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서 론

유방 질환, 특히 유방암을 최대한 조기에 발견, 진단하

면서도 과도한 추적검사나 불필요한 조직검사를 최

소화 하는 것이 유방진단학의 최대 과제이다. 유방암을 놓

치거나 양성으로 오진하여 발생할 수 있는 환자와 의사의

피해를 최소화하기 위해서는 체계적인 진료 시스템을 갖추

는것이중요하다. 문진, 시진, 유방촉진, 유방촬영술, 유방

초음파, 바늘생검 등이 유방 질환의 기본 진단방법으로 사

용되고 있다. 이들 진단방법들은 상호 보완적이며 각각 장

점과제한점을가지고있다.

영상검사로서유방초음파, 자기공명영상, 핵의학검사들

이 유방 질환의 진단에 사용되고 있으나 단순 엑스선을 이

용한 유방촬영술이 유방 질환의 발견 및 진단에 가장 간단

하면서도 기본이 되는 검사이다(1). 유방촬영술은 양측 유

방전체의재현가능한영상을만들며, 만져지지않는조기

유방암의 가장 중요한 소견인 미세석회화와 종괴를 발견할

수있다. 그러므로유방의영상검사가필요한경우 30세이

상의 여성에서는 유방촬영술이 일차적으로 시행되어야 한

다. 양질의 유방촬영술은 초기 유방암 발견에 가장 우수하

지만폐경기이전여성이나치밀유방을가진여성에서는민

감도가 떨어져 10~30% 정도의 유방암은 유방촬영술에서
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Breast ultrasound is a valuable adjunctive to mammography for the identification and charac-

terization of palpable and nonpalpable abnormalities. With the advances of ultrasound tech-
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발견되지않을수있다(2). 또한검사의특이도가낮아유방

암과 양성 질환을 구별하는 것이 쉽지 않다. 유방초음파의

도입이전에는낭종을비롯한모든유방종괴가외과적절제

의대상이었으나, 유방초음파와영상유도하의바늘생검법

의이용으로양성병변을진단목적으로수술하는경우가줄

어들고있다(3). 

유방초음파 검사의 장단점

유방초음파검사는방사선조사의위험성이없고검사중

에 불편함이 없는 것이 큰 장점이다. 30세 미만의 젊은 여

성, 임신 또는 수유중인 여성에서 유방검사가 필요한 경우

유방초음파가일차적검사방법이다. 유방초음파는환자와

직접접촉하며실시간검사가가능하고, 평면영상인유방촬

영술과 달리 초음파는 단층 영상으로서 겹침이 없이 서로

다른 에코를 가진 정상 및 이상 구조물을 구분할 수 있다.

압박이나 도플러 검사 등을 통해 생리적 정보를 제공할 수

있다. 유방초음파는또한유방촬영술로포함시키기힘든변

연부나액와부그리고깊은곳에위치한병변의평가및이

들병변의조직검사유도에유용하다. 

유방초음파는 유방촬영술에 보완적으로 사용될 경우 특

히젊은여성에서유방암진단의민감도와특이도를모두높

일수있다(4). 하지만 유방초음파는유방촬영술에비해시

야가제한적이고해상도가떨어진다. 초음파검사는촬영후

판독하는전산화단층촬영이나자기공명영상과다르게의사

가직접검사를수행하며판독해야하므로시간이많이걸린

다. 유방초음파 검사의 정확도는 검사기기 및 검사자의 질

에 전적으로 좌우된다. 그러므로 유방초음파를 시작하고자

하는의사들은유방암진단과초음파검사의특성에대해충

분한교육과이해가이루어진후에검사에임해야한다(5). 

유방초음파 검사의 적응증

1.  고위험군의검진

미국암학회(American Cancer Society)의 유방암 검진

지침은가족력이나유방암유전자를가진환자에서유방촬

영술에대한보완검사로서유방초음파의추가사용을고려

할수있다고기술되어있다(6). 이는이전선별검사지침의

큰 변화로서, 유방촬영술에서 치밀 유방인 여성에서 추가

초음파검사를 함으로써 잠재 유방암을 발견하였다는 많은

연구 보고에 기초한 것이다(Figure 1)(7). 하지만 유방 초

음파 검사 단독으로 유방암검진을 하는 것은 미세석회화나

작은 크기의 유방암을 발견할 수 없으므로 부적절하다. 높

은 위양성률 또한 유방 초음파검사의 위험성 중 하나이다.

자동화된 초음파기기(Figure 2), 탄성영상(Figure 3) 그리

고컴퓨터보조진단시스템이개발되어유방암검진에이용

될 전망이다(8, 9). 조직검사를 통해 유방 기원의 원위부

전이나액와부림프절전이가발견되었으나, 유방촬영술에

서치밀유방이며음성소견을보이는경우, 원발유방암의

발견목적으로유방초음파를이용할수있다.

2.  촉지성이상의확인과평가

촉지성 이상을 호소하는 환자에서 유방초음파는 병변의

유무판정및그원인을밝히는데유용하다. 유방촬영술에서

안보이거나 불분명한 유방암을 초음파 검사에서 흔히 발견

하게된다(Figure 4). 한연구에의하면 132예의촉지성암

중 26% (34예)가 유방촬영술에서 간과되었으며 4% (5예)

는 유방촬영술상 양성 추정병변으로 잘못 분류되었다고 한

다(10). 이러한초음파의역할은지방형유방에서보다치밀

Figure 1. Invasive ductal carcinoma. Breast US shows a 1cm
sized ill-defined hypoechoic mass (arrow). 
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유방에서더중요하다. 지방형유방의경우대부분지방소

엽이나 지방종이 유방촬영술에서 보이지 않는 촉지성 종괴

의 원인이다. 그러나 치밀 유방을 보이는 경우에는 유방암

등 진짜 종괴로부터 정상 유방 실질과 지방까지 다양한 원

인이존재할수있으므로유방촬영술에서보이지않는촉지

성종괴의원인을초음파로규명해야한다. 

촉지성 유방종괴에 대한 고전적인 접근으로 삼중진단법

이있다. 촉진에의한임상평가, 유방촬영술의결과, 세침흡

인생검 결과의 3가지 중에서 어느 한가지라도 암이 의심되

면절제생검을하라는것이다. 최근에는영상검사에유방촬

영술 뿐 아니라 유방초음파가 추가되었으며 세침흡인술 대

신초음파유도하의바늘생검이보편화되어촉지종괴의삼

중진단법에유방초음파가중추적역할을하고있다. 실제만

져지는 종괴의 대부분은 암이 아니며 정상조직, 낭종, 섬유

낭성변화, 지방종등의양성병변이다. 유방촬영술과초음파

에서음성일경우촉지성이상이암일확률은매우낮다. 촉

지성종괴를대상으로한최근의연구들에의하면유방촬영

술과초음파모두정상일경우, 음성예측도는 97~99%이었

다(11, 12). 만져지는종괴로내원한환자에서초음파는병

변을 확인하고 조직검사 여부를 결정하는 데 도움을 준다.

하지만 초음파에서 분명한 고형종괴가 있으면 영상소견과

관계없이조직검사를하는것이안전한표준진료행위이다.

Figure 2. Automated ultrasound systems. 
(A) 3-D coronal image  shows architectural distortion (arrow) in 11 hour direction of the left breast, 5cm apart from nipple. 
(B) Axial image shows a 1.2cm sized ill-defined hypoechoic mass (arrows).
(C) Sagittal reconstruction image shows the taller-than-wide mass (arrow). Surgery revealed invasive breast cancer.
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3.  종괴이외임상증상의평가

유방종괴이외에도유두분비물, 통증, 불쾌감, 피부나유

두함몰등이유방암의증상일수있다. 한쪽유방의자발적

인 혈성 또는 장액성 유두분비물이 있는 여성의 평가에 유

관조영술이 표준검사이지만 최근에 유관조영술를 시행할

수없거나유관조영술결과가불충분한경우등에서는비침

습적이며 쉽게 조직검사 유도가 가능한 초음파로 대체되고

있다(Figure 5)(13). 대부분에서 늘어난 유관과 원인이 되

는병소를발견할수있지만중앙부유관이늘어나있지않

는 경우나 유방 변연부에 있는 병변은 초음파로 병변을 놓

칠 수 있으므로 주의를 요한다. 초음파에서 구불구불한 유

관벽의단면과진짜관내종괴를구별하는것이중요하므로
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Figure 3. Elastography. 
(A) A 0.7cm sized fibroadenoma shows normal strain within the mass.
(B) A 0.7cm sized invasive breast cancer shows no strain within the mass.
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유두에서부터시작하여세밀히방사(radial) 스캔을해나가

는것이중요한검사방법이다. 

유두분비물뿐아니라한쪽유방에국소적유방통증을호

소하는경우도유방초음파의적응증이된다. 치밀유방에서

통증부위를검사하여유방암을배제하고통증의원인이될

수 있는 낭종이나 염증 병변을 발견하는 것은 환자 진료에

도움이된다.

4.  유방촬영술이상소견에대한평가

유방초음파검사는유방촬영술에서발견된종괴가고형병

변인지낭성병변인지를구별하는데에유용하다(Figure 6).

초음파에서 낭종의 기준에 맞지 않는 경우 세침흡입술이나

바늘조직검사를할수도있고, 양성의가능성이높을것같

으면 6개월 추적검사를 선택할 수 있다(Figure 7). 유방촬

영술에 의심스러운 병변이 초음파에서 안보인다고 정상이

라 판독하는 것은 오진의 중요원인이 된다. 낭종은 크기가

수mm로작아도초음파에서잘보이므로유방촬영술의결

절이 초음파에서 안보이는 경우 이 병

변은낭종이아니라고형병변일가능성

이 높기 때문이다. 작은 고형 병변, 특

히 주위 지방에 둘러싸여 있는 병소는

등에코로 보이므로 초음파로 발견하기

힘들다. 

유방촬영 영상에서 병변의 시계방향

위치, 유두로부터의 거리, 깊이에 의해

정해지는의심되는부위에중점을두고

초음파를 시행한다. 유방 병변의 위치

를 정확히 파악하지 못한 상태에서 다

른부위를스캔하는경우가유방촬영술

에서 종괴를 초음파에서 찾지 못하는

흔한 원인이다(14). 초음파로 병변을

발견한 경우, 초음파상 크기, 모양, 위

치, 주변조직 밀도 등을 세밀히 평가하

여유방촬영술의이상소견과일치하는

가를판정해야한다. 

5.  중재적시술의유도

초음파유도하에할수있는중재적시술에는낭종흡인,

세침흡인또는코아생검, 농양배농, 수술전바늘위치결정

술등이있다. 비낭성종괴에대한바늘생검(Figure 4)이가

장흔한유방의중재적시술인데, 초음파유도는유방촬영기

를이용한생검유도에비해환자및의사모두에게빠르고

편하며경제적이므로그사용빈도가증가하고있다. 

특히 입체정위장비가 없는 우리 나라 대부분 병원에서는

일부 미세석회화병변에 대해서도 초음파를 사용함으로써

경피적생검의영역을넓힐수있다(15).

6.  수술전범위파악

유방암으로진단된환자에서유방보존수술전종양의범

위를평가하고자할때초음파검사가사용될수있다. 즉일

차종괴의크기와위치파악, 다초점성및다중심성병변의

발견과 지역 림프절의 평가에 초음파가 유용하다. 이러한

정보는유방보존술또는유방완전절제술의선택, 액와곽청

의학강좌Clinical Role of Breast Ultrasound

Figure 4. Breast cancer in dense breasts. 
(A) Mammogram shows no definite mass. A metallic marker is attached to

the palpable area (arrow) in the left breast. 
(B) US images show a 1cm ill-defined hypoechoic mass (arrow) in the palpa-

ble area. This cancer is difficult to detect at mammography. 
(C) US-guided core biopsy revealed invasive ductal carcinoma. 

⊟

⊟

A C

B



술또는감시림프절생검의선택등수술방법뿐아니라수

술-항암제치료의순서결정등에도중요하다. 

수술 전에 반대쪽 유방도 세밀히 검사해야 한다. 5% 정

도의 환자에서 반대쪽 유방에도 유방암이 있을 수 있으며

10~20%정도의환자에서양성병소가발견된다(16). 초음

파로양성결절들을미리확인, 기록해두면이후재발암이

나반대측유방암과감별에도움을줄수있다.

7.  수술후추적검사

양성병소나암으로외과수술을받은환자에서는수술로

인한정상변화와새로운암발생을감별하는것이중요한데

유방초음파가 유방촬영술에 보조적 역할을 할 수 있다. 외

과 수술로 인한 실질왜곡이나 혈종, 지방괴사 등은 불명확

또는침상변연의종괴로보일수있지만수술부위에발생

하고 그 소견이 시간이 지나면 약해지고 소실되는 것이 특

징이다. 대개치료종료 1년후새로이보이는종괴또는석

회화는재발성암을생각하여야한다(17). 

초음파검사로임상적으로나유방촬영술에서의심할수없

었던재발암을수술부위나액와부에서발견할수있다(18).

8.  유방삽입물평가

초음파검사가유방확대목적으로삽입한보형물의평가

에이용될수있다. 파열이없는삽입물은초음파에서에코

성의벽을가진무에코구조물로보이는반면, 삽입물의파

열이 생긴 경우는 내부에 두 줄로 보이는 코에코의 구조물

이나 눈보라가 치는 모습의 혼합에코를 보인다. 이는 각각

피막내 파열과 피막외 파열의 특징적인 소견이지만 유방삽
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Figure 5. Intraductal papilloma. Breast US shows a complex cys-
tic mass with echogenic solid component (arrow). 

⊟

Figure 6. Simple cyst. Breast US shows an oval anechoic mass
with posterior enhancement without associated echo-
genic solid component. 

Figure 7. Fibroadenoma. Breast US shows an oval, circumscri-
bed, hypoechoic mass with posterior enhancement.
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입물의종류가수십가지이고정상초음파소견도매우다

양함을 알아야 한다. 정상 삽입물에서 보이는 정상적인 접

힘을피막내파열로오진하지말아야한다. 또한 초기삽입

물파열은초음파에서발견되지않을수도있다. 

우리나라에 많은 파라핀이나 실리콘을 유방실질에 바로

주사한경우, 이물질에의한강한후방그림자때문에초음

파검사의정확도가떨어진다. 자기공명영상은삽입물파열

이나실질주사한여성의유방평가에초음파보다민감하고

정확하다고알려져있으나가격이비싼단점이있다. 

결 론

유방촬영술은 유방암의 조기발견에 가장 우수한 검사법

이지만, 우리나라여성에많은치밀유방에서는민감도가떨

어진다. 유방초음파검사는유방촬영술과달리방사선조사

의위험성과검사시불편함이없으며실시간으로단층영상

을제공할수있다. 현재유방초음파의적응증은임상적증

상이나유방촬영술의이상소견의평가, 유방보형삽입물의

평가와 조직검사의 유도 등이지만, 유방암 수술 전 범위파

악, 수술후추적검사, 고위험군의선별검사등으로확장되

고있다. 유방초음파검사를이학적검사, 유방촬영술등과

함께 이용하면 유방암의 진단율을 높이고 불필요한 외과적

생검을 줄일 수 있다. 유방초음파 검사의 정확도는 검사자

와검사기기의질에좌우되므로 훈련된의사와품질관리가

제대로된적절한기기에의해이루어져야유방진단의목표

를이룰수있다. 
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Peer Reviewers Commentary

본 논문은 유방초음파 검사의 장·단점을 알기 쉽게 정리하고 있다. 유방암 조기 발견에 대한 관심이 높아지면서 30~40
대 여성부터 검진 목적의 초음파검사를 많이 시행하고 있으며 발견된 이상 소견의 조직검사 및 중재적 시술이 늘어나고
있다. 이 논문은 유방초음파의 적응증을 보여줌으로써 다양한 임상적 상황에서 초음파 검사를 활용하는 데 도움이 될 것
이다. 또한 새로운 시도인 자동화된 초음파 기기, 탄성영상 등을 증례와 함께 설명함으로써 보다 진보되고 확대된 초음파
검사의 영역을 보여 준다. 초음파검사는 시행자 능력에 대한 의존도가 높고 미리 시행되는 유방촬영술에 대한 의존도가
높으므로 보다 숙련된 능력을 가진 사람에 의해 좋은 검사기기로 시행되어 불필요한 추가 검사를 막을 수 있음을 유념하
여야 하겠다. 유방초음파의유방의 악·양성 결절 구별에의 유용성과 초음파 유도 하의 조직검사의정확성에 대한 기술이
추가되었으면하는아쉬움이있다.  

[정리:편집위원회]
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