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서      론

  2002년 한국중앙암등록사업본부 연례보고서에 의하면 

유방암은 한국 여성에서 발생 빈도가 가장 높은 암이며, 

앞으로 그 발생빈도는 더욱 증가할 것으로 생각된다.(1) 

구미의 경우 유방암 발생률은 계속 증가하고 있지만, 유

방암으로 인한 사망률은 점점 감소하고 있다.(2) 이러한 

이유는 선별검사에 의한 조기발견과 치료기술의 발전에 

있다. 우리나라의 경우 조기발견을 위하여 보건복지부, 국

립암센터 및 한국유방암학회에서는 유방암 선별검사로 

유방 촬영술을 40세부터 권유하고 있다.(3) 그러나, 우리

나라의 경우 유방암 발생률이 가장 높은 40대 여성의 유

방 촬영술에서 치밀 유방의 빈도가 높아, 유방암 선별검

사로서 유방초음파 검사의 필요성이 제기되고 있다.(4) 서

구의 경우 무증상 여성을 대상으로 한 유방암 선별검사로

서 유방초음파의 효용성에 대해서 논란이 있으나, 유방암 

발견의 효율성으로 보아 선별검사로서 유용성이 없다는 

쪽이 우세하다.(5,6) 그러나 우리나라의 경우 유방암의 발

생이 구미와 달리 유방 촬영술에서 치밀 유방의 빈도가 

높은 40대에 많아 선별검사로서 유방초음파의 가치가 다

를 수 있고, 유방 촬영술과 더불어 유방초음파 검사가 개

원의를 중심으로 널리 시행되고 있어 이의 효용성에 대한 
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Purpose: Whether they are mammographically visible or 
not, breast ultrasonography is widely used for differential 
diagnosis of palpable breast masses. The aim of this 
study is to evaluate the usefulness of cytological exami-
nations and ultrasonographical follow-ups in the manage-
ment of non-palpable, mammographically non-visible breast 
masses incidentally detected only by ultrasonography 
screening.
Methods: One hundred forty-six lesions of non-palpable 
and mammographically non-visible, but ultrasonographically 
detected solid masses (sonic masses) from 120 female 
patients were examined at the Breast Clinic, Chungbuk 
National University Hospital from January, 2000, to Feb-
ruary, 2003. We performed ultrasonogram-guided percuta-
neous fine-needle aspiration biopsy in all sonic masses 
and proceeded all sonic masses by sequential ultrasono-
graphy at 3-, 6- and 12-month intervals if there was no 
suspicion of malignancy.
Results: One hundred thirty-eight lesions (94.5%) were 
ultrasonographically diagnosed as benign and eight lesions 
(5.5%) as malignant. Eight ultrasonographically malignant 
lesions were all proved to be benign by cytological ex-
aminations or ultrasonogram-guided needle localization bio-
psies and not palpable during the follow-up period. 
Cytological interpretations revealed 127 lesions (87.0%) as 
benign, 5 lesions (3.4%) as atypical epithelial cells and 14 
lesions (9.6%) as nondiagnostic. Five atypical epithelial

lesions were found benign through ultrasonogram-guided 
needle localization biopsies or core needle biopsies in the 
final diagnosis. The ultrasonography was used for follow-up 
in all lesions. There was no evidence of malignancy in 
any lesion during the follow-up.
Conclusion: In our study, there was no evidence of 
malignancy in breast sonic masses during the follow-up 
period. Our data showed that sequential ultrasonographical 
follow-up is sufficient for ultrasonographically benign sonic 
masses. (Journal of Korean Breast Cancer Society 
2004;7:43-48)
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검토가 필요하다고 생각한다.

  본 연구는 무증상 여성을 대상으로 시행한 유방암 선별

검사 중 신체검사에서 촉지되지 않고 유방 촬영술에서도 

병변이 보이지 않으나 유방초음파 검사에서만 발견되는 

유방 종괴(이하 초음파적 종괴, sonic mass)의 성질을 알아

보고, 이러한 초음파적 종괴의 처리에 있어 유방초음파에 

의한 추적 혹은 세포검사 후의 유방초음파에 의한 추적 

확인만으로 충분한지 알아보고자 하였다.

방      법

    1) 대상

  2000년 1월부터 2003년 2월까지 충북대학교병원 외과 

유방 크리닉(이하 유방 크리닉)에 의뢰된 혹은 내원한 환

자 중 무증상 여성으로, 유방 촬영술을 시행하였으나 병

변이 보이지 않으며 신체검사에서도 촉지되는 병변이 없

으나 유방초음파검사에서만 종괴로 의심되는 병변이 있

는 120명의 여성 환자의 초음파적 유방 종괴 146예를 대

상으로 하였다.

    2) 방법

  유방 크리닉에 유방초음파 검사의 이상소견으로 의뢰된 

환자 중 유방 촬영술을 시행받지 않은 환자는 유방 촬영

술을 본원에서 시행하였으며, 신체검사를 철저히 시행하

여 종괴의 촉지 여부를 확인하였다. 본원에 검진을 목적

으로 내원한 여성 환자 중 진단방사선과에서 시행한 유방

초음파검사에서만 병변이 관찰된 환자도 신체검사를 시

행하여 종괴의 촉지 여부를 확인하였다. 모든 대상 환자

는 유방 크리닉에서 초음파적 종괴가 위치하는 부위에 유

방초음파를 재실시하여 초음파적 병변을 확인하고, 초음

파유도 세침흡인세포검사(세포검사)를 시행하였다(Fig. 1). 

사용한 초음파 기기는 Aloka SSD 650 CL (Aloka, Tokyo, 

Japan)로 7.5 MHz 선상 탐촉자와 감열식 프린터를 사용하

였다. 세포검사는 21 G 침을 부착한 20 cc 플라스틱 주사

기를 사용하여 탐촉자와 주사침이 평행이 되게 하는 방법

을 사용하였다. 모든 대상 환자의 신체검사, 유방 크리닉

에서의 초음파검사 및 초음파유도 세포검사는 한 명의 유

방외과 전문의에 의해 혹은 직접적인 감독하에 시행되었

다. 초음파적 종괴의 양성, 악성 진단기준은 저자들이 전

에 보고한 기준에 따랐다.(7) 초음파적 종괴는 세포검사 

결과 악성이 의심되지 않으면, 검사 후 3, 6개월의 간격으

로, 그 이후는 1년의 간격을 두고 유방초음파로 추적 관찰

하였다. 세포검사에서 비진단적 혹은 비적합(inadequate) 

검체의 경우는 세포검사를 재시행하였으며, 이후 유방초

음파로 추적관찰하였다.

결      과

    1) 대상 환자의 임상-영상학적 특성(Table 1)

  (1) 연령 분포: 대상 환자들의 평균 연령은 41.2세(18∼

60)였다. 10에서 19세가 2명(1.3%), 20에서 29세가 5명

(3.4%), 30에서 39세가 53명(36.3%), 40에서 49세가 65명

(44.5%), 50에서 59세가 19명(13%), 60에서 69세가 2명

(1.3%)으로, 30대와 40대가 118명(81%)으로 대부분을 차지

하였다.

  (2) 초음파적 소견: 총 146예의 초음파적 종괴는 선별검

사 목적으로 본원 진단방사선과에 의뢰되어 시행한 유방

초음파에서 61예(41.8%)가 발견되었으며, 나머지 85예

(58.2%)는 개원 산부인과, 방사선과, 외과에서 선별검사 

목적으로 시행한 유방초음파에서 발견되어 의뢰되었다. 

개원의에게서 의뢰된 85예의 유방 초음파 소견은 종괴의 

Fig. 1. Ultrasonogram-guided fine needle aspiration procedure. 

Ultrasonography shows 1 cm sized well marginated 

hypoechoic mass (A) and the needle (arrows) placed in 

the ultrasonic mass (B).

A B

Table 1. Imaging and cytologic interpretation of the studied case
ꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚ

Characteristics Number
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
USG finding (n=146)

Benign 138 (94.5%)

Malignant   8 (5.5%)

MMG findings (n=146)

No findings  78 (53.4%)

Dense breast  68 (46.6%)

Cytology (n= 146)

Benign 127 (86.9%)

Atypical   5 (3.4%)

Non-diagnostic  14 (9.6%)
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
USG = breast ultrasonography; MMG = mammography.
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성질에 대한 언급이 없는 경우가 58예(68.2%), 양성 종괴

가 24예(28.2%) 그리고 악성이 의심되는 종괴가 3예(3.5%)

였다. 개원의에게서 의뢰된 85예 중 악성이 의심되었던 3

예는 유방 크리닉에서 시행한 초음파에서 모두 양성 소견

을 보였고, 세포검사에서 섬유선종 소견을 보였다. 개원의

에게서 유방 크리닉에 의뢰된 환자 중 유방초음파 소견이 

불확실해서 또는 유방 크리닉에서 선별검사 목적으로 진

단방사선과에 유방초음파를 의뢰하여 확인된 초음파적 

종괴는 107예였으며, 이 중 양성 종괴의 초음파적 진단이 

101예(94.4%), 악성 의심이 6예(5.6%)였다. 악성이 의심되

는 6예 모두 유방 크리닉에서 재시행한 유방초음파상에서

도 악성 소견을 보였다. 개원의에게서 의뢰되거나 본원 

진단방사선과에서 발견한 146예의 모든 초음파적 종괴는 

유방 크리닉에서 한 명의 유방외과 전문의가 유방초음파

를 재시행하여 확인하였고, 본 연구의 모든 결과는 유방 

크리닉에서 유방외과 전문의가 시행하고 판단한 초음파

소견을 기준으로 하였다. 유방 크리닉에서의 초음파 진단

은 양성이 138예(94.5%), 악성이 8예(5.5%)였다. 유방 크리

닉에서 유방초음파로 확인된 종괴의 위치는 우측 외측 상

부(RUO)가 49예(33.6%)로 가장 많았고, 좌측 외측 상부

(LUO)가 39예(26.7%)로 두 번째로 많았다. 유방 크리닉에

서 유방초음파로 확인된 종괴의 크기는 4 mm부터 23 mm

까지로 평균 10.1 mm였고, 중위수는 10.0 mm였다.

  (3) 유방 촬영술 소견: 유방 촬영술상 병변을 발견할 수 

없었던 경우가 78예(53.4%)였고, 68예(46.6%)에서는 치밀

유방 소견을 보였다. 치밀유방 소견을 보이는 환자들은 

각각 30대에서 30예(56.6%), 40대에서 31예(47.7%), 50대에

서 7예(33.3%)를 보였다.

    2) 초음파유도 세포검사 결과(Table 1, 2)

  (1) 양성: 총 146예의 병변 중 양성으로 보고된 것은 

127예로 87.0%를 차지하였다. 양성으로 진단된 경우는 비

특이적 양성 유방질환(benign mastopathy)으로 보고된 예가 

44예(34.7%)였고, 양성 상피증식 42예(33.1%), 섬유선종 28

예(22.1%), 악성세포 존재 무 12예(9.4%) 등이었다. 1예

(0.7%)에서 아포크린 화생(apocrine metaplasia)소견이 관찰

되었으며, 초음파 유도 핵생검(ultrasonogram-guided core 

biopsy)에서 여러형태 샘종(pleomorphic adenoma)으로 진단

되었다. 추적 기간 중 10예(6.9%)에서 유방초음파상 종괴

가 소실되었고, 1예(0.8%)에서 초음파적으로 크기가 14 

mm에서 18 mm로 4 mm 증가하여 세포검사를 재실시하였

으나 양성 병변으로 판명되었다. 평균 추적 기간은 9개월

이었으며, 최소 3개월에서 최장 38개월이었다.

  (2) 비전형성 상피세포: 5예에서 비전형상피세포로 진단

되었다. 5예 중 3예는 초음파상 종괴의 변연이 부드럽고, 

종단/횡단 비율이 1.0 이하로 난원형이며 종괴 내부가 균

등한 저에코 소견을 보여 초음파 진단에서 양성으로 판정

하였다. 이 3예 중 2예는 초음파 유도 핵생검에서 비특이

적 염증으로 진단되었으며, 각각 15개월, 18개월의 추적관

찰 기간에 초음파적 소견의 변화는 없었다. 다른 1예는 초

음파 유도 핵생검에 의해 비특이적 양성 유방질환으로 판

정되었으며, 3개월의 추적관찰에서 초음파적 변화가 없었

다. 5예 중 나머지 2예는 종괴 내부가 이질적이고 변연이 

불규칙적인 저에코 소견을 보여 악성으로 판정하였다. 이 

2예 중 1예는 초음파상 변연은 비교적 잘 유지되었으나 

종괴 내부가 이질적이고 저에코 소견을 보였으며, 초음파

유도 위치 결정술에 의한 절제생검으로 섬유선종으로 판

명되었다. 다른 1예는 변연이 불규칙하고 종괴 내부가 이

질적인 저에코 소견을 보여 악성이 의심되었으나, 초음파 

유도 위치결정술에 의한 절제생검으로 비전형 관성증식

임을 확인하였다.

  (3) 부적절한 검체: 처음의 세포검사에서 부적절한 검체

는 18예(12.3%)였으며, 2회 이상의 세포검사에서도 14예

(9.6%)는 세포학적 진단을 할 수 없는 부적합표본이었다. 

나머지 4예는 초음파적 소견이 양성이었으며 재시행한 세

포검사에서 양성이었고, 추적관찰에서 촉지되거나 초음파

적 변화를 보이지 않았다. 재시행한 세포검사에서도 부적

합표본으로 나온 14예 중 13예는 초음파상 양성 소견을 

보였으며, 최소 3개월 이상 추적관찰하였으며 악성으로 

판명된 예는 없었다. 초음파상 악성 소견이 의심되는 소

견을 보인 1예에서는 초음파 유도 위치결정술에 의한 절

제생검을 통해 섬유선종으로 확인되었다.

  3) 초음파상 악성이 의심되는 경우(Table 3)

  유방 크리닉에서 시행한 유방초음파에서 악성이 의심되

Table 2. Analysis of atypical epithelial cell in cytology 
ꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚ

USG MMG Core-needle Excisional Final
Lesion

finding finding biopsy biopsy diagnosis
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ

Dense Nonspecific Nonspecific
1 Benign Not done

breast inflammation inflammation

Dense Nonspecific Nonspecific
2 Benign Not done

breast inflammation inflammation

Dense Benign Benign
3 Benign Not done

breast mastopathy mastopathy

Atypical Fibroade
4 Malignant Normal Done

epithelial cell -noma

Atypical

5 Malignant Normal Not done Done ductal

hyperplasia
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
USG = breast ultrasonography; MMG = mammography.
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는 8예를 분석하였다. 악성이 의심되는 초음파적 종괴의 

평균 크기는 12.2 mm였고, 평균 연령은 36.5세였다. 초음

파상 7예에서 변연이 불규칙하고 종괴 내부가 이질적인 

저에코 소견을 보였으며(Fig. 2), 나머지 1예에서 비교적 

변연이 잘 유지되며 종괴 내부가 이질적인 저에코 소견을 

보였다. 유방 촬영술상 4예(50%)에서 치밀 유방 소견을 

보였다. 세포검사에서 4예는 양성 상피증식, 1예는 섬유선

종의 소견을 보였고, 1예는 검체가 부적합하여 초음파 유

도 위치결정술에 의한 절제생검을 시행하여 섬유선종임

을 확인하였다. 2예에서 비전형상피증식의 소견을 보여 

초음파유도 위치결정술(needle localization)에 의한 절제생

검으로 각각 섬유선종과 비전형관성증식임을 확인하였다. 

추적은 3개월에서 26개월로 평균 12개월이었으며, 추적기

간 중 신체검사에서 촉지되는 종괴는 없었으며, 초음파적 

종괴의 크기변화도 없었다.

  총 120명 환자의 146예의 초음파적 종괴는 추적기간 중 

악성으로 판명되거나 신체검사에서 촉지되지 않았다.

고      찰

  유방암 선별검사로서 유방 촬영술은 확립된 검사방법

이다. 지난 30년 동안 선별검사로서 효과를 검증하기 위

해 많은 무작위 임상연구를 한 결과 50세 이상의 여성에

서 30%의 사망률이 감소했으며, 40세 이하에서는 사망률

이 유의할 정도로 낮아지지는 않았다.(2) 우리나라에서는 

유방암 선별검사법으로 35세부터 2년마다 의사에 의한 임

상진찰과 40세부터 1∼2년 간격의 임상진찰과 유방 촬영

술을 권유하고 있다.(3) 유방암 선별검사에서 유방 촬영술

의 민감도는 중요한 요소이다. 젊은 환자들은 유방 조직

이 치밀하기 때문에 검사의 정확도가 떨어진다.(8,9) 

Kerlikowske 등(8)에 의하면 유방 촬영술의 민감도가 50세 

이하는 83.6%였고, 50세 이상에서는 93.9%였으며, 유방암

의 가족력이 있는 50세 이하 환자는 70%로 가장 낮았다. 

이러한 유방 촬영술의 민감도는 선별검사뿐 아니라 만져

지는 유방 종괴의 감별진단에서도 중요한 요소가 된다. 

우리나라는 여성암 중 유방암의 발생빈도가 가장 높아졌

고, 구미와 달리 40대 중심의 연령군에서 가장 많이 발생

한다.(10) 이 연령에서는 치밀 유방실질로 인하여 유방 촬

영술에서 고음영 유방으로 나타나 유방의 종괴가 보이지 

않는 경우가 많으므로 유방종괴의 감별진단에 초음파검

Table 3. Analysis of ultrasonogragraphically malignant lesions
ꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚ

USG MMG Excisional Final
Lesion Cytology

finding finding biopsy diagnosis
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ

Dense Nondiag- Nonspecific
1 Malignant Done

breast nostic inflammation

Benign Benign 

2 Malignant Normal epithelial Not done epithelial

proliferation proliferation

Benign Benign

3 Malignant Normal epithelial Not done epithelial

proliferation proliferation

Benign Benign

4 Malignant Normal epithelial Not done epithelial

proliferation proliferation

Benign Benign
Dense

5 Malignant epithelial Not done epithelial
breast

proliferation proliferation

Dense Fibroade- Fibroade-
6 Malignant Not done

breast noma noma

Atypical Atypical

7 Malignant Normal epithelial Done epithelial

cell cell

Atypical
Dense Fibroade-

8 Malignant epithelial Done
breast noma

cell
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
USG = breast ultrasonography; MMG = mammography.

Fig. 2. Findings of ultrasonography. Ultrasonography shows 

irregular bordered heterogenous hypoechoic mass with 

posterior shadowing, the cytologic interpretation was 

atypical epithelial cell and it was diagnosed finally as 

atypical ductal hyperplasia by ultrasonogram-guided 

needle localization excisional biopsy.
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사가 필요하다.(11,12) Cho 등(7)은 유방종괴가 만져짐에도 

불구하고 유방 촬영술에서 30대와 40대 환자의 26.8%에서 

고음영으로 인하여 종괴를 확인할 수 없었다고 하였다. 

Kim 등(13)은 무증상 여성의 연령에 따른 유방밀도의 분

포양상을 문헌상의 서양여성의 분포양상과 비교하여, 우

리나라 여성은 40∼49세에서 고밀도유방의 빈도가 약 

70%로 서양여성의 46%에 비하여 매우 높기에, 이 시기에 

선별 유방 촬영술을 시행해서 얻을 수 있는 유방암 사망

률의 감소가 서양에서처럼 유의한 결과를 보이지 않을 가

능성이 높아, 유방암 발생빈도가 가장 높은 40대 한국여

성에서는 유방암 검진에서 유방 촬영술과 더불어 유방초

음파를 추가적으로 실시해야 된다고 주장하였다. 구미의 

경우는 30, 40대의 여성의 유방 촬영술에서 치밀 유방의 

빈도가 높더라도 이 연령대의 유방암 빈도가 낮기에 유방

초음파검사가 유방 검진 방법으로 의미가 없을 수 있다. 

그러나 우리나라의 경우는 40대가 유방암이 가장 많이 발

생하는 연령이고 30대도 50대에 이은 호발 연령이어서 유

방 촬영술에 의한 유방암 검진은 문제가 있을 수 있

다.(10) 본 연구의 경우도 모든 대상 환자 중 46.6%에서 

치밀 유방 소견을 보였으며 30대, 40대, 50대에서 각각 

56.6, 47.7, 33.3%의 치밀 유방 소견을 보여, 유방 촬영술의 

민감도에 문제가 있음을 확인할 수 있었다.

  유방초음파검사는 신체검사나 유방 촬영술에서 발견된 

종괴의 양성, 악성 감별의 방법으로 이미 인정을 받고 있

으며 특히 젊은 여성에게는 초기검사로 권유되고 있

다.(8,14) 그러나, 유방초음파를 무증상 여성의 유방암 선

별검사에 적용하는 것이 합당한가에 대해서는 논란이 있

다. European Group for Breast Cancer Screening (EGBCS)은 

유방초음파는 신체검사로 촉지되거나 촉지되지 않는 유

방 촬영술상의 병변의 감별에 중요한 보조검사 수단이나, 

선별검사로 이용하기에는 높은 위양성 및 위음성으로 인

하여 불가하다고 결론을 내렸다.(5) 또한 Gordon과 

Goldenberg(6)는 12,706예의 유방초음파에서 신체검사나 

유방 촬영술에서 발견되지 않는 1,575예(12.4%)의 병변을 

확인할 수 있었는데, 이 중 44예(유방초음파상 병변이 보

이는 1,575예의 2.8%, 전체 유방초음파 검사한 12,706예의 

0.3%)만이 유방암으로 판명되어 유방초음파검사는 높은 

위양성률로 인하여 선별검사로서의 가치는 없다고 하였

다. 본 연구의 경우도 146예의 초음파적 유방 종괴 중 8예

(5.5%)에서 악성을 의심케 하는 소견을 보여 비교적 높은 

위양성률을 보였다. 반면에 Kolb 등(15)은 11,220명의 무

증상 여성을 대상으로 27,825회의 유방암선별검사를 시행

하면서 유방 촬영술에서 치밀유방의 소견일 경우 유방초

음파를 시행하였다. 치밀 유방의 분포는 32.3% (3626명)였

고 이에 대해 시행한 유방초음파에서 279예의 고형 종괴, 

974명의 여성에서 단순 낭종, 132명의 여성에서 복합 낭

종이 발견되었고, 이 중 11예(이 연구에서 진단된 암의 

7.4%)가 유방암으로 판명되어 유방암 발견율을 17% 향상

시켜 유방 촬영술상 치밀 유방의 여성에 대한 유방초음파

의 효용성을 주장하였다. Gordon과 Goldenberg(6)는 유방 

촬영술상 치밀 유방을 보이면서 강력한 가족력이나 이전

에 유방암의 과거력이 있는 고위험군의 경우 유방초음파 

검사가 선별검사로서 가치가 있다고 보고하였다. Crystal 

등(16)도 유방암의 증가된 위험도를 가지거나 치밀 유방

의 경우 유방 촬영술과 더불어 유방초음파는 아주 유용하

다고 보고하였다.

  유방 촬영술에서도 적지 않은 부분의 위양성이 있다. 

Elmore 등(17)은 10년 동안 9,762명에서 선별 유방 촬영술

을 시행하였으며, 평균 4번의 유방 촬영술을 시행하였다. 

이 중 23.8%가 적어도 한 번의 위양성을 갖는다고 보고하

였다. Elmore 등(17)은 10년 동안의 매년 검진에서 유방 

촬영술의 이상소견으로 말미암아 유방암이 아닌 여성의 

18.6%가 조직 검사를 받게 될 수 있다고 하였다. 소요되

는 경비 및 양성 진단 전까지 환자가 겪어야 하는, 돈으로

는 측정이 되지 않는 심리적 불안감 등을 감안하면 쉽게 

무시할 수 있는 문제는 아닐 것이다. 유방초음파의 경우

는 위양성률이 훨씬 더 높아 초음파적 종괴에 대한 맘모

톰(mammotome)을 포함한 일률적인 조직검사 혹은 세포검

사가 필요한지에 대한 검토가 필요하다고 생각한다.

  본 연구에서는 유방초음파에서만 보이는 종괴의 성상

과 치료방침을 규명하기 위해 일률적으로 세침흡인 세포

검사를 시행하였다. 대부분 양성 소견을 보였으며, 세포검

사에서 비진단적 검체의 경우 대부분 다시 세포검사를 시

행하였고 이 경우에도 비진단적 검체의 경우는 유방초음

파 추적을 하여 변화를 관찰하였는데 추적 중 악성이 의

심되는 예는 없었다. 세포검사에서 비전형상피세포의 진

단이 내려진 5예는 모두 적극적인 접근으로 조직진단을 

내렸으나 악성은 없었다. 본 연구의 경우 비전형세포 진

단의 경우나 초음파에서 악성이 의심된 경우도 악성으로 

판명된 예는 없었으나, 비전형세포 진단의 경우나 초음파

에서 악성이 의심되면 반드시 적극적인 진단적 접근이 필

요하다고 생각한다. Gordon 등(18)이 보고한 초음파로만 

발견된 유방암의 빈도는 7,322명 중 15명으로 0.2%로 보

고하였고, Giuseppetti 등(19)은 11,254명 중 10명으로 0.1%

로 보고하였다. 다른 저자들의 연구에서도 유방초음파에

서만 보이는 종괴가 암일 확률은 0.1%로 낮게 보고하였

다.(20-22)

결      론

  유방 초음파에서만 보이는 종괴의 경우 초음파 소견에

서 악성이 의심되면 세포검사로 성질을 확인하고, 세포검

사의 결과 비전형 세포 소견이 나오거나 악성이 의심되는 

경우는 핵생검 또는 절제생검 등의 적극적인 진단적 접근
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이 필요하며, 유방 초음파에서 악성이 의심되지 않는 경

우는 세포검사 없이 초음파에 의한 추적검사만으로도 충

분하리라 생각한다. 본 연구에서 촉지되지 않고 유방 촬

영술에서 병변이 보이지 않으며 유방초음파에서만 보이

는 병변 혹은 종괴가 암으로 판명된 예는 없었으나, 증례

가 적어 확고한 치료방침을 정하기 위해서는 향후 더 많

은 증례에 대한 연구가 필요하다고 생각한다.
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