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유방암 환자에서 액와부 병기 결정을 위한 초음파와 초음파 유도하  
세침 흡인 검사의 유용성: 유방 영상 판독과 자료체계(Breast 
Imaging Reporting and Data system, BI-RADS)의 적용 

안혜신1 � 김선미2 � 장미정2 � 윤보라2 � 이수현3

1중앙대학교병원 영상의학과, 2분당서울대학교병원 영상의학과, 3충북대학교병원 영상의학과

목적: 유방암 환자에서 림프절 전이 진단의 BI-RADS 분류의 적용 가능성을 알아보고 초음파와 초음파 유도하 세침 흡

인 검사의 정확성을 평가 하고자 하였다.

대상 및 방법: 2009년 1월부터 2011년 12월까지 유방암으로 진단 받은 858 명의 환자를 대상으로 후향적 연구를 시

행하였다. 초음파에서 의심되는 소견이 있어 초음파 유도하에 세침흡입 생검(FNAB)이 시행된 경우 BI-RADS 

category를 적용, 다음과 같이 분류였다: 림프절 문맥은 보존되고 피질의 두꺼운 경우, 범주 4a (C4a); 문맥은 눌

려 있으나 피질이 균일하게 두꺼운 경우 또는 문맥은 보존되었으나 피질이 불균일하게 두꺼운 경우, C4b; 문맥이 

눌려있고 피질이 불균일하게 두꺼운 경우, C4c; 문맥의 손실을 동반 한 저 에코 종괴로 보이는 경우, C5. 초음파 

소견과  FNAB 소견을 감시림프절 생검 또는 액와 림프절 절제 결과와 비교 하였다.

결과:	858명의 환자 중 212명 (24.7%)에서 의심스러운 초음파 소견을 보여 초음파 유도하  FNAB가 시행 되었다. 

FNAB결과 212명의 환자 중 91명 (42.9%)에서 양성 소견, 112명 (52.8%)에서 음성 소견을 보였고 9명은 불충분

한 결과를 보였다. 858명의 환자 중 초음파에서 이상이 없었던 경우(n = 646)와 FNAB에서 양성 결과가 아니었

던 경우(n = 121)의 총 767명의 환자에서 감시림프절 생검이 시행되었다. 이 환자들 중 169명 (22%)에서 전이성 

림프절이 있었다. 액와부 초음파의 림프절 전이의 민감도, 특이도, 양성 예측도, 음성 예측도는 각각 47.6%, 86%, 

60.4%, 79.7%였고 초음파 유도 FNAB는 각각 71.7%, 100%, 100 %, 70.2%였다. 초음파 소견을 범주로 나눈 경

우의 양성 예측도는 C4a가 26.3%, C4b가 67.4%, C4c가 46.4%, C5가 93.3%였다. 

결론:	초음파와 초음파 유도 하 세침 흡인 검사는 림프절 전이 진단의 높은 특이도를 보였다.  BI-RADS와 유사한 분류

는 유방암 환자에서 액와 림프절 침범을 평가하는 데 적용 가능하였다. 

	 Index words: �Breast cancer; Axillary lymph node; Ultrasonography (US);  
 Fine needle aspiration biopsy (FNAB)
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예후를 결정하는 데 매우 중요하다 (1). 액와 림프절 절제

술 (ALND)은 전통적인 방법이지만 침습적이며 림프 부

종, 마비, 통증, 팔 강직 및 경직 등과 같은 많은 합병증을 

유발할 수 있다 (2). 또한 림프절 전이가 없는 환자에서는 

과도한 치료 일 수 있다. 따라서, 많은 기관에서 액와 병기 

검사를 위해 ALND를 시행하는 경우가 줄고 감시 림프절 

생검 (SLNB)으로 대체되는 경향이다. ALND는 SLNB에

서 전이가 발견된 경우의 선택적 방법이 되고 있다 (3, 4).

초음파 (US)는 유방암 진단에 적합한 영상 도구이며 병

기 결정에도 이용 된다. 초음파를 이용한 전이 림프절 소

견 분석은 유용하며 림프절 생검에 널리 사용되고 있다 

(5-9). 초음파 및 초음파 유도 세침 흡입 생검 (FNAB)은 

최소한의 침습성과 시간 절약의 장점이 있다 (10). 초음파 

유도 FNAB는 이전 연구 에서 높은 특이도와 양성 예측도 

(PPV)를 보였다 (5-10). 이러한 장점에도 불구하고 액와 

림프절의 초음파 유도 FNAB 시행에 대한 초음파 소견의 

표준 기준은 없었고 제안된 기준은 다양하였다. 초음파유

도 FNAB 시행에 대한 적응증으로 림프절 피질의 두꺼워

짐과 문맥 지방의 모양이 공통적으로 중요한 초음파 소견

이었다 (5-12).

액와부 림프절에 대하여는 유방 병변에서와 같이 범

주를 적용하지는 않으나 ACR (American College of 

Radiology) BI-RADS ATLAS의 FAQ (Frequently 

Asked Questions)의 유방 촬영술의 내용에 액와 림프절 

병증의 세부 사항으로 알려진 감염이나 염증이 없는 림프

절이상은 BI-RADS 범주 4를 적용하고 생검을 고려해야 

하는 것으로 되어 있다 (13). 

저자들은 림프절 전이의 중요한 초음파 특징에 따라 BI-

RADS를 범주를 사용하여 분류하려고 하며 이러한 분류

는 전이의 정확한 진단과 환자 관리에 도움이 될 수 있을 

것이다. 따라서 본 연구의 목적은 유방암 환자에서 림프절 

전이진단에 BI-RADS 분류의 적용 가능성을 알아보고 초

음파 및 초음파 유도 FNAB의 정확성을 평가하는 것이었

다.

대상 및 방법

대상자 

이 연구는 2009년 1월에서 2011년 12월 사이에 본원

에서 유방암으로 진단 받은 환자의 의무 기록을 후향적

으로 검토 한 것으로 기관 검토 위원회가 연구를 승인하

였으며 환자 동의는 철회 되었다. 연구 기간 동안 858명

의 환자가 유방암 병기 결정을 위한 액와부를 포함한 유

방초음파를 시행 받았다. 환자의 평균 연령은 50.9세 (범

위, 23-86세)였다. 유방암의 병리학적 진단은 표 1과 같

다. 액와부 초음파 검사는 HDI 5000 또는 IU 22(Philips 

Ultrasound, Bothell, Wash) 기기와 선형 탐촉자 (7-12 

MHz , linearly array)를 이용하여 유방암 초음파 1년 이

상의 전문의에 의하여 시행되었다. 림프절이 악성 종양과 

관련하여 피질의 3 mm이상의 비후나 문맥의 변화 등의 

의심스러운 소견을 보였던 경우는 초음파유도 FNAB를 

시행 하였다. 초음파 유도 FNAB는 10 mL 주사기에 부착 

된 21 게이지 바늘을 사용하여 적당한 (1-3 mL) 음압을 

적용하고 두꺼운 피질을 표적으로 다수의 다 방향 통과를 

하여 샘플링을 시행하였다. 검체를 2개의 슬라이드에 도

포하고 알코올로 고정시켰다. 모든 환자에서 2번 이상의 

FNAB를 시행 하였다.

초음파 소견의 분석

2명의 유방영상 전문의 (각각 8년과 4년의 유방 영상 경

험)가 이상 소견에 대하여 후향적으로 분석하여 다음과 같

은 범주로 나누었다: 림프절 문맥은 보존되고 피질이 균일

하게 두꺼운 경우, 범주 4a (C4a); 문맥은 눌려 있으나 피

질이 균일하게 두꺼운 경우 또는 문맥은 보존되었으나 피

질이 불균일하게 두꺼운 경우, C4b; 문맥이 눌려있고 피

질이 불균일하게 두꺼운 경우, C4c; 문맥의 손실을 동반 

한 저 에코 종괴로 보이는 경우, C5. (그림 1).

Table 1. Histological Classification of Breast Cancer in 
the Study Population

Classification Number
 Invasive ductal carcinomas 670
 Ductal carcinoma in situ 80
 Invasive lobular carcinoma 27
 Mucinous carcinoma 16
 Tubular carcinoma 14
 Pleomorphic lobular carcinoma 12
 Solid neuroendocrine carcinoma 5
 Metaplastic carcinoma 5
 Mixed ductal and lobular carcinoma 9
 Papillary carcinoma 4
 Invasive micropapillary carcinoma 4
 Apocrine carcinomas 4
 Adenoid cystic carcinoma 4
 Mixed ductal and lobular carcinoma in situ 3
 Papillary ductal carcinoma in situ 1



- 17 -

안혜신 외 : 유방암 환자에서 액와부 병기 결정을 위한 초음파와 초음파 유도하 세침 흡인 검사의 유용성

병리 결과

SLNB 또는 ALND는 유방 수술 경험이 있는 2명

의 외과 의사가 각각 수행하였다. SLNB와 ALND에

서 얻은 림프절의 경우 5개의 슬라이드를 절편 화하여 

hematoxylin-eosin (H-E) 염색을 하여 유방 병리학자

가 판독하였다. 유방암과 림프절 병기는 American Joint 

Committee on Cancer (AJCC) - 제 7판의 TNM 병기 

결정 체계에 따라 기술하였다. N0 (i +)의 경우, 즉 "분리 

된" 종양 세포의 매우 작은 침착물이 림프절 (0.2 mm 미

만 또는 200개 세포 미만)에서 발견되는 경우, 림프절은 

N0로 표시되므로 병기 결정 N0 (i +)는 비전이로 분류하

였다. 

통계 분석

ALND 또는 SLNB에서의 최종 수술적 병리 조직학적 

소견을 참고 표준으로 사용하여 액와 초음파 및 초음파 

유도 FNAB의 민감도, 특이도, 양성 예측도 (PPV) 및 음

성 예측도 (NPV)를 계산 하였다. 원발성 유방암의 크기

와 초음파 유도 FNAB 결과를 비교하였고 초음파 소견의 

BI-RADS 분류에 대한 PPV를 계산 하였다. 의심스러운 

FNAB 결과는 양성으로 불충분한 FNAB 결과는 음성으로 

간주하였다. 

결    과

858명의 환자 중 212명의 환자에서 초음파에서 액와 림

프절의 이상 소견을 보였고 이 환자들에서 초음파 유도 

FNAB가 시행되었다. FNAB가 시행된 환자들 중 91명은 

양성 결과를 보였다. 91명의 환자 중 57명이 선행 화학 요

법을 받았고 나머지 34명의 환자는 액와 림프절 절제술 

(ALND)을 시행 받았다. 초음파에서 비정상적인 액와 림

프절이 없는 환자 (n = 646)와 FNAB (n = 121)에서 양

성 결과가 아니었던 환자들은 수술 중 감시 림프절 생검 

(SLNB)을 시행 받았다 (그림 2).

감시 림프절 생검을 받은 767명의 환자 중 597명 (77.8 

%)이 음성 소견을 보였는데 이중 72명의 환자는 미세 전

이 N0 (i +)가 있는 경우가 포함되었다. 170명 (22.2 %) 

에서 림프절 전이 소견을 보였고 N1 134명, N2 27명, N3 

9명이었다. 

초음파의 민감도와 PPV는 각각 47.6% (128/269)

와 60.4% (128/212)였고 특이도와 NPV는 각각 86% 

(515/599)와 79.7% (515/646)였다. 초음파 유도 FNAB

의 민감도와 NPV는 71.7% (91/127)와 70.2% (85/121) 

였고 특이도와 NPV는 모두 100% (91/91, 85/85)였다.

액와부의 림프절 전이를 진단하기 위한 초음파 유도 

FNAB의 민감도는 원발성 유방암의 크기가 증가함에 따

라 증가했다 (표 2). 858명의 환자 중 T0과 T1이 각각 

Fig. 1. Categorized axillary lymph 
node.
Category 4a: Lymph node with even 
cortical thickening over 3 mm and 
preserved hilum.
Category 4b: Lymph node showed 
uneven cortical thickening with 
preser ved fatty hi lum or even 
cortical thickening with compressed 
fatty hilum.
Category 4c: Lymph node with 
uneven cortical thickening and 
compressed hilum.
Category 5: Lymph node showed 
round or oval hypoechoic mass 
with loss of fatty hilum.

Fig. 2. Flow chart of the patients.
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599명, T2가 237명, T3가 19명, T4가 3명이었다. 원발 종

양 크기에 따른 초음파 유도 FNAB의 민감도는 T0과 T1

의 35.4%, T2의 31.3%, T3의 50%, T4의 100%였다.

BI-RADS 분류에 관한 US-guide FNAB의 PPV는 그림 

3에 정리되어 있다. 각 PPV는 범주 5에서 93.3%, C4c에

서 46.4%, C4b에서 67.4%, C4a에서 26.3%였다. 

토    론

원발성 유방암에서 액와부 전이 병기 결정이 치료 및 예

후 결정에 중요하며 ALND 또는 SLNB가 지난 10년 동안 

액와 병기 결정을 위해 광범위하게 시행되었다 (1-4). 이

러한 수술적 검사에 비하여 초음파와 초음파 유도 FNAB

는 최소 침습성, 이환율 감소, 높은 진단 정확도의 장점과 

액와부 전이 진단의 빠른 진행으로 널리 쓰이고 있다 (5-

12). 보고된 초음파의 액와부 전이 진단의 특이도는 90-

100%로 본 연구의 결과도 이전의 연구와 유사한 높은 

특이도를 보였다 (6). 초음파 유도 FNAB도 높은 특이도

와 100%의 PPV를 보였고 이 결과는 이전 보고의 특이도 

75-86%, PPV 100%와 유사하였다 (6, 8-10). 따라서 악

성 종양이 FNAB에서 입증된다면 액와 림프절 전이가 있

는 것으로 볼 수 있다. SLNB를 받은 환자의 위음성 비율

은 22.2%이었다. 총 78.7%(134/170)의 위음성 예는 N1 

병기로 미세 전이가 있는 26.5%(45/170)를 포함한 것이

었다.

본 연구에서, 초음파 유도 FNAB는 더 큰 원발성 유방암

을 가진 액와에서 전이성 질환을 발견하는데 더 민감하였

다. T3 및 T4의 환자 수는 선행화학 요법을 받아 작지만 

이 결과는 이전 연구와 크게 다르지 않았다 (11, 12). 

저자들은 전이의 진단 예측을 위해 보고된 문헌(5-12)

의 림프절 전이 소견을 분석하여 BI-RADS 범주분류를 적

용하려고 시도 하였다. 비정상적인 림프절은 피질의 두

꺼움과 문맥의 형태와 관련하여 네 가지 범주로 나누었

고 초음파 유도 FNAB의 PPV는 C4c에서의 PPV가 C4b

의 PPV보다 낮지만 BI-RADS 범주가 증가함에 따라 증

가하는 경향이 있었다. 본 연구에서 C4c 림프절은 문맥

이 눌려있고 피질이 불균일하게 두꺼운 경우로 정의하였

고 총 70예가 해당되어 초음파 유도 FNAB를 시행하였으

나 C4c의 민감도는 59.3%였다. 초음파 소견으로는 더 나

쁠 것으로 예상 되었으나 실제 전이는 예상보다 낮았던 것

으로 이러한 범주를 적용하기 위하여는 보다 다양한 연구

가 추가로 이루어 져야 할 것이다.

본 연구는 초음파 유도 FNAB에 전이가 진단되고 수술 

전 일차 조직 화학 요법을 받은 환자(6%, 57/858)에서 종

양 크기 또는 최종 병리학적 결과가 화학 요법으로 인하여 

병변이 감소 됨으로써 결과에 영향 미칠 수 있어 제한점

Fig 3. Positive predictive values 
according to categorization.
A lymph node categorized as C5 
showed the most highest PPV as 
93.3%. Lymph nodes categorized 
as C4b and C4a showed 67.4% 
and 26.3% of PPV, respectively. 
However, a lymph node categorized 
as C4c showed only 46.4% of PPV, it 
is lower than that of C4b.  

Table 2. Sensitivity of US-guided FNAB to diagnose LN 
metastasis according to the size of primary tumor

Size Number. of 
patient

Positive axillary nodes at
Sensitivity

FNA Surgery
T0, T1 599 45 127 35.4%

T2 237 35 112 31.3%
T3 19 8 16 50%
T4 3 3 3 100%

Total 858 91 258 35.3%
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안혜신 외 : 유방암 환자에서 액와부 병기 결정을 위한 초음파와 초음파 유도하 세침 흡인 검사의 유용성

이 있다. 그러나 이전 연구에 비하여는 적은 숫자 였다 (6, 

9). 항암치료에 의해 영향을 받은 림프절은 병리학적으로 

악성 세포가 아닌 섬유증으로 대체되었으며, 이를 확인 함

으로써 전이 림프절을 확인 할 수 있었다. 또한 본 연구는 

후향적 분석과 FNAB를 수행하는 방사선 전문의 간의 잠

재적인 다양성으로 인한 선별 편향의 제한점이 있다. 초음

파에서 액와 림프절의 범주 분류에 대한 첫 번째 시도의 

측면에서 의미가 있으나, 액와 림프절 전이의 초음파 특징

에 대한 명확한 표준 기준을 위해서는 더 많은 대상자를 

포함한 전향적 연구가 필요하다.

결론적으로, 액와 병기를 위한 액와 초음파 및 초음파 

유도 FNAB는 높은 진단 정확도를 갖는 유용한 방법이다. 

원발 병소의 BI-RADS와 유사한 분류는 유방암 환자에서 

액와 림프절 전이를 평가하는 데 적용 할 수 있겠다.

감사표시: 이 논문은 분당서울대학교병원 일반연구비

(02-2013-057)에 의해 이루어진 것임.
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Purpose: To evaluate the accuracy of ultrasonography (US) and US-guided fine-needle aspiration 
biopsy (FNAB) for diagnosing metastatic invasion of the axilla in breast carcinoma patients and 
to determine the applicability of the BI-RADS categorization.

Materials and Methods: We retrospectively reviewed data on 858 patients who underwent preoperative 
or prechemotherapy axillary US for axillary staging from January 2009 to December 2011. US-
guided FNAB was performed if lymph nodes showed any suspicious findings with regard to 
malignancy according to the BI-RADS categorization: even cortical thickening with preserved 
hilum, Category 4a (C4a); even cortical thickening with compressed hilum or uneven cortical 
thickening with preserved hilum, C4b; uneven cortical thickening with compressed hilum, C4c; 
hypoechoic mass with loss of hilum, C5. US and FNAB findings were compared using sentinel 
lymph node biopsy (SLNB) and axillary lymph node dissection (ALND) data.

Results: Of 858 patients, 212 (24.7%) showed suspicious nodes on US and underwent US-guided 
FNAB. Of these 212 patients, 91 (42.9%) showed positive findings, 112 (52.8%) showed negative 
findings, and 9 showed insufficient findings on FNAB. Of the 858 patients, 767 patients either 
with a normal axillary US (n = 646) or without positive findings on FNAB (n = 121) underwent 
SLNB. Of these patients, 169 (22%) had metastatic lymph nodes. Of the 91 patients with 
positive FNAB findings, 57 underwent neoadjuvant chemotherapy and 34 underwent ALND. 
The sensitivity, specificity, positive predictive value, and negative predictive value of US were 
47.6%, 86%, 60.4%, and 79.7%, respectively and US-guided FNAB were 71.7%, 100%, 100%, 
and 70.2%, respectively. The positive predictive value of US was 26.3% in C4a, 67.4% in C4b, 
46.4% in C4c, and 93.3% in C5. 

Conclusion: Axillary US and US-guided FNAB showed high specificity. A categorization similar to 
BI-RADS could be applicable for assessing axillary lymph node involvement in breast cancer 
patients.
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