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유방암 검진을 위한 보조 영상 기법의 이해

하수민 � 장정민

서울대학교병원 영상의학과

서    론

유방암 고위험군은 BRCA 1, 2 유전자 변이 보인자 이거

나 유전적 소인을 가진 또는 추정되는 가족력, 10-30세 사

이에 흉부 방사선 치료 과거력이 있는 경우이다. 중간 위

험도에 속하는 군은 유방암 수술을 받은 과거력, 소엽상피

내암이나 비정형 증식증으로 진단된 여성으로 약 10-20%

의 위험도를 가진다. 이외에도 치밀유방일수록 유방촬영

술의 민감도가 감소하며 유방밀도는 유방암 발병의 위험

인자 중 하나로 지방형 유방의 여성보다 2-4배 유방암의 

발생위험도가 높다 (1, 2). 유방촬영술은 유방암으로 인한 

사망률을 낮추어 주지만 치밀유방 여성에서는 민감도가 

약 30-48%에 불과하며 간격암 발생률이 높다 (1, 3-5). 우

리나라에서는 유방암 검진을 목적으로 유방촬영술과 유방

초음파검사가 병행되어 광범위하게 이용되고 있다. 유방

초음파 이외에도 치밀유방 여성에서 디지털 유방단층촬

영술 digital breast tomosynthesis; DBT, 자기공명영상

magnetic resonance imaging; MRI 등이 이용되고 있

다. 본 종설에서는 유방암 검진을 위한 다양한 영상 검사 

방법에 대해 검토하고자 한다.  

유방초음파

치밀유방인 여성에서 유방초음파를 부가적으로 시행하

는 경우 1,000건의 검진 당 3.2개의 암을 더 발견한다 (6). 

유방암 고위험군 여성에서 초음파 검진의 효과를 알아보

기 위한 ACRIN 6666 연구는 무증상 치밀유방을 가진 여

성이면서 한 개 이상의 유방암 위험 인자가 있는 고위험군 

2,662명에서 3년간 유방촬영술과 초음파를 동시에 시행

한 후 그 성적을 평가하였고 유방촬영술과 초음파를 동시

에 시행한 경우 민감도가 76%로 유방촬영술 단독의 민감

도 52%보다 높았으나 소환율이 16.8%로 9.4%에 비해 높

았고 조직 검사 양성 예측도도 16.2%로 38.1%에 비해 낮

았다 (7). 일본의 무작위 대조군 연구결과 Japan Strategic 

Anti-cancer Randomized Trial; J-START에 의하면 40

대 평균 위험도 여성 36,000명에 대해 유방촬영술 단독 

군과 유방촬영술과 초음파 병용 군을 비교한 결과 유방촬

영술 이외에 유방초음파를 추가한 군에서 유방촬영술을 

단독 시행한 군에 비해 더 많은 암을 발견하였으며 민감도

는 91.1% 대 77.0%로 높았고, 특이도는 87.7% 대 91.4%

로 낮았으며 병기 0 또는 1기의 암을 71.3% 대 52.0%로 

많이 발견하였다 (8). 검진 유방초음파에서만 발견되는 유

방암의 특징은 평균 1 cm 이하이며, 대부분 액와 림프절 

전이가 없는 조기암이다 (7, 9) (Fig. 1). 그러나 유방초음

파는 검사기기와 검사자에 대한 의존도가 높다. 더불어 높

은 소환율, 조직 검사율, 낮은 양성예측도를 보여 위양성 

병변을 많이 발견하여 조직검사 결과가 양성으로 나오는 

경우가 많다. 따라서 유방초음파를 추가하여 조기 유방암

을 더 발견하는 이득과 위양성 조직검사의 증가, 추가 검

사 비용과 시간의 증가 등의 손실과 비교가 필요하다. 자

동유방초음파 automated breast ultrasound; ABUS를 

이용한 부가적 유방암 검진 역시 1,000명 검진당 1.9-3.6

개의 추가적인 암 발견의 효과와 함께 위양성 증가의 제한

점을 보여주었다 (10).

디지털 유방단층촬영술

3차원 유방촬영술 기법을 사용한 디지털 유방단층촬영

술은 유방 조직의 겹침을 감소시켜 정상 유방 조직이 유방
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암을 가리거나 정상 유방 조직이 겹쳐지는 중첩 음영에 의

한 위양성율을 감소시켜 준다. 기존 유방촬영술의 제한점

인 높은 재검율을 감소시키고 민감도가 향상되어, 유방암

의 일차적인 검진 기법으로도 많은 기관에서 활용되고 있

다 (11-16). 50-69세 여성 12,631명을 대상으로 전향적 연

구를 시행하여 유방촬영술과 디지털 유방단층촬영술을 비

교한 연구에 의하면 (17) 디지털 유방단층촬영술을 추가

한 경우 위양성율이 61.1%에서 53.1%로 감소하였고, 전체 

암 발견율이 1,000건당 6.1개에서 8.0개으로 27.0% 증

가하였고 침윤성 암 발견은 1,000건 당 4.4개에서 6.4개

로 40.0% 증가 소견을 보였다. 특히 50세 미만의 여성이

나 치밀유방 여성에서 진단 성적이 우수하다고 알려져 있

어 치밀유방을 가지는 젊은 여성들이 디지털 유방단층촬

영술로 검진을 하게 되면 조기암을 빨리 찾을 수 있을 것

으로 기대되고 있다 (15, 18-21) (Fig. 2). 최근 한 연구에

서 183,989개의 디지털 유방단층촬영술과 196,652개의 

유방촬영술의 성적을 비교하였고 이에 의하면 디지털 유

방단층촬영술이 암 진단을 놓치는 비율이 1,000건 당 0.6

Fig. 1. An asymptomatic 63-year-old woman with dense 
breast and negative finding on digital mammography (a). 
Breast ultrasound reveals a 0.8 cm irregular hypoechoic 
mass (arrow) in left breast (b). Contrast enhanced breast 
MRI shows 1.1 cm enhancing mass (arrow) in the left breast 
(c). She underwent breast conservation surgery for 0.6 
cm invasive ductal carcinoma, estrogen receptor positive, 
progesterone receptor positive, human epidermal growth 
factor receptor 2 negative, node negative early breast 
cancer.

a b

c
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개였으며 민감도도 89.9%, 특이도는 90.7%로 유방촬영

술에 비해 우수한 성적을 보였다 (22). 최근 유방암 과거

력이 있는 여성을 대상으로 유방암 감시 컨소시엄 자료를 

이용하여 2007년도부터 2016년도까지 디지털 유방단층

촬영술을 시행한 여성과 1995년도부터 2007년도까지 유

방촬영술을 시행한 여성을 비교하였다. 이 연구에 의하면 

총 32,33l명의 여성에서 1,418개의 재발암이 발견되었으

며 간격암 발생률은 1,000건 당 3.6개, 민감도는 70.4%

로 이는 유방촬영술 단독시의 간격암 발생률 (1,000건 

당 3.6개)과 민감도 (65.4%)와 크게 다르지 않았다 (23). 

디지털 유방단층촬영술과 초음파를 비교한 이탈리아 

Adjunct Screening with Tomosythesis or Ultrasound 

in Women With Mammography-Negative Dense 

Breasts; ASTOUND 연구에 의하면, 유방촬영술에서 치

밀유방이며 정상소견이었던 5,300명의 여성을 대상으

로 초음파와 디지털 유방단층촬영술을 비교하였을 때, 유

방초음파에서 발견되는 유방암 (1,000건 당 4.9개) 중 

절반을 디지털 유방단층촬영술이 발견하지 못하였으며 

(1,000건 당 2.8개), 반면 초음파 검사에서는 위양성율이 

디지털 유방단층촬영술 대비 1.2% 증가하였다 (21, 24). 

디지털 유방단층촬영술은 극적인 암 발견율의 증가를 보

이지는 않으나, 암 진단을 용이하게 하면서 동시에 위양성

을 낮춘다는 점에서 치밀유방을 가진 여성에서 유용한 유

방암 검진 방법으로 기대된다. 

유방 자기공명영상

유방암 선별검사 중 가장 높은 민감도를 갖는 검사

로 역동적 조영증강 자기공명영상 dynamic contrast-

enhanced magnetic resonance imaging; DCE MRI은 

BRCA1, 2 유전자 변이 보인자나 가족력이 있는 여성 등 

고위험군 여성에서 보조적인 검진 검사 방법으로 권고되

고 있다 (25-28). 고위험군 여성에서 자기공명영상의 민

감도는 유방촬영술보다 평균 2배 이상 높게 보고 되며, 정

상 유방촬영술 후 보조적으로 검진 목적으로 시행하는 경

우 자기공명영상은 유방초음파보다 3배 이상의 암을 더 

찾는다 (7). 아직까지 유방암 과거력이 있는 여성에서의 

자기공명영상 검사는 권고되지 않고 있다. 하지만 유방암 

과거력이 있는 여성에서 자기공명영상은 약 85%의 민감

도를 보여 유방촬영술의 23%의 민감도보다 우수한 진단

성적을 보였으며 (29), 약 1,000건당 10-29개의 암 발견

율을 보고하고 있다 (29-32) (Fig. 3). 우리나라에서 시행

Fig. 2. An asymptomatic 48-year-
o l d  w o m a n  w i t h  d e n s e  b r e a s t . 
Tomosynthesis  image from r ight 
craniocaudal (a) and mediolateral 
oblique (b) views demonstrate mild 
architectural distortion with mass 
and calcification in right lower inner 
b re a s t  ( a r rows ) .  S h e  u n d e r we n t 
breast conservation surgery for ductal 
carcinoma in situ node negative breast 
cancer. 

a b
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한 전향적 다기관 연구에 의하면 754명의 유방 보존 수술

을 받은 여성에서 특히 나이가 50세 미만인 경우 자기공

명영상이 유방촬영술에 비해 조기암을 더 많이 발견하였

다 (33). 더불어 치밀유방이면서 유방암 과거력이 있는 여

성은 20% 이상의 유방암 위험도를 가져 자기공명영상을 

권고하고 있다 (34, 35). 자기공명영상에서 발견된 유방암

은 크기가 작고 조기암으로 88.0%가 침윤암이었으며 모

두 림프절 전이가 없었다 (36). 자기공명영상은 유방 밀도

와 상관없이 모든 유방암 위험도의 여성에서 암 발견에 민

감도가 가장 높지만 위양성률이 비교적 높고 검사 비용이 

고가인 것이 검진에 광범위하게 사용하는데 문제이다 (7, 

27). 자기공명영상을 검진 목적으로 활용하기 위해서 간

Fig. 3. A 29-year-old woman treated 
for invasive ductal carcinoma with 
breast conservation. Mammography 
shows postoperative changes in the 
left breast (a, b). Initial postoperative 
screening MRI shows an irregular 
enhancing mass (arrow) in the left 
operation site (c).  She underwent 
targeted breast ultrasound and it was 
biopsied revealing recurrent breast 
cancer (arrow) (d). She underwent total 
mastectomy for 1.1cm invasive ductal 
carcinoma, estrogen receptor positive, 
progesterone receptor positive, human 
epidermal growth factor receptor 2 
negative, node negative recurrent 
breast cancer. 

a b

c d



대한유방검진의학회지 2022;19:6-13

- 10 -

소화한 고속 단축 유방 자기공명영상 abbreviated breast 

MRI, ABMR이 제안되었고 검사시간과 판독시간을 줄이

면서도 진단 성적은 전체 프로토콜 유방 자기공명영상과 

비슷하다는 연구 결과들이 많이 제시되었다. 네덜란드에

서 시행한 Dense Tissue and Early Breast Neoplasm 

Screening 임상 시험 (Dense trial)은 극도 치밀유방 여

성에서 유방촬영술 단독 검진과 비교한 자기공명영상의 

추가 검진의 간격암 발생 감소효과를 비교하였다 (37). 2

년 주기로 검진을 시행하는 50-75세 여성 중에서 극도 치

밀유방이면서 유방촬영술이 정상인 여성 중 추가 자기공

명영상 검진에 초대된 군 8,061명과 유방촬영술 검진만 

받는 군 32,312명을 2년의 기간 동안 조사한 결과 간격암

이 1,000건 당 5.0개, 1,000건 당 2.5개로 2.5개의 유의

한 차이를 보였다. 또 다른 ECOG-ACRIN 1141; EA1141 

연구는 40-75세의 무증상, 유방암 위험이 평균이면서 치

밀유방 여성에서 단축 유방 자기공명영상과 디지털 유방

단층촬영술 검진의 성적을 비교하였다 (38). 전체 암 발

견율은 단축 유방 자기공명영상 1,000건당 15.2개, 디지

털 유방단층촬영술은 6.2개, 침윤암 발견율은 단축 유방 

자기공명영상이 1,000건 당 11.8개 이었고 디지털 유방단

층촬영술은 4.8개로 그 차이는 1,000건 당 7개였다. 단축 

유방 자기공명영상은 민감도가 95.7%, 특이도가 86.7%

의 우수한 성적을 보여 디지털 유방단층촬영술보다 치밀

유방에서 더 효과적인 검진 방법임을 밝혔다. DENSE와 

EA1141 시험에서 평균 위험도의 치밀유방 여성에서 자기

공명영상 추가 검진이 유방촬영술이나 디지털유방단층촬

영술 단독 검진과 비교하여 진행성 유방암 감소의 대리 지

표인 간격암 감소와 침윤암의 추가 발견에 도움이 됨을 보

여주었으나, 위양성율 및 과잉진단의 문제가 아직 남아 있

고, 유방암 진단 후 사망률 감소 등으로 장기적 효과가 있

Fig. 4. A 77-year-old woman with left mastectomy. Non contrast diffusion breast MRI obtained with different gradients (a) 
b=0 sec/mm2 (b) b=800 sec/mm2 (c) b=1000 sec/mm2 and the apparent diffusion coefficient map (d). MRI demonstrates 
a segmental heterogeneous nonmass lesion with bright signal on diffusion images and dark signal on apparent diffusion 
coefficient map in the right breast (arrows). She underwent biopsy revealing invasive ductal carcinoma. She underwent 
total mastectomy for 1.1 cm invasive ductal carcinoma, estrogen receptor positive, progesterone receptor negative, human 
epidermal growth factor receptor 2 negative, node negative recurrent breast cancer in the contralateral breast.

a b

c d
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는지에 대한 연구가 더 필요하다. 자기공명영상은 조영제

를 사용하는 검사로 조영제 축적 및 부작용에 대한 우려

의 제한점이 있다. 이를 해결하기 위해 비조영 확산강조영

상 Diffusion-weighted imaging; DWI을 이용한 고위험

군 여성을 위한 유방암 검진도 활발히 연구들이 진행되고 

있다 (39, 40). 비조영 확산강조영상은 조직 내 물 분자

의 브라운 운동에 의한 확산 정도를 영상화하는 조영제를 

쓰지 않는 비조영 검사 방법이다 (Fig. 4). 최근 ACRIN 

6702 다기관 확산강조영상 연구 결과에 따르면 확산강조

영상은 역동적 조영증강 영상의 조직 검사율을 20% 정도 

줄일 수 있다고 보고하였다. 후향적으로 유방촬영술이나 

역동적 조영증강 자기공명영상과 비교한 결과 확산강조영

상은 유방암 발견에 있어서 높은 민감도와 특이도를 보였

다. 우리나라에서도 현재 고위험군 여성을 대상으로 확산

강조영상을 이용한 유방암 검진 연구가 진행 중이다 (39). 

결    론

결론적으로 고위험군 또는 치밀 유방여성에서의 유방촬

영술은 민감도가 낮고 간격암 발생률이 높아 이런 진단적 

제한 점을 보완하기 위해 유방초음파. 디지털 유방단층촬

영술, 자기공명영상 등을 이용하고 있다. 하지만 조기 유

방암 발견의 이득이 있는 동시에 추가 검사 방법 등은 이

에 따른 위양성 결과 및 과잉진단 등의 위해가 있다. 그러

므로 개별 여성의 위험도, 선호도, 가치를 고려하여 고위

험군 또는 치밀 유방여성에서는 각 영상방법들에 대한 이

해도를 높이고 환자에게 정확한 정보를 제공하며 효율적

인 유방암 검진을 시행해야 할 것이다. 
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