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최근여성의유방질환에대한인식이높아지면서검진을통해

유방암뿐만아니라양성유방질환의발생률이증가하고있다. 양

성 유방질환의 경우 소수만이 조직검사의 대상이 되며 대부분은

몇년간의추적검사를통해병변의변화를확인하게된다.(1)비록

유방 양성질환이 유방암으로 진행할 확률이 높지 않다고 알려져

있고, 최근초음파기기의발달과경험의축적으로유방질환진단

의 정확도가 예전보다 높아졌으나 많은 환자들이 막연한 공포와

불안을가져조직검사결과에만족하지못하고완전절제를원하

기도한다. 또한조직검사만시행한경우병변의일부만을절제하

Purpose: The Mammotome�� biopsy is a relatively new
surgical technique that is a minimally invasive image-guided
procedure, requiring a small incision that produces a barely
noticeable scar. The technique is a useful method for the
surgical biopsy of properly selected patients. We reviewed
the pathology of the biopsies for the proper selection of a
mammotome biopsy in patients with re-excised breast tumors. 
Methods: During a 24-month period, we performed vacuum-
assisted breast biopsies for 277 likely benign breast lesions
using ultrasound and fine-needle aspiration cytology or a
core needle biopsy, in 203 patients. The age of the patients
ranged from 15 to 67 yr (average age 36.6 yr), and the aver-
age size of the lesions was 2.39±1.06 cm (minimum size
0.5 cm, maximum size 5.0 cm). We retrospectively analyzed
the pathological findings of the re-excised breast lesions.
Results: The pathology of ultrasound-guided vacuum bi-
opsies of the benign-appearing breast lesions were fibroade-
nomas (69.7%), intraductal papillomas (6.1%), fibrocystic
disease (7.9%), phyllodes tumors (2.9%), malignant tumors
(1.4%), ductal hyperplasia (2.9%), and other benign diseases

(9.1%). Re-excision by a conventional method was perform-
ed for nine patients. Reasons for re-excision were the pre-
sence of five proven malignancies (a malignant phyllodes
tumor in 2 cases, a tubular carcinoma in 1 case, a papillary
carcinoma in 1 case and a ductal carcinoma in situ [DCIS] in
1 case), a possible atypical ductal hyperplasia (ADH) malig-
nancy, two marginal involvement in phyllodes tumors and
the possible extension of a lesion as an atypical papilloma.
In the re-excised specimens, residual tissues were noticed
in eight cases. An ADH lesion was proven as a DCIS.
Conclusion: A case of suggested marginal involvements
and/or a possible malignancy should be re-excised because
of the high possibility of remnant lesions being present after
the mammotome biopsy. The cytological and pathological
review must be performed precisely before performing the
mammotome procedures with considering of the clinical and
radiological findings.
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였기때문에남아있는병변에대한추적검사가필요하다. 현재까

지가장많이사용하는조직검사방법은절제생검법, 중심침생검

법, 세침흡인세포검사법등으로각각미용상의불만족, 수차례에

걸친 바늘 삽입의 필요성(2) 등이 문제가 되고 치밀 유방에서는

검체의확보가어려워불충분한검체의빈도가3.5-11%로(3, 4)

높다는문제점이지적되고있다. 이러한문제점을극복하기위해

개발된 방법이 맘모톰 생검으로 높은 정확도, 적은 합병증, 미용

상의장점에대한결과가이미보고되어있다.(5-8) 그리고한번

의삽입으로많은양의검체를제거하여상처를크게내지않으면

서진단의정확도를높이는것은물론실시간으로초음파영상에

나타나는병변을보면서완전한절제를할수있다는장점을가지

고있다.(9, 10) 그러나맘모톰생검의경우음압을이용한흡인장

치를 사용하기 때문에 병변 채취의 오류와 병리조직학적 해석의

난해함이 발생할 수 있다는 단점이 있어 맘모톰 생검 후 수술적

재절제술을시행하는경우가발생한다. 이에저자들은맘모톰생

검을통하여유방종양을절제한후수술적재절제술을시행한환

자들의 임상 및 병리조직학적 결과를 분석하여 재절제술의 원인

을파악하고재절재술을줄일수있는방안을모색하고자하였다.

방 법

1. 대상환자의선택

2005년3월부터2007년3월까지인하대병원여성암센터에서

초음파, 세침흡인세포검사나중심침생검을받고양성유방종양으

로진단된환자203명에서다발성종양및양측성종양을포함하

여 277건의 맘모톰 생검(Mammotome Hand Held, SCM12,

Johnson & Johnson, Cincinnati, USA)을 시행하였다. 검체

의병리조직검사결과에따라이중9명이3주이내에재절제술을

시행받았고, 이들에대해서후향적연구를시행하였다.

2. 초음파유도하맘모톰을이용한병변의절제술

1% 리도카인2 mL를사용하여맘모톰바늘을삽입할부위피

하에국소마취를하고, 3-5 mm 길이로피부를절개하였다. 8게

이지맘모톰바늘을사용하였으며, 하나의피부절개창을통하여

종양의절제를시도하였고, 다발성병변의경우필요하면다른절

개창을 만들어 절제하였다. 바늘을 회전하면서 초음파에서 완전

절제가확인될때까지시술을반복하였다. 시술후에는10분정도

직접압박한다음하루동안탄력붕대를이용한압박을유지하였

다. 본연구의맘모톰생검은영상의학과의사한사람에의해시

행되었다.

결 과

맘모톰생검은총203명환자의양측성혹은단측의다발성병

소를 포함한 277개 병소에서 시행되었다. 이 중 9예(4.4%)에서

재절제술이시행되어이들을대상으로결과를분석하였다. 

맘모톰생검을시행하기전277건에서세침흡인세포검사또는

중심침생검후에병리조직학적결과가확인된예는134예(48.4%)

이며, 이 중 섬유선종이 72예(53.7%)로 가장 많았고, 다음으로

섬유낭종성 질환, 유관상피세포 증식증, 유관내 유두종, 유두상

종양, 기타 비특이적 양성 병변이었다(Table 1). 맘모톰 생검을

시행한후확인된병리조직학적진단으로는역시섬유선종이193

예로 가장 많은 비중을 차지하였으며 다음으로 섬유낭종성 질환

22예, 유관내유두종17예, 엽상종양과유관과다증식이각각8예,

악성엽상종양을제외한악성종양3예, 악성엽상종양2예의순

으로나타났고, 기타가24예였다. 이중악성종양으로진단된경

우는5명으로전체환자의2.5%를차지하였다(Table 2).

수술적 재절제술을 시행 받은 9예에서 맘모톰 시행 후 3주 이

내에재절제술을시행받았으며, 수술전종양의크기는0.8-2.0

cm이었다. 이중비전형적유관증식증의소견을보인1명, 비전

형적유두종의소견을보인1명의환자에대해서는관상피내암의

가능성및병소의확장가능성을고려하여수술적재절제술이결

정되었다. 엽상종양의소견을보인4명의환자중2명에서는악성

의 가능성 때문에, 2명에서는 절제면에 병소가 발견되어 수술적

재절제술이결정되었다. 그외에유관암종소견을보인1명, 유관

내유두암종소견을보인1명, 관상피내암의소견을보인1명에서

Table 1. Pathologic results of pre-Mammotome� cytology

Pathology No. of lesions (%)

Fibroadenoma 72 (53.7)
Fibrocytic disease 23 (17.2)
Ductal hyperplasia 17 (12.7)
Intraductal papilloma 7 (5.2)
Papillary neoplasm 1 (0.7)
Other benign disease 14 (10.5)
Total 134 (100)

Table 2. Pathologic result by ultrasound-guided vacuum-as-
sisted biopsy device (Mammotome�)

Pathology No. of lesions (%)

Fibroadenoma 193 (69.7)
Fibrocystic disease 22 (7.9)
Ductal hyperplasia 8 (2.9)
Intraductal papilloma tumor 17 (6.1)
Phyllodes tumor 8 (2.9)
Malignant phyllodes tumor 2 (0.7)
Other malignancies 3 (1.2)
Other benign disease 24 (8.7)
Total 277 (100)
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수술적 재절제술이 시행되었다. 영상의학적 검사 소견과 세포학

적검사소견이불일치했던환자가2명으로맘모톰생검 전초음

파및유방X선촬영에서악성이의심되었으나세침흡인세포검사

는유관내유두종과섬유선종의소견을보였으며, 병리조직학적

최종진단은각각관상피내암과엽상종양이었다(Table 3).

9명의 환자 중 8명에서 재절제술 후 최종 조직검사에서 잔여

조직이 확인되었으며 8예의 잔여 조직의 크기는 평균 0.6 cm

(0.3-1.2 cm)이었다. 엽상종양이4예로, 2예의악성엽상종양에

서잔여조직의크기는 1.2 cm와0.6 cm, 양성엽상종양에서의

잔여 조직의 크기는 2예에서 모두 0.5 cm이었다. 8예의 맘모톰

시술전크기는평균1.37 cm (0.8-2.0 cm)으로, 모두3 cm보

다작았다(Table 3).

고 찰

유방양성질환은여성의약60%에서일생동안발생되는것으

로보고되고있다.(11) 이중섬유낭종성질환은가임기여성의유

방양성질환중가장흔하며과다형성이동반되는경우유방암의

가능성이 있어 적극적인 치료를 요한다.(12) 섬유선종은 지속적

으로성장하기도하나연령에따라크기가작아지기도하며유방

암으로 진행하는 경우는 극히 드문 것으로 보고되어 추적관찰만

하기도 하나,(13, 14) 증상이 있거나 환자들이 심리적 불안감을

갖는경우또는유방암발병가능성이높은고위험군의여성등에

서는 수술적 치료를 시행한다. 엽상종양일 경우 수술 전 양성과

악성의구별이쉽지않아수술적절제를시행하는경우가많다.(15)

유방질환의 진단에 있어 가장 기본적인 검사는 신체검사와 유

방X선촬영또는유방초음파이며여기에서이상이있는경우세

침흡인세포검사를시행하거나중심침생검을시행하게된다. 세침

흡인세포검사는 비침윤성 병변과 침윤성 병변의 구분이 어려워

영국, 미국, 캐나다의 많은 기관에서 유방 병변의 진단 수단으로

사용하지않는방법이며, 위음성률이약7% 이상으로낮은등급

의악성병변, 소엽암종, 점액암종, 출혈이나낭성괴사를동반한

암, 경화 암, 크기가 작은 종양에서 위음성 진단이 나타날 수 있

다.(16) 중심침생검은4% 이내의낮은위음성률이보고되어있으

나정확한조직채취가어려운단점이있다.(17) 지금까지는1) 신

체검사, 2) 유방X선촬영이나초음파, 3) 세침흡인세포검사에서

모두 양성 병변의 소견을 보인 경우 6개월 간격으로 추적검사를

하는 것이 권장되고 있으나, 이 삼중검사 자체가 85%의 낮은 민

감도를보여결국음성결과를보인환자들도추적과정중에임상

적인판단으로절제술을받게되는경우가많다.(18) 

진단 도구로서의 맘모톰은 다량의 표본 채취를 통하여 미세석

회화 및 비전형적 유관 증식증을 나타내는 병소와 관상피내암의

진단적정확도를높이고중심침생검에서보다재생검률을감소시

킨다.(19) 맘모톰생검은세침흡인세포검사와중심침검사의단점

들을보완해줄뿐만아니라적은합병증으로미용적으로만족을

주면서완전절제가가능하다는장점을가지고있어양성병변의

절제를 위한 치료 수단으로 사용되고 있다.(19-21) 그러나 흡인

으로 인해 조직의 병리조직학적 해석이 어려워져서 발생하는 진

단의 오류, 완전절제 여부 판단의 부정확성, 미세석회화 진단의

어려움등의문제가있어수술적재절제가필요하게된다. 수술적

재절제를시행하면경제적손실뿐아니라정신적손실이생길수

있다. 김 등(22)에 의하면 맘모톰을 이용한 조직 생검에서 양성

병변으로 확인된 경우 14%에서 추가적인 수술적 절제술을 시행

하였다고보고하였다. 본연구에서맘모톰생검시행후재절제술

을시행한경우는9명으로전체환자의2.5%을차지하여낮은재

절제율을보였다.

Table 3. Clinical characteristics and pathologic correlation of the re-excised breast lesions after ultrasound-guided vacuum assisted
biopsy device (Mammotome�)

Patient (age)
Pathology of Mammotome

biopsy

Pre-Mammotome diagnosis

Radiologic 
finding

FNA or core
biopsy

Initial size*
(cm)

Pathology of re-excision

Diagnosis
Size of residual

tumor (cm)

1 (57) Papilloma None 1.5 ADH DCIS 0.3
2 (37) Fibroadenoma None 1.7 Malignant phyllodes tumor Malignant phyllodes tumor 1.2
3 (53) Radial scar Fibrosis 1.2 Tubular carcinoma Tubular carcinoma 0.4
4 (44) Papilloma Papillary neoplasm 0.8 Atypical papilloma Atypical papilloma 0.8
5 (21) Fibroadenoma None 1.66 Malignant phyllodes tumor Malignant phyllodes tumor 0.6
6 (34) Benign scar Sclerosing adenosis 1.05 Papillary intraductal carcinoma DCIS (papillary) 0.5
7 (49) Malignancy Intraductal papilloma 0.95 DCIS DCIS No residual 

tumor
8 (35) Fibroadenoma Fibroadenoma 2.0 Phyllodes tumor Phyllodes tumor 0.5
9 (43) Malignancy Fibroadenoma 1.5 Phyllodes tumor Phyllodes tumor 0.5

FNA=fine needle aspiration; ADH=atypical ductal hyperplasia; DCIS=ductal carcinoma in situ.
*Initial size: long diameter of the mass on ultrasonographic finding.
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맘모톰 생검에서 크기의 제한으로 Baez 등(23)은 2.3 cm를,

Fine 등(24)은 3 cm을 제시하고 있다. 사용하는 바늘의 크기에

따라Parker 등(25), Fine 등(24)은 1.5 cm 이하이면 11게이지

바늘을이용하고그이상인경우8게이지를사용하였다고보고한

바있다. 본연구에서는모든경우에8게이지가사용되었고, 0.5

cm에서최대5.0 cm까지다양한크기의병변에서맘모톰생검을

시행하였으며, 이중3 cm 이상의병변이95건(34.2%)이었다.

본연구의모든환자에서맘모톰생검직후초음파소견으로완

전절제가된것으로판단하였으나, 수술적재절제술을시행한후

의병리조직학적검사결과9명중8명에서잔여조직이남아있는

것으로확인되었다. 잔여조직의크기는8명중5명에서0.5 cm

이하였으나, 악성엽상종양으로판정된한환자에서1.2 cm의잔

여조직이나타나기도했다. March 등(26)은완전절제할수있

는 종양의 크기는 시술자의 의도나 경험, 적용 대상 종괴의 크기

에따라달라진다고하였으며, 작은종괴일수록완전절제의가능

성이높아진다고하였다. 본연구에서9명환자의맘모톰시술전

종양의크기는모두3 cm보다작았으나이중8명에서잔여종양

이 발견되어 완전절제율은 낮았다. 생검 전 종양의 크기와 잔여

조직의크기의상관관계는대상환자의수가적어서판단할수없

었다. 맘모톰시술당시의초음파소견에서는잔여조직의소견이

없었다하더라도, 잔여조직의유무와크기는빨리자라고재발이

잘되는종양의특성과맘모톰시술후수술적재절제술을시행하

기까지경과한시간과도관련된것으로판단된다. 그러나초음파

로 관상피내암에서 나타나는 석회화 병변을 찾기에는 적합하지

않아초음파소견상의완전절제를병리조직검사상의완전절제와

동등하게판단할수없다. 박등(27)은3 cm 이상의양성유방종

괴에대한맘모톰생검을시행한후3개월또는6개월후추적조

사를 시행한 25예 중 3예에서만 잔류 병변이 확인되었다고 보고

한바있다. Parker 등(19)은11게이지바늘을이용한초음파유

도하맘모톰조직검사시행후재수술을시행한18예중1예에서

만 완전히 절제되었음을 보고한 바 있다. 본 연구에서는 수술적

재절제를시행하기직전초음파로추적조사를시행하지않았으므

로 완전절제에대한초음파검사소견과병리조직학적소견을비

교할수는없었으나, 조직학적과소평가를줄이기위해서는완전

절제에 대한 의지와 노력이 필요할 것으로 생각된다. 또한, 맘모

톰생검시행후추적검사기간을통일하고수술적절제가결정된

환자에서 수술 직전 초음파를 시행하여 초음파와 병리조직학적

완전절제율을비교한연구가필요할것으로판단된다.

본연구에서유방촬영술혹은세침흡인세포검사에서섬유선종

의소견을보인환자4명의맘모톰생검후병리조직학적검사가

모두 엽상종양으로 판정되었다. 엽상종양은 섬유선종과 같이 상

피세포조직및간엽조직으로이루어져있으나특이하게엽상구조

를 가지면서 간엽조직의 세포밀도가 섬유선종보다 높고 기질의

과다형성, 빠른증식, 양성에서도20% 정도나타나는높은재발

률및임상적으로악성화경로를보일수있다는점에서섬유선종

과구별된다.(28) 그러나유방촬영과초음파에서는섬유선종과의

감별이어려우며,(29)침생검법으로조직학적특성이검체에나타

나지않는경우가많아섬유선종과의감별이힘들다.(30) Krish-

namurthy 등(15)은 세침흡인세포검사에서 엽상종양과 섬유선

종을구분하게하는신뢰성있는병리조직학적소견을제시한바

있으나 이는 섬유선종에서도 적은 비율로 나타나는 소견이므로

세침흡인세포검사만으로섬유선종으로진단할수없다고하였다.

따라서섬유선종이의심되는병변에대해서는엽상종양의가능성

을고려하여세침흡인세포검사를통한병리조직검사단계에서부

터 병리과 의사와 임상 의사 간의 협의가 필요하며, 맘모톰 생검

결과 엽상종양으로 확인된 환자에서는 병리소견과 초음파 및 유

방촬영 소견을 재검토하여 적극적으로 재절제를 시행해야 할 것

으로 사료된다. 또한 맘모톰 생검 결과 악성 종양으로 진단되면

수술적재절제로충분한절제면을확보해야할것이다.

결 론

맘모톰 생검은 기존의 조직검사법에 비해서 높은 정확도를 보

이고 조직검사뿐만 아니라 치료적인 면에서도 수술적 방법에 비

해미용적으로월등한방법으로서최근이용이많아지고있다. 그

러나 본 연구에서와 같이 맘모톰 생검 후 악성 병변일 가능성이

있거나, 절제면이 병변을 포함한 경우, 진단이 정확하지 않은 경

우재절제술을필요로하기도한다. 본연구에서세침흡인세포검

사, 중심침생검 결과와 맘모톰 생검 결과가 달라 맘모톰 시술 후

수술적재절재술을시행하게되었다. 맘모톰또는수술적재절재

술 여부를 결정하기 위한 세침흡인세포검사, 중심침생검의 정확

도를높이기위해서는숙련된의사에의해시술이시행되어야한

다. 본 연구에서는 203명의 환자 중에서 9예(2.5%)에서 재절제

술을시행하였으며9예중에서8예에서재절제술후잔여조직이

남아있어, 경계면미확보나병변의조직학적과소평가를막기위

해더많은유방조직을채취하여완전절제가되도록노력해야할

것으로 생각된다. 맘모톰 시행 전과 시행 후 진단이 달라져 재절

제술을시행해야할경우가발생하므로맘모톰생검전세포학적

또는 병리조직학적 재검토 및 병리과 의사와 맘모톰 시술의간의

협의가필요할것으로생각된다. 
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