
유방병변의 발견과 진단에 있어 유방촬영술과 더불어 유방

초음파가 많은 역할을 하고 있으며(1-3), 최근에는 유방촬영

술상치밀유방인경우스크리닝유방초음파가많은역할을한

다는 논문들이 보고되고 있다(4-6). 유방 초음파가 널리 이

용됨에따라병변의보고에있어표준화된방법이필요하게되

었고유방촬영술에대한 ACR-BIRADS(American College of

Radiology-Breast Imaging Reporting and Data System)의

성공을 기초로 초음파에서도 적용하는 단계에 이르러 2003년

에 유방초음파에 대한 BI-RADS가 제시되었다(7).

지금까지 유방촬영술에 대한 BI-RADS의 적용에 대한 논문

은 많이 발표되었으나(8-14), 유방초음파의 BI-RADS 적용

에 대한 연구는 거의 없었다. 저자들은 핵생검을 통해 조직학

적 진단이 가능하였던 유방병변을 대상으로 유방 초음파 분류

에 있어 BI-RADS의 적용이 얼마나 유용한지 알아보고자 하

였다.

대상과 방법

2001년 3월 2일부터 2003년 2월 28일까지 2년간 본 병원

에서 초음파 유도하 핵생검을 시행한 1,443예 가운데 초음파

사진의 분석이 가능한 1,024예(976명)를 대상으로 하였고, 이

가운데 만져지는 병변은 485예, 만져지지 않는 병변은 539예

였다. 대상군의평균연령은43.8세(14-88세)였다. 1,024예모

두 자동 생검용 총(automated biopsy gun. Promac 2.2,

Manan, U.S.A.)과 14게이지 생검침(2.2 cm long throw

needle)을 사용하여 최소한 4회 이상 생검이 시행되었고 유방

병리 전문의에 의해 판독되었다. 초음파 기기는 HDI 3000 및

5000(ATL, Bothell, U.S.A.)을 사용하였고 536예에서 초음파
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초음파 BI-RADS를 이용한 유방 병변의
분석과 카테고리 설정1

박선영1,2 ·김은경1·김민정1·박병우3 ·정우희4·오기근1

목적: Breast Imaging Reporting and Data System(BI-RADS)에 근거한 유방 초음파의 기술

및 분류가 유용한지 알아보고자 한다.

대상과 방법: 초음파 유도하 핵생검을 시행한 1,024예(976명)를 대상으로, 유방영상을 전공한

3명의 영상의학과 전문의가 초음파 소견의 특성을 BI-RADS 용어를 사용하여 기술하고 카테

고리를 설정하였으며 핵생검 병리 결과와 비교하였다. 회귀분석을 이용하여 각각의 초음파 특

성의 상대적 의의와 조합된 초음파 특성의 의의 및 진단에 도움을 주는 임상 소견을 알아보았

다. 영상 소견과 병리 결과를 양성과 악성으로 구별하여 유방초음파의 민감도, 특이도, 양성예

측도, 음성예측도 및 정확도를 측정하였다.

결과: 양성과 악성을 구분하는 초음파 소견 중 8가지 항목(모양, 방향축, 테두리, 에코, 후방 음

향양상, 주위조직 변화, 석회화 및 그 외 소견) 모두가 유의한 결과를 얻었다. 이중 다중회귀분

석 결과 병변의 모양, 테두리, 미세 석회화 동반 여부 및 액와 림프절 동반 여부가 가장 도움

이되는소견이었으며임상소견인유방촉지종괴동반여부를조합하면진단적정확도는 92.7%

에 이르는 결론을 얻었다. 초음파 카테고리 4 및 5로 분류되고 악성 핵생검 결과를 얻은 경우

는 각각 30.4% 및 99.4% 이었고, 카테고리 3의 경우 0.8%로 모두 적정 수준을 유지하였다.

핵생검 병리 결과와 비교시 양성과 악성을 구별하는 유방초음파의 민감도, 특이도, 양성예측도,

음성예측도 및 정확도는 각각 99.0%, 57.2%, 49.5%, 99.3% 및 69.6% 였다. 

결론: 유방 초음파에서의 BI-RADS 체계의 적용이 유방 고형종괴의 양성과 악성을 구분하는

데 매우 유용하였다.

1연세대학교 의과대학 영상의학과
2가천의과대학 길병원 영상의학과
3연세대학교 의과대학 외과
4연세대학교 의과대학 병리과
이 논문은 2005년 6월 2일 접수하여 2005년 12월 6일에 채택되었음.



검사 전후로 유방촬영술이 시행되었다. 저자를 포함하여 유방

영상을 전공한 3명의 영상의학과 전문의에 의해 핵생검이 시

행되었고, 초음파및유방촬영이후향적으로판독되었다. 2002

년 7월 이전 초음파는 필름영상으로, 이후는 PACS 모니터영

상으로 판독하였고, 소견이 애매한 경우는 3명의 연구자들이

함께 합의 후 결정하였는데, 모든 분석은 생검 결과를 모른 채

시행되었다.

환자들의 의무기록을 검토, 임상증상을 분석하여 촉지 병소

와 비촉지 병소를 구분하였고 그 외 유방통, 분비물 및 액와

종물 유무를 조사하였다. 초음파 소견은 유방초음파에 대한

BI-RADS에 따라 모양, 방향축, 테두리, 에코, 후방 음향양상,

주위조직 변화, 석회화 및 그 외 소견 등 8가지 항목에 따라

기술하였다(7). 병변과 주위 조직과의 경계(lesion boundary)

는 평가되지 않았고, 주위 조직 변화 및 그 외 소견 가운데 병

변에서 해당되지 않은 항목은 통계에서 제외되었다. 최종 판단

은 5개의 최종판단 카테고리(1-5)로 분류하였으며 유방촬영

술을 함께 시행한 경우 유방촬영술과 초음파 소견을 종합하여

카테고리를 정하였다. 카테고리 1은 병변이 없는 경우, 카테고

리 2는 악성소견이 없는 경우, 카테고리 3은 악성의 가능성이

희박한 양성의증의 경우, 카테고리 4는 악성의 가능성이 있어

조직검사가 필요한 경우, 카테고리 5는 거의 확실한 악성의 경

우라는 정의에 따랐다(7). 이미 진단을 알고 초음파를 시행한

카테고리 6는 본 연구에 포함되지 않았다. 

본 연구는 SAS ver 8.2 프로그램으로 통계 분석 하였다. 각

초음파소견에대해서 t 검정과카이제곱검정(Chi-squre test)

을 함께 시행 분석하였고통계값은 p값이 0.05이하인 경우 유

의한 것으로 보았다. 각각의 초음파 특성의 상대적 의의를 알

아보기 위하여 단순회귀분석을 사용하였고 odds ratio를 구하

였는데, 각 소견에서 상대적으로 높은 odds ratio를 보이는 항

목을 의미 있게 생각하였다. 다중회귀분석을 사용하여 조합된

초음파 특성의 의의를 검증하고자 하였고 동반된 임상 증상이

있는 경우 진단의 정확도를 알아 보았다. 또한 BI-RADS에 따

른 영상 판독 소견과 핵생검 병리 결과의 비교, 분석을 시행하

여 수술 전 영상 진단을 평가하고 민감도, 특이도, 양성예측도,

음성예측도 및 정확도를 측정하여 의학적 감사를 시행하였다. 
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Table 1. Classification of US Features Based on BI-RADS for US in Benign and Malignant Breast Lesions

US Features Benign n(%) Malignant n(%) Odds ratio
719 (100) 305(100)

Shape Oval 445 (61.9) 019 (6.2) 1.0
Round 085 (11.8) 029 (9.5) 8.0
Irregular 189 (26.3) 257 (84.3) *32.2

Orientation Parallel 521 (72.5) 059 (19.3) 1.0
Not parallel 198 (27.5) 246 (80.7) *10.6

Margin Circumscribed 342 (47.6) 020 (6.6) 1.0
Indistinct 223 (31.0) 075 (24.6) 11.8
Angular 017 (2.4) 023 (7.5) 6.6
Microlobulated 131 (18.2) 130 (42.6) *26.5
Spiculated 006 (0.8) 057 (18.7) *19.0

Echogenicity Anechoic 005 (0.7) 001 (0.3) 1.0
Hyperechoic 014 (1.9) 001 (0.3) 0.4
Isoechoic 539 (75.0) 132 (43.3) 1.2
Hypoechoic 100 (13.9) 155 (50.8) *7.6
Complex echoic 061 (8.5) 016 (5.2) 1.3

Posterior acoustic features No change 564 (78.4) 187 (61.3) 1.0
Enhancement 088 (12.2) 024 (7.9) 0.8
Shadowing 049 (6.8) 076 (24.9) *4.5
Combined 018 (2.5) 018 (5.9) 2.7

Surrounding tissue No change 671 (93.3) 202 (66.2) 1.0
Duct dilatation 031 (4.3) 009 (3.0) 0.8
Edema 004 (0.6) 010 (3.3) 8.2
Distortion 005 (0.7) 074 (24.3) *32.9
Skin thickening 008 (1.1) 010 (3.3) 2.0

Calcifica-tion Not present 686 (95.4) 194 (63.2) 1.0
Macrocalcification 004 (0.6) 000 (0) <0.001
Microcalcification out of mass 002 (0.3) 011 (3.6) *15.8
Microcalcification in mass 027 (3.8) 102 (33.2) *13.0

Special Cases Not present 715 (99.4) 224 (73.4) 1.0
Lymph nodes-axilla 004 (0.6) 081 (26.6) *63.7

n: number of lesion
* : significant Odds ratio



결 과

임상 증상 분석 결과, 무증상의 523예에 비하여 증상을 가

진경우는 501예로 각각유방통(3예), 유방 촉지종괴(485예),

유즙 분비(8예) 및 액와 촉지종괴(5예) 였다. 

본 연구에서 정한유방초음파소견의 8가지 특성에따른기

술 및 양성과 악성의 빈도는 Table 1에 정리하였다. 카이제곱

검정(Chi-squre test) 결과 모두 양성과 악성을 구분하는 특

성을 가지는 유의함을 얻었고(p < 0.05), 이후 각 초음파 소
견에 대하여 단순회귀분석을 시행하여 불규칙한 모양

(OR=32.2), 정상조직과 평행하지 않은 방향축(OR=10.6), 미

세소엽상(OR=26.5) 또는 침상형 테두리(OR=19.0), 낮은 에

코(OR=7.6), 후방 그림자(OR=4.5), 실질왜곡의 주위조직변

화(OR=32.9), 종괴내외의 미세석회화(OR=13.0 and 15.8)

및 겨드랑이 림프절(OR=63.7) 소견 등이 높은 odds ratio를

보여 악성병변에서 의미 있는 소견임을 보여 주었다. 

연구자는 여러 초음파 특성 가운데 악성병변의 진단적 정확

도를 높이기 위한 조합된 초음파 특성을 알아보기 위하여 다

중회귀분석을 시행하였고, 이중 병변의 모양, 테두리, 미세석회

화 동반 여부 및 액와 림프절 동반 여부가 가장 도움이 되는

소견으로 나왔다. 임상증상군은 무증상군에 비하여 악성의 빈

도가 의미 있게 높았으며(p < 0.05) 이중 유방 촉지종괴는 촉
지되지 않는 병변보다 높은 유의성을 보였는데(p < 0.05), 악
성 병변을 진단하는데 유의한 네 가지 초음파 소견에 유방 촉

지종괴 동반 여부를 조합한 경우 진단적 정확도는 92.7%에 이

르는 결론을 얻었다.

1,024예의 조직검사 중 악성이 305예, 양성이 719예 있었

다. BI-RADS에 기초하여 나눈 초음파 카테고리와 핵생검 병

리 결과 비교는 Table 2와 같다. 카테고리 1 또는 2로 분류된

예 중 악성으로 진단된 예는 없었다(Fig. 1). 카테고리 3로 초

음파 진단한 병변 374예 가운데 악성으로 진단된 경우는

0.8%(3예) 였고, 카테고리 4의 경우 30.4%(134/441), 카테

고리 5의 경우는 99.4%(168/169)로 모두 적정 수준을 유지

하였다(Fig. 2). 카테고리 3으로 분류되었으나 악성으로 나온

예 중 2예는 림프종이었고 1예는 상피내암종이었다(Fig. 3).

카테고리 4와 5중 핵생검 결과 양성으로 판정된 예는 카테고

리 4에서 307예, 카테고리 5에서 1예로 위양성 판독은 42.8%

였다. 카테고리 5의 예는 초음파에서 모양, 테두리, 방향축 및

에코 모두 악성에 가까운 소견을 보였는데, 핵생검에서 선증,

수술병리에서 섬유낭성변화의 양성결과를 얻었다(Fig. 4).

카테고리 1,2,3의 판독을 양성판독, 카테고리 4,5의 판독을

악성판독이라 하였을 때, 양성과 악성을 구별하는 유방초음파

의 민감도, 특이도, 양성예측도, 음성예측도 및 정확도는 각각

99.0%, 57.2%, 49.5%, 99.3% 및 69.6% 이었다(Table 3).
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Table 2. Comparison of US Category with Core Biopsy Pathology

US Category
Core Biopsy Pathology

Benign Malignant

n (%) n (%) n (%)

1 03 (0.3) 03 (0.4) 0 (0)
2 37 (3.6) 37 (5.1) 0 (0)
3 374 (36.5) 371 (51.6) *3 (1.0)
4 441 (43.1) 307 (42.7) **134 (43.9)0.
5 169 (16.5) 01 (0.1) ***168 (55.1)0.0

Total 1,024 (100)0. 719 (100). 305 (100)

*3: DCIS 1, Lymphoma 2
**134: DCIS 12, IDC 117, ILC 2, Malignant phyllodes tumor 1,
Lymphoma 1, Metastasis from Tongue Cancer 1
***168: DCIS 15, IDC 148, ILC 4, Lymphoma 1
DCIS: ductal carcinoma in situ, IDC: infiltrating ductal carcino-
ma, ILC: infiltrating lobular carcinoma 

Fig. 1. True negative US. Sonogram shows a 1.4 cm sized, oval,
circumscribed and hypoechoic mass in 51-year-old woman
with a palpable mass. The assessment prior to biopsy was BI-
RADS category 3. Pathology of core biopsy revealed the result
of fibroadenoma.

Fig. 2. True positive US. Sonogram shows a irregular, mi-
crolobulated and hypoechoic mass in 48-year-old woman with
a paplpable mass. The assessment prior to biopsy was BI-
RADS category 5. Pathology of core biopsy revealed the result
of infiltrating ductal carcinoma.



고 찰

유방촬영술은 유방암 진단의 가장 민감한 선별 검사로 자리

매김하고 있으나, 특이도가 제한되어 양성인지 악성인지를 결

정하기 위해 불필요한 조직 검사가 증가될 수 있다(15). 이에

핵생검의 적응증이 되는 병변을 판단하기 위하여는 유방초음

파를유방촬영술과함께시행함으로써조직검사의불필요한권

유를 줄일 수 있다는 보고가 있으며(1, 2), 실제 고해상도 실

시간 초음파 기기의 발달로 영상의 질이 향상되고 색도플러의

발달, 그리고 조영증강 초음파 등의 다양한 검사기법의 도입으

로 고형 유방종괴의 양성과 악성의 감별에 초음파가 유용하게

이용되고 있다(3). 유방초음파 사용이 증가함에 따라 병변을

설명하고 보고하는 데에 있어 체계화된 표준화 방법이 필요하

게 되었고, 유방촬영술에 대한 BI-RADS를 기초로 초음파에

있어서도 적용하게 되는 단계에 이르렀다(16).

그러나 2003년 발표된 BI-RADS: Ultrasound는 초음파 소

견에 대하여 객관적으로 용어는 정리하였지만 어떠한 소견이

어떠한 최종범주에 해당하는지에 대한 정의가 없다(7). 즉 시

술자에 따라 주관적인 초음파의 제약점이 최종판단에 많이 들

어가게 되며 이는 의사간의 다양한 소통과 경험을 필요로 하

게 된다. 최근 발표된 한 연구는 각 초음파 소견에 대해 양성

예측도및음성예측도를구하고 BI-RADS: Ultrasound에서정

의한 용어가 유방의 양성 병변과 악성 병변을 나누는데 의미

있음을 보였는데(17), 여전히 판독자간 그리고 판독자내 변이

성에 관한 연구의 필요는 아직 남아있으며, 이러한 연구과정이

유방촬영술에서와 같이 유방초음파에서도 표준화된 보고 체계

를 자리잡게 할 것이다.

여러 문헌들을 보면 초음파 소견을 여러 가지 특성으로 나

눌수록 양성과 악성의 감별은 복잡해질 수 있고 일반적으로

3-4개 정도의 조합이 정확도를 가장 높인다고 하는데 Rahbar

등(18)은 모양, 테두리, 깊이-폭 비율, Skanne 등(19)은 주

위조직, 후방 에코, 테두리를 감별의 주요 소견으로 꼽았다. 본

연구에서는 모양, 테두리, 미세석회화 동반 여부 및 액와 림프

절 동반 여부가 가장 도움이 되는 소견으로 나왔으며 이러한

소견에 임상상 유방 촉지종괴 동반 여부를 조합한 경우 진단

적 정확도는 92.7%에 이르는 결론을 얻었다. 이때 초음파 특

성을 설명하는 용어 사용에 있어서 널리 받아들여질 수 있는

의견의 일치와, 기준의 표준화된 올바른 초음파 해석이 필요한

데 본 연구에서는 유방촬영술에 대한 BI-RADS를 기초로 초

음파에 있어서도 BI-RADS가 성공적으로 적용됨을 보였다. 

본 연구 집단은 29.8%의 악성 유병율을 보였는데 이 가운

데 양성 병변을 초음파로 진단하는 음성예측도는 99.3%였고,

악성 병변의 1.0%만이 양성으로 분류되었던 결과를 보여 유

방 초음파가 양성과 악성을 구분하는 데에 매우 유용하였다.

이러한 결과는 초음파가 모든 고형종괴를 양성과 악성으로 구

분할 수는 없을지라도 적어도 조직검사가 필요한지 아닌지를

구별해 내는 능력을 가지고 있음을 증명하는 것이고, 어떠한
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Fig. 3. False negative US. Sonogram shows a 0.8 cm sized, lob-
ulated, well circumscribed and hypoechoic mass (arrows) in
asymptomatic 47-year-old woman. The assessment prior to
biopsy was BI-RADS category 3. Pathology of core biopsy re-
vealed the result of ductal carcinoma in situ.

Fig. 4. False positive US. Sonogram shows a 1.4 cm sized, ir-
regular, spiculated and hypoechoic mass in 52-year-old
woman with a palpable mass. The assessment prior to biopsy
was BI-RADS category 5. Pathology was adenosis and fibro-
cystic change on core biopsy and surgical excision. 

Table 3. Comparison of US Classification with Histologic
Findings in 1,024 Cases

US Classification
Histologic Findings

Benign Malignant Total

Benign 411 003 0,414
Non-Benign 308 302 0,610

Total 719 305 1,024

Sensitivity = 99.0%. Specificity = 57.2%. Positive predictive val-
ue = 49.5%. Negative predictive value = 99.3%. Accuracy =
69.6%



병변에서는 조직검사보다 추적관찰이 유용함을 증명한 기존의

연구결과와 필적할 만한 것이다(4).

조직검사를 필요로 하는 카테고리 4 병변의 악성위험도는

3-94%로 광범위하기 때문에, BI-RADS: Ultrasound는 이들

을 악성 가능성에 따라 4a, 4b 및 4c로 세분하여 정의하고 있

다(7). 본 연구는 카테고리 4를 세분하지는 않았으나, 초음파

카테고리 4 이면서 양성 핵생검 병리 결과를 얻은 307예 가

운데 74예를 수술하여 11예의 악성 결과를 얻었다. 이는 카테

고리 4의 세분화가 영상 소견과 핵생검 병리 결과의 일치 여

부를 판단하여 수술적 생검을 시행하는 데에 임상의사와 병리

의사에게 도움을 줄 수 있고, 더 의미 있고 실제적인 감사를

시행하게 한다 하겠다. 앞으로 카테고리 4의 하위 카테고리를

나누는 기준이 되는 용어의 정립과 또 이들의 의의에 관한 연

구도 지속되어야 할 것으로 여긴다.

본 연구에서는 초음파검사 전후로 유방촬영술이 시행된 경

우 두 영상 소견을 종합하여 카테고리를 정하였는데 유방촬영

소견이 초음파 소견 분석 및 카테고리 설정에 영향을 끼쳤을

것이라는 제한점이 있다. 이는 유방촬영술 영상분석에도 초음

파가 영향을 주었을 것이므로 유방촬영술 소견과 핵생검 결과

비교의 통계 분석 역시 편차가 있다. 두 번째 제한점은 본 연

구가핵생검을시행받은병변모두를대상으로분석하였기때

문에 영상 소견상 적응이 되는 병변뿐 아니라 환자 또는 임상

의가 원해서 핵생검을 시행 받은 병변도 연구대상에 포함되었

다는 것이다.

결론적으로 본 연구에서 시행한 유방병변에 대한 BI-RADS:

Ultrasound에 따르는 카테고리의 적용은 병리 결과를 예측하

는 데에 높은 정확도를 보였고 이는 앞으로 유방병변을 진단

하는 데에 중요한 지침이 될 것이다.
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Purpose: We wanted to determine if the analysis and categorization of breast lesions with using BI-RADS for
US would be useful.
Materials and Methods: We retrospectively reviewed 1,024 cases (976 persons), in which US-guided core nee-
dle biopsy had been performed. The breast lesions were described and categorized according to the BI-RADS
for US. Each US characteristic was analyzed in order to determine its association with a benign versus malig-
nant tissue diagnosis. The diagnostic sensitivity, specificity, positive predictive value and negative predictive
value, and the accuracy of breast US were examined.
Results: Logistic regression analyses of the US features in terms of their ability to distinguish between benign
and malignant breast lesions showed that all eight US features (shape, orientation, margin, echogenicity, poste-
rior acoustic features, surrounding tissue, calcification and special cases) were statistically significant.
Moreover, the shape, margin, microcalcification and enlarged axillary lymph nodes were found to be the most
useful diagnostic features. In addition, a clinically palpable mass increased the diagnostic accuracy up to
92.7%. The positive predictive value of a category 3 lesion was 0.8%, and those of category 4 and 5 lesions
were 30.4% and 99.4%, respectively. The diagnostic sensitivity, specificity, positive predictive value, negative
predictive value and accuracy of breast US were 99.0%, 57.2%, 49.5%, 99.3% and 69.6%, respectively. 
Conclusion: Using BI-RADS for US in breast can be successful for characterizing and differentiating both the
malignant and benign lesions of the breast.
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