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치밀유방의 추가검진과 유방영상 임상시험
Supplemental Screening in Dense Breasts and

Imaging Clinical Trials

문 우 경

서울대학교 의과대학 영상의학교실

유방촬영은 만져지지 않는 작은 크기의 유방암 발견에 

우수하며 정기적인 유방검진은 40세이상 여성에서 유방

암으로 인한 사망률을 10-25% 낮춘다고 알려져 있다 (1). 

하지만, 유방암 검진의 표준 방법인 유방촬영은 젊은 여성

이나 치밀유방 여성에서는 폐경후 여성이나 지방형 유방

에 비해 민감도가 떨어지고 위양성률이 높다 (2-4). 미국

의 유방밀도 고지법률과 40대 여성에 대한 유방암 검진지

침 변경은 이러한 유방촬영 검진의 문제점을 반영한 것이

며 이를 계기로 추가검진 영상검사에 대한 관심이 증가하

고 있다 (5-8). 현재 치밀유방 여성에서 유방촬영에 보완 

또는 추가 검진 영상검사로는 초음파, 디지털 유방 단층

촬영 (digital breast tomosynthesis, DBT)과 자기공명

영상 (magnetic resonance imaging, MRI)가 있으며 고

위험 여성에선 MRI, 평균위험 여성에선 DBT와 초음파를 

고려할 수 있다 (9). 하지만 이러한 지침을 모든 여성에게 

권고하기에는 과학적 근거가 불충분하다 (10).

새로운 유방영상 검진법의 유용성을 주장하기 위해서는 

기존방법인 유방촬영과 비교 수행한 임상시험의 결과와 

비용효과 분석 등의 과학적 근거가 필요하다. 추가 영상검

사를 통한 초기 유방암 발견 증가뿐 아니라 사망률 감소 

또는 그 대리 지표의 변화 등의 장점과 위양성에 따른 손

실 등의 단점을 비교 분석해야 한다 (11). 유방검진 프로그

램의 효과를 평가하는데 과거 연구에는 초기 유방암 발견 

즉 0기 또는 1기 암의 비율과 림프절전이가 없는 침윤암

의 비율을 지표로 삼았으나 현재 진행되고 있는 연구들은 

사망률과 관련성이 높은 공격성암의 발견율이나 기간암의 

감소 등을 중요 지표로 삼고 있다 (12). 위양성은 추가검사 

필요 병변으로 판정한 재검과 조직검사 필요로 판정한 검

사로 정의하고 그에 따른 정신적 고통과 경제적 손실도 검

진의 위해에 포함된다. 최근에는 저등급 0기암 등 검진하

지 않았으면 임상적으로 발견되지 않았을 암의 진단과 치

료 즉 과잉진단 문제도 고려해야 한다 (13, 14).

본 논설에서는 치밀유방 여성의 검진에서 유방촬영에 

보완적 검사로 시행되고 있는 초음파, DBT, MRI와 관련

된 최근의 임상시험을 소개하고 그 의미 및 임상적용 방향

에 대해 고찰하고자 한다. 

1. 초음파

(1) 검진 초음파의 유용성에 관한 무작위임상시험 

(J-START)

일본의 Ohuchi 등은 유방암 위험인자가 없는 40대 여

성의 검진에 초음파 추가검사의 유용성에 대한 무작위임

상시험 (The Japan Strategic Anti-cancer Randomized 

Trial; J-START) 결과를 최근 Lancet에 발표하였다 

(15). 이 연구는40-49세의 평균위험도 여성을 대상으

로 하였으며 2007년부터 2011년까지 42개 기관에서 모

집한 72,998명의 여성을 유방촬영 + 유방초음파 ± 진

찰 (중재군)과 유방촬영 ± 진찰 (대조군)으로 1:1 무작위

배정을 하여 2년동안 2번의 검진 후 성적을 비교하였다 

(16). 중재군 36,752명 중 184개 (5/1000명)의 암과 대
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조군 35,965명중 117개 (3.2/1000명)의 암이 발견되었

고, 중재군에서 18개와 대조군에서 35개의 기간암이 나

타났다. 유방촬영에 초음파를 추가한 군에서 대조군에 비

해 더 많은 암을 발견하였으며 민감도는 높고 (91.1% 와 

77.0%, P = 0.0004) 특이도는 낮았다 (87.7% 와 91.4%, 

P < 0.0001). 초음파를 추가한 군에서 대조군에 비해 

더 많은 암이 발견되었고 (184[0.5%] 와 117 [0.32%], 

P=0.0003), 병기0 또는 1기 암의 발견이 많았고 (144 

[71.3%] 와 79 [52.0%], P = 0.0194), 기간암의 숫자는 적

었다 (18 [0.05%] 와 35 [0.1%], P = 0.034). 2기이상 암

의 비율은 두 군간에 차이가 없었다. 중재군에서 발견된 

침윤암 128개중 초음파에서만 발견된 것이 52개 (40.6%)

인 반면 유방촬영에서만 발견된 것은 12개 (9.3%)였다. 침

윤암의 발견능은 각각 86.5%와 57.9%로 단독 유방초음

파의 침윤암 발견능이 우월했다. J-START에는 의사와 방

사선사 등 보조인력이 초음파 검사에 참여했으며 2일 과

정의 교육을 이수하고 시험에 합격해야 참가자격이 주어

졌다 (17).

결론적으로 초음파 병용 검진은 유방촬영 검진에 비해 

민감도가 증가 했고 특히 초기 침윤성 암의 발견이 증가했

다. J-START는 치밀유방이 상대적으로 서양에 비해 많은 

아시아 여성을 대상으로 무작위임상 시험을 진행 초음파 

병용 검진의 유용성을 입증한 연구로, J-START의 결과는 

동양에서 유방암이 많은 연령대인 40대 평균위험도 여성

의 검진에 초음파 추가 사용의 근거를 제공했다는데 그 의

의가 크다. 

(2) 초음파 단독 검진에 관한 ACRIN 6666 임상시험

의 후향적 분석

American College of Radiology Imaging Network 

(ACRIN) 6666 다기관 연구는 고위험이며 치밀유방을 지

닌 여성에서 유방촬영과 초음파검사 성적을 전향적으로 

비교했으며 그 결과는 의사가 시행한 초음파를 유방촬영 

검진에 추가하면 유의하게 암발견율을 높일 수 있다는 것

이다 (18, 19). 최근 Berg 등은 유방초음파 단독 검진의 가

능성을 평가하기 위해 ACRIN 6666에서 유방초음파의 

성적을 유방촬영과 후향적로 비교 분석한 결과를 Journal 

of National Cancer Institute에 발표되었다 (20). 이 연

구에서 2,662명의 여성이 평균 3번의 유방검진 (유방촬영

과 유방초음파 함께 시행한 총 8,483건의 검사)을 받았으

며 이 코호트에서 111개 유방암이 발견되었고 평균 크기

는 12 mm 였다. 한 개의 암을 발견하기 위해 129건의 초

음파 검진과 127건의 유방촬영 검진 검사가 각각 필요했

다. 유방암 발견은 초음파와 유방촬영이 52.3% (58/111)

와 53.2% (59/111)로 동등하였고 초음파에서 발견된 암

은 유방촬영에 비해 침윤암일 가능성이 더 높았다 (53/58 

[91.4%] 와 41/59 [69.5%]; P< 0.001). 초음파발견 침윤

암은 유방촬영에서 발견된 암에 비해 흔히 림프절음성이

었다 (34/53 [64.2%] 와 18/41 [43.9%]; P = 0.003). 89

개의 침윤암중 30개 (33.7%)는 초음파에서만 보였고 18

개 (20.2%)는 초음파에서만 보였다. 관상피내암의 경우 

81.8% (18/22)는 유방촬영에서 보였고 22.7% (5/22)는 

초음파에서 보였다. 연령별로 분석한 결과 암이 유방초음

파에서만 발견된 경우가 40-49세에서는 6/16 (37.5%), 

50-69세에서는 20/79 (25.3%)였고, 침윤성 유방암의 경

우에는 각각 6/14 (42.9%), 18/61 (29.5%)로, 40대의 경

우에 50-60대에 비하여 암이 초음파에서만 발견되는 비

율과 발견된 암이 침윤암인 비율이 더 높았다. 2년차와 3

년차 검진 (n=4,814)에서 초음파는 유방촬영에 비해 재검

률 (10.7% [515/4,818] 와 9.4% [453/4,818], P = 0.03)

과 조직검사율 (5.5% [266/4,818] 와 2.0% [97/4,818], 

P < 0.001)은 높았고 조직검사의 양성예측률 (11.7% 

[31/266] 와 38.1% [37/97, P < 0.001])은 낮았다.  

결론적으로 초음파의 암발견율은 유방촬영과 동등하며 

림프절 전이가 없는 침윤암의 비율이 초음파에서 더 높았

다. 이 연구는 ACRIN 데이터를 재분석하여 유방촬영 검

진이 보편적이지 않은 나라에서는 초음파 단독 검진을 고

려할 수 있다는 근거를 마련했다. 석회화 소견의 병변은 

초음파에서 발견이 힘들고 유방촬영에서만 발견되지만 양

성질환이나 관상피내암이 많으므로 상대적 중요성이 침윤

암보다 적다 (21). 하지만 위양성률은 초음파검진에서 더 

흔하므로 이를 줄이기 위한 대책과 교육이 필요하며. 탄성

영상의 사용이나 자동유방초음파를 이용한 검진 등이 위

양성률을 줄이는데 도움을 줄 수 있을 것이다 (22, 23).

(3) 고위험군 중국여성의 초음파 검진에 관한 임상시험

중국에서는 유방촬영대신 초음파 단독검진이 전국적 수

준에서 사용되고 있다. Peking Union Medical College 

의 Sun 등은 2008-2010년동안 중국전역의 14개 유방센

터에서 위험평가모델에 의해 고위험군으로 분류된 13,339

명의 30-65세 여성에서 초음파 단독검진의 효능을 평가

하기 위해 유방촬영 단독군, 초음파 단독군과 유방촬영

과 초음파 병합군의 세군으로 무작위 배정후 검사를 진행

하고 1년 추적후 결과를 British Journal of Cancer에 발

표했다 (24). 총 1,2519과 8,692명이 처음과 두번째 검진

을 받았으며 발견된 30개의 유방암증 5개 (0.72/1000)
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는 유방촬영군에, 11개(1.51/1000)는 초음파군에, 14개 

(2.02/1000)는 병용검진군에서 발견되었다. 병용검진

군에서 초음파는 14개암 모두를 발견하였지만 유방촬영

은 8개 암만을 발견하여 초음파가 유방촬영보다 높은 민

감도 (100% 와 57.1%, P=0.04)나 진단 정확도(0.999 와 

0.766, P = 0.01)를 보였다. 특이도 (100% 와 99.9%, P 

= 0.51)와 양성예측도 (72.7% 와 70.0%; P = 0.87)는 초

음파와 유방촬영에 차이가 없었다. 한 개의 암을 발견하기 

위한 초음파, 유방촬영, 병용검사의 비용은 각각 $7,876, 

$45,253, $21,599 미국달러였다. 

결론적으로 서양여성에 비해 유방의 크기가 작고 치밀

한 중국여성의 유방암 검진에 초음파가 유방촬영보다 우

수했다. 이 연구는 동아시아 여성에서 유방촬영과 비교하

여 초음파 단독검진의 유용성을 입증한 데 그 의의가 있

다. 중국여성에 맞는 위험평가 모델을 사용하여 고위험 여

성군을 선별한 점과 각 검진 세팅의 효능과 비용을 산출

한 것도 연구의 장점이다. 초음파 검사비용이 상대적으로 

높은 우리나라나 유럽에서는 초음파 단독이나 병용검진의 

비용효과를 입증하기 어려울 수 있다 (25).

2. 디지털 유방 단층촬영

(1) 유럽과 미국의 DBT 임상연구 요약

2010년부터 DBT가 보급되면서 검진여성에서 표

준유방촬영인 디지털 유방촬영 (Full-Field Digital 

Mammography, FFDM)에 DBT를 병용 판독한 경우

의 암발견율과 위양성률을 비교하기 위한 다기관 연구들

이 유럽에서 진행되었고 노르웨이 오슬로 연구와 이태리

의 STORM연구 결과가 Radiology와 Lancet Oncology

에 각각 발표되었다 (26, 27). 두 연구의 결과는 FFDM

과 DBT를 병용 사용한 경우 FFDM 단독보다 암발견율

은 각각 27%와 51% 증가했고 재검률 17%와 15% 감소했

다는 것이다. 미국 펜실버니아 Conant 등의 후향적 연구

도 DBT 도입전과 비교하여 도입이후에 유의한 암발견율 

증가와 재검률 감소를 보고했다 (28, 29). 영국의 Gilbert 

등이 진행한 TOMMY 임상시험 결과에 의하면 특히 젊은 

치밀유방 여성에서 침윤암 발견에 DBT가 효과적이었고 

미세석회화를 제외한 종괴, 비대칭, 실질왜곡 등의 유방암 

소견이 FFDM보다 DBT에서 잘 보였다 (30, 31). FFDM 

단독 판독과 FFDM과 DBT 또는 합성2D와 DBT 종합 판

독의 성적을 비교한 영국과 노르웨이의 연구는 합성2D와 

DBT로 판독한 경우와 FFDM과 DBT로 판독한 경우의 암

발견율과 재검률이 동등하였다 (30, 32).

이 연구의 결론은 DBT가 추가적으로 유방암을 발견할 

뿐 아니라 유방촬영의 문제인 높은 재검율을 줄일 수 있다

는 것으로 합성2D와 DBT로 방사선량의 문제만 해결되면 

DBT가 검진 현장에서 FFDM을 대체할 수 있음을 시사한

다. 하지만 이 연구들은 대조군 연구가 아니라 모든 여성

에서 두 가지 검사를 시행한 후에 동일한 리더가 판독한 

결과를 전향적 또는 후향적으로 분석한 관찰연구로서의 

제한점을 갖는다. 

(2) 치밀유방 여성에서 추가 초음파와 DBT의 유용성 

비교 연구 (ASTOUND)

이태리의 Tagliafico 등은 유방촬영 음성인 고위험

군 치밀유방 여성에서 추가 초음파와 DBT의 유용성 비

교를 위한 전향적 다기관 연구 (Adjunct Screening 

With Tomosynthesis or Ultrasound in Women With 

Mammography-Negative Dense Breasts, ASTOUND)

의 중간결과를 최근 Journal of Clinical Oncology에 보

고했다 (33). 이 연구는 동일환자에서 의사가 시행한 초음

파와 DBT 영상을 획득하고 독립적으로 판독한 후 암발견

율, 위양성 재검률과 각 검사의 추가 암발견율을 비교했

다. 유방촬영 음성인 3,231명 (평균 51세; 44-78세)에서 

총 24예의 암이 발견되었고 그 중 13예는 DBT (추가 암발

견율, 1,000검사당 4.0)에서 23예는 초음파 (추가 암발견

율, 1,000검사당 7.1; P = 0.006)에서 발견되었다. 107명

의 추가적인 위양성 재검 (3.33%; 95% CI, 2.72-3.96%) 

판정중에 DBT와 초음파는 각각 53예와 65예, 위양성 조

직검사는 각각 22예와 24예로 두 군간에 차이는 없었다. 

결론적으로 유방촬영 음성인 치밀여성에서 추가 초음파

와 DBT 비교연구의 중간 분석 결과는 초음파가 DBT에 

비해 추가암 발견에 우월했고 위양성률은 비슷하였다는 

것이다. 본 연구는 평균위험의 여성군에서 유방촬영에 추

가검진 검사로 오랫동안 이용되고 있는 초음파와 새로운 

영상장비인 DBT의 성능을 직접 비교한 점이 중요하다. 유

방초음파에서 발견되는 암의 50%를 발견하는 DBT가 현

재의 FFDM을 대체한다면 초음파의 추가 검진 검사로서

의 역할이 상대적으로 줄어들 수도 있을 것이다. 

(3) DBT 검진의 유용성에 관한 미국과 캐나다의 무작

위임상시험 (TMIST)

다양한 기종의 DBT에서 유방암 검진의 유용성

을 검증하기 위한 대규모 전향적 무작위임상시험인 

Tomosynthesis Mammography Imaging Screening 

Trial (TMIST)은 필름유방촬영과 FFDM의 비교 임상



대한유방검진의학회지 2016;13:1-7  

- 4 -

시험 (DMIST)를 수행한바 있는 미국 노스캐롤라이나

의 Pisano가 책임연구자이며 미국방사선의학회 영상네

트워크/동부종양연구그룹 (ACRIN/ ECOG), 미국압협

회 (ACS), 국립암연구소 (NCI) 등이 연구 설계에 참여하

고 있다 (34). 연구목표는 40세 이상의 여성을 대상으로 

DBT와 FFDM으로 3년간 3번 검사하고 표준 영상으로 1

년 추적후 진행성암 발견 숫자를 비교하는 것이다. 진행성

암이란 2병기 이상의 암 또는 0.6 cm 크기이상의 침윤암

으로 나쁜 예후 마커 즉 삼중음성이나 HER2 양성인 암을 

의미한다. 이차적인 연구목표는 DBT와 FFDM 검진의 재

검률, 조직검사율과 기간암을 비교하고 DBT 기종간의 판

독자 시험과 AUC 등 진단정확도를 비교하는 것이다. 환

자의 삶의 질과 선호도 비교 평가 항목도 포함되어 있다. 

최종적으로 67,000을 등록할 계획이다. 캐나다의 3개 기

관에서 예비임상시험 (TMIST lead-In)이 수행되고 있다 

(35).

이 연구는 DBT와 FFDM의 비교뿐 아니라 검진 유방촬

영의 유용성에 의문이 제기되고 있는 현시점에서 새로운 

영상방법인 DBT을 이용 유방암 검진의 유용성을 입증하

려는 것이 목표이다. 이를 위해 TMIST에서는 DMIST에

서 사용했던 한 여성에서 두 검사를 모두 시행하는 방법대

신 2군으로 나누어 무작위 배정하는 연구 방법을 사용하

고 있으며 2병기 이상의 진행성암과 0.6 cm 크기이상의 

삼중음성이나 HER2 양성인 암의 발견을 사망률 감소의 

대리표지자로 비교하는 새로운 연구방법을 도입한 것 등

도 주목할 만하다. 

3. MRI

(1) 치밀유방 여성에서 MRI의 유용성에 관한 무작위

임상시험 (DENSE)

네덜란드 Utrecht 대학병원의 van Gils와 Veldhuis 등

은 치밀유방 여성에서 MRI 추가 검진의 유용성에 관한 전

향적 무작위임상시험 (DENSE)의 프로토콜을 Radiology

에 발표되었다 (36). 네덜란드의 2년주기 국가검진 대상

인 50-75세 여성을 대상으로 ACR 밀도 4범주이상인 고

등급 치밀유방이며 유방촬영소견 음성인 여성을 추가 

MRI 검진군 (n=7,237)과 기존 검진군 (n=28,948)으로 배

정 3번의 검진을 받게 된다. 치밀 유방 판정에는 자동화된 

밀도측정법 (Volpara)을 함께 사용했다. MRI는 3T 기기

를 사용하며, 조영증강 역동적영상을 BI-RADS에 따라 판

독하며 카테고리 4이상의 병변은 조직검사한다. 일차결과

는 각군의 기간암 비율을 비교 분석하는 것이다. 기존 검

진군에 배정되면 2년후 정기검사 시점까지 추가 검사없이 

추적만 하게되므로 기간암 비교가 가능하다. 이차결과는 

MRI 발견암의 숫자, 위양성률, MRI의 양성예측률과 민감

도 등 진단성적, 종양특징 (크기, 병기, 분자아형), 삶의 질

과 비용효과를 비교하는 것이다. 첫번째 연구결과 (MRI의 

진단능)가 2016년 발표될 예정이다.

이 연구는 평균위험 여성에서 추가 MRI검진의 유용성 

검증을 위한 무작위임상시험이며 국가검진프로그램에 유

방밀도를 도입하여 개인 맞춤형 검진을 하는 것이 가능한

가 평가하는 연구라는 점에서 의의가 있다. 기간암을 사

망률 감소의 대리표지자로 비교하는 새로운 연구방법을 

도입한것과 대조군에 속한 여성의 불안과 MRI 검사 참

가에 의한 오염 등을 방지하기위해 단일군 동의 배정법 

(single-consent prerandomization design)을 사용한 

것도 주목할 만하다.. 

(2) 단축 유방 MRI 연구

유방 MRI는 암발견에 민감도가 높지만 비용이 고가인 

것이 고위험군 여성의 검진에 광범위하게 사용하는데 제

한점이다. 최근 유럽과 미국 등에서 유방 MRI 촬영 프로

토콜을 10분이내로 줄인 단축 MRI를 검진에 이용하는 것

에 대한 관심이 증가하고 있다. 독일의 Kuhl 등이 Journal 

of Clinical Oncology에 발표한 비교 연구에 의하면 기

존 진단 MRI의 영상 획득시간이 17분인데 비해 조영전과 

후 한번의 영상만을 얻는 단축 프로토콜에 의한 영상 획득

시간은 3분이었다 (37). 처음 조영후 영상의 maximum-

intensity projection (MIP)을 리뷰하는 시간은 2.8초 였

고 MIP와 조영전, 조영증강후의 감산영상까지 이용하여 

판독하는 시간은 28초였다. 403명의 606 MRI검사에서 

11개의 유방암 (1,000명당 18.2개)이 발견되었는데 MIP

단독 판독이나 조영전과 조영증강 감산영상까지 판독하는 

방식 모두에서 100% 암을 발견하였고 특이도와 양성예측

도는 각각 94.3% 와 93.8% 및 24.4% 와 23.4%로 동등하

였다. 미국의 몇 개 병원에서도 후향적 MRI 판독 연구를 

통해 비슷한 결과를 보고하였다 (38, 39). 

이 연구들의 결론은 기존의 진단 MRI와 비교하여 조

영증강전과 조영후 첫번째 T1영상으로 프로토콜을 줄

인 MRI만으로도 유방암의 발견에 문제가 없다는 것이

다. 현재 평균 30-40분인 유방 MRI검사시간이 단축프

로토콜을 사용하면 10-15분으로 줄어들 것이고 검사비

용도 낮출 수 있을 것다. 하지만 위 연구들은 모두 단축

프로토콜 사용을 가정하고 후향적인 영상분석을 시행

한 것들로 전향적 세팅에서 유용성 검증 연구가 필요하
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다. MD Anderson Cancer Center의 Dogan 등은 고위

험군 여성의 유방암 검진에 축약 MRI (검사시간 10분)

와 표준 MRI를 하루 이상 간격을 두고 시행하여 두 군

간에 유방암 발견율과 환자 선호도 등을 비교하는 전향

적 임상 연구 (Short Breast MRI)를 시작했다 (40). 미

국 뉴욕 Memorial Sloan-Kettering Cancer Center의 

Comstock은 독일의 Kuhl 등과 전향적 다기관 연구를 계

획하고 있으나 현실화될 지는 불확실하다. 

(3) 유방암 개인력이 있는 여성에서 검진 MRI의 효과

에 관한 연구

유전자 변이나 가족력이 있는 고위험군 여성에서 검진 

MRI의 효과에 관한 연구는 다수 있으나 유방암 개인력

이 있는 여성에서 검진 MRI의 효과에 관한 연구는 불충

분하다 (41). Lehman 등은 시애틀 워싱턴대학의 암등록 

자료를 이용하여 2004에서 2011년 동안 유전자 변이나 

가족력이 있는 606명 여성과 유방암 개인력이 있는 915

명 여성을 포함한 총 1521명에서 검진 MRI의 성적을 비

교 분석했다 (42). 조직검사와 검사 후 1년 추적을 근거

로 MRI의 전체 유방암 민감도는 79.4%였고 침윤암에 대

한 민감도는 88.5%였다. 위양성은 각각 12.3% 과 21.6% 

(P < 0.001)로 개인력 유방암 군에서 낮았고 특이도는 높

았고 민감도는 차이가 없었다. 다변량 분석에서 나이와 

이전 유방 MRI가 위양성률과 상관있는 유의한 인자였다 

(P = 0.001 와 P < 0.001). 미국 뉴욕 Memorial Sloan-

Kettering Cancer Center와 시카고 대학의 연구 등도 비

슷한 결과를 보고했다 (43-45). 시애틀 워싱턴대학의 연

구진은 15,114명의 0-2기 유방암 환자의 수술후 5년간 기

간암 위험도와 관련된 인구학 및 종양, 영상 특성을 분석

했는데 다변량 모델링에서 2기 유방암 (odds ratio [OR] 

= 1.95, 95% CI = 1.15-3.31), 종괴절제후 방사선치료를 

하지 않은 경우 (OR = 3.27, 95% CI = 1.91-5.62), 기간

암으로 처음 나타난 경우 (OR = 2.01, 95% CI 1.28-3.16)

와 유방촬영에서 치밀유방인 경우 (OR = 1.54, 95% CI 

= 1.01-2.36)가 2차암이 기간암일 독립적 예측인자였다 

(46).

이 연구들의 결론은 유전자 변이나 가족력이 있는 여성

에서보다 유방암 개인력이 있는 여성에서 검진 MRI의 성

능이 더 우수하므로 MRI를 유방암 개인력이 있는 여성의 

검진에 고려해야 한다는 것이다. 하지만 이 연구들은 모두 

개별 병원의 후향적 연구라는 한계를 갖는다. 유방암 개인

력이 있는 여성에서 검진 MRI의 성능 평가를 위한 전향

적 다기관 연구가 Moon 등에 의해 수행되었고 그 결과가 

올해 발표될 것이다 (47). 이 연구는 유방보존수술 후 5년

이내인 750명을 대상으로 유방촬영, 초음파와 양측 유방

의 MRI를 3번 1년주기로 검사한 후 독립적으로 영상을 판

독, 판정하였으며 조직검사와 검사 후 1년 추적을 근거로 

MRI의 추가암 발견율과 위양성률 등을 분석하였다. 

4. 결론

치밀유방 여성의 검진에서 초음파, DBT, MRI의 추가사

용에 관한 연구결과가 2015-2016년에 주요 학술지 및 학

술대회에서 발표되었으며 그 내용을 종합하면 1) 초음파

는 FFDM보다 침윤암의 발견에 우월하지만 위양성률이 

높다. 2) DBT는 FFDM보다 암발견율은 높고 위양성 재검

률은 낮지만 초음파에 비해 암 발견율은 낮다. 3) 고위험

군 여성에서 뿐 아니라 평균 또는 중간 위험도의 여성에서

도 MRI 검진을 고려할 수 있다는 것이다. 하지만 새로운 

영상검사법의 임상적용을 위한 과학적 증거는 부족하며 

현재 진행중인 DBT와 초음파 비교연구 (ASTOUND), 치

밀유방 여성에서 MRI유용성 평가를 위한 연구 (DENSE), 

단축 MRI연구나 Moon 등의 연구 결과 등을 지켜봐야 하

겠다. 또한 40대에서 유방촬영 검진의 위해가 이득보다 

크다고 인식되고 있는 현재 상황과 초음파가 유방촬영보

다 침윤암 발견에 우수하다는 다수 연구결과를 고려하면 

우리나라 여성에서 유방초음파 단독 검진의 유용성 확인

을 위한 무작위임상시험도 검토해볼 시점이다.
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