
최근 유방암의 발생은 수년간 증가하는 추세로 우리나라에

서 전체 여성 암의 1위, 전체 암의 5위를 차지하고 있으며 이

로 인한 사망률도 증가하고 있다. 이에 따라 유방암 조기 발견

을 위한 무증상 정기 검진에 대한 관심이 높아지고 발견된 병

변에 대한 조직검사도 증가 추세에 있다. 

유방에서 발견된 병변에 대한 조직 검사 방법 중 초음파 유

도하 핵 생검은 고밀도 유방을 가진 여성이 많은 우리나라에

서가장많이시행하는방법으로, 초음파 유도하에 11 또는 14

게이지 코아 바늘을 이용하여 조직을 얻는 방법이다. 이 방법

은 실시간으로 초음파를 보면서 시술을 할 수 있으며 유방의

여러 부위와 액와부에서 다양하게 조직검사 할 수 있는 장점

이 있다. 또한 방사선 조사가 없고 쉽게 장비를 사용할 수 있

으며 시술시간이 짧아 환자에게도 편한 방법이다. 맘모톰 절제

생검이나 수술적 절제 생검에 비해 수월하고 안전한 방법이면

서 미세침흡입술보다 많은 양의 조직을 얻을 수 있는데 14게

이지 바늘을 이용하여 5회 이상 핵 생검을 시행하면 높은 진

단율을 얻을 수 있으며 민감도는 94-100%, 정확도는 96-

100%로 알려져 있다(1, 2). 

핵 생검이 수술적 절제 생검을 대신할 수 있을 정도로 정확

한 방법이라는 의견도 있으나 핵 생검의 병리 결과와 영상소

견이 맞지 않거나 병리 확진이 어려운 경우 재검이나 수술적

절제 생검이 필요하며, 핵 생검의 병리 결과가 이후 수술적으

로 절제된 조직의 병리 결과와 비교해서 병기가 낮게 혹은 높

게 진단된 경우들이 드물지 않게 보고되고 있다(3). 

이에 저자들은 본 연구에서 핵 생검과 절제 생검의 병리결

과가 일치하지 않았던 병변들에 대해 조직학적 특징을 파악하

고자 하였다.

대상과 방법

2004년 1월부터 12월까지 12개월간 본원에서 초음파 유도

하 핵 생검을 시행한 후 다시 맘모톰 절제 생검 혹은 수술적

조직 절제를 시행한 131개의 병변을 대상으로 하였다. 초음파

기기는 HDI 5000(Advanced Technology Laboratories,

Bothwell, WA, U.S.A.)으로 12-MHz 탐촉자를 사용하였고

sono CT와 X-res 기법을 이용하였다. 초음파 유도하 핵 생검

시에는 Sequoia 512(Acuson, Mountain View, CA)와 14-

MHz multi-frequency 선형 탐촉자를 사용하였으며, 

22 mm throw를 가진 14게이지 자동 핵 생검 총으로 한 병

변에 대해 중심부와 12시, 3시, 6시, 9시 방향 등의 4군데 이

상에서 조직을 얻었다. 최종 진단은 초음파 유도하 맘모톰 기

구(Biopsys/ Ethiconendo-surgery inc., Johnson & Johnson

Co., Cincinnati, OH, U.S.A.)로 절제 생검을 하거나 수술로써

확인하였다. 초음파 유도하 핵생검과 맘모톰 절제생검은 경험

있는 영상의학과 전문의 1명이 시행하였고 2명의 병리학 전문
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초음파 유도하 핵생검술과 절제 생검의 병리학적
불일치를 보이는 유방 병변에 대한 고찰1

문진희·고은영·김민정·이관섭·이 열·배상훈·민수기2

목적: 초음파 유도하 핵 생검에서 최종 절제 생검 결과와 불일치를 보였던 유방 병변들의 조직

학적 특징을 알아보고자 하였다.

대상과 방법: 2004년 1월부터 12월까지 본원에서 초음파 유도하 핵 생검을 시행하고 맘모톰 절

제 생검이나 수술적 절제를 시행한 131개의 병변을 대상으로 하였다.

결과: 핵 생검과 절제 생검에서의 병리 결과가 일치하지 않았던 경우는 131개의 병변 중 14예

로 이 중 핵 생검에서 병기가 높게 진단된 경우는 5예, 병기가 낮게 진단된 경우는 9예였다. 핵

생검만으로 진단이 확실하지 않아 추가적으로 절제 생검이 필요했던 경우는 9예였다. 종양을

조직학적 유형별로 나누었을 때 핵 생검만으로 결과가 불충분했던 종양은 유두상 종양이 가장

흔했으며(66.6%), 그 다음은 엽상종양이었다(50%).

결론: 초음파 유도하 핵 생검의 병리결과가 영상소견과 불일치를 보이거나 유두상 종양, 엽상종

양의 병리 결과의 경우 절제 생검이 필요할 것으로 사료된다.

1한림대학교의료원영상의학과
2한림대학교의료원해부병리과
이논문은 2005년 6월 9일 접수하여 2005년 11월 11일에 채택되었음.



의가 판독하였다.

초음파 유도하 핵 생검으로 얻어진 조직의 병리학적 결과는

크게 관종양, 유두상종양, 점액성종양, 엽상종양, 그리고 양성

증식성 병변 및 기타 병변으로 구분하였고 병리 결과에서 진

단이 확실하지 않은 경우와 양성과 악성을 구분하지 못한 경

우 등 조직학적으로 결정짓지 못한 경우들을 따로 분류하였다.

표본에 병변이 제대로 포함되지 않거나 조직이 부족하여 병리

학적으로 진단이 어려웠던 경우는 없었다.

또한 세부적으로 관종양은 관상피내암과 침윤성 관암종으로

분류하였고 유두상종양은 관내 유두종, 비정형 유관상피 증식

증을 동반한 관내 유두종과 유두상 암종으로 나누었다. 점액성

종양은 단순히 점액 덩어리를 포함한 경우와 점액성 암종으로

나누고 엽상종양은 양성, 경계성, 악성으로 구분하였다. 섬유종

과 유관상피 증식이 두드러진 섬유낭성변화 등은 양성 증식성

병변에포함시켰으며, 기타 병변에는농양이나염증, 표피성낭

종, 유세관종 및 경화성 선증 등이 포함되었다. 그리고 핵 생검

의 결과를 이후 시행한 초음파 유도하 맘모톰 절제 생검이나

수술적 절제 생검의 병리 결과와 비교하여 병기가 낮게 진단

된 경우와 높게 진단된 경우를 분석하였고 각 유방 병변의 종

류에 따라서 역시 병기가 낮거나 높게 결정된 경우와 초음파

유도하 핵 생검만으로 정확한 조직학적 진단이 내려지지 않은

경우를 분석하였다.

결 과

131개의 병변에 대해 초음파 유도하 핵 생검을 시행하였고

이후 초음파 유도하 맘모톰 절제 생검이나 수술적 절제를 시

행하여 병리 결과를 비교하였다.

초음파 유도하 핵 생검의 병리 결과에서 관종양으로 진단된

경우는 모두 45예였으며 그 중 40예의 병변은 핵 생검과 절제

생검의 결과가 모두 침윤성 관암종으로, 3예의 병변은 모두 관

상피내암으로 두 병리 결과가 모두 같았다. 나머지 2예의 병변

은 핵 생검의 병리 결과에서는 관상피내암이었으나 이후 절제

생검에서는 침윤성 관암종으로 핵 생검의 병기가 낮게 진단된

경우였으며 두 병변 모두 미세침윤을 보이는 침윤성 관암종이

었다(Fig. 1).
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A B

C

Fig. 1. 36-year-old woman with underestimated diagnosis at
core needle biopsy.
A. The breast ultrasound shows ill-defined echogenic lesions
within dilated ducts (arrows).
B. Core needle biopsy shows monotonous malignant cells with-
in dilated ducts (H & E stain, ×200). The pathologic diagnosis
was ductal carcinoma in situ.
C. Stromal invasions are noted on the pathology of modified
radical mastectomy, suggesting invasive ductal carcinoma (ar-
rows) (H & E stain, ×100).



유두상 종양으로 진단된 경우는 모두 12예였다. 핵 생검에

서 관내 유두종으로 진단된 경우는 7예로 이중 3예는 절제 생

검에서도 관내 유두종으로 확진 되었으며 1예는 섬유낭성 변

화로 진단되었다. 나머지 3예는 이후 절제 생검에서 비정형 유

관상피 증식증을 동반한 관내 유두종으로 진단되어 핵 생검에

서 병기가 낮게 진단된 경우였다. 또 비정형 유관상피 증식증

을 동반한 관내 유두종으로 진단하였으나 이후 유두상 암종으

로 확진 되어 역시 병기가 낮게 진단된 경우가 1예 있었다. 반

대로 핵 생검에서 비정형 유관상피 증식증을 동반한 관내 유

두종으로 진단되었으나 절제 생검에서 관내 유두종으로 밝혀

져 병기가 높게 진단된 경우가 모두 3예 였다(Fig. 2). 그 외 1

예의 병변에서는 핵 생검 병리 결과에서 유두상 병변으로 진

단되었다가 이후 절제 생검에서 비정형적 유두종으로 진단되

었다.

3예의 점액성 종양 중 1예는 점액성 암종으로 진단되었으나

이후 절제 생검에서 증식성 병변을 가지지 않는 점액 덩어리

로 밝혀져 병기가 높게 진단된 경우였고 핵 생검과 절제 생검

에서 모두 점액성 암종으로 진단된 경우가 1예, 그리고 역시

두 병리 결과에서 모두 점액성 관암종으로 진단된 경우가 1예

있었다.

엽상종양으로 진단된 경우는 모두 8예였으며 핵 생검의 병

리결과에서 섬유종으로 진단되었으나 이후 절제 생검에서 경

계성 엽상종양으로 진단되어 병기가 상향 조정된 경우가 1예

있었고 핵 생검의 병리 결과, 양성인지 악성인지 구분할 수 없

었던 엽상종양이 이후 절제 생검에서 양성 엽상종양으로 밝혀

진 경우와 악성 엽상종양으로 밝혀진 경우가 각각 1예씩, 그리

고 섬유상피성 종양이라고만 진단되었다가 이후 악성 엽상종

양으로진단되었던경우가 1예있었다(Fig. 3). 그 외 4예의경

우는 모두 섬유종이나 섬유 낭성 변화라고 진단되었다가 이후

양성 엽상종양으로 밝혀졌다.

양성병변은모두 53예로섬유종으로진단된후비정형성과

형성을 포함하는 섬유종으로 병기가 상향 조정된 경우가 1예,

비정형 유관상피 증식증을 포함하는 섬유종으로 진단된 후 섬

유 낭성 변화로 병기가 하향 조정된 경우가 1예 있었고, 핵 생

검상 섬유상피성 병변으로만 진단되었다가 절제 생검에서 섬

유종으로 밝혀져 더 정확한 진단으로 바뀐 경우가 5예 있었다.
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A B

C

Fig. 2. 43-year-old woman with overestimated diagnosis at core
needle biopsy.
A. The breast ultrasound shows a lobulating low echoic nodule
with taller than wide orientation.
B. Core needle biopsy shows sheet of monotonous cells with hy-
perchromatic nuclei without fibrovascular core structure (H & E
stain, ×200). The pathologic diagnosis was atypical papilloma.
C. The specimen of excisional biopsy shows papillary lesions
with fibrovascular core structures in all residual lesions, sug-
gesting benign intraductal papilloma (H & E stain, ×200). 



이외에도 핵 생검에서보다 절제 생검에서 더 정확한 진단이

내려진 경우가 1예 더 있었으며 방추형 세포 병변이었던 진단

이 신경섬유초종으로 바뀐 경우였다.

그 외 농양이나 염증, 표피성 낭종, 경화성 선종, 관상 선종

등의 기타 병변이 모두 9예 있었다.

131개의 병변중 핵 생검과 절제 생검의 병리결과를 비교하

여 핵 생검의 병기가 낮게 진단된 예가 8예, 높게 진단된 예가

5예이며 진단이 확실하지 않아 절제 생검이 필요했던 예가 9

예 있었다. 종양을 조직학적 유형별로 구분하였을 때 절제 생

검에서 유두상 종양으로 확진 된 12예의 병변에서 병기가 낮

거나높게, 혹은진단이확실하지않은경우가모두8예(66.7%)

로 가장 많았다. 엽상종양은 모두 8예로 이중 4예의 병변

(50%)에서 병기가 낮게 진단되거나 진단이 확실하지 않은 경

우로 밝혀졌다. 점액성 종양으로 확진 된 3예의 병변 중 병기

가 높게 진단된 경우가 1예(33.3%) 있었고 관종양에서는 45

예 중 2예(4.4%), 양성 병변 53예 중 7예(13%)가 핵 생검에

서 병기가 낮거나 높게, 혹은 진단이 확실하지 않은 경우였다.

고 찰

초음파 유도하 핵 생검의 정확도는 매우 높은 것으로 알려

져 있으며 특히 한 병변에서 4회 이상 서로 다른 부위를 생검

하면 그 정확도는 100%까지 보고되고 있다(2). 그러나 초음

파 유도하 핵 생검 결과 재생검이 요구되었던 경우가 약 11%

로 보고되고 있으며(1) 본 연구에서 맘모톰 혹은 수술적 절제

생검의 병리 결과와 비교하였을 때 두 결과가 일치하지 않은

경우는 특히 유두상 종양(66.6%), 엽상종양(50%)에서 높은

것으로 나타났다. 

유두상병변은조직학적으로상피세포및근상피세포가섬유

혈관성 줄기를 둘러싸는 유두상 구조물을 이루며 확장된 관내

로 증식하는 소견을 보이는데 그 세포학적 특징과 증식 양상에

따라 유두종과 유두암종이 구별된다(4). 섬유 혈관성 줄기 위

에 악성 상피세포들이 피복하며 증식하게 되면 섬유 혈관성 줄

기들이 부분적으로 미약해지거나 없어지게 되는데 병리학적으

로 섬유 혈관성 줄기가 존재하는 부분이 차지하는 분할에 따라
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Fig. 3. 43-year-old woman with indeterminate diagnosis at core
needle biopsy.
A. The breast ultrasound shows an irregular and partially ill-de-
fined mass with heterogeneous low echogenicity and surround-
ing thick hyperechoic halo. 
B. Core needle biopsy shows several clefts within the stroma (ar-
rows). The pathologic diagnosis was a fibroepithelial tumor, a
broad spectral diagnosis (H & E stain, ×40).
C. Excisional biopsy shows various degree of atypia and multin-
ucleated cells, suggesting malignant phyllodes tumor (H & E
stain, ×100).



관내 유두종, 이형성을 가지는 관내 유두종, 유두 암종으로 진

단된다. 전체 병변이 섬유 혈관성 줄기를 가지는 부위와 그렇

지않은부위로불균질하게섞여있는병변에서어떤부분이조

직검사에 포함되는가에 따라 진단이 달라지는 경우가 있다. 만

약핵생검에서얻어진조직에섬유혈관속이적은부분만이포

함되었다면유두암종으로진단되나절제생검에서는관내유두

종으로 병기가 낮아지게 된다. 반대로 저자들의 증례 중 핵 생

검에서 절제 생검에 비해 병기가 높게 진단된 경우도 3예 있었

다. 이는 섬유 혈관성 줄기가 소실되었던 부위가 핵 생검에 포

함되어 비정형 유관상피 증식증을 동반한 관내 유두종으로 진

단하였으나 이후 절제 생검에서는 섬유 혈관성 줄기가 유지된

부분이 주된 병리 소견이어서 병기가 낮아진 경우였다. 유두상

병변의 핵 생검시 병변에서 정확히 조직검사를 시행하지 못했

거나얻어진조직의양이적어진단이어려운예는없었지만다

른 유방 병변에 비해 핵 생검을 4회 이상 시행하더라도 병변의

전체를 대변하기 어려웠던 것으로 생각된다(3). 

엽상종양 역시 유두상 병변 다음으로 핵 생검과 절제 생검

의 병리학적 결과의 일치도가 낮았으며 본 연구 결과 핵 생검

에서 섬유선종이나 섬유상피성 종양으로 보고되는 경우가 있

었고 엽상종양으로 보고되어도 양성과 악성을 구분 짓기 어려

운 경우가 있었다. 엽상종양은 조직학적으로 섬유상피성 종양

과 거의 차이가 없으나 세포 충실성을 더 많이 가지거나 명백

한 악성간질을 가지는 경우 엽상종양으로 보고된다. 또 그 간

질의 특성에 따라 양성, 경계성, 악성으로 분류되는데 악성화

경향의 결정인자로는 세포의 이형성, 세포분열의 활성도와 종

양의 변연부의 침윤 또는 돌출 등을 고려하게 되지만 최근에

는 간질의 과증식을 가장 중요한 악성인자의 단독 지표로 제

시하고 있다. 따라서 핵 생검에서 세포 충실성을 보이거나 악

성간질이 포함되지 않으면 섬유상피성 종양으로 보고된다. 또

한 간질의 과증식을 보이는 부분이 많이 포함된다면 악성 엽

상종양으로보고되지만초음파소견으로는간질의과증식을보

이는부위를구별해내기어렵기때문에그부위를표적으로하

는 초음파 유도하 핵 생검 역시 어렵고 따라서 핵 생검로 얻어

진 일부 조직이 병변 전체를 대변하기 어렵다(5).

점액성 종양으로 보고된 3예 중 1예에서 절제 생검에 비해

핵 생검에서 병기가 높게 진단되었다. 이는 이전에 점액성 암

종으로 진단되어 유방 보존 수술을 받은 환자에서 재발이 의

심되는 경우였다. 수술 7개월 후 시행한 추적 관찰 유방 초음

파에서 수술 부위 근처에 새로 생긴 결절이 있어 핵 생검을 시

행하였고 그 결과 점액으로만 이루어진 병변이었으나 점액성

종양의 재발에 합당한 소견으로 보고되어 변형근치유방절제술

을 시행하였다. 그러나 절제 생검 결과, 증식성 병변을 포함하

지 않은 점액 덩어리로 이루어진 병변이었다. 이는 핵 생검에

서 점액성 종양의 재발을 시사하는 악성 세포가 발견되지 않

았으나 재발의 위험성을 고려하여 병기를 높게 보고한 결과이

다. 점액류양종양은보통낭성구조물내에점액물질이차있

으며 대개 점액물질 내에서 상피세포의 집단을 볼 수 없다. 그

러나 비정형또는점액성암종에이르기까지다양한병변과연

관성이 있으며 일부에서는 점액성 암종의 초기 병변일 가능성

도제기되고있다. 따라서핵생검에서얻어진점액덩어리로이

루어진 낭성 구조물의 병변을 점액류양 종양을 고려해서 병리

학적으로 병기를 높게 진단하는 경우들이 있다(6).

관종양에서는 핵 생검과 절제 생검술의 결과가 일치하지 않

는 경우가 4.4%로 다른 종양에 비해 비교적 낮았다. 또한 대

부분이 핵 생검에서 병기가 낮게 진단된 경우였고 모든 경우

수술적절제에서미세침윤을보였다. 이는관종양이초음파소

견상 비교적 양성과 악성의 구분이 가능하고 또한 핵 생검시

좀더 악성을 시사하는 부위를 표적으로 하여 조직 검사를 하

기 때문에 일치율이 다른 종양에 비해 높았던 것으로 보인다.

결론적으로 핵 생검상 얻어진 병변 조직의 양이 적어서 진단

이어려운경우가아님에도불구하고핵생검과절제생검의병

리결과가일치하지않게되는이유는핵생검만으로병변의전

체성격을대변할수없는병변의조직학적특징에기인하는경

우가 많았다. 따라서 두 생검 방법에서 그 병리 결과의 일치도

가 낮았던 유두상 종양과 엽상종양은 정확한 진단을 위해서 절

제생검이필요할것으로생각된다. 특히 유두상병변은임상적

으로나영상학적으로양성과악성을구분하기어려운것으로알

려져 있고(7) 엽상 종양의 경우는 핵 생검상 섬유선종이나 섬

유상피종양으로진단되는경우가있으므로, 핵생검을통해유

두상병변으로진단된경우나핵생검진단이섬유선종혹은섬

유 상피 종양이지만 발견 당시 크기가 크거나 추적검사에서 자

라는속도가빠른종양인경우, 또는영상소견과병리결과가일

치하지 않는 경우는 반드시 절제 생검으로 확인 하여야 한다. 
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Purpose: We wanted to evaluate the characteristics of those lesions showing insufficient results on ultrasound-
guided core needle biopsy.
Materials and Methods: We retrospectively reviewed the pathologic results of 131 lesions from patients who
underwent ultrasound-guided core needle biopsy following Mammotome or surgical excisional biopsy from
January 2004 to December 2004.
Results: Compared with excisional biopsy, ultrasound-guided core needle biopsy showed 14 lesions with dis-
cordant results and 9 lesions with indeterminate results. 5 lesions were overestimated and 9 lesions were un-
derestimated on the core needle biopsies. According to the histological tumor types, the papillary tumors
showed 66.6% discordance or indetermination, and the phyllodes tumors showed 50% discordance or indeter-
mination.
Conclusion: On the results of core needle biopsy, discordant or indeterminate results were frequently report-
ed for papillary and phyllodes tumor. Therefore, excisional biopsy is recommended for these types of tumor.
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