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I. 연구 결과 요약문

본 연구는 조기 유방암을 진단받은 여성에서 수술 

전 종양 범위를 평가하는 데 있어 자동 유방 초음파

(Automated breast ultrasound, ABUS)와 핸드헬드 유

방 초음파(Handheld breast ultrasound)를 디지털 유

방 촬영술(digital mammography, DM)과 함께 시행하

였을 때, 두 검사 방법의 진단 성능을 비교하고자 하였음. 

본 연구는 2019년 10월부터 2021년 4월까지 수술적 치

료를 받은 조기 유방암 환자 중, 수술 전 종양 병기 결정

을 위해 ABUS 및 HHUS를 DM과 함께 시행한 환자를 

대상으로 하였음. 영상의학과 전문의들은 ABUS와 DM

을 병합한 검사(ABUS-DM) 및 HHUS와 DM을 병합한 

검사(HHUS-DM)를 독립적으로 판독하였으며, 각각의 

검사 방법으로 주 암병변(index cancer)과 추가적인 동

측 및 반대측 유방 암 의심 병변을 사전 진단하였음. 모

든 암 의심 병변에 대해 병리 진단 결과를 기준(reference 

standard)으로 삼아, ABUS-DM과 HHUS-DM의 민감

도 및 특이도를 비교하였으며, ABUS-DM의 민감도가 

HHUS-DM에 대해 비열등(non-inferiority)한지 여부를 

5%의 비열등성 한계를 적용하여 평가하였음. 본 연구에 

총 659명의 여성(평균 연령 50.5±9세)이 포함되었음. 79

명(12.0%)에서 주 암병변 외 추가 암 병변이 발견되었으

며, 이 중 64건은 동측 유방에서(다중 병소 [multifocal] 

51건, 다중 중심 [multicentric] 13건), 15건은 반대측 유

방에서 확인되었음. 주 암병변에 대한 민감도는 ABUS-

DM과 HHUS-DM에서 모두 100%로 동일하였음. 추

가 동측 암 병변 진단에 대한 민감도는 ABUS-DM이 

71.9%(46/64), HHUS-DM이 75.0%(48/64)였으며, 두 

방법 간 유의한 차이는 없었음(P=0.617). 반면, 반대측 암 

병변 진단에 대한 민감도는 ABUS-DM이 86.7%(13/15), 

HHUS/DM이 60.0%(9/15)로 ABUS-DM이 유의하

게 높은 민감도를 보였음(P=0.046). 특이도는 추가 동

측 암 병변(ABUS-DM: 97.7% [581/595], HHUS/DM: 

97.0% [577/595]; P=0.317)과 반대측 암 병변(ABUS-

DM: 97.8% [630/644], HHUS-DM: 98.3% [633/644]; 

P=0.467) 모두에서 두 검사 방법 간 유의한 차이를 보이

지 않았음. 따라서 ABUS는 HHUS의 대체 검사로서 조기 

유방암의 수술 전 종양 범위 평가에 활용될 수 있을 것으

로 기대됨.

II. 연구 내용 및 결과

1. 연구 과제의 개요 및 목적

ABUS는 2-3 개의 단면에서 유방 전체 영상을 연속된 

이미지로 획득하기 때문에, 임상의가 직접 시행하는 기

존 HHUS에 비해 객관적인 영상 데이터를 제공하며, 이로 

인해 검사자에 의한 영향을 덜 받음. 또한 HHUS와 달리 

횡측 영상 (transverse image) 외에 관상 영상 (coronal 

image)도 제공하기 때문에 유방의 다발성 병변들을 발

견 및 평가하기에 HHUS보다 수월할 수 있음. 유방촬영

술에서 치밀 유방 소견을 보이는 여성의 유방암 검진에서 

유방초음파는 보조적인 검진 영상 검사 (supplementary 

screening tool)로 이용되고 있음. 이전 유방암 검진 초

음파 연구들에 따르면, ABUS는 HHUS와 유사한 진단 성

적을 보여 왔음. 유방암 검진에서 HHUS의 대체수단으로 

ABUS의 역할이 확립된 반면, 유방암으로 진단된 환자의 

수술 전 병기 평가에 있어 ABUS의 진단 성능에 대한 연구 

데이터는 아직 부족함.

유방암 환자의 수술 전 종양 범위 평가를 위한 검사로 

초음파 (ultrasound: US)와 자기 공명영상 (magnetic 

resonance imaging: MRI) 가 주로 사용되고 있음. 유

방암 환자에서 수술 전 초음파는 주로 HHUS로 시행되

며, 201명의 유방암 환자를 대상으로 한 Moon 등(Moon 

et a. 2002 Radiology 224:569-576)의 연구에 따르면, 

HHUS는 유방촬영술에서 보이지 않았던 다발성(n=28, 

14%), 양측성(n=8, 4%) 유방암을 추가로 발견하였고, 이

로 인해 전체 환자의 16%(32명)에서 치료 방법이 변경되

었음. 한편, 수술 전 유방 초음파는 액와 초음파와 결합

하여 시행되는 경우가 많음. 수술 전 액와 초음파에서 림

프절 전이가 의심되는 경우, 생검을 통해 전이를 확인하

고, 그 결과에 따라 액와 림프절 절제술 (axillary lymph 

node dissection: ALND) 또는 선행 항암치료 시행 여

부를 수술 전에 결정할 수 있음. HHUS 로는 유방 및 액

와 초음파를 동시에 시행할 수 있으나, ABUS는 하부 액

와부만 포함할 수 있어 전체 액와부의 평가는 어려움. 따

라서 현재까지는 유방암 환자의 수술 전 병기 평가를 위해 

ABUS 보다는 HHUS 가 주로 시행되어 왔음. 그러나 조

기 유방암 (T1-2/N0) 환자에서는 액와 림프절 전이의 빈

도가 매우 낮기 때문에 수술 전 액와 초음파 시행 없이 유

방암 수술과 동시에 진행하는 감시 림프절 생검 (sentinel 

lymph node biopsy: SLNB)만으로도 액와 전이 림프절

의 진단 및 치료에 충분하다는 연구 결과들이 있음. 이로 
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인해 조기 유방암 환자에서 ALND 시행 여부 결정을 위한 

검사로서 수술 전 액와 초음파의 역할은 이전보다 축소되

고 있음. 그러나 SLNB 시행 예정인 조기 유방암 환자에서 

수술 전 종양 범위 평가를 위해 ABUS를 적용한 전향적 연

구는 아직 보고된 바 없고, 기존 HHUS와의 진단 성능 비

교 역시 이루어진 바 없음. 

현재까지 조기 유방암 환자의 수술 전 종양 범위 평가에

서 ABUS를 이용한 전향적 연구는 시행된 바 없음. 이에 

본 연구는 조기 유방암 환자에서 조직 검사로 확진된 주 

암병변(index cancer) 외의 추가 유방암 병변(다발성 및 

양측성 유방암)을 발견하는 데 있어 ABUS의 진단 성능

(민감도, 특이도, 양성 예측도)을 전향적으로 평가하고, 이

를 HHUS의 진단 성능과 비교하고자 함.

본 연구의 목적은 조기 유방암을 진단받은 여성에서 수

술 전 종양 범위를 평가하기 위해, ABUS와 HHUS를 DM

과 함께 시행하였을 때, 두 검사 방법의 진단 성능을 비교

하는 것임.

2. 연구 수행 내용 및 결과

1) 연구 수행 대상 및 방법

본 다기관, 전향적 비교 연구(ClinicalTrials.gov: 

NCT04607473)는 국내 3개 대학병원에서 수행되었으며, 

각 기관의 임상연구윤리위원회(IRB) 승인을 받았다. 모

든 참가자로부터 서면 동의서를 확보하였음. 연구 대상 모

집은 2019년 10월에 시작되어 2021년 4월에 완료되었음. 

수술 전 병기 설정을 위한 영상검사에서 발견된 모든 병변

에 대한 치료 성공 여부를 평가하기 위해 최소 1년 이상의 

영상 추적 관찰을 진행하였으며, 최종 추적 관찰은 2023

년 4월에 완료되었음.

본 연구에는 임상적으로 조기 유방암이 새롭게 진단되

고, 수술 및 감시 림프절 생검이 예정된 만 20세 이상의 

여성 환자가 포함되었음(그림 1). 임상적으로 조기 유방암

(Clinical Tis, T1-T2/N0)의 정의는 조직검사를 통해 확

진된 주 암병변의 크기가 진단 당시 시행한 DM에서 5cm 

미만이고, 의사의 신체검진에서 촉지 가능한 액와 림프절 

전이가 없는 경우로 설정하였음. 이전에 유방암 치료를 받

은 병력이 있거나, 임신 또는 수유 중인 여성, 유방 보형

물을 삽입한 경우, 진단된 유방암에 대해 진공보조절제술

(vacuum-assisted excision) 또는 기타 수술을 시행하여 

병변 평가에 영향을 미친 경우는 연구에서 제외하였음.

총 700명의 조기 유방암 환자가 연구에 등록되었으며, 

이들은 모두 DM과, ABUS 및 HHUS를 시행하여 수술 전 

국소 종양 범위를 평가한 후 유방 수술 및 감시림프절 생

검을 받았음. 이 중, 41명은 수술 전 영상검사에서 추가 암 

의심병변에 대한 최종 병리학적 진단이 없거나(n=33), 최

소 1년 이상의 영상 추적 관찰이 이루어지지 않아(n=8) 연

구에서 제외되었음. 최종적으로, ABUS 및 HHUS를 DM

과 같이 시행한 659명의 조기 유방암 환자가 연구에 포함

되었음.

모든 환자는 유방암 진단 당시, 두 종류의 DM 장

비(Selenia Dimensions, Hologic; Mammomat 

Revelation, Siemens) 중 하나를 사용하여 양측 유방에 

대해 촬영을 시행하였음. DM 시행 후, 수술 전 종양 병

기 설정을 위해 모든 환자의 양측 유방에 대해 ABUS 및 

HHUS를 시행하였음. ABUS는 숙련된 방사선사에 의해 

ABUS 시스템(Invenia ABUS; GE Healthcare)을 사용

하여 수행되었으며, 광시야 고주파 탐촉자(wide-field-

of view transducer, frequency range, 6–15 MHz; 

aperture length, 15.4 cm; transducer bandwidth, 

85%; imaging depth, up to 6.0 cm)를 이용하였음. 

각 유방에 대해 최소한 세 가지 방향(전후(anterior-

posterior), 측면(lateral), 내측(medial))에서 영상을 획

득하였음. 특히 유방 크기가 큰 환자의 경우, 모든 유방 조

직이 포함될 수 있도록 필요 시 추가 영상을 촬영하여 전

체 유방을 평가할 수 있도록 하였음.

본 연구에는 유방 영상 진단 분야에서 5년 이상의 경

력을 가진 영상의학과 전문의 9명이 참여하였음. 각 영

상의학과 전문의는 동일한 환자로부터 획득된 ABUS 또

는 HHUS 영상을 독립적으로 판독하였으며, 판독 과정

에서 ABUS 판독자는 HHUS 결과를 제공받지 않았고, 

HHUS 판독자는 ABUS 결과를 제공받지 않았음. 또한 모

든 판독자는 환자가 유방암을 진단받았다는 사실을 인

지하고 있었음. 검사의 진단 정확도는 다음 기준을 바탕

으로 평가되었음: 1) 주 암병변의 위치 확인 및 크기 측

정 (Identification of the index cancer): 생검으로 확진

된 주 암 병변 위치에서 초음파에서 악성 의심 병변이 확

인되는지를 평가하고, 해당 병변의 크기를 측정하였음, 2) 

다병소성(multifocal), 다중심성(multicentric), 또는 양

측성(bilateral) 병변의 확인: 추가 암 의심 병변의 개수

와 위치를 기록하였으며, 각 병변에 대해 ACR BI-RADS 

분류 체계를 적용하여 악성 가능성을 예측하였음. 최종적

으로, 영상의학과 전문의들은 독립적으로 ABUS 와 DM 

(ABUS-DM) 또는 HHUS 와 DM (HHUS-DM) 중 하나

를 활용하여 다병소성, 다중심성, 또는 양측성 암 여부를 
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그림 1. 연구 대상군을 나타낸 흐름도

 

 

5 

 

41 patients excluded 

33 patients with no final pathological results because additional lesions 
were found in the ABUS or HHUS, but no preoperative biopsy or surgery 
was performed on these lesions. 

8 patients without follow-up after surgery  

Between Oct 2019 and Apr 2021, this prospective study enrolled 700 eligible women with 
newly diagnosed early-stage breast cancers. 

ABUS and HHUS adjunct to mammography were performed in these women to 
determine preoperative local tumor staging, followed by surgery. 

580 patients without additional cancer 

other than index cancer 

79 patients with 95 additional cancers 

other than index cancer 

Assessed for eligibility according to the following inclusion and exclusion criteria 
 

I. Inclusion criteria  
A. Patients with early-stage breast cancer (clinical Tis, T1- T2 cancers are suspected 

on mammography at the time of diagnosis), without palpable nodes at physical 
examination (clinical N0)  

B. Patients who scheduled to undergo surgery and sentinel lymph node biopsy 
C. Patients aged 20 years or older   
D. Patients who voluntarily agree to participate in this study 

 
II. Exclusion criteria   

A. A history of previously treated breast cancers 
B. Patients who undergo excision biopsy for diagnosed breast cancer 
C. Pregnant or lactating women 
D. Patients who have breast implants 
E. Patients with no final pathological results for the additional lesions in preoperative 

staging 

50 patients with 
1 additional 
ipsilateral 

cancer  

14 patients with 
2 additional 
ipsilateral 
cancers  

13 patients with 
1 additional 
contralateral 

cancer  

1 patient with 
1 additional 

ipsilateral and 
1 contralateral 

cancers  

659 patients with newly diagnosed early-stage breast cancers who underwent ABUS and 
HHUS adjunct to mammography were finally included for analysis 

1 patient with 
2 additional 
contralateral 

cancers 
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최종적으로 판단하였음.

모든 환자는 주 암병변(index cancer)에 대한 수술적 

절제와 함께 감시림프절 생검 또는 액와 림프절 절제술을 

시행하였음. 추가로 발견된 암 의심 병변의 최종 진단은 

수술적 절제 또는 수술 전 생검의 병리조직학적 결과를 기

준으로 결정되었음. ABUS와 HHUS를 이용하여 측정한 

주 암병변 크기와 병리학적으로 확인된 크기 간의 일치도

를 평가하였음. 또한, ABUS-DM 및 HHUS-DM의 진단 

성능을 비교하고, 각 검사 방법의 주 암병변 판별 능력 및 

다병소성, 다중심성, 양측성 암 진단 능력을 분석하였음. 

BI-RADS 카테고리 1, 2, 3으로 분류된 병변은 정상 또는 

양성으로 간주하였으며, BI-RADS 카테고리 4 또는 5로 

분류된 병변은 악성으로 판단하였음. 마지막으로, ABUS-

DM이 HHUS-DM에 비해 민감도 측면에서 비열등(non-

inferiority)한지를 평가하였음.

ABUS와 HHUS를 이용한 주 암병변 크기 측정값과 병

리학적 크기 간의 일치도를 평가하기 위해 클래스 간 상

관계수(interclass correlation coefficient, ICC)를 산

출하였음. ICC 기준에 따라 0.50.75는 중등도, 0.750.9

는 양호, 0.9 이상은 우수한 신뢰도로 해석되었음. 또

한, ABUS-DM과 HHUS-DM 간의 진단 성능을 비교하

기 위해 McNemar 검정과 카이제곱 검정을 시행하였음. 

ABUS-DM의 진단 민감도가 HHUS-DM에 비해 비열등

(non-inferiority)한지를 평가하기 위해 두 상관된 비율 

간의 차이에 대한 비열등성 검정을 수행하였으며, 비열

등성 한계는 5%로 설정하였음. 통계적 유의성 기준은 P 

< 0.05로 정의하였으며, 모든 분석은 SAS(version 9.4, 

SAS Institute, Cary, NC) 및 R(version 4.0.2, Vienna, 

Austria; http://www.R-project.org/)을 이용하여 수행

하였음.

2) 연구 결과

환자의 평균 연령은 50.5세였음. 본 연구 대상자 중 치

밀 유방을 가진 여성의 비율이 더 높았으며, 13.3%의 환자

가 유방암 가족력을 가지고 있었음. 주 암병변의 병리학적 

종양 크기의 평균값은 2.1 cm였으며, 가장 흔한 병리 진

단은 침윤성 유관암이었음. 전체 환자의 12%에서 주 암병

변 외 추가적인 암 병변이 발견되었으며, 13.8%의 환자는 

액와 림프절 전이를 동반하였음. 대부분의 환자는 유방보

존술을 시행받았으며, 8.8%의 환자는 수술 전 초음파 유

도 세침흡인세포검사에서 액와 림프절 전이가 확인되었

거나 주 암병변의 분자 아형(molecular subtype)에 따라 

수술 전에 선행 항암 치료(neoadjuvant chemotherapy, 

NAC)를 시행받았음 (표1).

ABUS에서 영상의학과 전문의들은 HHUS보다 배경 에

코 텍스처를 더 ‘이질적(heterogeneous)’이라고 평가하

였음. ABUS와 HHUS 모두에서 주 암병변이 관찰되었고, 

가장 흔한 병변 유형은 종괴(mass)였음. ABUS와 HHUS

에서 측정한 주 암병변의 크기는 유의한 차이를 보이지 않

았음(표 2). NAC를 받은 환자(n=58)를 제외하고, ABUS

와 HHUS에서 측정한 주 암병변 크기와 병리학적 크기의 

일치도를 평가한 결과, 두 검사 모두 중등도의 일치를 나

타냈음(ICC 0.541 for ABUS vs. pathology; ICC 0.526 

for HHUS vs. pathology).

총 160개의 추가 병변이 발견되었으며, 이 중 95개는 

악성이었고 65개는 양성이었음. 악성 병변의 경우, ABUS

와 HHUS에서 모두 발견된 병변은 58개였으며, ABUS에

서만 발견된 병변은 14개, HHUS에서만 발견된 병변은 11

개였음. 또한, ABUS나 HHUS에서는 발견되지 않았으나 

수술 전 MRI에서 검출된 악성 병변은 12개였음 (표 2). 양

성 병변의 경우, ABUS와 HHUS에서 모두 발견된 병변은 

12개였으며, ABUS에서만 발견된 병변은 20개, HHUS에

서만 발견된 병변은 18개였음. ABUS 및 HHUS에서 검출

되지 않았으나 수술 전 MRI에서 발견된 양성 병변은 15개

였음.

조기 유방암의 수술 전 종양 범위 평가에서 ABUS-DM

은 추가 동측 (다병소성 또는 다중심성) 유방암 진단에

서 HHUS-DM과 비교하여 비열등한 민감도를 보였으며

(71.9% [46/64] vs. 75.0% [48/64]; P=0.617), 그 외 진

단 지표에서도 두 검사 간 유의한 차이가 나타나지 않았음

(표 3).

조기 유방암의 수술 전 종양 범위 평가에서 ABUS-

DM은 추가 반대측 (양측성) 유방암 진단에서 HHUS-

DM보다 높은 민감도(86.7% [13/15] vs. 60.0 [9/15]; 

P=0.046)와 높은 음성 예측도 (99.7% [630/632] vs. 

99.1% [633/639]; P=0.047)를 보였음 (표 4, 그림 2). 그 

외 진단 지표에서는 두 검사 간 유의한 차이가 나타나지 

않았음.

3) 연구 결과 고찰 

조기 유방암 환자를 대상으로 한 본 연구에서 ABUS와 

HHUS의 주 암병변의 발견에 대한 민감도는 모두 100%

로 동일하였으며, 병변 크기 평가에서도 두 검사 모두 유

사한 성능을 보였음. 
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추가 암 병변 진단 성능을 분석한 결과, 동측 유방암 진

단에서는 ABUS-DM이 HHUS-DM과 비슷한 특이도를 

보이면서도 비열등한 민감도를 보였음. 반면, 추가 반대측 

유방암 진단에서는 ABUS-DM이 HHUS-DM보다 더 높

은 민감도와 음성 예측도를 보였음. 이는 ABUS에서만 제

공되는 관상면 (coronal) 영상이 다발성 병변 진단에서 

더 유용하게 작용하였기 때문으로 여겨짐.

한편, 본 연구에 포함된 조기 유방암 환자의 13.8% 

(91/659)에서 액와 림프절 전이가 확인되었으나, 이 중 

6.5%(6/91)만이 HHUS에서 의심 소견을 보였으며, 나

머지 93.5%에서는 HHUS에서 이상 소견이 관찰되지 않

았고, 최종적으로 수술 병리 결과를 통해 림프절 전이

(metastasis)가 진단되었음. 따라서 조기 유방암 환자에

서는 액와 림프절 전이가 초음파로 진단되는 빈도가 낮기 

때문에, 수술 전 액와 초음파의 임상적 중요성은 제한적일 

것으로 보임. 이러한 점을 고려할 때, 조기 유방암 환자에

서 액와부 초음파 결합을 위해 반드시 HHUS를 시행할 필

요는 없으며, ABUS를 활용한 평가도 적절한 대안이 될 수 

있을 것으로 보임.

ABUS는 HHUS에 비해 검사자 의존성이 낮고, 획득된 

영상의 일관성과 재현성이 높아 유방암 검진에서 DM의 

보조 검사로 널리 사용되고 있음. ABUS-DM을 이용한 유

표1. Continued

Characteristics
All study patients 

(n=659)

Adjuvant hormone therapy

No 94 (14.3)

Yes 578 (87.7)

Note.— Unless otherwise noted, data are numbers 

of patients or lesions, with the percentage in 

parentheses.

*Data are mean ± SD. Patients who underwent 

neoadjuvant chemotherapy (n=58) were excluded. 
†Other invasive carcinomas included 17 mucinous 

cancers, 3 metaplastic cancers, 3 tubular cancers, 

1 clear cell carcinoma, 1 invasive micropapillary 

carcinoma, 1 malignant adenomyoepithelioma, and 1 

invasive carcinoma with apocrine feature
‡79 patients had 95 additional cancers other than 

index cancers; 63 patients with one additional 

(ipsilateral, n=50; contralateral, n=13) cancer, 

and 16 patients with two additional (two additional 

ipsilateral, n=14; two additional contralateral, n=1; 

one ipsilateral and one contralateral, n=1) cancers

표1. 연구 대상 환자의 특성

Characteristics
All study patients 

(n=659)

Age (years)* 50.5 ± 9.0

Menopausal status

Premenopausal 326 (49.5)

Postmenopausal 333 (50.5)

Family history of breast cancer 

No 571 (86.7)

Yes 88 (13.3)

Mammographic density

Almost entirely fatty 15 (2.3)

Scattered fibroglandular density 117 (17.8)

Heterogeneously dense 308 (46.7)

Extremely dense 219 (33.2)

Pathologic tumor size of index 

cancers (cm)*

2.1 ± 1.1

Pathologic diagnosis of index 

cancers 

Invasive ductal carcinoma 547 (83.0)

Ductal carcinoma in situ 55 (8.4)

Invasive lobular carcinoma 30 (4.5)

Other invasive carcinomas† 27 (4.1)

Presence of additional cancer  

No 580 (88.0)

Yes‡ 79 (12.0)

Presence of axillary lymph node 

metastasis 

No 568 (86.2)

Yes 91 (13.8)

Neoadjuvant chemotherapy

No 601 (91.2)

Yes 58 (8.8)

Surgery type 

Breast-conserving surgery 565 (85.7)

Mastectomy 94 (14.3)

Adjuvant chemotherapy

No 377 (57.2)

Yes 282 (42.8)

Adjuvant radiotherapy

No 102 (15.5)

Yes 557 (84.5)

Continued
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표 2. 조기 유방암의 수술 전 종양 병기 평가를 위해 활용된 ABUS와 HHUS의 초음파 소견 비교

US findings ABUS HHUS P Value

Background echotexture 0.004

Homogenous-fat 66 (10.0) 55 (8.4)

Homogenous-fibroglandular 249 (37.8) 309 (46.9)

Heterogeneous 344 (52.2) 295 (44.7)

Identification of index cancers (n=659)

US size of index cancers (cm)* 1.8 ± 0.8 1.8 ± 0.9 0.999

US lesion type of index cancer 0.079

Mass 584 (88.6) 604 (91.6)

Nonmass 75 (11.4) 55 (8.4)

Detection of additional cancers (n=95)† 0.740

Detected 72 (75.8) 69 (72.6)

Non-detected 23 (24.2) 26 (27.4)

Note.— Unless otherwise noted, data are numbers of patients or lesions, with the percentage in parentheses. 

ABUS = automated breast US, HHUS = handheld breast US.

* Data are mean ± SD.
†79 patients had 95 additional cancers other than index cancers; 63 patients with one additional (ipsilateral, 

n=50; contralateral, n=13) cancer, and 16 patients with two additional (two additional ipsilateral, n=14; two 

additional contralateral, n=1; one ipsilateral and one contralateral, n=1) cancers

표 3. 조기 유방암의 수술 전 종양 병기 평가를 위해 활용된 추가 동측 유방암 평가를 위한 ABUS-DM 및 HHUS-DM 병합 검사

의 진단 성능 비교

Performance ABUS plus DM HHUS plus DM P P*

All patients (n=659)

Sensitivity 71.9 (46/64) [59.9-81.4] 75.0 (48/64) [63.2-84.0] 0.617 0.611

Specificity 97.7 (581/595) [96.1-98.6] 97.0 (577/595) [95.3-98.1] 0.317

PPV 76.7 (46/60) [64.6-85.6] 72.7 (48/66) [61.0-82.0] 0.433

NPV 97.0 (581/599) [95.3-98.1] 97.3 (577/593) [95.7-98.3] 0.638

Dense breast group (n=527)

Sensitivity 71.7 (38/53) [58.4-82.0] 75.5 (40/53) [62.4-85.1] 0.564 0.569

Specificity 97.5 (462/474) [95.6-98.6] 96.6 (458/474) [94.6-97.9] 0.285

PPV 76.0 (38/50) [62.6-85.7] 71.4 (40/56) [58.5-81.6] 0.407

NPV 96.9 (462/477) [94.9-98.1] 97.2 (458/471) [95.3-98.4] 0.588

Non-dense breast group (n=132)

Sensitivity 72.7 (8/11) [43.4-90.3] 72.7 (8/11) [43.4-90.3] 0.999 0.608

Specificity 98.4 (119/121) [94.2-99.6] 98.4 (119/121) [94.2-99.6] 0.999

PPV 80.0 (8/10) [49.0-94.3] 80.0 (8/10) [49.0-94.3] 0.999

NPV 97.5 (119/122) [93.0-99.2] 97.5 (119/122) [93.0-99.2] 0.999

Note.— Data are percentages with raw data in parentheses and 95% CIs in brackets. ABUS = automated breast 

US, DM = digital mammography, HHUS = handheld breast US, NPV = negative predictive value, PPV = positive 

predictive value. 

*Noninferiority of ABUS-DM was assessed in sensitivity at a margin of 5%.
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c d

e f

a b

그림 2. 48세 여성의 좌측 유방 미세침윤성 소엽암 증례. (a) 디지털 유방 촬영술 영상에서 좌측 유방 상외측 부위에 새롭게 진단

된 유방암과 일치하는 국소 비대칭(focal asymmetry) 및 구조 왜곡(architectural distortion)이 관찰되었으며, 우측 유방에서

는 이상 소견 보이지 않았음. (b) 수술 전 시행한 핸드헬드 초음파 (HHUS)에서 좌측 유방 상중앙부에서 상외측 부위까지 주 암병

변(index cancer)이 확인되었음. (c, d) 수술 전 시행한 자동 유방초음파 (ABUS)에서도 동일한 부위에 주 암병변이 확인되었음. 

(e, f) ABUS에서 우측 유방 9~10시 방향에 HHUS에서 관찰되지 않았던 추가 암 의심 병변(BI-RADS 4A)이 발견되었음. 
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g

그림 2. (g) ABUS에서만 발견된 추가 병변(원

형 표시)은 수술 전 시행한 MRI에서도 암 의

심 소견을 보였음(화살표는 주 암병변을 나타

냄). 양측 유방절제술을 통해 추가 발견된 우

측 병변은 유관 상피내암(ductal carcinoma 

in situ)으로 확진되었으며, 최종적으로 환자는 

양측성 유방암으로 진단되었음. 

표 4. 조기 유방암의 수술 전 종양 병기 평가를 위해 활용된 ABUS-DM 및 HHUS-DM 병합 검사의 추가 반대측 유방암 평가에 

대한 진단 성능 비교

Performance AB US plus DM HH US plus DM P P*

All patients (n=659)

Sensitivity 86.7 (13/15) [62.0-96.3] 60.0 (9/15) [48.8-78.2] 0.046 0.999

Specificity 97.8 (630/644) [96.4-98.7] 98.3 (633/644) [93.1-97.9] 0.467

PPV 48.2 (13/27) [30.7-66.0] 45.0 (9/20) [25.8-65.8] 0.740

NPV 99.7 (630/632) [98.9-99.9] 99.1 (633/639) [98.0-99.6] 0.047

Dense breast group (n=527)

Sensitivity 92.3 (12/13) [66.7-98.6] 61.5 (8/13) [35.5-82.3] 0.046 0.569

Specificity 97.5 (501/514) [95.7-98.5] 97.9 (503/514) [96.2-98.8] 0.617 

PPV 48.0 (12/25) [30.0-66.5] 42.1 (8/19) [23.1-63.7] 0.547 

NPV 99.8 (501/502) [98.9-99.9] 99.0 (503/508) [97.7-99.6] 0.047 

Non-dense breast group (n=132)

Sensitivity 50.0 (1/2) [9.5-90.6] 50.0 (1/2) [9.5-90.6] 0.999 0.608

Specificity 99.2 (129/130) [95.8-99.9] 100.0 (130/130) [97.1-100.0] 0.317 

PPV 50.0 (1/2) [9.5-90.6] 100.0 (1/1) [20.7-100.0] 0.479 

NPV 99.2 (129/130) [95.8-99.9] 99.2 (130/131) [95.8-99.9] 0.479 

Note.— Data are percentages with raw data in parentheses and 95% CIs in brackets. ABUS = automated breast 

US, DM = digital mammography, HHUS = handheld breast US, NPV = negative predictive value, PPV = positive 

predictive value. 

*Noninferiority of ABUS-DM was assessed in sensitivity at a margin of 5%.
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방암 검진에서 유방암이 발견된 환자의 경우, 수술 전 종

양 범위 평가를 위해 별도의 추가 초음파를 시행하지 않

고, 기존 검진 시 촬영된 ABUS영상을 재 판독하여 종양 

병기 평가에 활용할 수 있음. 이러한 접근 방식은 환자의 

시간과 비용을 절감하는 데 기여할 수 있음. 
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