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-Abstract-

The Diagnostic Value of Ultrasound-Guided Fine-Needle Aspiration 
Biopsy in Breast Masses. 

Nam Hee Lee, M.D., Hyun Yang Lim, M.D., Noh Kyoung Park, M.D., 
Seok Tae, M.D., Kyung Ja Shin, M.D., Sang Chun Lee, M.D. 

Dφartment 0/ Diagnostic Radiology, Seoul Red CγDSS Hosþital 

Real-time ultrasound-guided fine-needle aspiration biopsy in 137 s이id breast masses was performed. 

Sonographic fmdings were categorized into three groups and aspirates were categorized into three cytologic 

groups . The cytologic result was reported benign masses (cytologic group 1) in 71 cases (52%) , malignant mass­

es (cytologic group 2 and 3) in 44 cases (32%) and insufficient specimens in 22 cases (16%). Insufficient speci­

mens were treated as benign masses. Excisional biopsy in 44 malignant masses and 3 benigh masses according 

to cytologic results, clinical findings and follow up study was performed. The result was reported 41 malignant 

masses and 6 benign masses. Based on cytologic criteria, sensitivity for detection of malignancy was 93% and 

specificity was 94%. In conclusion, the high specificity provided by ultrasound-guided fine-needle aspiration 

biopsy could markedly reduce unnecessaπ surgical excisions for benign masses and it should be routinely per­

formed , since it can give physic왜 and emotional benefits to patients and lead to earlier and cost effective diag­

nosis of breast cancer. 
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서 론 

세침흡인검사는 유방종괴에 가장 흔히 쓰여지는 조직생 

검법 ( 1- 3) 이다. 유방초음파검사가 유방종괴에서 낭성과 

고형성임을 구분할 수 있게 하지만 고형종괴에서는 서로 

중복되는 소견이 많아 (4 -끼 악성종괴를 배제시키거나 혹 

은 확진을 위하여 세침흡인검사가 시행 되어진다. 

이에 저자들은 초음파 유도하 세침홉인검사의 정확성을 

알아보고자 1989년 1월부터 1991년 12월까지 유방초음파 

검사와 세침흡인검사를 시행한 134명을 대상으로하여 그 

결과를 분석하는 바이다. 

대상 및 방법 

1989년 1월부터 1991년 12월까지 본 병원에 내원하여 

유방초음파검사와 세침흡인검사를 시행한 134명을 대상 

으로하였다. 

이기간동안 유방초음파검사를 시행한 환자는 총 677명 

이었고 병소가 발견되었던 예는 205명이었으며 이중 낭 

성병소를 보였던 68명을 제외한 137명에서 세침흡인 검 

이 논문은 1992년 12월 1일 접수하여 1993년 1월 29일에 채택되었음. 
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사를 실시 하였다. 유방초음파소견은 양성종괴 (a군) , 악 

성종괴의심 (b군)， 악성종괴(c군)로 분류하였고 세침흡인 

검사 결과는 양성 ( 1군)， 비전형세포 혹은 악성의심 ( 2군) ， 

악성 ( 3군) 으로 분류하였다. 세침흡인검사상 불충분한 검 

체의 경우는 Fornage등의 보고 (8， 9) 를 근거로 양성의 

분류속에 포함시켰다. 초음파유방검사에 사용했던 기기는 

Aloka SSD • 280 과 Aloka SSD- 680 이 며 linear array 

방식 5.0Mhz와 7.5Mhz 탐촉자를 사용하였다. 

초음파유방검사는 환자를 앙아위로 한 다음 환측 팔을 

머리위로 올리상태에서 내측 유방을 검사하였고 외측유방 

은 반대측으로 약간 몸을 돌린 후 후사위에서 시행하였 

다. 

세침흡인검사는 촉지되는 종괴의 경우 종괴가 가장 잘 

촉지되는 상태로 환자의 위치를 정하였고 대부분은 앙와 

위상태에서 시행하였다. 병소가 미끌려 나가는 것을 방지 

하기 위하여 왼손으로 병소위 피부를 단단히 고정시킨 뒤 

지되지 않는 종괴의 경우는 유방초음파검사 유도하에 세 

침을 병소에 위치시키고 통일한 방법으로 실시 하였다. 

수술생검은 세침흡인검사상 2， 3군에 속하는 환자들과 l 

군에 속하지만 입상적으로 악성이 의심되는 환자들에서 

시행하였다. 그리고 세침홉인검사상 1군에 속하는 경우에 

서는 그 후 6개월 혹은 1년뒤 필름유방촬영술 혹은 유방 

초음파검사로 추적검사를 실시하였다. 

걸 

1989년 1월부터 1991년 12월까지 1 37명 의 환자가 본 

병원에서 유방초음파검사와 세침흉인검사를 시행 하였다 

(Table 1). 1 37병소중 71례 (52%) 에서 세침흡인검사상 

양성으로 판독 되었으며 악성의심 혹은 악성으로 보고된 

경우는 44례 (32%) 였다. 22례 ( 16%) 에서 불충분한 검체 

오른손으로 20에서 22게이지 1. 5인치 시바 세침을 사용 \ 로 나왔으며 이는 양성에 포함 시켰다. 수술생검은 137례 

하였고 종괴내 세침이 위치하는 것을 유방초음파검사로 중 45례 (세침흡인검사상 2， 3군에 속한 44례， 세침흡인검 

확인 하였다. 10cc 주사기 를 세 침 에 부착시 켜 음압을 유 

도한뒤 세침을 전후로 5- 7회 정도 움직인후 음압을 서서 

히 풀고난 뒤 세침을 유방으로부터 빼냈고 흡인한 세포성 

분들은 흡인 즉시 슬라이 드 위 에 도포 하였으며 95% 에 

탄올에 고정시켰다. 같은 방법으로 종괴의 다른 부위를 

2- 3회 반복 흡인 하였다. 심부에 위치하거나 작아서 촉 

사상 1군이지만 임상적으로 악성이 의심 되었던 1례 ) 에서 

시행하였고 39례 에서 악성종괴로 입증되었다. 나머지 

92례는 6개월 혹은 1년뒤 필름유방촬영술 혹은 유방초음 

파검사로 추적검사를 할 것을 지시하였다. 이중 2례에서 

크기변화를 보여 추가적으로 수술생검을 실시하여 악성종 

괴로 입증 되었는데 이는 모두 불충분한 검채로 세침흡인 

Table 1. Ultrasonographic Lesion Class Versus Results of Cytology and Surgical biopsy 

US Class Cytology Results Histologic Results 
(n= 137) (n=47) 

1 2 3 Total Malignant Benign 

a 71 8 3 82 10 (2)* 1 

b 21 7 7 35 12 2 

C 1 5 14 20 16 (1)# 3 

Total 93 20 24 137 38 (41) 6 

*. Two patients noticed that their masses were larger 6 months after their fine-needle aspiration biopsy 
findings had been reported as negative, and we performed surgical biopsy. 

# ;One patientnoticed that her mass was fixed and had irrgular margin on palpation but fine- needle aspira­
tion biopsy findings reported negative, and her mass was confirmed by su멍cal biopsy. Ultrasonographic 
class 

a; Benign mass 
b; Suspicious malignant mass 
c; malignant mass 

Cytologic results 
1; Benign cell 
2; Atypical cell or suspicious malignant cell 
3; Malignant cell 
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Table 2. Cytology Group Versus U1 trasonographic 
Classification for 41 Cases of Breast Carcinoma 

Cytologic U1trasonographic Classification Total 
Group a b C 

1 2 0 1 3 

2 7 5 3 15 

3 3 7 13 23 

Total 12 12 17 41 

1; Benign mass 
2; Suspicious malignat mass 
3; Malignant mass 
a; Benign cell 
b; Atypical cell or suspicious malignant cell 
c; Malignant cell 

Table 3. Histologic Results Versus Cytology Group 
for 6 Benign Lesions 

Histologic Cytologic Group Total 
Result 1 2 

Normal 0 

Fibrocystic change 

or Fibroadenoma 4 0 4 

Papilloma 0 

Total 5 6 

1; Benign cell 
2; Atypical cell or suspicious malignant cell 

검사상 l군에 속하게 된 경우였다. 그리고 크기변화를 보 

이지 않았던 나머지 90례는 양성종괴로 간주 하였다. 따 

라서 수술생검상 악성종괴로 입 증된 경우는 44례 (Table 

2) 이며 이런 악성종괴의 병리보고는 비침 습적 도관암 

(noninvasive ductal carcinoma) 이 5례， 침 습 성 도 관 

암 (jnvasive ductal carcinoma) 이 35례 그리고 전 이성 

선암이 1례 였다 (Fig. 1,2,3) . 세침흡인검사의 위음성 결 

과를 보였던 3례 중 불충분한 검체을 보였던 2례는 모두 

비침습성 도관암이었고 입상적으로 악성 이 의심되었던 1 

례는 침습성 도관암이었다. 수술생검상 양성 종괴로 입증 

된 경우는 6례였으며 (Table 3) 1례 를 제외한 모든 환자 

에서 세침흡인검사상 2군에 속하였다. 

고 찰 

필름유방촬영술이 선별검사방법으로 널리 사용됨에 따 

이남희 외 : 유방종괴에서 초음파 유도하 세침홉인검사 

Fig. 1. Noninvasive ductal carcinoma. 
Breast ultrasonogram shows ill defined round shaped 
hypoechoic mass. 

Fig. 2. Invasive ductal carcinoma. 
Breast ultrasonogram shows ill defined lobulated 
inhomogeneous hypoechoic mass 

라 임상적으로 무증상인 환자에서 필름유방촬영술상 종괴 

를 보다 흔히 발견하게 되었다. 필름유방촬영술상 인지되 

는 무증상의 종괴중 약 40%에서 조직검사상 악성종괴로 

입증된다고 한다(10) . 

유방초음파검사는 이러한 병소를 냥성과 고형성종괴로 

않
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Fig. 3. Metastatic adenocarcinoma from lung. 
Breast 1.Ùtrasonogram shows ill defined round shaped 
homogeneous hypoechoic mass with posterior en­
hancement. 

성이 나타나는 이유로 불충분한 검체의 경우 양성종괴로 

간주한다는 점과 판독오류를 들고 있으며 저자들의 경우 

2례는 불충분한 검체가 양성으로 간주된 경우였고 1례는 

판독오류의 경우였다. 불충분한 검체 에 대한 보고는 

Bruno 등이 3. 5% (13), Zajdela 등이 5%이하( 15) 로 보 

고한 바 있으며 저자들의 경우는 16% ( 137례중 22례)로 

나타났다. 불충분한 검체의 경우는 대부분 섬유선종 (fi 

broadenoma) 과 섬 유 지 방 성 이 영 양 성 결 절 (fibrofatty 

dystrophic nodule) 에서 보인다 하고 (8) Fornage등은 

섬유선종과 관련된 불충분한 검체의빈도를 16%로 보고 

한 바 있다(9) . 지방종과 과오종의 경우는 빈약한 검체를 

보일 수 있으며 반면 유두종과 유두선종의 경우는 세포성 

분이 풍부하여 세포흡인검사의 위양성 결과를 초래하는 

주원인으로서 알려져 있고 ( 16) 저자들의 경우도 l례에서 

유두종으로 인한 위양성을 초래했다. 악성종괴의 경우 불 

충분한 검체를 보이는 경우는 낮은 비율로 보고된 바 있 

Table 4. Accuracy of Fine-needle Aspiration Biopsy 고(13) 대부분 세침을 1-2회 병소부위 투입으로 충분한 

Histologic Cytologic Result Total 
Result Benign Malignant 

Benign 90 6 96 

Maligant 3 38 41 

Total 93 44 137 

Accuracy= (90 +38)/ 137= 93% 

분류하는데 큰 역할을 하고 있으나 고형성종괴 중에는 양 

성과 악성종괴의 소견이 서로 중첩되는 경우가 많아 유방 

초음파검사만으로 그것을 분류하기는 불가능 하다. 따라 

서 대부분 고형성종괴에서는 조직학적 확진이 필요하게 

된다. 

촉진에 의한 세침흡인검사는 많이 사용되어져 왔던 방 

법이다. 그러나 이 검사는 표재성 종괴의 경우는 좋은 결 

과를 기록 하지만 심부에 위치 하거나 작은 크기의 경우 

에는 한계점이 있으며 ( 11) Griffi th등은 12%의 위음성률 

을 보고한 바 있다( 1 2) . 따라서 유방초음파검사 유도하 

세침흡인검사가 보다 유용한 검사로 지적되고 있고 

Bruno등은 이렇게 함으로써 14%의 위음성률을 줄일 수 

있다고 보고한 바 있다(1잉 . 저자들의 경우는 촉지되는 

표재성 종괴의 경우는 세침을 병소에 도달 시킨뒤 유방초 

음파검사로 세침이 병소내 위치 하는 것을 확인 하였고 

심부 종괴의 경우는 유방초음파검사의 유도하에 실시하였 

다. 저자들의 결과에 의해 나타난 세침흡인검사의 위음성 

률은 7%로 비슷 하였다. N orton등은(14) 이러한 위음 

검체를 얻을 수 있다고 한다. 이러한 불충분한 검체의 수 

를 줄이기 위해서는 홉인에 노력을 기울이고 세침을 병소 

부위에 여러번 투입 시 켜야 할 것으로 생각 된다. 또한 

이 럴 경 우 Tru-cut needle과 Automatic bi opsy로 극 

복될 수 있을 것이라 하나 ( 17) 보다 비싸고 침습적이며 

움직이는 작은 병소에서는 정확도가 떨어진다는 점 등의 

단점들이 있다. 세침흡인검사의 위양성은 판독오류에 의 

한다고 하며(13) 저자들의 경우의 6례에서도 동일하였다. 

세침홉인검사의 보다 정확한 결과를 얻기위해서 Bruno 

등은 ( 1 7) 첫째， 세 침이 병소부위에 정확히 위치 하여 야 

하며 둘째， 세침을 병소부위로부터 뺑때 흡인된 검체가 

이탈되지 않도록 주의해야 하며 셋째， 정확한 판독이 요 

구 된다고 한다. 세침흡인검사의 높은 정확도는 이미 보 

고된 바 있고(18， 19) 저자들의 경우도 93%로 비슷 하였 

q (T able 4) . 

수술전 유방종괴의 조직검사로 널리 쓰이는 또 하나의 

방법은 입체공간적인 유도하의 검사법이다. 이러한 검사 

법에 비해 유방초음파검사 유도하 세침홉인검사의 장점은 

세침 이 병소를 향해 들어가는 경로를 모두 관찰할 수 있 

으며， 흉벽혹은 유방증대인공삽입물 가까이에 위치하거나 

필름유방촬영상 잘 포함되지 않는 유방외벽에 위치하는 

병소의 경우 및 액와부 임파선의 조직검사에 사용될 수 

있으며 또한 방사선 장해가 없어 임산부에게도 가능한 것 

이다. 그리고 필름유방촬영술상 병소가 있어도 인지되기 

어려운 환자들， 즉 조밀한 유방조직을 지닌 갱년기전의 

환자， 수술이나 방사선치료를 받은 환자 그리고 유방증대 

수술을 받은 환자에서 보다 유용한 검사법이 될 것이다. 
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그러나 종괴가 없으면서 악성 미석회화를 보이는 경우 유방 

초음파검사의 병소인지능력은 매우 낮아(20) 이런 경우는 

입체공간적인 유도하의 조직검사를 실시하여야 하며 또한 

유방초음파검사상 보이지 않는 매우 작은 종괴의 경우도 

이에 속한다. 

수술전 세침흡인검사를 실시하여 그 결과에 따라 불필 

요한 수술을 막을 수 있다연 이는 환자들에게 수술로 인 

한 흉터를 남기지 않고 수술이라는 긴장감에서 해방 되게 

하며 경제적인 면에서도 유리 할 것이다. 

결론적으로 초음파검사 유도하의 세침홉인검사는 필름 

유방촬영술이 선별검사로 선택되기 어려운 조밀한 유방조 

직을 지닌 여성이나 유방수술을 받은 환자에서 조기 유방 

암의 진단에 크게 도움이 될 것이라 생각되며 환자에게 

고통과 위험이 적으며 높은 정확도를 보이는 검사법으로 

이를 실시 함으로써 양성종괴의 불필요한 수술이 현저히 

감소될 수 있어 정신적， 육체적 그리고 경제적인 측면에 

서 유용한 검사법이라는 결론을 얻었다. 그러나 비록 세 

침홉인검사상 양성종괴로 보고 되었다 하더라도 임상적 

그리고 필름유방촬영법상 악성종괴가 의심 된다면 수술생 

검을 실시 하여야 하고 6개월 혹은 1년뒤 추적검사를 시 

행하여 변화를 관찰하는 것이 중요 할 것으로 생각된다. 
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