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최근 유방 질환에 대한 인식의 확대와 국가 검진을 통해 

유방 질환의 발견율이 높아지고 있다. 이는 고령화, 식생활

의 서구화와 여성호르몬을 함유한 각종 건강식품들의 활성

화 등에 기인하여 유방 양성종양의 발생률이 증가하였으며, 

2011년 국가암통계에 따르면 2008년 성별 주요 암종 발생분

율에서 유방암이 14.7%, 10만명당 51.1명으로 갑상선암에 이

어 두 번째로 많은 조 발생율을 보고하고 있으며, 연간 6.5% 

증가율을 기록하고 있다.1

이러한 유방종양은 유방촬영술과 유방초음파를 이용하여 

발견되며, 일반적으로 Breast Imaging Reporting and Data 

System (BI-RADS) 분류에 의하여 C4a 이상에서 핵생검이 

이루어지고, 그 중 양성 병변에 대하여 선택적으로 맘모톰 

(Mammotome) 유방종괴절제술이 시행되고 있다.2 그러나 

핵생검과 맘모톰 유방종괴절제술이나 절개생검술 후의 조

직검사 결과가 상이한 경우가 종종 발생하며, 특히 조직학

적 검사에서 상피 증식의 소견이나 유두상 종양으로 확인된 

경우 암성 병변이 동반될 확률이 높으므로 주위 병변에 대

한 고찰이 필요하다. 이에 대하여 맘모톰 절제술을 통한 전
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Objectives: This study was performed to consider the clinical experience of an ultrasound-guided vacuum-assisted resection 
(Mammotome) for benign breast lesions through a core needle biopsy.
Methods: The authors carried out a core needle biopsy and Mammotome for 347 patients and investigated the pathologic results.
Results: The significant difference of core needle biopsy and Mammotome results was demonstrated, Spearman correlation 
coefficient is 0.413 in a correlation analysis.
Conclusion: This experience suggest Mammotome is a useful procedure for providing more correct pathologic findings through 
complete resection of benign breast lesions. (J Korean Soc Menopause 2013;19:9-17)
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체 병변의 조직학적 소견을 확인하여 핵생검후 맘모톰 절제

술에 대한 임상적인 경험에 대하여 고찰하고자 한다.

연구대상 및 방법

2007년 10월부터 2010년 6월까지 화명일신기독병원 유방

클리닉에서 초음파와 핵생검을 시행받은 후 양성 유방 병

변으로 진단되어 맘모톰 유방종괴절제술이 시행된 347명을 

대상으로 하였고, 이들 중 15명에서는 수술적 재절제술을 

시행하여 잔여 종괴에 대한 완벽한 제거를 시행하였다. 이

들에 대한 조직학적 소견을 바탕으로 후향적 연구를 시행하

였다. 유방 병변은 American College of Radiology (ACR) BI-

RADS에 의하여 분류하였다. Category 1은 병변이 없는 경

우, Category 2는 악성 소견이 없는 경우, Category 3은 악성

의 가능성이 희박한 양성 의증인 경우, Category 4는 악성의 

가능성이 있어 조직검사가 필요한 경우, Category 5는 거의 

확실한 악성인 경우라는 정의에 따랐다. Category 4는 악성

의 가능성의 정도에 따라서 4A, 4B, 4C로 분류하였다. 핵생

검 (core needle biopsy, CNB)은 1회용 기구인 Stericut (Semi 

Automatic Biopsy Needle, TSK Stericut, TSK. Laboratory, 

Soja, Japan) 14 게이지를 이용하여 병변당 3-5회, 각기 서

로 다른 부위를 생검하였다 (Fig. 1). 생검 결과 암성 병변으

로 확진된 경우에는 맘모톰을 시행하지 않았으며, 양성 병

변으로 확인된 경우에서만 맘모톰을 이용한 유방 병변의 완

전 절제를 시행하였다.

맘모톰 (Biopsys/Ethicon Endo-Surgery, Cincinnati, 

Ohio, and Minimally Invasive Breast Biopsy, U. S. Surgical, 

Norwalk, Conn)은 생리식염수와 5 : 5로 혼합된 1% 리도카

인 20 cc를 사용하여 국소마취한 후 8게이지 맘모톰 바늘을 

이용하여 병변의 절제를 시도하였으며, 바늘을 회전 또는 

좌우 이동하면서 수 회 반복하여 초음파 유도하에서 병변의 

완전 절제를 시행하였다 (Fig. 2). 시술 이후 10분간 환부를 

압박하고, 이후 48시간 동안 탄력붕대를 통한 압박을 유지

하였다. 본 연구의 맘모톰 유방종괴절제술은 산부인과 의사 

한 사람에 의해 시행되었으며, 자료는 사전 동의서를 통하

여 연구 목적으로 이용될 수 있음을 미리 고지하였다.

통계분석은 SPSS version 12.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, 

USA) 프로그램을 이용하여 빈도분석, 교차분석, 상관분석

을 통하여 통계학적 유의성 및 스피어만 상관계수 (Spearman 

correlation coefficient)를 구하였다. P 값이 0.05 미만인 경우 

통계학적 유의한 차이가 있는 것으로 간주하였다. 

Fig. 1. Core needle biopy procedure, 
This sonogram of breast shows the 
core needle penestrating the central 
portion of the breast mass avoiding 
vessels via color doppler.

Fig. 2. Mammotome breast mass resection procedure. This each sonogram of Mammotome procedure show each step sequentially.
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결    과

1. 대상군의 임상적 특징

347명을 대상으로 하였고 폐경 전과 폐경 후를 구분하여 

폐경 전인 환자가 311명으로 89.7%이었으며 평균 41.7세이

었다. 36세부터 49세까지가 256명으로 전체의 73.8%를 차

지하였으며, 이는 국가검진과 종합검진의 활성화에 따른 유

방검진의 확대와 밀접한 관계가 있을 것으로 생각된다. 유

두의 분비물을 보이는 경우가 8예로 2.3%이었고, 환자 스스

로 촉진되는 종괴가 있는 경우는 14예로 4%에 불과하였으

며, 이 경우 평균 유방종양 크기는 2.3 cm이었다. 종양의 크

기는 70% 이상에서 1 cm이상이었으며, 10%에서는 2.1 cm이

상이었다. BI-RADS 분류에 의하면 C3 병변은 16.4%이었으

며, C4a 병변, C4b 병변, C4c 병변은 각각 78.7%, 4.6%, 0.3%

이었다. 이는 C4b병변과, C4c 병변, C5 병변의 경우 생검을 

시행하여 유방암이 확진된 경우에는 맘모톰을 시행하지 않

았으며, 이는 연구 대상에서 제외되었다. 유방촬영술상 미

세석회가 보인 경우는 7예로 2%에 불과하였고, 종괴를 보인 

경우는 16.1%, 치밀 유방의 소견을 보인 경우가 81.9%로 확

인되었다. 유방암의 가족력을 보인 경우는 4예로 1.2%이었

으며, 여성 호르몬요법을 시행중인 경우는 0.3%에 불과하였

다 (Table 1).

2. 핵생검의 조직학적 결과

핵생검은 대상군 327예에서 시행되었으며, 20예에서는 

초음파 소견을 바탕으로 하여 양성병변으로 간주하여 핵생

검없이 바로 맘모톰을 시행하였다.

핵생검상 단순 섬유낭성변화를 보인 경우는 30.3%이었으

며, 상피 증식이 동반된 경우가 9.5%, 풍부한 상피 증식이 

관찰된 경우가 3.4%, 아포크린선 화생 (apocrine metaplasia)

을 보인 경우가 0.9%이었다. 비정상적 상피 증식을 보인 경

우는 3.7%이었다. 섬유선종으로 확진된 경우가 36.4%로 

가장 많이 관찰되었으며, 섬유선종성 증식을 보인 경우도 

8.3%이었다. 유두상 종양이 3.4%로 관찰되었으며 핵생검으

로 관내유두종으로 확진된 경우도 1예에서 관찰되었다. 엽

상종양은 2예에서 관찰되었으며, 유방 농양은 2.1%에서, 방

사상 반흔도 0.9%에서 관찰되었다. 그 외 미세석회소견과 

선증 (adenosis), 이물질반응 (foreign body reasction) 등은 

따로 표기하지 않았으나, 미세석회를 동반한 경우가 9예, 

2.6%에서 관찰되었으며, 선증을 동반한 경우가 2예 0.6%, 

둘 다 있는 경우가 1예 0.3%에서 관찰되었다 (Table 2). 

3. 맘모톰 유방종괴 절제후 조직학적 결과

단순 섬유낭성 변화를 보인 경우는 35예로 10.2%이었으

며, 상피 증식을 동반한 경우가 13.2%, 풍부한 상피증식을 

동반한 경우가 7.3%, 아포크린선 화생을 보인 경우는 1.8%

를 보였다. 섬유선종은 36.0%에서 확인되어 핵생검의 결과

Table 1. Patient characteristics

Characteristics No. of patients (%)

Age (yr)

   Average 41.7

   < 50 311 (89.7)
   ≥ 50   36 (10.3)

Nipple discharge

   Yes   8 (2.3)

   No 339 (97.7)

Palpability

   Yes 14 (4.0)

   No 333 (96.0)

Size on sonography (cm)

   Average 1.3

   ≥ 1 243 (70)

   < 1 104 (30)

BI-RADS

   C3   57 (16.4)

   C4a 273 (78.7)

   C4b  16 (4.6)

   C4c, C5   1 (0.3)

Mammography

   Microcalcification   7 (2.0)

   Mass   56 (16.1)

   Dense or asymmetric 284 (81.9)

Family history

   Yes   4 (1.2)

   No 343 (98.8)

HRT history

   Yes    1 (0.3)

   No 346 (99.7)

BI-RADS: breast imaging reporting and data system, HRT: hor-
mone replacement therapy
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인 36.4%와 비교하여 별다른 차이를 보이지 않았다. 섬유선

종성 증식은 65예, 19.0%로 핵생검의 결과보다 38예가 증가

한 양상을 보였으며, 비정상 상피증식의 경우도 16예, 4.7%

로 4예의 증가를 보였다. 관내 유두종은 9예, 2.6%로 확인되

었으며, 유두종양이 악성 병변으로 확진되는 경우는 관찰되

지 않았다. 유방 농양은 9예, 2.6%에서 관찰되었다.

따로 표기되지는 않았으나 미세석회를 동반한 경우는 10

예, 2.9%, 선증을 동반된 경우는 6예, 1.7%, 둘 다 있는 경우

도 4예로 1.1%에서 관찰되어 핵생검의 결과보다 많은 예에

서 확인되었다 (Table 3).

4. 핵생검과 맘모톰 유방 종괴 절제후 조직학적 결과의  

       비교 분석

섬유선종의 경우 핵생검에서 119예와 맘모톰 조직검사에

서 123예로 큰 차이를 보이지 않았으나, 섬유선종성 증식의 

경우 맘모톰 조직검사에서 더 많은 경우에서 관찰되어 27

Fig. 3. The comparison between 
core needl biopsy (CNB) result vs 
Mammotome result

Table 3. Pathologic results of Mammotome resection

Pathology No. of tumor (%)

Fibrocystic change 35 (10.2)

Fibrocystic change with epithelial 
  hyperplasia

45 (13.2)

Fibrocystic change with florid 
  epithelial hyperplasia

25 (7.3)

Fibrocystic change with apocrine 
  metaplasia

6 (1.8)

Fibroadenoma 123 (36.0)

Fibroadenomatoid hyperplasia 65 (19.0)

Papillary tumor 2 (0.6)

Atypical epithelial hyperplasia 16 (4.7)

Atypical papilloma 3 (0.9)

Intraductal papilloma 9 (2.6)

Phyllodes tumor 2 (0.6)

Foreign body reaction 0 (0.0)

Columnar cell change 0 (0.0)

Abscess 9 (2.6)

Radial scar 2 (0.6)

Table 2. Pathologic results of pre-Mammotome core needle biopsy

Pathology No. of tumor (%)

Fibrocystic change 99 (30.3)

Fibrocystic change with epithelial 
  hyperplasia

31 (9.5)

Fibrocystic change with florid 
  epithelial hyperplasia

11 (3.4)

Fibrocystic change with apocrine 
  metaplasia

3 (0.9)

Fibroadenoma 119 (36.4)

Fibroadenomatoid hyperplasia 27 (8.3)

Papillary tumor 11 (3.4)

Atypical epithelial hyperplasia 12 (3.7)

Atypical papilloma 0 (0.0)

Intraductal papilloma 1 (0.3)

Phyllodes tumor 2 (0.6)

Foreign body reaction 0 (0.0)

Columnar cell change 1 (0.3)

Abscess 7 (2.1)

Radial scar 3 (0.9)
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예에서 65예로, 8.3%에서 19.0%로 증가하는 소견이 관찰되

었다. 섬유낭성변화의 경우 핵생검에서 단순 섬유낭성변화

가 99예, 30.3%였으나 맘모톰 조직검사상 단순 섬유낭성 변

화는 35예, 10.2%에 지나지 않았고, 상피 증식을 동반한 경

우는 45예, 13.2%에서 관찰되었고, 풍부한 상피 증식을 동

반한 경우도 25예, 7.3%, 비정형상피증식을 동반한 경우도 

12예, 3.7%에서 16예, 4.7%로 증가하였다. 미세석회를 동반

하는 경우는 핵생검에서 10예, 맘모톰에서 14예로 증가하였

다. 이들에 대한 상관분석을 시행한 결과, 스피어만 상관계

수 0.413으로 관찰되어 핵생검과 맘모톰 생검의 결과에서 

유의한 차이로 다르게 나타난다고 할 수 있다 (Table 4, Fig. 

3, 4). 

섬유선종이나 섬유선종성 증식을 동반한 경우를 다시 통

계 분석하여 섬유선종과 상피증식이 동반되어 나타난 경우

가 19예, 5.5%에서 관찰되었으며, 풍부한 상피 증식이 보인 

경우가 10예, 2.9%, 비정상적인 상피증식이 보인 경우도 9

예, 2.6%에서 확인되었다. 섬유선종성 증식에서 상피 증식

이 보인 경우는 37예, 10.6%, 풍부한 상피 증식이 8예, 2.3%, 

비정상적 상피증식은 1예에서 관찰되었다 (Table 5).

Fig. 4. The distribution between core needle biopsy results vs 
Mammotome results.
# Spearman rank correlation coefficient: 0.413
1. Fibrocystic change, 2. Fibrocystic change/c epithelial 
hyperplasia, 3. Fibrocystic change/c florid epithelial hyperplasia, 
4. Fibrocystic change/c apocrine metaplasia, 5. Fibroadenoma, 
6. Fibroadenomatoid hyperplasia, 7. Papillary tumor, 8. Atypical 
epithelial hyperplasia, 9. Atypical papilloma, 10. Intraductal 
papilloma, 11. Phyllodes tumor.

Table 4. Comparison to pathologic results of core needle biopsy and Mammotome resection

Pathology CNB result (%) Mammotome result (%)

Fibrocystic change   99 (30.3) 35 (10.2)

Fibrocystic change with epithelial hyperplasia 31 (9.5) 45 (13.2)

Fibrocystic change with florid  epithelial hyperplasia 11 (3.4) 25 (7.3)

Fibrocystic change with apocrine metaplasia   3 (0.9) 6 (1.8)

Fibroadenoma 119 (36.4) 123 (36.0)

Fibroadenomatoid hyperplasia 27 (8.3) 65 (19.0)

Atypical epithelial hyperplasia 12 (3.7) 16 (4.7)

Papillary tumor 11 (3.4) 2 (0.6)

Atypical papilloma   0 (0.0) 3 (0.9)

Intraductal papilloma   1 (0.3) 9 (2.6)

Phyllodes tumor   2 (0.6) 2 (0.6)

Columnar cell change   1 (0.3) 0 (0.0.) 

Abscess   7 (2.1) 9 (2.6)

Radial scar   3 (0.9) 2 (0.6)

Combined microcalcification   9 (2.6) 10 (2.9)

Adenosis   2 (0.6) 6 (1.7)

Microcalcification & adenosis   1 (0.3) 4 (1.1)

CNB: core needle biopsy 
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고    찰

대다수의 경우에서 핵생검이 유방 병변의 진단에 효율적

이고 정확한 진단을 제공하지만, 드물게 위음성으로 진단되

거나 병변이 저평가되는 경우가 발생한다. 영상 정보와 병

리조직학적 결과의 불일치는 약 1-6%로 보고되고 있으며, 

병리학적 불일치를 보이는 병변에서 암으로 규명된 경우도 

0-64%가 보고되고 있다.3,4 영상 정보와 병리학적 불일치를 

보이는 병변은 맘모그래피를 이용한 정위검사에서 주로 나

타나며 초음파 유도하에서 시행되는 14 게이지 핵생검에서

는 약 3%만이 일어나게 되며, 재 생검에서 상위병변으로 재

평가되는 경우는 약 3.9%로 알려져 있다.1 그러나, 많은 연

구자들은 비정형 관상피증식증 (atypical ductal hyperplasia, 

ADH)과 관상피내암 (ductal carcinoma in situ, DCIS)의 저평

가의 위험성을 핵생검의 가장 큰 문제점으로 제기하고 있다. 

Yang 등5은 관상피증식증의 경우 50%까지 관상피내암의 경

우 19%까지 저 평가가 될 수 있다고 보고하였으며. Eby 등6은 

정위 맘모톰 생검 991예 중 비정형 상피 증식이 141예, 14.2%

에서 관찰되었고 그 중 21.1%인 26예에서 관상피내암이나 침

윤성 암으로 확인되었다고 하였다.

이러한 경우에 몇몇 저자는 재 조직검사를 시행하거나 외

과적 절제를 시행하기를 권유한다. 그러나 최근 일부의 연

구자들은 비정형 관과증식이나 관상피내암의 경우 맘모톰

을 이용하여 생검이나 종괴 절제를 할 때 병변을 간과하는 

위험을 의미있게 줄일 수 있을 것으로 보고하고 있다.7,8

본 연구에서도 핵생검에서 단순 섬유낭성변화가 99예, 

30.3%였으나 맘모톰 조직검사상 단순 섬유낭성 변화는 35

예, 10.2%에 지나지 않았고, 상피 증식을 동반한 경우가 45

예, 13.2%에서 관찰되었고, 풍부한 상피 증식을 동반한 경

우는 25예, 7.3%로 나타났으며, 비정형 상피증식도 핵생검

에서 12예, 3.7%에서 관찰되었으나 맘모톰 조직검사상 16

예, 4.7%로 증가하였다. 섬유선종이나 섬유선종성 증식을 

동반한 경우를 다시 통계 분석하여 섬유선종과 상피증식을 

동반하여 관찰되는 경우가 보인 경우 19예, 5.5%에서 관찰

되었으며, 풍부한 상피 증식이 보인 경우가 10예, 2.9%, 비

정상적인 상피증식이 보인 경우도 9예, 2.6%에서 확인되었

다. 섬유선종성 증식에서 상피 증식이 보인 경우는 37예, 

10.6%, 풍부한 상피 증식이 8예, 2.3%, 비정상적 상피증식은 

1예, 0.3%에서 관찰되었다. 

또한 Zografos 등9은 핵생검보다 맘모톰 생검을 시행하였

을 때 미세석회를 저평가될 수 있는 위험도를 최소화할 수 

있다고 보고하였다. 본 연구에서도 핵생검에서는 미세석회

가 9예에서 확인되었으나, 맘모톰 생검에서 14예로 높게 나

타났다. 이러한 결과는 생검량의 증가에 따른 것으로 볼 수 

있으며, Yang 등5은 미세석회 병변의 진단에서 14 게이지 핵

생검이 평균 17 mg의 조직 생검이 가능한 것에 비하여 11 게

이지 맘모톰 생검의 경우 105 mg의 조직 생검이 가능하여 

정확한 진단뿐만 아니라 HER-2, 호르몬 수용체 검사 등에

도 유용하다고 하였다. 

촉진되지 않는 BI-RADS category 2의 유방 병변에 대한 

맘모톰 생검은 악성 병변이 발견될 가능성이 거의 없기 때

문에 유용성이 없다고 보편적으로 인지되나, 촉진되는 BI-

RADS catergory 3 이상의 양성 유방 병변에 대하여는 외과

적 절제에 비하여 맘모톰이 적은 합병증, 짧은 시술시간, 작

은 상처 등의 장점을 보이며, 병변의 완전 절제 여부에 대하

여도 외과적 절제와 비슷한 결과를 나타낸다고 보고되고 있

다.10~12 Cassano 등13은 악성 병변에 대한 맘모톰 생검의 정

확성은 99%라고 보고하였으며 이것은 침생검이나 핵생검에 

비해 정확도에서 확연한 차이를 보이고 있다고 하였다.

Table 5. Comparison to pathologic results of core needle biopsy and Mammotome resection about combined epithelial hyperplasia 
lesion

Pathology CNB result (%) Mammotome result (%)

Fibroadenoma with epithelial hyperplasia 5 (1.4) 19 (5.5)

Fibroadenomatoid hyperplasia with epithelial hyperplasia 4 (1.1)   37 (10.6)

Fibroadenoma with florid epithelial hyperplasia 0 (0.0) 10 (2.9)

Fibroadenomatoid hyperplasia with florid epithelial hyperplasia 0 (0.0)   8 (2.3)

Fibroadenoma with atypical epithelial hyperplasia 1 (0.3)   9 (2.6)

Fibroadenomatoid hyperplasia with atypical epithelial hyperplasia 0 (0.0)   1 (0.3)

CNB: core needle biopsy
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Philpotts 등14도 맘모톰 생검에서 위음성율을 2%로 보고하

였으며, 이러한 위음성율은 시술자에 따른 차이로 보고되고 

있다.15 초음파 유도하의 핵생검과 맘모톰 생검을 비교한 Cho 

등16의 연구에 의하면 핵생검에서 55%의 병변 저평가율에 비

하여 맘모톰 생검에서는 36%의 병변 저평가율이 관찰되었다

고 하였으며, 위음성율은 핵생검에서 3%, 맘모톰 생검에서 

1%로 보고되고 있다. 이 연구의 결과에서 통계학적 유의성은 

없었으며, 무작위 연구에 의한 저평가율과 위음성율에 대한 

고찰이 필요할 것으로 제시하였다. 그 외 여러 연구에서도 

맘모톰 생검으로 인한 병변의 저평가율은 2.6% 정도로 보고

되고 있다.17,18 이렇게 저평가된 병변에서 유방촬영술상 미세

석회와 동반되어 나타나는 경우에서 비정형 관상피증식이나 

관상피내암이 별견되는 경우가 있다.19,20 최근 Grady 등21의 

보고에서 정위하에서 이루어진 미세석회 생검에서의 결과와 

초음파 유도하 맘모톰 생검에서 이루어진 결과에서 거의 비

슷한 비정형 관상피증식이 발견된다고 하였다.

맘모톰 생검의 합병증은 1.2-10%로 보고되고 있으며, 화

명일신기독병원 유방클리닉의 경우 2 cm 이상의 혈종, 감

염, 피부 함몰, 피부 열상 등이 나타난 경우가 5% 미만으로 

관찰되었다. 발생한 합병증의 대부분은 혈종이었으며, 이는 

3개월 이내에 소실되는 양상을 보였다.22,23 

정확한 진단을 위하여 외과적 절제는“gold standard”로 

알려져 왔으나, 긴 소요 시간과 불편감, 피부 흉터와 오진의 

가능성이 존재한다.24 특히 만져지지 않는 병변의 경우 메틸

렌 블루를 이용한 표식이나 유도 바늘침 삽입을 통하여 절

제를 하게 되나 병변의 정확한 진단이 되지 않을 확률이 존

재한다. 이러한 경우 vacuum-assisted biopsy probe인 맘모

톰을 이용한 조직의 절제 및 진단은 간편하면서 유용한 도

움을 주게 된다. 특히 맘모톰은 초음파 유도하에 시도함으

로써 정확한 병변의 절제를 가능하게 하며, 시술자의 능력

에 따라 좌우되기는 하지만 짧은 시간 내에 시술이 이루어

지게 되며, 5 mm 이하의 절개 상처를 남김으로 향후 흉터가 

생길 가능성이 줄어들게 된다. 작은 절개창은 봉합이 필요 

없고, 상대적으로 외과적 절제에 비하여 감염의 우려가 줄

어들게 되며, 시술 시 주위 조직과 혈관 분포를 파악 후 시

술함으로써 출혈량도 줄일 수 있다. 위의 장점들은 시술 시

간을 짧게 만들어서 10여분 내에 정확한 시술이 이루어지게 

된다. 몇몇 저자들은 맘모톰을 이용하였을 때와 외과적 절

제를 하는 경우를 비교하였을 때 영상정보와 병리조직학적 

불일치 정도의 유의한 차이는 없다고 보고하고 있다.25,26 

아직도 몇몇 저자들은 맘모톰을 사용하였을 때, 영상 정

보로 잔존 병변이 없는 경우에도 병변의 완전한 절제는 어

렵다고 주장하고 있으나,18,27 최근 술자의 수기의 발달과 초

음파 영상의 발달로 이러한 주장은 점차 줄어들고 있는 추

세이다.11

본 연구에서는 핵생검의 조직학적 결과와 맘모톰을 이용

하여 절제된 병변의 조직학적 결과가 상이함을 관찰하고, 

맘모톰은 핵생검으로 진단한 병변의 저평가를 줄일 수 있는 

방법임을 확인할 수 있었다. 또한 맘모톰을 이용한 유방 양

성 병변의 절제는 보편적인 외과적 절개로 인한 수술보다 

적은 출혈량, 작은 상처크기 및 짧은 시술 시간 등의 이점이 

관찰되었으나, 이는 외과적 절개와의 비교 분석이 필요할 

것으로 사료된다. 그러나 본 연구가 암성 병변에 대한 고찰

이 부족하고, 적은 대상군으로 인한 통계학적인 오류가 있

으므로 오랜 추적 관찰과 많은 대상군을 이용한 연구가 필

요할 것으로 사료된다.
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국문초록

연구목적: 핵생검과 맘모톰을 이용해서 절제된 병변의 병리조직학적 결과가 상이한 경우가 종종 발생하며, 특히 

상피 증식의 조직학적 소견이나 유두상 종양이 발견되는 경우에는 동반되는 암성 병변의 확률이 높으므로 주

위 병변에 대한 평가가 필요하다. 이에 맘모톰 절제술을 통한 전체 병변의 병리조직학적 소견을 확인하여 핵생

검과 맘모톰 절제술의 조직학적 소견의 차이에 대한 우리의 경험을 소개하고자 하였다.

연구재료 및 방법:  2007년 10월부터 2010년 6월까지 화명일신기독병원 유방클리닉에서 초음파와 핵생검을 시행 

후 양성유방종양으로 진단되어 맘모톰 유방 종양 절제술을 시행한 347명을 대상으로 하여 맘모톰 절제술을 통

한 전체 병변의 조직학적 소견을 확인하여 핵생검의 유용성에 대한 병리학적 고찰을 하고자 하였다.

결과:  섬유선종의 경우 핵생검에서 119예과 맘모톰 조직검사에서 123예로 큰 차이를 보이지 않았으나, 섬유선종

성 증식의 경우 27예에서 65예로 8.3%에서 19.0%로 증가하는 소견이 관찰되었다. 섬유낭성변화의 경우 핵생검

에서 단순 섬유낭성변화가 99예, 30.3%이었으나 맘모톰 조직검사상 단순 섬유낭성 변화는 35예, 10.2%에 지나

지 않았고, 상피 증식을 동반한 경우가 45예, 13.2%에서 관찰되었고, 풍부한 상피 증식을 동반한 경우도 25예, 

7.3%로 나타났으며, 비정형상피증식을 동반한 경우도 핵생검에서 12예, 3.7%에서 맘모톰 조직검사에는 16예, 

4.7%로 증가하였다. 미세석회를 동반하는 경우는 핵생검에서 10예이었으며, 맘모톰에서는 14예로 증가하였다. 

이들에 대한 상관분석을 시행하여 Spearman 상관계수 0.413으로 관찰되어 핵생검과 맘모톰 생검과의 결과에

서 유의한 차이로 조직검사결과가 다르게 관찰되었다.

결론:  핵생검의 조직학적 결과와 맘모톰을 이용한 병변의 절제의 조직학적 결과가 상이함을 관찰하였고, 맘모

톰은 핵생검으로 진단한 병변의 저평가를 줄일 수 있는 방법임을 알 수 있었다. 

중심단어:  생검, 유방질환, 유방암, 유방촬영, 맘모톰




