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A good screening test should be widely available, inexpensive, and have high sensitivity and 
specificity. Mammography is the only screening modality proven to reduce the mortality of 
breast cancer. On the other hand, with the increasing awareness of mammography limi-
tations, particularly in a dense breast, supplemental screening for breast cancer with other 
imaging modalities has been expanding. Breast ultrasonography has the advantage of detect-
ing mammographically occult breast cancers in a dense breast. On the other hand, operator 
dependence, false positive rates, and rising costs due to increased biopsy rates are a problem. 
Thus far, the guidelines for the implementation of screening breast ultrasonography have 
not been established. Physicians should be able to understand the efficacy of breast ultra-
sonography as the screening modality for breast cancer and perform risk-based screening ap-
proaches for individual women. This paper reviews the efficacy, limitations and im-
plementation of screening breast ultrasonography for breast cancer. 
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서    론

최근에 발표된 GLOBOCAN 보고에 따르면 전 세계적으

로 2018년 한 해 동안 새롭게 진단받은 약 1,810만 명의 

암 환자 중 유방암 환자가 210 만명(11.6%)을 차지해 여성

에서 가장 많은 암 발생률을 보였다.(1) 국내에서도 2016

년 한 해 약 22,000명의 새로운 유방암 환자가 발생해 여

성암 발생률 1위를 차지하였으며, 매년 지속적인 증가 추

세를 보이고 있다.(2) 유방암의 증가 원인으로는 서구화

된 식생활과 에스트로겐(estrogen)에 노출되는 기간의 연

장과 함께 건강에 대한 관심 증가에 따른 검진의 활성화와 

영상학적 진단 기술의 발전 등을 요인으로 꼽을 수 있

다.(3)

유방암의 조기 발견은 사망률을 낮출 수 있으며, 유방

촬영술(mammography)은 지금까지 시행된 무작위 대조

군 연구(randomized controlled trial) 결과 유방암 사망

률을 감소시키는 것으로 알려진 유일한 검진 방법

(screening modality)이다.(4) 그러나 유방촬영술의 민

감도(sensitivity)는 유방 밀도가 증가할수록 감소하는 특

징이 있어 치밀 유방(dense breast)의 경우 위음성률

(false negative rate)이 50%에 달하며, 치밀 유방에 의해 

발견되지 않은 유방암은 다음 검진 전에 증상을 동반한 간

격암(interval cancer)으로 발견되는 비율이 증가한

다.(5,6) 이는 미국에서 유방 밀도를 고지하는 법률이 시
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Fig. 1. Mammographically occult cancer detected by breast 
ultrasound in a 64-year-old woman with dense breasts. (A) Gray scale 
breast ultrasound image shows a 1.2 cm invasive ductal carcinoma 
with irregular shape and angular margin in the left breast. (B) 
Corresponding same day mammography cranio-caudal and 
mediolateral-oblique views show dense breast tissue. 

행된 배경이 되었고, 유방촬영술 이외의 추가적인 검진 방

법이 필요함을 인식하는 계기가 되었다.(7)

치밀 유방은 유방촬영술의 민감도를 감소시킬 뿐 아니

라 유방암 발생과 관련된 독립적인 위험 인자로 알려져 있

으며, 검진자의 31-43%가 치밀 유방으로 분류될 정도로 

매우 흔하다.(8,9) 유방 밀도는 연령이 증가할수록 감소하

는 것으로 알려져 있는데 국내 유방암은 50대에서 가장 많

이 발생하여 나이가 많아질수록 유방암 발생 빈도가 증가

하는 외국과는 차이가 있으며, 따라서 국내 유방암의 역학

적인 특성을 고려한 유방암 검진 권고안의 개발이 필요하

다.(3) 

유방 초음파(breast ultrasound)는 유방암의 추가적인 

검진 방법 중의 하나로 기존의 보고들을 종합해 보면 검진 

받은 여성 1,000명 당 3.2-4.2건의 암 발견율(cancer 

detection rate; CDR)을 보이며, 특히 치밀 유방으로 유

방촬영술에서 발견하지 못한 병변의 발견에 유용한 것으

로 알려져 있다.(10,11) 하지만 검사자 의존적(operator 

dependent)이고 위양성률(false-positive rate)이 높으며 

추가된 조직 검사로 인한 비용 증가 등의 단점이 있어 유방

암의 검진 방법으로 시행하기 전에 고려해야 할 사항들이 

있다.

이에 저자들은 문헌 고찰을 통해 잠재 유방암(occult 

breast cancer)의 조기 발견을 위한 검진 방법으로서의 

유방 초음파, 즉 선별 유방 초음파(screening breast ul-

trasound)의 효과와 제한점 그리고 실제 임상 현장에서의 

실행에 관하여 살펴보고자 한다.

본    론

1. 선별 유방 초음파의 효과

좋은 선별 검사(screening test)는 이용이 편리하고 저

렴하며 높은 민감도와 특이도를 가져야 한다. 전통적으로 

유방암의 선별 검사로 사용된 유방촬영술에 비해 유방 초

음파는 이용이 편리하고 통증이 적으며 방사선 노출이 적

은 장점과 함께 높은 민감도를 가지고 있다. 이러한 특징

으로 과거에 유방촬영술 또는 신체 진찰 후 조직 검사 등의 

추가 검사를 위한 진단 방법으로 사용되어 왔던 유방 초음

파는 최근에 유방촬영술의 보조적인 선별 검사(supple-

mental screening test)로 사용되고 있다. 선별 유방 초

음파는 유방촬영술 검진의 문제점인 치밀 유방에서 보이

지 않는 유방암을 발견할 수 있는 해결책으로, 특히 크기

가 작고 겨드랑이 림프절 전이가 없는 조기 유방암을 발견

하는데 유용한 것으로 알려져 있다(Fig. 1).

유방 초음파를 이용한 유방암 검진은 1995년에 Gordon

과 Goldenberg(12)에 의해 처음으로 보고되었는데 치밀 

유방을 가진 12,706명의 여성에서 예상하지 못한 44개의 

침윤암을 발견하여 1,000명 당 3.5 CDR을 보였다. Kolb 

등(13)은 11,130명의 여성을 대상으로 27,825건의 유방촬

영술 검진과 13,547건의 유방 초음파 검진을 비교하였을 

때 민감도가 77.6%와 75.3%로 유사하였으며, 유방 초음

파만을 시행한 경우 1,000명 당 2.7 CDR로 평균 9.9 mm
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의 크기의 유방암을 발견하여 유방 초음파가 유방촬영술

에서 보이지 않는 임상적으로 작은 크기의 유방암 발견에 

유용한 것으로 보고하였다. 또한 대규모의 유럽 코호트 연

구 결과에서도 유방촬영술에서 특이 소견을 보이지 않는 

치밀 유방 여성에서 선별 유방 초음파를 통해 15.9%의 유

방암 발견율 증가 소견을 보였다.(14)

유방촬영술에 유방 초음파를 추가한 병용 검진에 대한 

가장 대표적인 연구는 American College of Radiology 

Imaging Network (이하 ACRIN) 6666 연구이다. (15) 치

밀 유방을 보인 고위험군 여성 2809명에 대한 다기관 전

향적 연구로 유방촬영술 검진과 유방 초음파 병용 검진을 

비교한 결과 유방촬영술에서는 1,000명 당 7.6개의 유방

암을 발견했고 유방 초음파 병용 검진을 했을 때 1,000명 

당 11.8개의 유방암을 발견하였다. 유방 초음파에서만 발

견된 유방암은 모두 침윤암이었고 평균 크기는 10 mm로 

작았다. 이후 보고된 ACRIN 6666 연구의 추가 분석에 따

르면 유방 초음파 단독 검진은 유방촬영술 검진과 비슷한 

정도의 유방암 발견율을 보였으며(52.3% vs.53.2%; P = 

0.90), 유방 초음파로 진단된 유방암은 침윤암이 더 많았

다. 하지만 높은 소환율(recall rate)과 조직 검사율, 낮은 

조직 검사 양성 예측도를 보였다(유방 초음파 각 10.7%, 

5.5%, 11.7%; 유방촬영술 각 9.4%, 2.0%, 38.1%; P ＜ 

0.0001). (16) 

우리나라를 포함한 동양 여성들은 서양에 비해 치밀 유

방이 많아 유방촬영술의 민감도가 떨어지며 유방암의 발

생 빈도가 낮아 검진 프로그램의 효과에도 제한점이 있

다.(17,18) 13,339명의 여성을 대상으로 유방암 검진 방법

으로 유방촬영술과 유방 초음파의 효과를 비교한 대규모

의 다기관 연구가 중국에서 시행되었으며 유방촬영술, 유

방 초음파 그리고 병용한 경우 1 ,000명 당 각각 0.72, 

1.51, 2.02 CDR을 보였다.(19) 유방 초음파만을 시행한 

경우 유방촬영술만을 시행한 경우보다 민감도는 더 우수

하였으나(100% vs.57.1%; P = 0.04), 특이도는 두 그룹

간에 차이를 보이지 않았다(100% vs.99.9%; P = 0.51). 

2016년에는 Japan Strategic Anti-cancer Randomized 

Trial (J-START)라는 유방촬영술 검진과 유방 초음파 병

용 검진을 비교한 무작위 대조군 연구 결과가 발표되었다. 

(20) 40-49세의 증상이 없는 여성 약 8 만 명이 참여하였

고 유방촬영술과 비교하여 유방 초음파 병용 검진은 

1,000명당 1.84개의 유방암을 더 발견하였다. 유방 초음

파 병용 검진을 통해 민감도와 유방암 발견율, 특히 조기 

침윤암 발견율이 증가되었고 간격암 발생률은 감소되었

다.

국내에서도 선별 유방 초음파의 유용성에 관한 연구 결

과가 발표되었는데 106,856건의 선별 유방 초음파를 후향

적으로 분석한 Bae 등(21)의 보고에 따르면 유방 초음파

는 1,000명 당 3.4 CDR을 보였으며, 유방 초음파로 발견

된 335개의 유방암 위치를 알고 유방촬영술을 후향적으로 

다시 판독해도 81% (272개)에서는 암을 발견할 수 없었

다. 또한 치밀 유방을 가진 무증상의 여성 20,864명에서 

유방 초음파를 유방암 검진의 보조 방법으로 사용한 연구 

결과 1,000명 당 2.5 CDR을 보였으며 유방촬영술보다 우

수한 민감도를 보여(100% vs.54.55%; P = 0.002), 유방 

초음파가 유방암 검진의 보조 방법으로 유용하다고 보고

하였다.(22)

2. 선별 유방 초음파의 제한점

선별 검사로서 유방 초음파는 유방촬영술과 동등한 

CDR을 보이고 있지만 유방촬영술에 비해 특이도가 낮은 

단점이 있다. 이러한 이유로 유방촬영술의 소환율이 10% 

미만인 반면 유방 초음파는 11%-13%의 높은 소환율을 보

이고 있다.(16,23) 낮은 특이도는 높은 위양성률로 표현

할 수 있으며 이로 인한 의료비 상승과 함께 불필요한 조직 

검사 또는 단기간의 추적 검사로 인한 환자의 불안감 증가 

등의 단점이 있다. 또한 유방 초음파는 석회화 병변의 발

견에 제한이 있어, 최근에 좀 더 높은 주파수의 탐촉자를 

사용하면서 석회화 발견율이 증가하기는 했지만 미세석

회화의 선별 검사로는 아직 유용하지 못하다. 이와 같은 

선별 유방 초음파의 낮은 양성 예측률(positive pre-

dictive value)과 높은 단기간의 추적 관찰 권고율을 극복

하기 위해 전단파 탄성초음파(shear wave elastography) 

또는 도플러(doppler) 초음파의 적용이 도움이 될 수 있

다.(24,25) 

ACRIN 6666 연구에 따르면 선별 유방 초음파를 시행하

는 경우 판독과 보고 시간을 제외하고 평균 19분의 검사 

시간이 추가로 소요되었으며 이는 유방 초음파를 유방암 

검진 방법으로 고려할 때 가장 중요한 이슈 중의 하나이

다. 또한 유방 초음파는 검사자 의존적이기에 비록 경험이 

많은 방사선사(techonologist)가 유방 초음파를 시행할 

때 임상의(physician)와 동등한 검사 결과를 보였지만, 
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Fig. 2. Three standard images of 
breast cancer using automated breast 
ultrasound in a 42-year-old woman. 
Cononal view (left), longitudinal 
(right, upper) and transverse views 
(right, lower) are synchronously 
visualized on the screen.

(26) 경험이 적은 기사에 의해 시행될 경우 정확도에 차이

가 있을 것으로 예상된다. 이와 함께 재현성(reproduc-

ibility)이 낮은 유방 초음파의 제한점을 극복하기 위해 선

별 유방 초음파로서 자동 유방 초음파(automated breast 

ultrasound; ABUS)의 시행이 대두하게 되었다. 

ABUS는 영상의학과 전문의가 아닌 방사선사가 촬영할 

수 있기 때문에 상대적으로 덜 숙련된 인력으로 표준화되

고 일관성 있는 영상을 얻을 수 있는 장점이 있어 수동 유

방 초음파(hand-held ultrasound)의 단점을 보완할 수 

있는 새로운 기술로 인정받고 있다(Fig. 2).(27,28) Kelly 

등(29)의 보고에 따르면 치밀 유방을 보이는 4,419명의 무

증상 여성을 대상으로 유방촬영술에 ABUS를 추가로 시행

하였을 때 1,000명 당 CDR이 3.6에서 7.2로 상승하였으

며, 민감도도 유방촬영술 단독, ABUS 단독, 병용 사용군

에서 각각 40%, 67%, 81%로 증가하였다. 다른 보고에서

도 유방촬영술 단독 사용에 비해 ABUS를 병용 했을 때 

1,000명 당 CDR이 4.2에서 6.6으로 높아졌으며 민감도도 

36.4% 증가하였다.(30) 또한 다기관 전향적 연구인 

SomoIsight trial에서는 유방촬영술과 ABUS를 함께 시

행하였을 때 1,000명 당 1.9개의 암을 추가로 발견하였으

며, 추가로 발견된 암들은 대부분(93.3%) 낮은 병기의 침

윤암이었다.(31) 이와 같이 ABUS는 기존의 수동 유방 초

음파의 단점을 보완하면서 유방암 선별 검사로서 유방촬

영술과 함께 유용하게 사용될 수 있을 것으로 예상한다.

앞서 기술한 바와 같이 무작위 대조군 연구를 통해 유방

암 사망률을 감소시키는 것으로 알려진 유일한 검진 방법

은 유방촬영술뿐이다. 비록 J-START 연구가 보고 되었

지만 안타깝게도 선별 유방 초음파의 장기간, 대규모 무작

위 대조군 연구 결과는 아직 발표되지 않았다. 환자들이 

직접 진료 방향 결정에 적극적으로 참여하고 영상 기술이 

빠르게 발전하는 현 의료 상황으로 미루어 볼 때 향후에도 

선별 유방 초음파와 관련된 무작위 대조군 연구 시행은 쉽

지 않을 것으로 보인다. 하지만 선별 유방 초음파가 작은 

크기의 침윤함을 조기에 발견하고 좋지 않은 예후와 관련

된 간격암의 발생률을 줄일 수 있다면, 유방암 사망률을 

낮출 수 있는 합리적인 검진 방법으로 고려될 수 있을 것으

로 생각한다.

3. 선별 유방 초음파의 실행

1) 임상적 적용

검사자 의존적인 초음파의 단점은 ABUS 또는 적절한 

교육을 포함한 방사선사의 수련을 통해 극복할 수 있다. 

경험이 많은 방사선사는 임상의와 동등한 판독 정확도를 

보인다고 알려져 있으며, 일본과 영국에서는 효과적인 수

련 프로그램을 통해 방사선사가 선별 유방 초음파를 적절

하게 시행할 수 있음을 보고하였다.(32,33) 방사선사 수
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Table 1. Breast Cancer Screening Recommendations

Organization Recommendation

American College of Radiology Annual mammography beginning 
at age 40

American Cancer Society Annual mammography from ages 
45 to 54

Biennial mammography from ages 
55 to 74

United States Preventive
Services Task Force

Biennial mammography from ages 
50 to74

Japanese guideline Mammography from ages 40 to 74
Mammography with CBE from 

ages 40 to 74
Korean guideline Biennial mammography beginning 

at age 40

CBE = clinical breast examination.

련 프로그램의 성공을 위해 건설적인 피드백(feedback)

과 임상의와의 효과적인 소통 또한 필수 요소이다.

검진자의 편의를 위해 유방촬영술과 유방 초음파를 동

일한 날에 시행하면 소환율을 낮출 수 있고 검진의 정확도

도 높일 수 있다. Tohno 등의 보고에 의하면 선별 유방 초

음파를 유방촬영술과 동일한 날에 시행함으로써 유방촬

영술의 소환율을 50% 감소시켰으며, American Roentgen 

Ray Society 연구에서도 동일한 결과를 보였다.(34,35) 

즉각적인 판독(immediate interpretation) 또한 소환율, 

환자의 불안감 그리고 의료 비용 감소에 매우 중요한 인자

이다.

American College of Radiology (ACR)에 따르면 유방 

초음파는 최소한 5-12 MHz의 탐촉자로 전체 유방을 중첩

해서 최소한 두 단면(planes) 이상 검사해야 하며 유두 뒤 

부분의 영상도 포함해야 한다.(36) 복합 낭종(complicated 

cyst)의 경우 최소한 두 방향에서 길이를 측정하고 기록해

야 하지만, 중년 여성 유방의 약 50%에서 관찰되는 단순 

낭종은 선별 유방 초음파에서 별도로 기술하지 않아도 된

다.(37) 

2) 위험도 기반 유방암 검진 권고안

다양한 기관에서 보고된 유방암 검진 권고안은 1-2년 

주기의 유방 촬영술만 포함되어 있고, 선별 유방 초음파에 

관한 검진 권고안은 대규모 무작위 대조군 연구 결과가 충

분하지 않아 현재까지 정립되지 않았다(Table 1). (38-42) 

하지만 미국에서는 치밀 유방 여성의 경우 유방 초음파를 

추가로 시행할 수 있으며, 프랑스와 독일에서도 유방이 매

우 치밀한(extremely dense) 여성에 대해 추가적인 초음

파 검사가 시행되고 있다.(43) 특히 동양 여성은 서양 여

성보다 치밀 유방의 빈도가 높고 보다 젊은 연령에서 유방

암이 발생하는 특징으로 선별 유방 초음파의 유용성이 높

을 것으로 판단된다.(44) 

최근에는 유방암이 발생하는 위험도의 차이를 반영하

여 개인마다 유방암 검진 방법을 다르게 적용하는 맞춤형 

유방암 검진을 제시하고 있다. 즉, 유방 밀도와 관계없이 

유방암 발생 평균 위험군(life time risk ＜ 15%)에서는 유

방촬영술 검진을 권고하며, 고위험군(life time risk ＞ 

20%)에서는 유방 자기공명영상(magnetic resonance 

imaging; MRI) 검진이 권고된다. 유방암 발생 중간 위험

군(life time risk 15%-20%)이면서 치밀 유방을 가진 군

에서는 선별 유방 초음파를 추가로 시행할 수 있다.(45) 

또한 ACR은 유방암 고위험군에서 MRI를 시행할 수 없는 

경우 유방 초음파를 고려할 수 있다고 권고하고 있다.(38)

향후 더 많은 연구를 통해 선별 유방 초음파 검진이 필

요한 군의 정의와 위양성률을 줄이고 정확도를 높이기 위

한 국내 실정에 맞는 선별 유방 초음파 검진 권고안의 개발

이 필요하리라 생각한다.

결    론

선별 유방 초음파는 유방촬영술의 민감도가 떨어지고 

유방암의 위험도가 증가하는 치밀 유방을 가진 여성의 유

방암 검진 방법으로 유용하며 특히 작은 크기의 림프절 전

이가 없는 초기의 침윤암을 발견하는데 이점이 있다. 낮은 

특이도 등의 단점을 보완한다면 ABUS가 좀 더 신속하고 

효율적인 유방암 검진 방법으로 활용될 수 있을 것이다. 

유방암 검진의 이익은 극대화하고 위해는 최소화하기 위

해 향후 유방 밀도, 유방암 발생 위험률 등의 개개인의 특

성을 고려한 국내 실정에 맞는 맞춤형 유방암 검진을 시행

하는 것이 필요할 것으로 생각한다.
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