
- 140 -

종    설대한유방검진의학회지 2024;21:140-144

유방암 수술 후 환자에서의 자동 유방초음파 활용

신승의 � 윤보라 � 장미정 � 김선미

분당서울대학교병원 영상의학과

서    론

유방촬영술은 유방암 검진에 사용되는 주요 방법으로, 

사망률을 20% 정도 감소시키는 것으로 알려져 있다 (1). 

유방촬영술을 이용한 검진의 민감도는 지방형 유방 여부

에 따라 다르며, 유방암의 독립적 위험 요인인 치밀 유방

의 경우 민감도가 낮다 (2, 3). 유방 초음파를 이용한 보조

적인 검진(supplemental screening)은 유방촬영술에서

는 보이지 않는 유방암을 찾을 수 있어, 유방촬영술 단독 

검진에 비해 여성 1000명당 추가적으로 1.8~4.6개의 암

을 발견할 수 있다 (4-7). 보조적 유방 초음파 검진을 통해 

민감도와 유방암 발견율, 특히 조기 침윤암 발견율이 증가

되었고 간격암(interval cancer) 발생률은 감소되었다. 또

한, 유방암 병력이 있는 여성을 대상으로 연구했을 때에도 

유방촬영술에 초음파 검사를 추가한 후 암 발견율은 유방

촬영술만 시행했을 때보다 높았다 (8). 유방암 병력이 있

는 여성을 대상으로 유방촬영술에 더해 보조적인 초음파 

검진을 실시한 결과, 유방암 개인 병력이 없는 여성에 비

해 민감도는 낮았지만 간격암 발생률과 특이도가 높았다 

(9). 

이렇듯, 보조적 유방 초음파 검사에 대한 수요는 증가하

고 있지만, 수동 유방 초음파 (hand-held ultrasound, 이

하 HHUS)를 검사 도구로 사용하는 데는 몇 가지 제한점

이 있다. 즉, 검사를 수행하는 데 필요한 영상의학과 의사

의 시간이 제한되고, 검사자의 기술과 경험에 따라 결과가 

달라질 수 있다는 점이 주요 단점이다. 그에 비해 자동 유

방 초음파(automated breast ultrasound, 이하 ABUS)

는 넓은 프로브(probe)로 유방을 자동 스캔하며 표준화되

고 구조화된 영상을 획득할 수 있어 검사자 간의 결과 차

이를 줄인다. 유방의 3D 볼륨 이미지를 생성하므로 병변

의 위치, 크기, 형태를 더욱 정확하게 평가할 수 있다. 이

는 병변의 감별진단을 개선하고, 유방의 해부학적 구조를 

입체적으로 파악하는 데 유리하다 (10). ABUS는 검사 이

미지를 저장하여 나중에 판독할 수 있으므로, 의사가 실

시간으로 검사에 참여하지 않아도 되는 장점이 있다. 이를 

통해 진단 과정의 효율성이 증가하고, 의사의 업무 부담이 

줄어든다 (10).

여러 연구에서 ABUS가 유방암 검진 측면에서 HHUS

와 유사하다고 보고하였다  (11, 12). ABUS를 사용한 이

전 다기관 전향적 연구에서는 1000건의 검사당 1.9–7.7건

의 암 발견율이 확인되었으며, 이는 HHUS를 사용하여 달

성한 비율과 유사하였다 (13-16). ABUS는 미국과 유럽에

서 유방촬영술의 보조적인 검사로 승인되었으며, 특히 치

밀 유방을 가진 무증상 여성을 대상으로 검진을 위해 사용

되고 있다 (17). 하지만 수술 후 환자에서 ABUS를 이용한 

연구는 제한적이다. 유방 보존 수술과 같은 유방암 수술 

후 환자는 흉터 수축, 피부 두꺼워짐, 부종 등 수술 후 변

화가 있고, 유방 재건술의 여러 유형 및 재료가 사용되는

데, ABUS 적용이 가능한지에 대한 의문이 있을 수 있다. 

따라서 본 종설에서는 실제로 분당서울대병원에서 촬영한 

ABUS를 이용하여 여러가지 사례를 중심으로 기술하고자 

한다.
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수술 후 환자에서 ABUS를 적용한 증례들

CASE 1. F/49, 우측 유방암(pT1cN0)으로 유방

보존술을 받은 환자 

RMED(right medial)  view에서 12시 방향으로 

postoperative scar가 잘 보임

CASE 2. F/62, 우측 유방암(ypT0N0)으로 유방

보존술을 받은 환자

A.	 Coronal image에서 right upper outer quadrant

에 postoperative scar가 보임.

B.	 RAP(right anteroposterior) view에서 오른쪽 

10시 방향에 수술 자국 바로 아래쪽에 irregular 

indistinct hypoechoic mass with posterior 

shadowing이 의심되는 병변이 있음.

C.	 RLAT(right lateral) view에서 오른쪽 10시 방

향을 확인해 보니 Fig.  2B에서 보였던 병변은 

postoperative change로 생각되는 병변이 있고 

mass는 아닌 것을 알 수 있음.

CASE 3. F/52, 우측 유방암(pT1cN0)으로 유방

보존술을 받은 환자 

A.	 Right upper outer quadrant에 postoperative 

defect가 있는 환자였으나 촬영할 때, 로션을 충분

히 발라서 RLAT view가 air contact artifact 없이 

잘 찍힌 것을 알 수 있음

CASE 4. F/52, 우측 유방암(ypT1cN1)으로 유방

보존술과 액와부 곽청술을 받은 환자

A.	 Right mammography에서 upper outer quadrant

에 postoperative defect가 잘 보임.

B.	 Right upper outer quadrant에 defect가 있어 air 

contact artifact로 인해 ABUS 영상이 잘 획득되지 

않았음.

C.	 Postoperative scar에 대해 HHUS로 추가 촬영을 

시행함.
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CASE 5. F/52, 좌측 유방암(pT2N0)으로 유방

보존술과 액와부 곽청술을 받은 환자

A.	 Left mammography에서 post-radiation skin 

thickening이 있음.

B.	 ABUS에서도 skin thickening과 edematous 

change를 확인할 수 있음.

CASE 6. F/61, 좌측 유방암(pT1cN0)으로 유방

보존술을 받은 환자

LMED(left medial) view에서 6시 방향에 postoperative 

seroma가 있음.

CASE 7. F/61, 우측 유방암으로 유두보존 유방전절

제술(nipple sparing mastectomy)과 횡복직근

피판(TRAM flap) 유방 재건술및 유두하 보강술 

(nipple base augmentation)을 받은 환자

RAP view에서 TRAM flap을 전체적으로 잘 볼 수 있고

(white arrows) 유두 아래쪽에 acellular dermal matrix

로 보강한 모습을 볼 수 있음(empty arrow)

CASE 8. F/51 우측 유방암으로 유방 보존술과

광배근 피판(LD flap) 유방 재건술을 받은 환자

A.	 Right mammography에서 upper outer quadrant

에 postoperative scar와 LD flap이 보임

B.	 RLAT view에서 LD flap을 잘 볼 수 있음
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ABUS의 장점

우선, ABUS의 장점은 표준화된 방법으로 이미지를 획

득함으로써 일관된 결과를 얻을 수 있도록 하여 재현성이 

높다. 또한 초음파 검사자의 숙련도나 주관에 크게 좌우되

지 않는다. 획득된 데이터를 여러 평면으로 재구성하여 다

양한 각도에서 분석이 가능하다. 동일한 환자의 이미지 데

이터를 지난번 ABUS와 비교하고자 할 때, 전체의 유방 영

상이 획득되어 남아있기 때문에 시간에 따른 변화를 파악

하는데 도움이 된다. 이미지를 획득하는 시점과 이를 분석

하거나 해석하는 시점을 분리하여, 데이터를 중앙 서버로 

보내 분석하거나 전문의가 후속적으로 검토할 수 있는 유

연성을 제공한다. 컴퓨터 알고리즘이나 AI를 활용하여 영

상에서 병변이나 이상 징후를 자동으로 탐지하고 표시하

는 기술을 적용할 수 있다 (18). 

ABUS의 단점

장비 비용이 높고, 초기 도입에 드는 경제적 부담이 크

다. 자동으로 생성된 이미지 데이터의 양이 많아 판독에 

더 많은 시간이 소요될 수 있다. 숙련되기까지 의료진의 

추가적인 학습 및 경험이 필요하다. 일부 경우(예: 특정 병

변의 정밀한 평가)에서는 기존 초음파나 MRI가 더 적합할 

수 있습니다. ABUS 지침에 따른 생검 방법은 아직 개발되

지 않았으므로 조직 생검을 위해서는 다시 HHUS가 필요

하다 (19). 도플러 초음파와 탄성 초음파의 적용이 불가능

하다. 전절제 수술을 하였거나 수술 후 변형이 심한 환자

에서는 유방의 형태가 굴곡있는 프로브에 맞지 않아 사용

이 불가능하다.

결    론

ABUS는 유방촬영술 검진에 보조적으로 점점 더 널리 사

용되고 있다. 그리고 수술 후 환자에서도 일부 적용이 가능

하므로 영상의학과 의사의 필요에 따라 적절히 사용하면 

검사의 효율성이 증가하고 업무 부담을 줄일 수 있다. 
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