
유방암 진단의 민감도와 특이도를 높이고 유방영상에서 보

이는 병변에 대한 과다한 외과적 수술을 줄이기 위해 영상 유

도하 침 생검법이 많이 이용되고 있다. 영상 유도하 경피적 침

생검법은 수술적 생검에 비해 비침습적인 방법으로 입체정위

장치 또는 초음파 유도하에 시행된다.

초음파 유도하 핵생검법은 1993년 Parker등이 처음 기술한

이래로 빠르게 보급되고 있으며(1), 초음파 유도법은 비촉지

성 병변 뿐 아니라 촉지성 병변에 대해서도 유용성이 증명되

었고 특히 작거나 깊은 위치, 움직이거나 약하게 만져지거나

여러 개의 병변일 경우 도움이 된다(2, 3). 진공이용 흡입생검

기구인 맘모톰(MammotomeⓇ Biopsys/Ethicon endosurgery

In., Johnson & Johnson Co., Cincinnati, OH, U.S.A.)을 이용

한 조직 생검은 입체정위방법으로 처음 도입되어 사용되어졌

으며 빠르고 많은 양의 조직을 얻을 수 있어 조직학적 저평가,

재조직 검사율, 석회화 검출률 등에서 좋은 성적을 보이고 있

다(4-6). 또한 최근 일부에서는 병변의 조직검사와 동시에 양

성 병변의 영상적 완전제거 목적으로 이용되고 있다(7-9).

초음파 유도하 맘모톰 생검은 피부에 단지 3 mm내외의 작

은 절개로 초음파 모니터를 통해 병변을 보면서 절제를 하기

때문에 실시간 병변의 위치확인이 용이하고 생검에 따른 반흔

도 거의 남기지 않고 정확한 조직학적 진단을 하고(10) 전신

마취와 입원이 필요 없고 수술적 생검에 비해 유방의 변형이

적다는 장점이 있다. 그러나 초음파 유도하 맘모톰 생검을 이

용한 병변의 제거는 시술중의 국소마취제, 혈종, 부종, 공기에

의해 크기가 줄어든 종괴를 발견하지 못하여 초음파상으로도

잔유병변이 남는 경우가 있으며 영상적으로 완전히 제거된 것

처럼 보여도 재수술시 조직학적으로 병변이 남아 있는 경우가

대부분이다(9, 11-14). 

그러나 병변제거를 목적으로 초음파 유도하 맘모톰 생검을

이용하는 것은 대부분 양성병변에서 시행되므로 영상적 완전

제거시 즉각적인 재수술을 시행하지 않는 경우가 대부분이어

서 실제적으로 조직학적 완전절제 여부는 확인되기 어렵다.

March 등(14)은 맘모톰 생검절제로 병변의 영상 증거 완전제

거 후 얼마나 잔유병변이 있는지를 알아보는 연구에서 변연절
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초음파 유도하 맘모톰 절제에 의한 유방종괴의 완전제거: 
변연절제에 의한 조직학적 평가1

김윤정·최혜영·문병인2·이시내3

목적: 초음파 유도하 맘모톰 생검으로 초음파로 보이는 유방 종괴를 완전제거 후 추가적 변연

절제를 통해 조직학적으로 완전제거여부를 확인하고자 하였다. 또한 혈종발생유무, 종괴크기

및 모양과의 관계를 알아보고자 하였다.

대상과 방법: 총 133명 환자의 136병변에서 초음파 유도하 맘모톰을 이용하여 병변이 보이는

부분을 모두 제거한 후 변연절제를 추가로 시행하였다. 초기 6개월에 시행한 그룹 1, 후기 6개

월에 시행한 그룹 2, 변연절제후 재변연절제를 한 그룹 3으로 나누었다. 바늘 홈을 중심으로 4

부위로 변연절제를 하여 한 부위라도 조직학적으로 병변이 발견되면“변연양성”으로 규정하였

다. 변연양성과 혈종발생유무, 종괴크기 및 모양과의 관계를 알아 보았다.

결과: 그룹 1, 2, 3의 변연양성은 각각 48.8%, 29.4% 45.5%였다. 소엽형(lobular) 종괴의 변

연양성율이원형이나타원형의변연양성율보다통계적으로의미있게높았으나(61.5% 대 33.7%

대 50%, p=0.0121), 변연양성과 혈종발생, 종괴크기는 서로 통계학적으로 상관관계를 보이지
않았다. 

결론: 초음파 유도하 맘모톰 생검으로 초음파에서 병변이 완전히 제거되어 보여도 많은 경우

조직학적으로 잔유병변이 있으며 변연절제를 통해 이를 증명할 수 있었다. 잔유병변은 특히 소

엽형 종괴에서 많았다.

1이화여자대학교 의과대학 목동병원 진단방사선과
2이화여자대학교 의과대학 목동병원 외과
3이화여자대학교 의과대학 목동병원 병리과
이 논문은 2004년 11월 5일 접수하여 2005년 7월 1일에 채택되었음.



제 방법을 처음으로 제시하였으나 변연절제양성율에 대한 정

확한 언급은 없었다. 

본 저자들은 초음파 유도하 맘모톰 생검으로 초음파로 보이

는 유방 종괴를 완전제거한 후 추가적 변연절제를 통해 변연

절제양성율을 알아봄으로써 병변의 조직학적 제거여부를 확인

하고자 하였다. 또한 혈종발생유무, 종괴크기 및 모양과의 관

계를 알아보고자 하였다.

대상과 방법

2003년 3월부터 2004년 3월까지 유방병변의 제거를 위해

초음파 유도하 맘모톰 생검을 받은 160명의 173개의 병변 중

조직학적으로 섬유낭성 변화로 나온 37예를 제외한 133명의

총 136 병변을 대상으로 하였다. 섬유낭성변화를 제외한 이유

는 영상으로 보이는 병변을 제거 한 후 변연 생검을 추가적으

로하는방법을이용하였기에정상조직에서도보일수있는섬

유낭성 변화 병변은 정상 유방조직과 감별이 어렵기 때문이다

(15). 환자의 연령분포는 14세부터 60세이고 평균연령은 37

세였다. 

대상환자를 다음과 같이 3군으로 나누었다. 그룹 1은 초기

6개월 동안에 시행 받은 환자, 그룹 2는 후기 6개월 동안에 시

행 받은 환자, 그룹 3는 변연절제 후 재변연절제를 시행받은

환자로 나누었다. 각 대상 그룹에 속한 병변의 수는 그룹 1은

80예, 그룹 2은 34예, 그룹 3은 22예였다.

맘모톰 생검의 대상은 초음파 소견과 유방 촬영술을 고려하

여미국방사선의학회(American College of Radiology)에서정

한 유방영상판독 및 데이터체계(Breast Imaging Report-ing

and Data System; BI-RADS)의 범주 2(benign finding), 범

주 3(probably benign finding), 범주 4A (suspicious

abnormality-low)로 하였으며(16), 병변의 크기는 장경을 기

준으로 하여 <1 cm, 1-2 cm, >2 cm 로 분류하였고 그 평균

은 1.4 cm (0.37-6.09 cm)이었다.

초음파기기는 HDI 5000Ⓡ(ATL, Bothell WA, U.S.A)의 7-

12MHz 선형 탐촉자를 사용하였고 방사선과 전문의 중 한명

이 맘모톰(MammotomeⓇ Biopsys/Ethicon endosurgery In.,

Johnson & Johnson Co., Cincinnati, OH, U.S.A.) 8G 탐침을

사용한 조직생검을 시행하였다.

시술 전 시술에 대한 동의서를 받고 혈액검사를 통해 출혈

소인이 없는지를 조사하였다. 초음파로 병변을 확인한 후 영상

화하였고 그 크기를 측정하였다. 피부는 70% 에탄올로 소독

하고 초음파 탐촉자에서 1-3 cm 떨어진 부위에 2% 리도카

인 2 ml로 국소 마취를 하였다. 0.3 cm의 피부절개를 한 후

출혈방지를 위해 탐침이 지나갈 조직과 병변의 전, 후방 위에

10만 대 1로 희석한에피네프린을섞은리도카인을 10-20 ml

주입하여 병변 주위의 마취를 하였다. 영상적으로 보이는 병변

을 제거하여 평균 13.8개의 조직 절편을 얻었다. 초음파에서

영상적으로 병변이 완전제거되었다고 판단될 때 같은 자리에

서 변연절제를 추가로 시행하였다.

시술 후 위치 파악을 위한 클립은 넣지 않고 시술을 끝마쳤

고 도수 압박을 시행하여 출혈을 멈추게 한 후 절개부위는

Steri-strip(3M Surgical Products, S. Paul, Minnesota)을 붙

이고 탄력붕대로 압박 시켰다. 시술 중 혈종발생유무를 확인하

였고 시술 후 2-3일 후 절개 부위를 소독하고 혈종발생유무

를 관찰하였다. 

얻어진 변연들 중 한 부위라도 조직학적으로 병변이 발견되

면“변연양성”으로 규정하고 모든 부위의 변연에서 병변이 발

견되지 않으면“변연음성”으로 규정 지었다. 혈종발생유무, 종

괴크기 및 모양과 변연양성 여부와의 상관관계를 chi-square

test로 알아보았다. 

결 과

136예의 조직학적 진단은 111예에서 섬유선종(fibro-

adenoma)이었으며 유두종(papilloma)이 8예, 경화성 선종

(sclerosing adenosis)이 4예, 유도관 확장증(ductectasia)이 3

예, 침윤성 관상피암(invasive ductal carcinoma)이 2예, 관 증

식증(ductal hyperplasia)이 2예, 유도관내 상피암(DCIS)이 1

예, 관상 선종(intraductal adenoma)이 1예, 비정형 유두종

(atypical papilloma)이 1예, 염증(inflam-mation)이 1예, 국소

섬유화(focal fibrosis)가 1예, 수유기변화가1예로양성이133

예였다. 양성으로 진단 받은 133예는 모두 더 이상의 수술을

시행하지 않았으며 비정형 유두종의 예는 12개월까지 추적검

사를 하였는데 이상 소견을 보이지 않았다. 악성으로 나온 3예

는 모두 수술을 하였다.

변연은 총 494개를 얻었고 이중 그룹 1은 270개, 그룹 2은

101개, 그룹 3은 123개를 얻었다. 그룹 1과 2에서 한 병변에

서 얻는 최대 변연수는 네 방향이 가능하므로 4이고 그룹 3에

서 한 병변에서 얻는 최대 변연수는 4방향을 반복해야 하므로

8이다. 그러므로 그룹 1에서 최대 변연수가 320(80예×4)으

로서 변연획득률은 270/320(84.4%)이었고 그룹 2에서 최대

변연수는 136(34예×4)이므로 변연획득률은 100/136

(73.5%)이었으며 그룹 3에서 최대 변연수는 176(22예×4×

2)으로서 변연획득률은 123/176(69.9%)이었다.

그룹별 변연양성율은 그룹 1은 48.8%(총 80예 중 39예),

그룹 2은 29.4%(총 34예 중 10예)이었고, 그룹 3의 경우,

45.5%(총 22예 중 10예)이었으며 초기 시행한 그룹 1에 비

해 후기 시행한 그룹 2와 3의 완전제거율에는 차이가 없었고

(p=0.16), 같은 시기에 시행되었던 그룹 2와 3과의 완전제거
율에 대해서도 통계적인 의의는 없었다(p=0.26).
변연수에 따른 변연양성도는 그룹 1에서만 변연 4개를 얻은

경우가 3개 이하를 얻은 것에 비해 변연양성도가 높게 나타났

고(p=0.037), 그룹 2와 그룹 3은 통계학적 상관관계가 없었
다(그룹 2 p=0.47, 그룹 3 p=0.78).
그룹 3 중 첫번째 변연에서 양성을 보이고 두 번째 변연에

서 음성을 보인 경우는 4예, 첫번째와 두 번째 모두 양성을 보

인 경우는 2예, 첫번째에는 음성을 보였으나 두 번째에서 양성

을 보인 경우도 4예 있었다.

시술 중 혈종이 발생된 병변은 그룹 1에서만 관찰되었고 혈
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종이 발생된 21예 중 10예에서 변연양성이 나와 48% 양성율

을 보였지만, 혈종이 발생하지 않은 경우의 변연양성율이 49%

로 통계적 차이는 없었다.

병변크기를 <1 cm, 1-2 cm, >2 cm으로 분류하였을 때 총

136예 중 82예(60%)가 1-2 cm이었고, 1 cm미만이 37예

(27%), 2 cm이상이 17예(13%)였다. 이중 가장 높은 변연양

성율을 보인 것은 >2 cm구간이었지만(17예 중 10예, 59%)

통계학적으로 의의는 없었다(p=0.12).
초음파소견에 의한 병변의 형태학적 모양은 타원형이 89예,

소엽형이 39예, 원형이 8예이었으며 이들의 각각 변연양성은

89예 중 30예(33.7%), 39예 중 24예(61.5%), 8예 중 4예

(50%)로 소엽형이 다른 모양에 비해 변연양성율이 높게 나타

났다(p =0.012) (Fig. 1). 
그룹별 소엽형의 분포를 보면 그룹 1은 28.8%(23/80), 그

룹 2은 26.5%(9/34), 그룹 3은31.8%(7/22)이었고 그룹별 변

연양성을 보인 소엽형을 보면 그룹 1은 52.1%(23예 중 12

예), 그룹 2는 44.4%(9예 중 4예), 그룹 3는 71.4%(7예 중

5예)이었고, 그룹별 변연양성과 소엽형과의 관계를 통계학적

으로 증명할 수는 없었다(p=0.34).
대상환자 133명중 수술을 받은 3명을 제외한 모든 환자에

서 추적검사를 제안하였으나 추적검사를 받은 환자는 35명

(26.9%)이었고 추적시기는 4개월부터 1년의 범위를 보였다.

본 연구에서 변연음성이 나온 31예는 모두 추적검사에서 남아

있는 병변을 볼 수 없었고, 변연양성이 나온 4예 중 1예에서

추적검사에서병변이남아있었으며나머지는추적검사에서남

아있는 병변을 찾을 수 없었다. 

수술을 시행 받은 세 명의 조직학적 진단은 침윤성 관상피

암이 2예, 유도관내 상피암이 1예이며 모두 보존적 유방절제

술을 시행 받았다. 수술 전 변연절제에서 변연양성을 보인 1예

는 수술 절편에서 남아있었고 나머지 2예는 변연음성을 보였

지만 수술 후 조직 1예에서 미세현미경상 잔유병변이 관찰되

어 조직검사상 악성인 3예 중 2예(66.7%)에서 조직학적 잔유

암이 있었다. 

고 찰

초음파 유도하 맘모톰 생검은 핵생검에 비해 위음성율과 조

직학적 저평가가 낮고 한번의 바늘삽입으로 가장 많은 조직을

얻을수있어서조직학적평가에좋은결과를보인다(17-21).

BI-RADS 범주 3의 병변과 같이 단기 추적검사가 필요한 경

우 환자가 자주 검사를 받아야 하고 병변을 가지고 있음으로

해서 생길 수 있는 불안감을 맘모톰 생검은 조직진단과 함께

유방병변의 제거로 덜어줄 수 있는 장점이 있다.

맘모톰 생검 시술 직후 병변이 완전히 제거된 것처럼 보이

더라도 추가적 수술이나 추적검사에 의해 잔유병변이 남아 있

을 수 있다(9, 11-14). 최근 문헌에 따르면 11 G 맘모톰을

이용하여 시술당시 영상적 완전제거가 이루어 진 것처럼 보이

더라도 남아있는 병변의 빈도는 추적검사에 의하여 38%, 수

술적 검사에 의하여 60%이었다(14). 8 G와 11 G를 혼용하

였던 다른 문헌에 의하면 시술직후 86%만이 영상적으로 완전

제거가 가능하였고 6개월 후 추적검사에서 성공률은 81.5%로

감소하였으며 시술직후와 추적검사에서 병변여부의 판단이 달

라지는 불일치율도 10.1%까지 보고하였다(12).

본 연구에서는 병변의 크기에 관계없이 8 G 맘모톰 탐침을

사용 하였으며 11 G와 8 G를 비교한 연구(22)에서 보면 두

탐침에 대한 병변제거정도, 환자의 고통, 상처치유정도는 차이

가 없었기에 탐침에 따른 차이는 고려하지 않아도 될 것이다. 

악성 병변에서 시행된 추가적 수술로 완전제거 여부를 알아

본 문헌들을 보면 Liberman 등(23)은 침윤성 관상피암 23예

중 8예(35%), 유도관내 상피암 15예 중 4예(27%)가 남아 있

는 것을 알 수 있었고, Fine 등(11)에 의하면 유도관내 상피

암 5예 중 1예(20%)가 남아 있었다.

병변의 완전제거를 확인하려면 즉각적 재수술을 통해 조직

학적 잔유병변 여부를 알아 보아야 한다. 하지만 맘모톰을 이

용한 생검은 대부분 양성병변에서 시행되므로 실제적인 조직

학적 검증이 어렵다. March 등(14)은 34예의 약 0.4-1.2 cm

크기의 병변을 대상으로 11G 맘모톰을 이용해 병변의 초음파

영상증거를완전제거한후변연절제를추가로시행하고도얼

마나 잔유병변이 있는지를 알아보았다. 이 중 추가로 수술을

시행한 10예(양성2예와 악성8예)에서 변연절제 조직검사결과

가 수술적 조직학적 잔유 병변과 비교되었는데 양성시 100%,

악성시 50%, 평균 60%의 일치율을 보였으며 이 그룹의 변연

양성율은 20-60%로추정되나정확한수치의제시는없다. 8G

바늘을사용한본연구에서도변연양성율이 24.4-48.8%로 유

사한 결과를 보여 11 G 와 8 G 사이에도 큰 차이는 없는 것

으로 보인다. 본 저자들은 수술적 확인 대신 추가적으로 변연

을 채취하여 잔유병변 여부를 확인하고자 하였다.

후기 시행된 그룹 2와 그룹 3의 변연양성율은 각각 29.4%,

45.5%로 초기 시행된 그룹 1의 48.8%에 비해 감소되었으나

통계학적 의의는 없었다(p=0.16). 변연확보에 따른 변연양성
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Fig. 1. Bar graph shows the percentage of positivity on margin-
al sampling after complete removal of mass with US-guided
mammotome biopsy according to the shape of the mass on
US. *The marginal positivity of lobular shaped mass is signifi-
cantly high (p=0.021).



율 변화를 알아보기위해 각 그룹별 변연확보율을 알아 보았더

니 그룹 1은 84.4%, 그룹 2는 73.5%, 그룹 3은 69.9%였고 변

연수에 따른 변연양성도는 그룹 1에서만 변연 4개를 얻은 경

우가 3개 이하를 얻은 것에 비해 변연양성도가 높게 나타났지

만(p=0.037) 그룹 2와 그룹 3은 통계학적 상관관계가 없어서
변연을 많이 얻는 것이 남아있는 병변을 발견할 가능성이 높

다고 할 수 없을 것이다(그룹 2 p=0.47, 그룹 3 p=0.78).
변연을 두 배로 채취하였을 때 완전제거율의 변화를 보기위

해 시행하였던 그룹 3에서 완전제거율은 통계적인 차이를 보

이지 못하였지만 45.5%로 그룹 2의 29.4에 비해 성공율이 떨

어졌다. 이러한 결과를 보였던 이유는 그룹 3에서 소엽형 병변

이 근소하지만 31.8%로 다른 그룹에 비해 높았고 변연확보율

도 69.9%로 다른 그룹에 비해 낮았기 때문일 것이다. 그러나

그룹 3의 대상환자가 적고, 변연확보율에 대한 변연양성도의

관계와 소엽형과 그룹별 변연양성과의 관계를 통계적으로 보

여주지 못하였다는 한계를 갖고 있다. 

변연을 4방향 모두에서 얻을 수 없었던 이유는 시술 중 다

량의 혈종이 발생하여 추가적 변연절제를 할 수 없었기 때문

이거나 병변위치가 피부나 후방 근육에 근접하여 변연 확보에

의한 조직손상 또는 유방변형을 초래할 것을 고려하였기 때문

이다. 또 환자가 통증을 호소할 경우에 변연절제를 하지 않았

다.

그룹 3의 경우, 첫번째 변연에서 음성을 보였지만 두 번째

변연에서 양성을 보인 경우가 4예가 있었는데 이의 원인은 첫
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김윤정 외: 초음파 유도하 맘모톰 절제에 의한 유방종괴의 완전제거

A B

C D
Fig. 2. A 51-year-old woman with a right breast mass.
A. US image obtained before mammotome biopsy shows a 1.2 cm-sized, circumscribed hypoechoic mass. 
B. A mass was subsquently removed with the 8-gauge biopsy probe (arrow). 
C. US image shows no visible portion of the mass with the device (arrow) still inserted. However, first marginal sampling con-
tained residual fibroadenoma. 
D. There is only posterior shadowing owing to air on post-procedure US image. 



째, 종괴모양이 울퉁불퉁할 경우에 탐침의 홈이 종괴의 중앙부

위에 놓이지 않게 되는 경우가 있으며 이 결과 종괴가 부분적

으로 제거되기 쉽다. 이때 얻어진 처음 변연은 정상조직이 병

변사이로 끼어 들어 변연음성을 보였으나 두 번째 변연은 남

은 병변의 일부가 생검될 수 있다. 둘째, 시술 중 종괴를 중심

으로 탐침을 회전하면서 절제하지 않아 부분적 제거될 가능성

과 셋째, 탐침을 회전하면서 시술하였더라도 종괴의 일부가 분

리되어 두 번째 변연에서 남아있는 병변이 절제 될 가능성이

있을 것이다.

본 연구의 악성 병변 3예는 영상적으로 완전제거되었다고

보였으나 66.7%(3예중 2예)에서 추가적 수술에 의해 조직학

적 잔유병변이 남아 있었다. 변연음성으로 나온 1예에서도 미

세현미경학적 잔유병변을 발견할 수 있었는데 이와 같이 맘모

톰을 이용하여 보이는 병변들을 완전히 제거하였지만 조직학

적으로 남아 있을 수 있다. 따라서 생검 절제에 의해 악성진단

의 결과가 나왔을 때는 즉각적인 추가적 광범위절제가 필요할

것이며 수술 중 생검절제 후 생기는 혈종이나 반흔을 찾거나

맘모톰 시술 후 표시자 클립으로 표시를 해준다면 수술에 도

움을 줄 수 있을 것이다(24, 25).

병변크기와 혈종발생에 따른 병변 완전제거율을 분석한 결

과에서본연구는통계학적의의를보이지않았다. 하지만, Fine

등(11)과 Jackman 등(26)은 병변의 크기를 5 mm미만, 5-

10 mm, 10 mm이상으로나누었을때영상적병변제거율은각

각 94%, 91%, 83%와 91%, 67%, 32%로 병변이작을수록제

거가 용이하여 병변 크기와 반비례의 상관성을 보여주었다. 또

김 등(12)은 추적 검사에서 남아 있는 병변 20예 중 6예

(30.0%)에서 다량의 혈종이 발생하였기에 혈종의 발생과 의

의있는 통계학적 수치를 보여 본 연구와 다른 견해를 보고하

였다. 

이 논문의 제한점은 첫째, 네방향에서 얻을 수 있는 변연만

을 가지고 변연양성을 알아 보았기 때문에 네 방향이 모든 변

연을 대표할 수 없다는 점, 둘째, 변연확보율을 동일하게 하지

못하였다는 점 그리고 셋째, 그룹 3에서 첫번째 회전과 두번째

회전에서의 변연양성율이 각각 31.8%(22예중 7예)로 동일하

게 나와 이 결과를 설명할 수 없다는 점이다.

결론적으로 초음파 유도하 맘모톰 생검으로 초음파에서 병

변이 완전히 제거되어 보여도 많은 경우 조직학적으로 잔유병

변이 있으며 변연절제를 통해 이를 증명할 수 있었다(Fig. 2).

잔유병변은 특히 소엽형 종괴에서 많았다.
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Purpose: The aim of this study was to assess whether the complete removal of a breast mass using ultrasound
(US) guided mammotome biopsy was successful using a marginal biopsy after insuring the total visual excision
of the breast mass on US images. The relationship of complete breast mass removal, and the hematoma, mass
size and shape were also evaluated.
Materials and Methods: A US guided mammotome biopsy was performed in a total of 136 cases in 133 pa-
tients, with marginal biopsies also added when the complete removal of breast mass had been identified by
sonography. The results of the marginal biopsies were serially dividing into three groups, as follows: group I
were the cases in the initial 6 months, group II after the initial 6 months and group III having undergone two
marginal biopsies. The marginal biopsies were performed in four directions around the probe, with "marginal
positivity" defined as the same histopathological findings to that of the main mass in at least one direction. A
statistical analysis was also used to evaluate between the marginal positivity and the hematoma, mass size and
shape.
Results: The marginal positivities of groups I, II and III were 48.8, 29.4 and 45.5%, respectively. The marginal
positivity of those with a lobular shaped mass was significantly higher (p=0.0121) than those with round or
oval shaped masses (61.5 vs. 33.7 vs. 50%), but showed no statistical relationship with hematoma size of the le-
sions 
Conclusion: Although the lesions were removed by US using a US-guided mammotome biopsy, many residual
lesions were still histologically present in the marginal samplings, especially in the lobular shaped masse
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