
유방촬영술( M a m m o g r a p h y )은 유방암의 진단에 매우예민한

검사이며특히, 무증상여성에서의유방암진단에그 역할이크

다. 하지만 특이도가낮아 많은 위양성을초래하는문제가 있

다. 그러나이보다더 중요한것은 위음성이다. 위음성은 유방

암이있는데도불구하고 정상혹은양성으로판독한 것으로 유

방암을간과하여 환자에게 잘못된 안심을시키고유방암을 늦

게 진단하는 오류를범하게하는 것이 문제이다. 이는 더 나아

가서의료사고로법적문제를일으키는주요원인이된다( 1 ) .

저자들은 선별( s c r e e n i n g )유방촬영술과 진단( d i a g n o s t i c )유방

촬영술에서의 위음성 병변에 대해 알아보고 위음성 병변을

줄일 수 있는 방법을제시하고자 한다. 

선별( s c r e e n i n g )유방촬영술과

진단( d i a g n o s t i c )유방촬영술

유방촬영술은 크게 무증상 환자에서 검사하는 선별 유방촬

영술과 증상 있는 환자에서 검사하는 진단 유방촬영술로 나

눌 수 있다. 

선별 유방촬영술은 유방암이 만져지기 전 약 1 . 5 - 4년 먼저

진단할 수 있다(1). 또한 이렇게 발견된 유방암은 증상이 있

어서 발견한유방암에 비해 크기도작을 뿐 아니라병기도 낮

아 환자의생존율을높이는데 결정적인 역할을 한다(1). 선별

유방촬영술에서의 위음성 병변은 그 기준에 따라 정의가 달

라질 수 있는데 흔히 유방촬영술 판독이정상, 혹은 양성으로

판독된 후 1년 이내에 조직학적으로 악성으로 판단된 경우로

정의한다(2). 위음성 율은(위음성율=위음성 / 진양성+위음

성)환자의 특성이나 판독자의 특성에 따른 조직검사의 한계

치( t h r e s h o l d )에 따라 좌우된다(1). 즉 미세한 변화라도 조직

검사를 한다면 위음성 율은 낮아져 민감도는 올라가지만 위

양성 율이 높아져 특이도가 떨어지게 되고 반대로 유방암의

가능성이 높은 경우만 조직 검사를 한다면 위양성 율을 낮아

지지만 위음성 율이 높아져 민감도가 떨어지고 특이도는 높

아지게된다. 

유방촬영술이 증상이있는 환자(종괴, 국소 피부비후, 통증,

유즙분비 등)의 진단적 검사에 이용되고 있으나 유방촬영술

에서 정상이라도 항상 임상적인 상황과의 연계가 필요하다

(3,4). 보고에 따라 약 1 2 - 4 4 %의 만져지는 유방암이 유방촬영

술에서 정상일 수 있으며 이 예민도는 선별 유방촬영술에 비

해 떨어진다(3). 그러므로 진단 유방촬영술과유방촉진 검사

는 상호 보완적으로 작용하여야 한다. 

그러나 증상이 있는 환자에서유방촬영술의 역할은 다음과

같은 점에서 중요하다. 몇몇 특징적인 양성 병변들(특징적인

양성 석회화및 지방을포함하고 있는 병변들)은 확실히양성

이라고 진단할 수 있으며, 또한 악성의 가능성이 있는 병변이

보일 경우는 다른 영상을 얻거나 초음파 검사 등으로 확인을

하고 유방촬영술 혹은 초음파 유도하의 조직검사 등으로 진

단을 얻음으로써 좀더 빠르고 적극적인 치료를할 수 있게 도

움을 줄 수도 있다. 또한 만져지는 병변은 양성이지만 같은

유방의 다른 부분이나, 반대편 유방의 만져지지 않는 유방암

을 진단할 수도 있다. 또한 병변의 범위를 알아보고 수술전

유방보존술의 가능성여부를 결정하는데 기여를한다( 1 ) .

즉, 증상이 있는 환자에서는 선별 유방촬영술과는 다른 진

단적 접근이필요하다. 즉 유방촬영술에서 정상이라도 부가적

인 영상이나초음파 검사 등이 꼭 필요하다. Warwick등은( 5 )

만져지는 병변에서 유방촬영술의 민감도는 82.5% 인데 비하

여 초음파 검사를 덧붙인 경우 그 민감도가 9 2 . 8 %로 증가 하

였으며 정확한 진단으로 인해 불필요한 수술을 줄일 수 있다

고 강조하였다. 
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위음성 유방촬영술의 원인

부정확한 자세잡기 및 저질의유방촬영술(Poor Positioning or

Poor Quality)

매우 정교하고도 세심한유방촬영기법이 가장 중요하다. 이

를 위해서는적절한 압박과정확한 자세잡기가 필요하다( F i g .

1). 유방암이 유방의 상부나 흉골 부위, 상내측에 있는 경우

(Fig.2) 유방촬영술의 기본촬영에서 나타나기 힘들 수 있는데

이러한 경우 기본 촬영 외에도 국소 압박 촬영이나 확대 촬

영, 내외위(mediolateral) 등의부가적인 문제해결 촬영이나 초

음파(Fig. 3) 등을적절히이용해야 한다 . 

고화질, 고대조도의 영상이 필요한 것은 물론이다. 유방촬

영술에서 유방암을 진단하는 것은 영상에 매우 의존적이므로

경험이 많은 방사선과 전문의라도 저화질의 유방촬영술에서

는 유방암을 진단할 수 없다(Fig. 4 ). 유방전용촬영기기 및

숙련된방사선사, 적절한 화질관리가 필수적이다. 

환자가 촬영한 후 바로 방사선과 의사가 사진을 검토하여

불충분한 검사나 잘못 찍힌 사진을 지적하면 환자가 가기 전

에 문제를해결할 수 있어 재검사도 줄이고저화질로 인한 오

진을 줄일 수 있다(1). 

후향적으로 보면 병변이있는 경우(Visible in Retrospect)

오진한 유방암의유방촬영술은 후향적으로 보면 악성을 의

심할 만한 소견이 있는 경우가 많다. 이들의 유방촬영술 소견

은 비대칭적 음영(Fig. 5), 미세한유방실질 왜곡, 유도관 확장
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Fig. 2. The left breast in a 52-year-old
woman with lump at left breast, 10 o’
c l o c k .
Mediolateral oblique (left) and cranio-
caudal(middle) mammograms show
faint increased opacity in posterior as-
pect(arrow). Valley view(right) clearly
demonstrates spiculated mass(arrow).
Diagnosis was tubular carcinoma.

Fig.1. The left breast in a 47-year-old woman
Mediolateral oblique mammogram was not well positioned
and 1cm nodular lesion at lower was interpreted as
benign(left). Repeated mammogram obtained 7 days later
(right) shows well positioned and the invasive ductal carcino-
ma is evident(arrow). Another benign nodule with calcifica-
tion (arrow) is seen due to good positioning.



(Fig.6) 등의 미세한 이차적인 소견 이 대부분이다. 또한 한

보고에 의하면 선별 유방촬영술에서 발견된 유방암보다 놓친

유방암이 좀 더 크기가 작고 밀도가 낮았으며 기본 사진 두

장 중 한 장에서만 보인 경우가 많다고보고하였다(6). 

모든 판독자가 이상소견을 모두 알아낼 수 없고 아무리 훌

륭한 판독자라 할지라도 여러 가지 요인에 의해 유방암의 소

견을 놓칠 수 있다. 여러 보고에서 판독을 각각 두 사람이 하

게 되면 첫번째판독자가 놓친 소견을두 번째 판독자가 발견
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Fig. 3. The left breast in a 57-year-old woman with lump at left subareolar area.
A. Mediolateral oblique(left), craniocaudal(middle) and mediolateral(right) mammogram show focal asymmetric density (arrow).
B. Ultrasound demonstrate a 7mm sized mass at left lower outer portion of the breast. Diagnosis was tubular carcinoma.

A B

Fig. 4. The left breast in a 47-year-old woman 
Underexposed mediolateral oblique mammogram depicts
poor details of dense fibroglandular tissue(left). Properly ex-
posed mediolateral oblique mammogram(right), 2 months lat-
er, shows ill-defined dense mass with obscured margin(arrow)
that proved to be carcinoma.

Fig. 5. The left breast in a 59-year-old woman
Mediolateral oblique mammograms of the same breast in
1996(left), 1998(right). An irregular opacity in upper central
portion(arrow) is seen in 1998. It was proved to be a
medullary carcinoma. It was suspicious asymmetric density
(arrow) in 1996.



할 수 있으므로 판독을 두 사람이 함으로써 유방암의 발견율

을 10-15% 정도 증가 시킬 수 있다고보고하였다( 7 , 8 ) .

새로 생긴 음영( N e o d e n s i t y )

유방은 심한 체중 감소로 지방이 감소되거나 호르몬 대체

요법을 시행한 경우 외에는 음영이 증가하는 경우가 드물다.

그러므로 이전사진에는 없었던 새로 생긴 음영이나(Fig. 7)

미세군집석회화의 숫자의 증가는 유방암의 소견일 수 있으므

로 이전 사진과의 비교 관찰은 진단의 정확도를 높이는데 도

움이 된다. 그러나 한 보고에 의하면 이전사진이 있는 경우

실제 유방암 진단의 정확도는 올라가지 않지만 부가적인 추

가촬영이나 초음파 등을 하지 않아도 되므로 재검사를 줄일

수 있는데불과하다는 보고도있다(9). 

양성으로 판독한경우(Interpreted as Benign)

병변은 발견하였으나모양, 변연등의분석으로 양성이나 양

성의가능성이 많은 병변(Fig. 8)으로진단한 경우이다. 이러한

병변은 판독자의분석 한계치에영향을 받게 된다. 양성의 가

능성이 있는 병변의 검사에 대해서는 6개월 후 유방촬영술을

다시 촬영할것을 권하는데 이러한경우 2% 미만에서 유방암

일 수 있다(10,11). 잘국한된 유방암의경우가 이에해당된다. 

여기에는 이전 사진에도 병변이 있는데 변화가 없어서 양

성으로 판단한 경우도 포함된다. 보통 유방암의 두 배가 되는

시간(doubling time)은 1 0 0 - 1 8 0일이며 한 doubling time이 지나

면 암이 구형이라고 생각할 때 1 . 2 6배 직경이 증가하므로 2년
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Fig. 7. The left breast in a 62-year-old woman
Mediolateral oblique mammogram shows diffuse fatty breast
with no abnormalities(left). Mammogram obtained 1 year lat-
er(right) shows a developing opacity (arrow) that was con-
firmed as ductal carcinoma in situ.

Fig. 8. The left breast in a 55-year-old woman
Mediolateral oblique mammogram(left) shows focal asym-
metrical density(arrow), suggesting probably benign. One
year later(right), previous lesion was enlarged and mass-like
appearance was developed which proved to be invasive duc-
tal carcinoma(arrow).

Fig. 6. The left breast in a 51-year-old woman 
Mediolateral oblique mammogram shows tubular increased
densities suggesting dilated ducts in subareolar area(arrow)
that was neglected. Six months later, skin eczema was devel-
oped and biopsy reveled ductal carcinoma in situ with page-
toid spread. 



까지 추적검사 하여 변화가 없으면 악성의 가능성은 거의 없

으나 침상 병변이나 불규칙한 경계의 병변, 면포형 석회화는

변화가 없더라도악성의 가능성을 배제할 수 없다. 한 보고에

의하면 8mm 이상이면 양성의가능성이 있더라도 조직검사를

하라고권하고있다(11). 

진음성(Truly false-negative)

후향적으로 보아도유방암을 의심할만한 소견이없는 경우

를 말한다. 이경우유방조직의밀도가높은경우가대부분이다

(2). 유방촬영술에서치밀유방인경우민감도가저하되는점을

고려할때 초음파를이용한선별검사가대두되고있다(Fig. 9).

K o l b등은선별유방촬영술에서치밀유방이나정상소견인 3 6 2 6

명을 초음파 검사를시행하여이중 1 1명( 0 . 3 % )에서 유방암을

발견하였으며이는선별유방촬영술에서발견된유방암과같이

조기유방암이었다(12). 그러나, 선별초음파검사는많은 위양

성이발견되고또한비용이많이드는등의단점이있다. 
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Fig. 9. The left breast in a 46-year-old
w o m a n
Both craniocaudal(A) mammograms
show no gross abnormalities with dif-
fuse dense pattern. Screening ultra-
sound (B) shows irregular-marginated
(8mm size) hypoechoic mass which
was diagnosed as ductal carcinoma in
s i t u .
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Variable Causes of Fa l s e - N e g a t i ve Mammogra m1
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Mammography is an invaluable method for the in detection of breast cancer, especially in asymptomatic pa-

tients. 

Occasionally, however, mammography fails to detect cancer, resulting in false reassurance and delayed di-

agnosis. In this paper we describe various causes and the mammographic findings of false-negative mammo-

grams. 
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