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2021년 한 기관에서의 유방 초음파 BI-RADS 범주 4와 5 병변의
양성예측도

장연 � 윤지영 � 노미리비 � 윤정현 � 김민정

연세대학교 의과대학 세브란스 병원 영상의학과, 방사선의과학연구소

목적: 한 기관에서 Breast Imaging Reporting and Data System (BI-RADS) 초음파 최종 범주 4a, 4b, 4c, 또는 5로 진단

된 유방 병변의 양성예측도를 후향적으로 평가하고자 한다.

대상 및 방법: 2021년 1월에서 2021년 12월까지 본원에서 유방초음파를 시행하여 BI-RADS 최종 범주 4a, 4b, 4c, 또

는 5로 진단받은 1,497 명의 환자의 1,588 예의 병변을 대상으로 하였다. 최종 범주는 검사 시행 당시의 판정 결과

를 기준으로 하였다. 의무기록을 후향적으로 검토하여 범주 4a, 4b, 4c, 또는 5로 분류된 병변들의 빈도, 초음파 

진단 후 병변들에 대한 처치, 그리고 각 병변의 조직검사 결과에 대해 조사하고, 각 범주 별 양성예측도를 구하였

다.

결과:	총 1,588 예의 병변 중 1,534 예 (96.6%)의 병변이 조직학적 진단을 받았다. 이중 양성으로 진단된 병변이 1,057 

예 (68.9%)였으며, 악성으로 진단된 병변이 477 예 (31.1%)였다. 초음파 최종 범주 4의 양성예측도는 24.7%였으

며, 세부 범주 4a, 4b, 4c의 양성예측도는 각각 11.0%, 52%, 88.8%였다. 세부 범주 4a 중 MRI 후 2차 초음파를 

통해 진단된 경우를 제외한 병변의 양성예측도는 9.7%였다. 초음파 최종 범주 5의 양성예측도는 99.2%였다. 

결론:	본원에서 2021년에 초음파 최종 범주가 4a, 4b, 4c, 또는 5로 진단된 병변의 양성예측도는 BI-RADS나 이전 다른 

연구들에서 제시한 범위와 유사한 값을 보였으므로, 본원에서의 판정이 적절하게 이루어지고 있다고 판단할 수 

있다.
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서    론

2003년 미국방사선의학회(American College of 

Radiology)는 유방초음파 판독을 표준화하고 판독의, 

임상의, 환자 간의 소통을 원활히 하고자 기존의 유방영

상보고자료체계(Breast Imaging Reporting and Data 

System BI-RADS) 4판에 초음파 분야를 추가하였다 (1). 

이후 2013년에 한 차례의 개정을 거쳐 BI-RADS 5판이 

출간되었고, 현재는 BI-RADS 6판이 작업 중에 있다. BI-

RADS에서는 유방촬영술, 유방초음파 그리고 유방자기공

명영상 등의 여러 영상기법을 종합적으로 평가하여 최종 

범주를 결정하고 이에 따라 조치를 취할 것을 권고하고 있

다 (1). 

미국방사선의학회의 BI-RADS-US 5판에서 제시하고 

있는 유방초음파의 최종 범주는 0에서 6까지의 총 7개로 

구분되는데 범주 0은 불완정 판정이며, 범주 1은 이상 소

견이 없는 경우, 범주 2는 확실한 양성 병변인 경우, 범주 

3은 양성 추정 병변으로 양성예측도가 2% 이하인 경우이

다. 범주 4는 악성 종양의 전형적인 모습은 없지만 생검이 

필요할 만큼 의심스러운 소견일 때로, 이 범주에 속한 병

변의 악성 가능성은 2% ~ 95%이다. BI-RADS-US 5판에

서는 범주 4를 악성 의심 정도에 따라 3개의 하위 범주로 

세분할 것을 제안하였는데 양성예측도가 2% 초과 10% 

이하인 경우 4a, 10% 초과 50% 이하인 경우 4b, 50% 초

과 95% 미만일 경우 4c로 분류하였다 (1). 한편 범주 5는 

양성예측도가 95% 이상으로 악성의 가능성이 매우 높은 

경우이고, 마지막 범주 6는 이미 병리학적으로 악성이 진

단된 경우이다.

한편 BI-RADS는 유방영상의 표준화된 용어 및 판독 체

계를 제안할 뿐만 아니라 의학적 감사(medical audit)의 

틀을 제시하고 있다. 의학적 감사는 기관별, 그리고 의사

별 유방영상 판독의 적정성과 정확성을 평가함으로써 판

독의 질을 유지하기 위함이다 (2).  특히 한 기관에서의 지

속적인 의학적 감사는 유방 검사에 대한 판독의 질 유지를 

위해 중요하며 (1, 3), 이에 본원에서는 2012년 5월부터 본

원에서 시행한 초음파 검사의 양성 판독에 대한 의학적 감

사를 꾸준히 시행해 발표해 왔다 (4-12).

이 후속 연구에서는 2021년 1월부터 2021년 12월까

지 1년 동안 본원에서 시행한 유방 초음파 검사에서 BI-

RADS-US 최종 범주 4 또는 5로 진단된 병변의 양성 예

측도를 평가하여 적절한 판독이 이루어지고 있는지를 평

가하고자 하였다.

대상 및 방법

본 연구는 후향적 연구로, 기관 연구 윤리 심의위원회

(Institutional review Board)의 승인을 받았으며, 사전 

동의는 필요로 하지 않는 연구이다.

2021년 1월에서 2021년 12월까지 3차 의료 기관인 본원

에서 유방 초음파를 시행한 환자 중에 초음파 검사상 병변

이 관찰된 환자 중 BI-RADS-US 최종 범주 4a, 4b, 4c 또

는 5의 병변이 하나 이상 있는 환자를 분석 대상으로 하였

다. 최종적으로 1,497명 환자의 1,588개의 병변이 연구대

상으로 포함되었다. 한 환자에서 두 개 이상의 병변이 발

견되어 서로 다른 최종 범주로 평가된 뒤 각각에서 조직 

검사가 시행된 경우에는 해당 병변들을 서로 다른 증례로 

포함시켰다. 한 환자에서 두 개 이상의 병변이 발견되었으

나 같은 초음파 범주일 경우에는 하나의 증례만 포함하였

는데, 만약 조직 검사 결과가 악성과 양성인 병변이 섞여 

있을 경우 조직 검사 결과가 악성인 병변을 포함시켰다.

초음파 검사의 BI-RADS 최종 범주는 검사 시행 당시에 

판정 결과를 기준으로 하였으며, 후향적으로 영상을 재평

가하지는 않았다. 의무 기록을 후향적으로 검토하여 범주 

4 또는 5로 분류된 병변들의 빈도, 초음파 진단 후 각 병

변들에 대한 처치, 그리고 각 병변의 조직 검사 결과에 대

해 조사하였다. 연구 방법은 이전에 본원에서 시행된 연구

와 같은 방법으로 진행하여 (5-12), 결과를 비교하는데 용

이하도록 하였다.

초음파 검사는 총 12 명의 다양한 경험도의 영상

의학과 의사가 2가지 기종의 초음파를 이용하였고 

(iU22, Phillips-Advanced Technology Laboratories, 

Bothell, WA, USA; Logic E9, GE Medical Systems, 

Milwaukee, WI, USA), 탐촉자는 5-12 또는 6-15 

MHz 고주파수 선형탐촉자를 이용하였다. 유방 촬영술

은 Selenia full-field digital mammography system 

(Lorad/Hologic, Danbury, CT, USA)과 Sonography 

digital mammography system (GE medical systems, 

Milwaukee, WI, USA)이 사용되었다. 환자가 유방 촬영

술과 초음파 검사를 모두 시행한 경우 가장 의심스러운 소

견을 기반으로 최종 범주를 결정하였다. 다만 유방 촬영술

에서 의심스러운 소견이 확인되나 초음파에서 구분되어 

보이지 않은 경우는 본 연구의 양성예측도 분석에서는 제

외하였다.

BI-RADS-US 최종 범주 4 이상의 병변은 영상의학

과 의사 혹은 임상의의 결정에 의해 초음파 유도하 생검, 

외과적 절제, 또는 둘 다를 사용하여 조직 검사가 이루



대한유방검진의학회지 2025;22:24-32

- 26 -

어졌다. 초음파 유도하 생검을 할 경우 총생검을 기본으

로 하였고, 총생검은 14 게이지 바늘이 장착된 반자동 총 

(TSK Stericut, TSK Laboratory, Tochigi-Shi, Tochigi-

Ken, Japan)을 이용하였다. 병변의 크기가 작거나 비균질

한 경우 영상의학과 의사 혹은 임상의의 결정에 의해 초

음파 유도하 진공보조생검이 시행되었으며, 이 경우 8, 

9, 10 게이지 바늘 (9-G ATEC Sapphire, Hologic Inc., 

Bedford, MA, USA; 8-G or 10-G BEXCORE, Medical 

Park, Yongin-si, Gyeonggi-do, Korea)을 이용하였다. 

복합 낭종이 의심되는 경우의 병변에서는 21-23 게이지 

바늘을 이용하여 초음파 유도하 세침 흡인생검이 시행되

었고 세침 흡인 후 총생검을 시행하였다.

생검과 수술적 병리 결과를 기준으로 병변의 최종 결과

를 양성과 악성으로 분류하였고 각 최종 범주별 양성예측

도를 구하였다. 이 때 14게이지 총생검에서 세포 비정형

(atypia)으로 보고된 환자 중 추가적으로 진공보조생검이

나 수술을 시행하지 않았으며, 2년 이상 초음파 추적 관찰

을 시행하지 않은 경우는 초음파 유도하 총생검만 시행한 

그룹으로는 분류하였으나, 양성예측도 분석에는 포함시키

지 않았다.

결    과

2021년 1월부터 2021년 12월까지 본원에서 초음파 검

사를 시행하여 BI-RADS-US 최종 범주 4a, 4b, 4c 또는 

5의 결과를 얻은 총 1,497 명의 환자의 1,588 예의 병변

이 연구에 포함되었다. 환자의 평균 나이는 49.1 세 (범위 

13-91) 였다. 이중 조직학적으로 진단된 경우가 1534 예 

(96.6%, 1,534/1,588) 였으며, 양성으로 진단된 병변이 

1057 예 (68.9%, 1,057/1,534), 악성으로 진단된 병변이 

477 예 (31.1%, 447/1,534) 였다. 

Table 1에 BI-RADS-US 최종 범주별 조직 검사 방법에 

대해 정리하였다. 1,467예 (92.4%)에서 초음파 유도하 조

직검사를 하였으며 (14 게이지 총생검 1375 예, 진공보조

생검 90 예, 세침흡인생검 2 예), 이중 545 예는 조직검사 

후 수술도 같이 시행하였다. 54 예 (3.4%)는 최종 조직학

적 진단이 이루어지지 않았는데, 이 중 13 예는 총생검에

서 세포비정형으로 보고되었으나 이후 진공보조생검 혹은 

절제 생검을 시행하지 않아 최종 조직학적 진단을 확인할 

수 없었던 예이다. 나머지 41예는 조직검사 자체를 시행

하지 않았으며, 이들은 범주 4a가 31 예, 4b가 3 예, 4c가 

2 예, 5가 5 예였다. 범주 4a인 31 예 중 6 예는 추가 MRI 

검사 또는 추적 초음파 검사 후 더 낮은 범주로 재 분류되

었다. 범주 5인 1예는 반대편 유방암이 진단된 경우로 완

화적 치료를 받으며 추적관찰 중인 예이다. 나머지 34 예

는 환자가 조직검사를 위해 내원하지 않아 추적 소실된 경

우이다.

범주 5인 136 예 중에서 조직학적 진단을 통해 양성으

로 확인된 병변은 1 예였으며 초음파 유도하 총생검에서 

관내유두종(intraductal papilloma)으로 보고 되어 수

술적 제거를 통해 최종적으로 개화성 관상피증식증을 동

반한 관내유두종(intraductal papilloma with florid 

ductal hyperplasia)으로 진단받았다 (Fig. 1). 

BI-RADS-US 최종 범주에 따른 양성예측도를 Table 2

에 정리하였다. 범주 4의 양성예측도는 최종 조직학적 진

단이 이루어지지 않은 49 예를 제외하였을 때 24.7%이며, 

세부 범주 4a, 4b, 4c의 양성예측도는 각각 11.0%, 52%, 

88.8%였다. 범주 4a 병변 1128 예 중 MRI 검사 이후 2차

로 시행한 초음파(second look US)상 추가로 발견된 것

이 235예였고, 이 중 36 예가 최종적으로 악성으로 확인

되어 다소 높은 양성예측도 (15.7%)를 보였다. 2차 초음파 

검사상 발견된 235개 병변을 제외할 경우 범주 4a의 양성

예측도는 9.7% (83/854)였다. 한편 범주 5의 양성예측도

는 99.2%였다. 

Table 1. Summary of Study Population
US-biopsy

only
US-aspiration 

only
Stereotactic or 
MR biopsy only

Biopsy with 
operation Only operation No pathologic 

confirm
Category 4a (n=1,128) 798 2 3 229 65 31*
Category 4b (n=153) 56 0 0 87 7 3
Category 4c (n=171) 40 0 0 125 4 2
Category 5 (n=136) 26 0 0 104 1 5
Total (n=1,588) 920 2 3 545 77 41*

*Category 4 lesions confirmed as atypia (n=11) only by US-guided core needle biopsy without additional US-guided vacuum assisted 
biopsy or operation were excluded. They were included in “US-biopsy only” group.
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초음파 유도하 총생검을 시행하여 양성으로 나온 병변 

중, 영상 병리 불일치로 판단된 병변에 대해서 Table 3에 

정리하였다. 초음파 유도하 총생검을 시행하여 양성으로 

나온 병변 중 영상-병리 불일치로 판단된 경우는 총 25 예 

였으며 이 중 1 예 (4%)가 최종적으로 악성으로 확인되었

다 (Fig. 2). 나머지 24 예 중 4 예는 환자가 추가 검사를 

위해 내원하지 않고 추적 소실되었으며, 20 예는 추가적

인 검사를 통해 양성 추정 또는 양성 병변으로 최종 평가

되었다.

고    찰

본 연구 결과, 2021년 한 해 동안 본원 유방초음파 검사

에서 BI-RADS-US 최종 범주 4a, 4b, 4c와 5로 평가된 병

변의 양성 예측도는 각각 11.0%, 52%, 88.8%, 99.2%였

다. 2021년에 보고된 2019년 결과와 비교하면, 초음파 최

종 범주 4의 양성예측도는 이전의 25.7%에서 24.7%로 유

사하였고, 세부적으로 범주 4a는 12.2%에서 11.0%, 범주 

4b는 60.9%에서 52%로, 범주 4c는 84.4%에서 88.8%

로 다양한 변화를 보였다 (Table 4). 초음파 최종 범주 5

의 양성예측도는 이전의 98.2%에서 99.2%로 유사하였다 

(12).

BI-RADS-US에서 제시한 적절한 양성예측도가 범주 

4a는 2% 초과 10% 이하, 범주 4b는 10% 초과 50% 이

하, 범주 4c는 50% 초과 95% 미만, 그리고 범주 5는 

95% 이상임을 고려하면 (1), 본 기관에서 최종 범주 4a

와 4b의 양성예측도가 약간 높은 것으로 판단된다. 이 같

은 결과의 이유는 본 기관이 3차 의료기관으로 유방암 검

Fig. 1. A 44-year-old women who was referred to our institution due to sonographic abnormality. The transverse (a) and 
longitudinal (b) breast sonograms show a 17mm sized irregular shaped hypoechoic mass with indistinct margin in right 
breast. Posterior shadowing was also noted. Final BI-RADS-US category was 5. The core needle biopsy result was intraductal 
papilloma. Surgical excision was performed, and the final pathology was intraductal papilloma with florid ductal hyperplasia.

a b

Table 2. Positive Predictive Value of Category 4 and 5 Lesions
Total Benign Malignant Not-confirmed PPV (%)

Category 4 1,452 1,056 347 49* 24.7
Category 4a 1,128 965 119 44* 11.0
                   4a† 893 771 83 39* 9.7
Category 4b 153 72 78 3 52
Category 4c 171 19 150 2 88.8
Category 5 136 1 130 5 99.2

†Data are numbers after excluding lesions found on second look US.
*Category 4 lesions confirmed as atypia (n=11) only by US-guided core needle biopsy without additional US-guided vacuum assisted 
biopsy or operation were excluded. They were included in “US-biopsy only” group.
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Table 3. Follow-up Measures for Category 4 and 5 Lesions with Radiologic-Pathologic Discordance

Core biopsy 
discordance

Follow-up Measures
Finally confirmed 

malignancy
Malignancy 

rate (%)Vacuum-
assisted biopsy Operation Follow-up Loss of 

Follow-up
Category 4a (n=1,128) 9 0 5 3 1 0 0
Category 4b (n=153) 8 2 2 2 2 0 0
Category 4c (n=171) 7 1 4 1 1 1 14.3
Category 5 (n=136) 1 0 1 0 0 0 0
Total (n=1,588) 25 3 12 6 4 1 4

Fig. 2. A 51-year-old woman who was referred to our institution due to sonographic abnormality. The transverse (a) and 
longitudinal (b) breast sonogram show 14mm sized irregular shaped hypoechoic mass with parenchymal distortion. Final BI-
RADS-US category was 4c. The core needle biopsy result was atypical apocrine lesion with microcalcification. Surgical excision 
was performed and the final pathology was ductal carcinoma in situ, apocrine cell type, involving adenosis. 

a b

Table 4. Positive Predictive Value of Category 4 and 5 Lesions by Year
Category 4 &5 Category 4a Category 4b Category 4c Category 5

2012.5-2012.12 292/1,126 (25.9%) 56/844 (6.6%) 20/49 (40.8%) 56/70 (80%) 160/163 (98%)
2013.1-2013.12 491/1,773 (27.7%) 130/1,334 (9.7%) 50/96 (52.1%) 88/108 (81.5%) 223/235 (94.9%)
2014.1-2014.12 502/1,594 (31.5%) 98/1,104 (8.9%) 56/117 (47.9%) 100/122 (82.0%) 248/251 (98.8%)
2015.1-2015.12 573/1,857 (30.9%) 117/1,290 (9.1%) 73/149 (49.0%) 130/159 (81.8%) 253/259 (97.7%)
2016.1-2016.12 681/2,073 (32.9%) 123/1,370 (9.0%) 89/192 (46.4%) 197/234 (84.2%) 272/277 (98.2%)
2017.1-2017.12 551/1,601 (34.4%) 133/1,073 (12.4%) 58/142 (40.8%) 138/162 (85.2%) 222/224 (99.1%)
2018.1-2018.12 655/1,800 (36.4%) 159/1,209 (13.2%) 83/153 (54.2%) 161/181 (89.0%) 252/257 (98.1%)
2019.1-2019.12 492/1,439 (36.4%) 122/996 (12.2%) 70/115 (60.9%) 135/160 (84.4%) 165/168 (98.2%)
2021.1-2021.12 477/1,531 (31.2%) 119/1,081 (11.0%) 78/150 (52%) 150/169 (88.8%) 130/131 (99.2%)
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진의 목적보다는 1차 또는 2차 의료기관에서 이미 이상 소

견이 발견되고 이후 진단적 목적으로 내원하는 환자가 차

지하는 비중이 높기 때문으로 추정된다. 이로 인해 본원에 

내원한 환자군이 전체 환자군보다 유방암의 위험도가 높

은 환자들로 구성되어 있어, 양성 예측도를 조금 높였을 

수 있다. 또한 본 기관에서는 유방 초음파에서 발견된 병

변의 BI-RADS 최종 범주를 결정할 때 임상 증상 및 유방 

촬영술 결과를 참고하고 있어 이러한 추가 정보가 양성예

측도 상승에 영향을 미쳤을 것으로 생각된다. 

한편 이전의 연구에서 MRI 검사 후 2차 초음파검사

상 발견된 최종 범주 4a의 양성예측도가 매우 높다는 것

이 보고된 바 있으며 (13), 본 연구에서도 MRI 검사 후 2

차 초음파 검사상 발견된 235개의 최종 범주 4a 병변의 

양성예측도는 15.7%로 BI-RADS-US에서 제시하는 범위

보다 높은 값을 보여주었다. 이는 최종 범주 4a의 양성예

측도를 높이는 원인이 되었으나, 이를 제외할 경우 양성

예측도가 9.7%로 BI-RADS에서 제시하는 범위 내에 포

함되었다. 한편 2017년부터 2019년까지 본 기관의 연구

에서 MRI 검사 후 2차 초음파상 발견된 최종 범주 4a 병

변의 양성예측도가 각각 31.8%, 60.9%, 25.6%로 보고한 

바 있다 (10-12). 본 연구 기간에 2차 초음파 양성 예측도

가 다소 감소한 이유는 MRI 판독 역치값을 낮추어 보았

을 가능성과 초음파 검사자가 병변의 상관성을 적절히 확

인하지 않았을 가능성을 고려할 수 있으나, 본 연구에서는 

MRI 판독자별 악성도 및 초음파 검사자별 악성예측도의 

차이는 구하지 않았다. 후자의 원인이라면 장기적 추적검

사시 국소 재발, 반대측 유방암의 진단 지연이 있을 가능

성이 있고 전자의 원인이라면 환자의 예후에 영향이 없을 

가능성이 있어 추후 추적검사를 통한 확인이 필요하다. 또

한 이 두 가지 원인은 모두 기관의 검사의 질을 좌우할 수 

있는 인자이므로 주기적인 감시과정으로 질 유지가 필요

하겠다. 

또한 이전에 많은 연구에서 이미 미국방사선의학회에

서 BI-RADS-US 최종 범주 4a와 4b에 대해 제시한 양성

예측도가 현실을 반영하기에 낮은 경향이 있다는 결과를 

보여준 바 있다. Jales 등의 연구에서는 BI-RADS 최종 범

주 4a, 4b 와 4c의 양성예측도가 각각 17-20%, 38-45%

와 79-85%로 보고되었으며 (14), Lee 등의 연구에서는 

BI-RADS 최종 범주 4a, 4b, 4c와 5의 양성예측도가 각각 

26%, 89%, 90% 와 97%로 보고되었다 (15). 따라서 본 

기관에서 2012년 이후 매년 보고하고 있는 양성예측도의 

결과가 BI-RADS-US에서 제시하는 범위나 다른 기관의 

결과와 크게 벗어나지 않는 적절한 수준을 유지하고 있다

고 평가할 수 있다.

한편 이전의 연구들에서 총생검 후 불일치 양성(discordant 

benign)으로 판단된 경우의 악성률은 수술적 생검 결과 

7.4~64%로 높게 보고되었으므로 (16-20), 이에 해당하는 

경우는 진공보조생검 혹은 절제 생검과 같은 추가적인 조

직검사로 확진하도록 하였다 (21). 본 연구에서 초음파 유

도하 총생검 영상-병리 불일치의 악성률이 4%로 다소 낮

게 나타났다. 그러나 이전에 본 기관에서 시행해 온 연구

들에서는 9.1~40.0%로 보고되었다 (7-12). 따라서 이번 

연구 결과만으로 결론을 내리기 어려우며 향후 위음성 조

직검사에 대한 지속적인 모니터링이 요구된다.

2021년 본원에서 BI-RADS-US 최종 범주 4와 5로 진

단된 병변 중 조직학적 진단이 이루어진 경우는 96.6% 

(1534/1588)였다. 조직학적 진단이 이루어지지 않은 나머

지 54 예 병변 중 추적 소실된 경우는 34 예 (2.1%) 로 확

인되었다. 이는 2019년의 20 예 (1.4%)보다는 다소 증가

된 수치이다 (12). 이들 중 다른 병원을 방문하여 추가적인 

검사를 받은 환자가 있을 수 있으나, 대부분 환자의 인식 

부족에 의해 추적 관찰이 되지 않은 것으로 추정된다. 임

상의 또는 검사자가 환자와 지속적인 상호신뢰관계를 유

지하며 환자 교육을 시행하여, 이 같은 추적 소실의 발생

을 더욱 줄여 나가야 할 것으로 사료된다 (5-9).

그 외에 BI-RADS-US 최종 범주 4a로 평가되었던 병변 

중 13 예는 14게이지 총생검에서 세포 비정형으로 보고되

었으나, 이후 추가적인 진공보조생검 혹은 절제 생검을 시

행하지 않아 최종 조직학적 진단을 확인할 수 없었던 예이

다. 이전 여러 연구들에서 세포 비정형은 14게이지 총생검

으로는 진단이 저평가(underestimation)되거나 진단의 

민감도가 떨어지며 추가적인 조직검사를 시행해야 최종 

조직학적 진단을 내릴 수 있다고 보고하였으므로, 양성예

측도에서 위의 병변들을 제외하는 것이 적절할 것으로 생

각된다 (22-25).

본 연구에는 몇 가지 제한점이 있다. 첫째, 본원에서 조

직검사를 시행한 환자들의 결과만이 양성 예측도 분석에 

포함되었다. 추적 소실된 환자 중 타병원에서 조직검사를 

통해 악성으로 진단받은 환자가 있을 가능성이 있으나, 이

는 본 연구의 결과에 포함되지 않았다. 둘째, 각 병변에 대

한 초음파 검사결과를 후향적으로 다시 분석하지 않고 검

사 시행 당시의 판정 결과를 기준으로 하였으므로, 검사자 

간 발생할 수 있는 다양성으로 인해 데이터가 불균질해졌

을 가능성이 있다. 하지만 초음파 검사가 주관적이고, 실

시간 판단이 중요하다는 점을 고려할 때 이 점은 오히려 

실제 임상 상황을 더 잘 반영하였다고 볼 수 있다.
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결론적으로 2021년 본원에서 초음파 검사의 BI-RADS-

US 최종 범주가 4a, 4b, 4c와 5로 진단된 병변의 양성예

측도는 각각 11.0%, 52%, 88.8% 와 99.2%였다. 최종 범

주 4a 중 MRI 후 2차 초음파를 통해 진단된 병변을 제외

하였을 때의 양성예측도는 9.7%였다. 이는 BI-RADS-US

나 이전 다른 연구들에서 제시한 범위와 유사하여, 본원에

서의 판정이 적절하게 이루어졌다는 사실을 보여준다. 추

후 꾸준한 의학적 감사를 통하여 초음파 검사 판독의 질 

관리가 가능할 것으로 기대된다.
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Purpose: To retrospectively evaluate the positive predictive values (PPVs) of the breast lesions 
diagnosed as final categories 4a, 4b, 4c, or 5 by using Breast Imaging Reporting and Data 
System-Ultrasonography (BI-RADS-US) in one institution.

Materials and Methods: From January 2021 to December 2021, 1,588 breast lesions of 1,497 patients 
were diagnosed as BI-RADS final categories 4a, 4b, 4c, or 5 by performing breast US at our 
institution. The final BI-RADS categories were based on the judgement at the time of the 
examination. The medical records were retrospectively reviewed and the frequency of lesions 
classified in category 4a, 4b, 4c, or 5, treatment of lesions after US diagnosis, and biopsy results 
of each lesion were investigated. Also, the positive predictive value (PPV) for each category was 
evaluated.

Results: Of a total of 1,588 lesions, 1,534 (96.6%) lesions were pathologically diagnosed. Among them, 
1057 lesions (68.9%) were diagnosed as benign, and 477 lesions (31.1%) were diagnosed as 
malignant. The PPV for final BI-RADS category 4 was 24.7% and the PPVs for subcategory 4a, 4b, 
and 4c were 11.0%, 52%, and 88.8%, respectively. In the case of subcategory 4a, the PPV were 9.7% 
when the lesions diagnosed through second look US after MRI were excluded. The PPV for the 
final category 5 was 99.2%. 

Conclusion: The PPVs of the breast lesions diagnosed as final category 4a, 4b, 4c, or 5 during 
2021 showed values similar to the range suggested by BI-RADS-US or the range suggested 
by previous studies. Therefore, it is judged that the breast US examinations were performed 
properly in our institution. 
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