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유방 입체정위 조직검사의 임상적 효과와 유용성

유재경1, 김도중1, 김보미1, 허호2, 서지숙1, 강정은1

1국민건강보험 일산병원 영상의학과, 2국민건강보험 일산병원 외과 

서    론

유방촬영술에서 보이지만 유방초음파에 뚜렷이 보이지 

않는 석회병변의 조직진단이 필요한 경우 주로 입체정위 

조직검사나 유방촬영술 유도 하 침위치결정술로 진단하게 

된다(1-3). 전통적으로 행해지던 유방촬영술 유도하 침위

치결정술은 환자를 입원시켜 전신마취 하에 외과적 절제를 

시행하는 비교적 침습적인 진단 방법이었다. 전신마취 혹

은 진정이 필요하고 절개와 봉합으로 인한 출혈, 혈종, 감

염 등의 합병증 발생 가능성이 있으며 흉터와 유방 구조 왜

곡 등을 초래한다. 이를 대체하기 위해 유방촬영술 유도하 

입체정위 조직검사가 도입되었고 이로 인해 외래 기반의 

조직검사가 가능하게 되었다. 불필요한 입원, 마취, 수술을 

피하여 회복이 빠르고 미용적 결과도 우수하며 전반적인 

의료자원 소모를 줄이면서 진단의 정확도는 유사한 수준을 

유지할 수 있다(4-10). 

본 연구는 2023년 6월 본원에 유방촬영술 유도하 입체

정위 조직검사를 도입한 이후 2년 동안 시행한 사례들을 
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목적:	 입체정위 조직검사를 본원에 도입한 이후 2년간 시행된 사례를 분석하여 시술의 정확도와 임상적 유용성을 평가

하고자 하였다. 또한 진단 목적의 유방촬영술 유도하 침위치결정술 시행 건수의 변화를 입체정위 조직검사 도입 

전과 비교 분석함으로써 불필요한 수술 감소 효과를 평가하고자 하였다.

대상 및 방법: 2019년 1월부터 2025년 5월까지 유방촬영술 유도하 진단적 침위치결정술을 시행 받은 환자들과, 2023년 

6월부터 2025년 5월까지 입체정위 조직검사를 시행 받은 환자들의 임상, 병리 및 영상 소견을 분석하였다. 이를 

바탕으로 입체정위 조직검사 도입 전후 기간 동안 유방촬영술 유도하 진단적 침위치결정술의 시행 건수 변화를 

통계적으로 비교하였다.

결과:	 입체정위 조직검사 결과 모든 예에서 표본 유방촬영술 상 미세석회화를 확인할 수 있었고 시술직후와 첫 외래 방

문 시 합병증 소견 보이지 않았다. 입체정위 조직검사 도입 전후 진단적 침위치결정술의 건수는 줄어들지 않았으

나 전체 유방촬영술 유도하 조직검사의 건수는 증가하였다 (p = 0.028). 

결론:	 유방의 입체정위 조직검사는 유방촬영술 유도하 진단적 침위치결정술을 대체할 수 있는 유용한 방법으로 특히 

유방확대촬영술 판독 시 추적검사 보다는 조직검사를 권하게 하는 효과를 보였다.

	 Index words: Image guided biopsy; Digital mammography; Breast carcinoma; Breast neoplasm
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분석하여 시술의 정확도와 임상적 유용성을 알아보고자 한

다. 또한 도입 전과 비교하여 진단 목적의 유방촬영술 유도

하 침위치결정술 건수의 변화를 산출해내 불필요한 수술의 

감소 효과가 있는지 알아보고자 하였다.

대상 및 방법

2019년 1월부터 2025년 5월까지 6년 5개월동안 본원에

서 유방촬영술 유도하 침위치결정술을 시행 받은 환자들의 

의무기록을 검토해 그 중 진단적 침위치결정술을 받은 환

자들의 임상소견, 영상 판정소견, 병리소견을 분석했다. 추

가로 2023년 6월부터 2025년 5월까지 24개월동안 본원에

서 입체정위 조직검사를 시행 받은 환자들의 의무기록을 

검토해 임상소견, 영상 판정소견, 병리소견을 분석했다. 특

히 환자들의 다양한 병력을 최초 발견된 미세석회화 소견

(Initial detection)과 이전부터 보이던 미세석회화의 추적

검사(Follow-up) 두가지로 분류했다. 유방확대촬영술 판

독 시 동일한 영상 소견이라 하더라도 병변의 임상적 맥락

에 따라 판독 및 관리 방침이 달라질 수 있고 이러한 차이

는 영상 소견 자체뿐 아니라 이전 영상과의 비교 가능 여

부, 병변의 시간에 따른 변화 양상 등 임상적 정보에 의해 

영향을 받기때문에 본 연구에서는 유방확대촬영술에서 평

가된 병변을 최초 발견된 경우와 이전부터 존재하여 추적

관찰 중인 경우로 구분하였으며, 각 군 간 판독 결과 및 조

직검사 시행 여부에 차이가 있는지를 분석하고자 하였다.

앞서 분석한 자료들을 토대로 입체정위 조직검사를 도입

하기 전후 각각 유방촬영술 유도하 진단적 침위치결정술 

건수의 변화가 있는지, 유방촬영술 유도하 진단적 중재시

술 건수의 변화가 있는지, 악성 진단율(malignancy rate)이

나 암 검출률(cancer detection rate)변화가 있는지 두 집단 

비율 검정 (two-proportion z-test)을 사용하여 분석했다. 

해당 검사는 모두 Hologic 사 (Hologic, Inc. Marlborough, 

Massachusetts, USA)의 장비 Selenia® Dimensions® Digital 

Mammography System과 ATEC Sapphire 200, EVIVA 

HANDPIECE (EVIVA 0913-12T/EVIVA 0913-20T) 를 이

용하였고 각13년, 22년의 유방영상 판독 경험이 있는 영상의

학과 전문의 2명에 의해 시행되었다. 

본 연구에서는 유방촬영술 시행 후 BI-RADS (Breast 

Imaging-Reporting and Data System) 범주 0으로 판정되

어 추가적인 유방확대촬영술이 필요하다고 판단된 경우에 

시행된 유방확대촬영술의 건수를 기준 모집단으로 설정하

였다. 

결    과 

2019년 1월부터 2025년 5월까지 본원에서 총 124건의 

유방촬영술 유도하 침위치결정술이 시행되었고 그 중 19

건은 알려진 악성 종양의 근치적 치료를 위해 수술 목적으

로 시행한 침위치결정술이었다. 나머지 105건은 유방촬영

술에서만 보이는 병변을 대상으로 한 진단적 침위치결정

술이었다. 또한 2023년 6월부터 2025년 5월까지 본원에서 

입체정위 조직검사 27건이 시행되었다. 본 연구는 위에 언

급된 105건과 27건, 총 132건을 대상으로 하였다.

132건 모두 유방촬영술에 보이는 미세석회화의 추가검

사를 위해 유방확대촬영술을 시행한 후 BI-RADS 범주 

4A 이상이 의심되지만 초음파에 해당 병변이 뚜렷이 확인

되지 않아 유방촬영술 유도하 조직학적 검사가 필요하다고 

판단된 예들이다. 이들의 병력은 검진상 이상소견이 발견

되거나, 알려진 미세석회화 병변에 대하여 BI-RADS 범주 

3 판정을 받고 추적검사 중이였거나, 혹은 알려진 다른 유

방병변으로 검사 중 발견된 미세석회화 등 다양하였다.

유방촬영술 유도하 진단적 침위치결정술 105건의 BI-

RADS 범주, 병력을 각각을 입체정위 조직검사 도입 전후

로 분류하여 Table 1에 정리하였고 이들의 조직검사 결과

도 같은 기준으로 분류하여 Table 2에 정리하였다.

유방촬영술 유도하 진단적 침위치결정술 결과 악성으로 

진단된 37명의 환자 중 2명의 침윤성 유방암을 포함한 20명

은 재수술을 시행하였고 나머지 17명은 침위치결정술이 최

종 근치적 수술이 되었다. 재수술 환자 중 2명은 전절제술을 

시행하였다. 입체정위 조직검사 27명의 영상소견, 병력과 

조직검사 결과를 각각 Table 3과 Table 4에 정리하였다.

입체정위 조직검사를 받은 27명은 모두 검체 유방촬영

술상 미세석회화를 확인하였고 시술 중 특이사항 없었으

며 시술 후 첫 외래 방문 시 불편감을 호소하지 않았다. 병

Table 1. Clinical Information of Mammography Guided 
Diagnostic Needle Localization Patients

Variable Before STB After STB

Mean age 56.2 years 53.6 year

BI-RADS Category 4A 57 22

BI-RADS Category 4B 21 3

BI-RADS Category 4C 2 0

Clinical History  Initial 
                          Detection

65 19

                          Follow-up 15 6

STB=stereotactic biopsy; BI-RADS=Breast Imaging-Reporting 
and Data System
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리 결과 악성으로 진단된 10명 중 5명은 본원에서 근치적 

치료를 위하여 수술하였고 나머지 5명은 의무기록 복사 후 

재 방문이력이 없어서 2차 의견을 듣기위해 다른 기관을 

방문한 것으로 보인다. 본원에서 수술을 받은 5명 중 4명은 

유방 부분절제를 시행하여 최초 진단명과 동일한 최종 진

단을 얻었고 이중 1명은 남은 종양이 없는 것으로 판명되

었다. 나머지 1명은 최초에 관내상피암으로 진단되었으나 

유방 전절제를 시행하여 침윤성 유방암으로 최종 진단되었

는데 넓게 분포한 다발성 미세석회화 중 한 병변만을 표적

으로 검사 하였기 때문에 저평가 가능성을 충분히 예측할 

수 있었다(Fig. 1). 병리 소견상 경계성으로 판명된 4명중 

국소성 비정형 유관 증식증 2명과 소엽상피내암 1명은 10

개월 이상 추적검사 중이고 나머지 비정형 유관 증식증 1

명은 수술을 권유 받고 의무기록 복사 후 재 방문하지 않았

다. 병리소견상 양성으로 진단된 17명은 모두 본원에서 9

개월 이상 추적검사 중으로 특이사항 발견되지 않았다.

2019년 1월부터 입체정위 조직검사 도입 전인 2023년 4

월까지 시행된 유방확대촬영술은 총 6584건이고 입체정위 

조직검사 도입 후 2023년 5월부터 2025년 5월까지 시행된 

유방확대촬영술은 총 2878건이다. 이를 기준으로 각각의 

기간동안 유방촬영술 유도하 진단적 침위치결정술 건수의 

차이를 두 집단 비율 검정 (two-proportion z-test) 시행

하였고 통계적으로 유의한 차이는 없었다. (Table 5)

유방확대촬영술 후 미세석회화에 대한 추가 평가가 필

요하다고 판단되어 유방촬영술 유도하 조직검사를 시행한 

전체 건수를 입체정위 조직검사 도입 전후로 비교하였다. 

두 집단 비율 검정(two-proportion z-test) 결과, 도입 후 

검사 비율 p 값 0.028로 유의하였다 (Table 6). 검사 비율

의 증가를 최초 발견된 소견으로 내원한 환자군과, 추적검

사 환자군 각각 따로 분석했다. 최초 발견된 소견으로 내원

한 환자군에서는 1 %(65/6584)대 1.3%(38/2878)로 유의

한 차이가 없었으나 (p= 0.153) 추적검사 받던 환자군에서 

0.23%(15/6584)대 0.49%(14/2878)로 의미 있게 증가하

였다(p= 0.0459).

입체정위 조직검사 도입 전후 악성 진단율은 36.3% 

(29/80) 대 34.6%(18/52) (p 값 0.85), 암 검출률은 0.63% 

(29/6584) 대 0.44%(18/2878)(p값 0.21)로 모두 유의한 

Table 2. Pathologic Results of Mammography Guided Diagnostic Needle Localization

Pathologic Result Before STB After STB

Malignancy  Invasive ductal carcinoma 0 2

Ductal carcinoma in situ 29 6

Benign  39 13

Borderline  Atypical ductal hyperplasia 8 3

Mucocele like lesion  2 1

Papillary lesion  2 0

Total  80 25

STB=stereotactic biopsy

Table 3. Clinical Information of Stereotactic Biopsy Patients 

Variable Number

Mean age 48.8 years

BI-RADS Category 4A 24

BI-RADS Category 4B 3

Clinical History  Initial Detection  19

Clinical History  Follow up  8

BI-RADS=Breast Imaging-Reporting and Data System

Table 4. Pathologic Results of Stereotactic Biopsy 

Pathologic results Number

Malignancy  Invasive ductal  carcinoma 1

Ductal carcinoma in situ 9

Benign  13

Borderline  Atypical ductal hyperplasia 3

Lobular carcinoma in situ 1

Total 27
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즉 석회화의 범위와 분포 양상이 조직검사 결과의 신뢰도

에 중요한 영향을 미치기 때문이며 광범위한 석회화를 보

이는 경우에는 입체정위 조직검사 결과가 양성 또는 저등

급 병변으로 보고되더라도 병변의 과소평가 가능성과 영

상-병리 상관관계의 중요성을 항상 염두에 두어 추가적인 

조직검사나 수술적 절제를 고려해야한다. 

본 연구에서 입체정위 조직검사 도입 전후 유방촬영술 

유도하 진단적 침위치결정술의 시행 건수는 유의한 차이를 

보이지 않았다. 이는 도입 초기 단계에서 시술자들이 익숙

하지 않은 술기의 적용에 대해 다소 소극적인 경향을 보였

기 때문으로 해석된다. 입체정위 조직검사는 일정 수준의 

변화는 없었다.

고    찰

입체정위 조직검사는 유방촬영술 유도하 침위치결정술

에 비해 덜 침습적인 검사로서 여러 장점을 지닌다. 그러나 

채취되는 조직의 양이 상대적으로 적어 병변의 저평가 가

능성이 제기된다(11-13). 본 연구에서도 1예의 저평가 사

례가 확인되었으나, 해당 증례는 유방촬영술에서 석회화의 

분포가 매우 광범위하여 검사 전부터 저평가 가능성을 충

분히 예측할 수 있었다. 이러한 결과는 병변의 영상 소견, 

a b

c d

Fig. 1. (a) and (b) 좌측 상외측 
유방에 다발성으로 분포하는 군집
성 다형성 미세석회화가 관찰된
다(화살표). (c) 다발성 병변 중 한 
병변에 대해 유방촬영술 유도하 
입체정위 조직검사를 시행하였다. 
(d) 시술후, 시술 부위에 클립을 
삽입하였고(화살표), 검체를 촬영
한 영상에서 검체 내 미세석회화
가 확인된다(원형).
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학습 곡선이 요구되는 술기로, 시술자의 경험 축적에 따라 

적용 빈도와 활용도가 점차 증가하게 된다. 따라서 향후 충

분한 경험이 축적된 후 동일한 분석을 시행한다면 본 연구

와는 다른 결과가 도출될 가능성이 높다.

입체정위 조직검사 도입 이후 전체 유방촬영술 유도하 

조직검사의 시행 건수는 통계적으로 유의하게 증가하였다. 

이러한 변화의 원인으로는, 입체정위 조직검사가 도입되기 

이전에는 유방확대촬영술 판독 시 BI-RADS 범주 4 이상

으로 평가할 경우 입원 및 수술로 이어질 수 있다는 부담이 

판독에 영향을 미쳤을 가능성을 고려할 수 있다. 실제로 본 

연구에서는 기존에 BI-RADS 범주 3으로 분류되어 추적 

관찰되던 병변 중 일부가, 입체정위 조직검사 도입 이후 범

주 4 이상으로 상향 평가된 경우가 유의하게 증가하였다. 

이는 수술 없이 조직학적 확진이 가능한 검사 방법의 도입

이 판독자의 의사결정에 영향을 미쳤음을 시사한다. 한편, 

이러한 변화에도 불구하고 입체정위 조직검사 도입 전후 

전체 유방촬영술 유도하 조직검사의 악성 진단율과 암 검

출률의 유의한 차이는 없었다. 

입체정위 조직검사 도입 전후 유방촬영술 유도하 진단

적 침위치결정술의 건수 변화를 분석하기 위해서는 적절한 

모집단 설정이 필요한데 연구 기간 동안 코로나19 유행, 

전공의 파업에 따른 진료 공백, 그리고 본원 유방과 전문

의 수의 변동 등 외래 내원 환자 수에 영향을 미칠 수 있는 

다양한 요인이 존재하여 단순히 기간을 기준으로 비교하

는 데에는 한계가 있어 본 연구에서는 유방촬영술 시행 후 

BI-RADS 범주 0으로 판정되어 추가적인 유방확대촬영술

이 필요하다고 판단된 경우에 시행된 유방확대촬영술의 건

수를 기준 모집단으로 설정하였다. 유방확대촬영술은 비교

적 일관된 적응증에 따라 시행되며, 판독 과정에서 추가 평

가가 필요한 환자군을 반영한다는 점에서 상대적으로 안정

적인 기준으로 활용될 수 있다. 본 연구의 한계로는, 입체

정위 조직검사 후 악성 종양 또는 경계성 병변으로 진단되

어 수술이 권유된 환자 중 일부가 의무기록 사본을 발급받

은 이후 추적관찰에서 소실된 점이다. 이로 인해 최종 병리 

결과를 충분히 반영하지 못했을 가능성이 있으므로 결과 

해석에 주의가 필요하다. 또한 단일 기관에서 단기간 시행

된 비교적 적은 수의 검사 건수를 포함하고 있어 하위군 분

석에 제약이 있으므로 본 연구 결과를 일반화하는 데에는 

주의가 필요하며, 향후 더 많은 환자를 포함한 추가 연구가 

있어야할 것으로 보인다.

결론적으로 입체정위 조직검사는 유방촬영술 유도하 진

단적 침위치결정술을 대체할 수 있는 유용한 방법으로, 특

히 유방확대촬영술 판독에서 BI-RADS 범주 3 보다 범주 

4 이상으로 판정하게 하여 조직검사 권고율을 높이는 효과

가 있다. 
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Purpose: This study aimed to evaluate the diagnostic accuracy and clinical utility of mammography-
guided stereotactic vacuum-assisted biopsy by analyzing cases performed over a 2-year 
period following its introduction at our institution in June 2023. In addition, we assessed 
whether its implementation reduced unnecessary surgeries by comparing the number 
of diagnostic mammography-guided needle localization procedures before and after its 
introduction.

Materials and Methods: We retrospectively analyzed the clinical, pathological, and imaging findings 
of patients who underwent mammography-guided diagnostic needle localization (January 
2019–May 2025) and stereotactic biopsy (June 2023–May 2025). Changes in the number 
of needle localization procedures before and after the introduction of stereotactic biopsy were 
then compared.

Results: In all cases of stereotactic biopsy, microcalcifications were successfully identified on 
specimen mammography. No procedure-related complications were observed immediately 
after the procedure or at the first outpatient follow-up visit. Although the number of 
diagnostic needle localization procedures did not decrease after the introduction of stereotactic 
biopsy, the overall number of mammography-guided biopsies increased (p= 0.028).

Conclusion: Stereotactic biopsy is a useful alternative to mammography-guided diagnostic needle 
localization for breast lesions. In particular, it facilitated a shift toward tissue diagnosis rather 
than imaging follow-up when interpreting magnification mammography findings. 

	 Index words: ‌�Image guided biopsy; Digital mammography; Breast carcinoma; Breast 
neoplasm


