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Recently, Non-palpable lesion detection has been increasing in breast cancer management 
due to early detection and better response of neoadjuvant treatment. Therefore, localising the 
lesions more accurately in real-time with minimal tissue injury has assumed greater 
importance. Traditionally, mammography-guided wire localization has been the most com-
monly used technique. However, tissue injury might be inevitable when the distance between 
wire insertion and the lesion is far, as accurate 3-dimensional localization is not easy, and 
scheduling for the procedure delays the time of the surgery. Therefore, ultrasonography- 
guided wire localization is a useful method, as many surgeons routinely use ultrasonography 
in their clinics in Korea. However, it is not easy to find the marker as predicted when breast 
lesions disappear after neoadjuvant treatment, and this procedure needs to be scheduled just 
prior to surgery. This review article discusses practical aspects and multiple approaches using 
tissue markers to enhance the localization of non-palpable lesions.
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서    론

최근 유방암에 대한 관심이 늘고 있고, 검사장비의 성능도 점진적

으로 개선되고 있어서, 주의를 요하는 비촉지성 병변을 발견되는 경

우도 늘고 있으며, 이를 영상검사간에 비교, 추적하거나, 필요한 경우 

선택적으로 조직 진단을 해 내는 경우가 늘고 있다. 또한, 최근에는 선

행항암화학요법과 선행내분비요법도 사용이 증가하는 추세이며, 세

분화된 분자아형별로 각 치료의 반응도 조금씩 좋아지고 있어서 병변

이 현저히 감소하거나 거의 없어진 상태에서 수술을 진행하는 경우도 

늘고 있다. 따라서, 이렇게 검사 방법의 접근이나 반복에 한계가 있거

나, 구분하기 힘든 비촉지성 병변의 정확한 위치표시를 해야하는 경

우가 늘어남에 따라, 마커의 필요성도 더욱 증가하고 있다. 

전신 표적치료 개념의 생물학적 마커와 구분하여, 영상유도하 마

커를 지칭하는 tissue marker, biopsy marker, marker clip 등의 

용어를 Pubmed 검색시에 참조하여, 시간에 따른 마커에 관한 보고 

추이를 보면, 1997년부터 Burbank와 Liberman의 정위생검에 대

한 첫 보고를 시작으로,(1,2) 2000년 이후로 보고가 급속히 증가하

고 있다. 유방촬영 유도하 클립이 도입되기 전에는, 생검부위 혈종

을 찾거나, 병변근처의 해부학적 특징을 참조로 구분할 수 밖에 없었

다. 이때의 안전한 절제연 확보 측면에서 관찰해 보자면, Kaufman, 

Rahusen, Cangiarella 등에 의하면, 조건이 다르긴 했지만, 

31%-62%에 불과하였다.(3-5) 그렇지만, 마커 도입 후에는, 

Nurko 등(6)에 의하면, 특이한 점으로 젤이 병합된 마커를 사용하

긴 했지만, 초음파 유도만으로도 90%까지 확보하였음을 보고한 바 
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있다. 이때 사용한 마커는 젤로 인해 가시성에는 도움이 되지만, 위

치이동의 가능성을 증가시킬 수 있다는 우려 때문인지, 요즘 쉽게 공

급되는 형태는 아닌 것으로 보인다. 마커이동 가능성, 가시성과 검

출 정확도, 비용 개선에 대한 노력은 계속되고 있는 것으로 알려져 

있다.

마커삽입을 위한 영상 유도방법은, 지역에 따라서도 관행이 매우 

다르게 알려져 있는데, 대부분의 센터에서 미세석회에 대한 정위생

검(Stereotactic Vacum-Assisted Biopsy; VAB) 후와 초음파 유

도 진공보조생검 후에 주로 사용되기 시작하여, 최근에는 차츰 MRI 

유도하 진공보조생검에도 사용되기 시작했다. 가장 두드러진 변화

는 선행항암 후 반응이 좋을 경우에 병변이 완전관해를 보일 수도 있

으므로 마커를 중간평가때 사용하는 경우가 많이 늘고 있다. 이런 경

우에는 첫 조직진단과 유사하게, 외과의사에 의해 초음파 유도하에 

진행되는 경우가 많다. 최근에는 사용이 간편한 상업화된 마커의 공

급으로 삽입술을 시행하는 빈도도 증가하고 있다.  

궁극적인 목표인 최소한의 부분절제수술을 진행함에 있어서, 병

변을 대표하는 마커를 수술 중에 쉽게 찾아내려면, 마커 삽입 뿐아니

라 이를 근거로한 추가적인 위치결정술 또한 필요하다. 현실적으로 

외과의로서 알아두어야 할 점은, 이 과정에서 마커의 초음파 유도 가

시성이 삽입 당시보다도 많이 낮아진다는 점이다. 

마커가 기본적으로 방사선 비투과성의 특성을 가지므로, 유방촬

영 유도하에 가시화는 용이하다. 하지만, 고전적으로 가장 많이 사

용되어 온 강선 위치결정술을 결합하게 되면 강선 삽입부위가 이상

적인 절개부위와 맞지 않아 외형적으로나 회복면에서 지장을 주곤 

했다. 그 외에도 강선을 이용한 위치결정술은 여러가지 단점들을 동

반하고 있어서, 최근에는 수술전 위치결정술에 대한 연구들도 다양

하게 개발되고 진행되어 왔다.  

이 단원에서는 현재까지 보고되고 있는 여러가지 마커의 종류, 그

에 따른 초음파를 이용한 검출의 가시 정확도, 그리고, 이 마커를 근

거로 한 수술전 위치결정(localization) 방법들에 대해 대략적으로 

알아보고자 한다. 

본    론

1. 초음파 유도 마커 삽입

1) 필요성과 적응증

Thomassin-Naggara 등(7)에 의하면, 영상유도하 경피적 생

검 후 생검 마커를 사용하는 것은, 최적의 환자 관리를 위한 핵심 요

소 중 하나이다. 방사선 전문의가 여러 개의 병변을 다루고, 다른 영

상 결과 간의 상관 관계를 확인하고, 양성 병변을 추적하는데 도움을 

주고, 종양을 선행항암화학요법 과정에 표시함으로써 약제반응을 

관찰할 수 있다. 선행보조 화학 요법 후,수술 전 침 위치 결정술을 용

이하게 하고, 광범위한 병변의 경계를 정확하게 표시하고, 수술 중 

종양 절제를 유도하고, 병리의사가 관심있는 병변이 제거되었는지 

확인하고, 유방절제술 표본에서 관심 영역을 식별하는데 도움이 된

다고 한다. 

우리나라의 경우, 서양에 비해 치밀 유방이 상대적으로 많아 초음

파로 병변을 구분해야 하는 경우가 많고, 평균 여성의 유방체적이 

300 cc가량이므로, 600 cc가량인 서양인에 비해 누웠을 때 유방조

직의 두께가 얇아서 초음파 장비의 특성상 관찰가능한 깊이 면에서

도 한계가 적으므로 초음파 사용이 유리한 점이 많다. 초음파 장비는 

유방질환을 전담하는 외과의사에게는 내과의사의 청진기만큼 유용

한 도움을 주고 있는 현실에서, 초음파 유도하 마커 삽입과정은 중심

침생검과 마찬가지로 어렵지 않게 진행될 수 있다.

Thomassin-Naggara 등(7)에 의하면 초음파 유도하 마커 삽

입의 최소한의 적응증으로는, 병변크기가 5 mm 이내, 복잡성 낭성

병변, 선행항암의 반응이 좋을 경우, 유방촬영과 초음파의 상관관계

가 불확실한 경우, MRI 병변에 대한 2nd look 평가대상으로 조직검

사가 시행 되었을 경우, 복수의 조직검사 부위를 구분하거나 큰 직경

의 진공흡인보조 조직검사후 병변이 소실 되었을 때 등을 들 수 있

다. 시술을 시행하는 시기는 대개 초음파 조직검사를 할때 같이 시술

할 것을 권유받고 있다.  

2) 종류

마커의 종류는 크게 세 분류로 나눌 수 있는데, 첫 번째는 수술실

에서 혈관결찰을 위해 사용되던 티타늄 수술클립을 들 수 있다. 

Thomassin-Naggara 등(7)에 의하면, 몬트레알의 Curpen 등이 

북아메리카 방사선학회 모임에서, 작은 티타늄 수술클립을 18 게이

지 척수검사용 바늘(spinal needle)을 통해 마커로 사용하여 삽입

하는 방법을 초기에 보고하여, 이를 몬트레알 기법(Montreal 

technique)으로 알려져 있다고 한다. 비용이 적고, 영상 가시성이 

비교적 높은 장점이 있어서 많은 기관에서 요즘도 현실적으로 사용

하고 있다.(7) 두번째는 다양한 형태의 상업적인 금속 표지자가 시술

의 편의성과 시각적인 구분을 용이하게 하기위해 사용되고 있다. 워

낙 종류가 다양한 것에 비해 국내에 실제적으로 사용되는 종류는 국

한되어 있는 상황이다. 세번째로 최근에는 마커가 병변에서 벗어나

는 것을 최소화하거나, 초음파를 이용한 식별 정확도를 높이기 위해 

다양한 원료의 층진재를 결합한 특별한 금속 마커 상품도 계속 개발

되고 있다. Rosen 등(8)은 콜라겐이 꽂혀있는 마커가 전형적인 금

속마커에 비해 84% 대 56% 의 빈도로 병변에서 1 cm 이내에 국한
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될 가능성이 더 높음을 보고한 바 있다.

3) 삽입과정

마커 삽입 시술과 관련해서 환자와 상담시 주의사항으로는, 시술

의 필요성에 대해 충분히 이해시켜야 하는 것 외에도 마커에 대한 금

속 알러지 가능성 유무의 확인, 시간 흐름에 따른 마커의 이동가능성

에 대해서 설명하는 것이 필요하다. 병변의 위치를 잘 대변하는 것으

로 판단되었을 때에도, 정확한 절제수술을 위해서는 추가적인 위치

결정술이 필요함을 설명해야 한다. 

초음파 유도 마커삽입은 중심침생검과 동일하게 진행하면 되는

데, 이후의 수술을 미리 염두에 둔 접근이나, 마커 확인을 보다 용이

하게 하기 위한 몇 가지 팁을 제안한다. 우선, 기본적으로 외측에서 

내측으로 또는, 필요하면 내측에서 외측으로 접근하는 것이 병변에 

접근하는데 용이하고, 초음파의 특성을 고려하여 깊이 만큼의 거리

를 침 천자부위로 이용하는 최단거리접근법을 이용하면, 피부 천공

부위를 기준으로 병변의 위치를 추정하는데 도움이 될 수 있다. 다음

으로, 시술 전에 배게를 이용하거나 환자 자세를 조정하여 병변이 항

상 최상위에 위치하도록 하는 것이 환자의 안전에 도움이 된다. 선행

항암의 경우, 2-3개월 뒤 1차 반응 평가후에 마커 삽입의 필요성을 

판단하는 것이 좋다. 그 이유로는 관해를 보이지 않을 경우 불필요한 

시술이 될 수 있고, 관해가 관찰될 경우에는, 마커의 위치와 잔존병

변 위치가 시간에 따라 멀어질 수 있기 때문이다. 따라서, 가능하면 

최대한 마커를 병변의 중앙부에 위치시키려고 노력해야 한다. 또한, 

초음파의 특성상 마커를 잘 관찰하려면, 병변의 심부에 위치하도록 

하는 것이 좋다. 시술 후에는 유방촬영술을 시행하여 삽입된 마커의 

위치를 자료로 남기는 것이 추후 비교를 위해 필요하다. 마커 삽입술

은 국소전이가 확인된 겨드랑이 림프절에 대하여 사용되기도 하는

데, 선행항암치료 후 감시림프절 절제과 함께 표적림프절절제

(Targetted axillary dissection; TAD)를 위한 표방법으로 사용될 

수 있다. 

클립 위치 이동이 일어나는 기전으로는, 유방의 압박을 풀때 침 

진행자국을 따라 이동할 수 있는 아코디언 효과가 있다. 이는 시술직

후 발생하는 클립이동의 주요 이유로 추정되는데, 예측하기 어렵기

는 하지만 절제되는 조직의 크기가 클수록 상관관계가 있을 수 있다. 

혈종형성도 영향을 줄 수 있고, 시술 후 유방촬영까지의 시간이 직후

에 일어날 수록 새로운 압박과 감압의 영향으로 이동이 조장될 수 있

다는 주장이 있지만, 이 가설에는 상반되는 보고도 있다. 배치부위

의 유방조직 구성도 영향을 줄 수 있을 것으로 추정되지만, 실제로 

유방의 두께가 3 cm 이하일수록 이동이 잘 일어날 수 있다는 근거만 

일부 확인된 바 있다. 마커가 이동될 가능성에 대한 염려보다는 객관

적인 시술 후 결과를 남겨놓는 것이 이후의 비교를 위해 중요하다. 

시술 직후에는 초음파 가시율이 높다는 보고가 있고, Phillips 등(9)

은 클립을 이용한 마커 삽입 시술 당시의 경우, 초음파 유도하에서 

중심침생검 후 진행된 경우가 정위 유도의 경우보다 배치 정밀도가 

높다고 보고하였다. 시술 당시에는 주병변이 잔존하거나, 혈종발생

으로 인해, 초음파로 마커의 위치를 실시간으로 구분하는 것이 더 용

이할 수 있다. 하지만, 병변이나 혈종은 여러가지 중재나 시간의 흐

름에 따라 변화할 수 있으므로, 주위조직의 영향을 배재한 연구가 추

가적으로 필요하다. 

2. 마커의 초음파 가시성과 검출 정확도 (Fig.1)

초음파검사가 x-ray보다는 시술의 접근성이나 정확도 면에서 전

반적으로 편리할 수 있다. 마커삽입을 할 때는 병변이 육안적으로 관

찰되는 상태에서는 초음파 유도하에 하는 것이 용이할 수 있지만, 시

간이 흐름에 따라 초음파로 마커의 관찰이 용이하지 않을 수 있다. 

그 이유로는 마커의 위치이동, 병변의 감소나 조직검사 당시의 주위

조직의 변화를 들 수 있다. 

초음파 유도 마커 검출이 실패할 경우, 그 원인으로 마커 위치이

동의 가능성을 우선 고려해야 한다. 따라서, 초음파 검사를 시행하

기 전에 유방촬영술을 시행해서, 이전 시술직후의 기본 위치에 비해 

위치 변이가 있는지 먼저 비교하는 것이 도움이 된다. 변이가 없는 

경우에도, 추적과정에서 주변조직의 상황이 달라짐에 따라, 잔존 병

변유무에 따라 마커의 초음파 가시성에 차이를 가져오게 되므로, 마

커의 상대적인 위치를 잘 파악하기 위해서도 수술전 위치 결정을 위

한 초음파 검사 전에 유방촬영술을 시행하는 것이 도움이 될 수 있

다. 참고로 마커는 흉부촬영사진에서도 의외로 잘 보이지 않을 수도 

있다. McMahon 등(10)은 젤 기반 마커를 초음파 유도하에 검출을 

시도한 경우, 진단방법에 있어서는 진공보조 생검(86%) 후가 중심

침생검(68%)의 경우보다 위치결정술이 용이한 것으로 확인했지만, 

통계학적 의미는 없었다(P = 0.06). Sakamoto 등(11)은 초음파 유

도하 조직검사 후 Ultraclip을 근거로 진행한 위치결정술은 60%에

서 가능하고, 나머지는 다른 방법이 필요하다고 보고하였다. Koo 

등(12)은 선행항암 환자를 대상으로 여러 종류의 마커의 초음파 검

출정확도에 대해 보고한 바 있다. Surgical clip, Cormark (med-

surge), 리본 형태의 Ultraclip의 순으로 볼때, 잔존 병변이 있는 경

우는 91.1%, 86.9%, 63.9%였고, 없는 경우는 88.2%, 80%, 46.7% 

순으로 구분가능정도를 확인하였다. 이를 감안한다면, 마커는 기본

적으로 방사선 비투과성을 가지므로, 마커삽입술 직후와 수술전 위

치결정술 시행전에 마커가 병변을 대표할 수 있는지와 대략적인 위

치를 미리 파악하기 위해 유방촬영을 시행하는 것이 마커를 찾아내
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Fig. 1. 47-year-old female, Rt. 3 
o’clock Breast Invasive ductal cancer, 
cT2N0 or 1, ER/PR/c-erb B2/ki-67 
(0/0/-/95%). (A) Ultrasonogram at 
Diagnosis shows 2 × 1.3 × 2.4 cm 
irregular heterogenous hypoechoic 
mass. (B) Ultrasonogram during 
Neoadjuvant Chemotherapy (NAC) 
of AC+Td regimen, a marker was 
inserted in the middle of decreasing 
lesion. (C) US after NAC shows only 
architectural distortion. The marker is 
hard to be shown. (D) Specimen 
mammogram after Mammo-guided 
localized excision. The marker is well 
included in the specimen, just near the 
wire.

는데 도움이 될 수 있다. 시술 직후에도 마커와 위치결정장비가 잘 

제거되었는지 유방조직 검체촬영으로 확인하는 것이 필요한데, 드

물게 수술 중 흡인과정을 통해 빠져나가는 경우도 있으므로 이에 주

의해야 할 필요가 있다. 초음파 가시성을 높이기 위해 젤을 사용하기

도 하였고, 이때 증가할 수 있는 마커의 이동을 줄이기 위해, PGA 등

의 포장물질을 동반한 상업적 마커가 계속 개발되고 있다. 

3. 여러가지 수술전 위치결정 방법들  

병변 뿐만 아니라 마커가 촉지되지는 않기 때문에, 최소한의 절제

를 위해서는 수술 중에 위치를 파악할 수 있는 추가적인 방법이 필요

하다. 상대적인 절제 비율이 중요한 보존수술을 시행함에 있어서, 

좋은 수술 결과들을 얻으려면 적절한 최소한의 절제가 필요하므로, 

정확한 병변의 위치결정의 중요성이 더 크다고 할 수 있다. 우리나라 

환자의 경우, 서양인에 비해 기본 체형이 적어서, 성공적인 유방 보

존수술을 위해서는 정확한 위치 결정이 더욱 중요한 의미를 가진다. 

수술전 위치결정을 위해 다음과 같은 방법들이 현재 알려져 있다. 각 

시스템을 마커 근처로 위치시키는 방법은 기본적으로 중심생검 시

술과 유사하다. 

1) 강선유도 위치결정술(Wire localization)

강선유도 위치결정술은 기본적으로 강선(wire)을 사용한다. 장

점으로는, 안전하고 효과적이며 아직도 실제고 가장 많이 쓰이는 방

법으로 잘 확립된 검사라 할 수 있다. 비용도 저렴하고 유방 조영술, 

초음파 또는 MRI 유도하에 모두 배치 가능하다. 

초음파 유도하에 시행할 때 주의할 점은, 강선삽입은 병변의 최단

거리에서 시행하여, 병변 아래쪽을 충분히 지나도록 위치시킨 후, 

수술 자세와 동일한 앙와위 자세에서 피부에도 표시를 해 두면, 이차

원을 통한 위치확인이 되므로 정확도를 증가시키는데 더욱 도움이 

된다. 

강선 삽입이 유방촬영 유도하에 진행되는 경우, 경우에 따라 강선

의 피부천공부위가 마커가 위치한 수술부위와 상당히 거리를 두기

도 한다. 외과의사의 입장에서는 이상적인 절개부위에 영향을 주므

로 외형적으로 단점이 될 수 있다. 그 외에도 강선의 일부가 외부에 

노출됨으로 인해 생기는 단점들이 있는데, 강선이 빠지거나, 이동하

거나, 꼬이거나, 부러지거나 수술 전후로 잘리는 경우도 있다. 이는 

시술 후 귀가했다가 수술날 다시 오는 경우 더 생기는 경향이 있었

다. 수술 당일 시술하는 것이 가장 이상적이지만, 초기에 시술과 수

술 스케줄 조절이 쉽지 않기 때문에 발생한 것으로 추정된다. 이런 

이유로 최근에는 대개 수술 전날 입원후에 시술하는 경향이 일반적

이다. 시술 중 Vasovagal reaction도 Rissanen 등(13)에 의하면 

0.2%-7.4% 가량 보고된다.  

2) 강선이 없는 위치결정술(Wire free localization)

강선의 단점을 개선한 위치결정술로 여러가지 방법들이 보고되

고 있다. 

(1) 방사성 씨드 유도 위치결정술 (RSL): Radio-guided occult 
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lesion localization (ROLL)을 개선한 방법으로 요오드 -125 표지 

티타늄 시드 이식을 이용하고, 검출기로는 감마 프로브 / 이온 챔버

를 사용한다. 장점으로는 스케줄링의 유연성 (반감기 I-125 = 59 

일)과 변위 또는 절개 가능성을 제한하는 외부 구성 요소 없고, 깊이 

제한 없으며 감시 림프절 매핑과 호환이 가능하다는 점으로 더 나은 

미용적결과를 얻을 수 있다. 단점으로는, 방사선 안전 예방 조치가 

필요하고, 환자 및 직원에 대한 방사선 노출에 주의해야 한다는 점과 

일단 씨드 배치 후 재배치가 불가능하고, 감마 프로브가 MRI와 호환

되지 않으므로 MRI 유도하에 배치 할 수 없다는 점 등이 있다.

(2) 비 방사성 레이더파 위치결정술 (SAVI SCOUT): 이식형 비방

사성 반사기로서 감지기로 사용하는 콘솔이 있다. 장점으로는 FDA 

장기 임플란트 안정성을 인정받았기 때문에 스케줄링 유연성을 들 

수 있고, 변위 또는 절개 가능성을 제한하는 외부 부품이 없어서 외

형적으로 흉터면에서 유리하다는 점, 방사선 노출이 없고, 방사선 

안전 예방 조치가 필요 없다는 점이다. 단점으로는 비용이 고가이고, 

깊이에 제한이 있으며 일단 배치되면 재배치가 불가능하다는 점, 

MRI 호환 바늘 전달 시스템이 없다는 점, 수술실에서 오래된 할로겐 

조명과 간섭을 일으킬 수 있고,니켈을 함유하므로 니켈 알레르기 가

능성, 근거자료가 충분하지 않다는 점 등을 들 수 있다. 

(3) MagSeed with Sentimag (Endomagnetics): 스테인리스 

스틸 씨드를 이식하는 방법으로, 검출기 프로브는 종자를 자화하여 

일시적으로 자석으로 변환하는 기전을 이용한다. 장점으로는 최대 

30 일 전에 배치가능하므로 일정조절에 유연성이 있고, 외부 부품이 

없어 변위 또는 절개 가능성을 제한하지 않으며, 방사선 노출이 없으

므로 방사선 안전 예방 조치가 필요없다는 점 등이다. 표시되는 수치

는 씨드와의 거리를 표시한다. 단점으로는 비용과 깊이 제한이 있다

는 점, 배치 후 재배치가 불가능하며, MRI 호환 바늘 전달 시스템이 

없고, 근거 데이터가 없으며, 자화 불가능한 수술기구가 필요하고, 

사용된 씨퀀스에 따라 다르지만 최대 4 cm의 MRI 허상이 생길 수 

있다는 점이다.

(4) Radiofrequency identification (RFID) tag 와 a hand- 

held reader (LOCalizer): Wazir 등(14)은 10명 환자에 대한 11례

의 전향연구 분석을 통해 무선 주파수 식별 (RFID) 태그와 휴대용 판

독기 (LOCalizerTM)를 사용하여, 방사선 없는 무선 위치 파악의 역

할을 유럽 최초로 평가하였다. 평균 배치시간은 5.4분, 검색시간은 

10.2분이었고, 표지자 이동은 없었다. 절제연 양성, 재수술, 합병증

도 없어서 매우 긍정적인 결과를 보고하여 강선유도 위치결정술을 

효과적으로 대치할 수 있음을 보였다. MRI 허상이 2 cm가량 형성

될 수 있는 단점이 있다. 

(5) 탄소 표지 (Carbon marking): 병변부위에 탄소잉크를 주입

하는 방법으로, 여러가지 면에서 장점이 있지만, Ruiz-Delgado 등

(15)에 의하면, 조직검사 시행과 동시에 시행후에 검사가 양성으로 

나와 제거를 하지 않을 경우, 이물질에 대한 대식세포 반응으로 인해 

유방촬영이나 초음파에서 악성과 유사한 소견이 100명당 3명의 빈

도로 발생할 수 있다고 한다. 

각 방법에 따라 수술 후 절제연 양성율에 대한 보고도 있는데, 암 

특이적인 성질보다는, 사용하는 시스템의 물리적인 특성에 따른 것

으로 보아야 할 것 같고, 절제범위는 병변과 환자의 체형에 따라 특

성에 맞게 고려해서 적용해 나가야 할 것으로 보인다. 

결    론

마커 삽입은 병변의 정확한 추적, 제거와 환자의 종양학적 성형학

적 안정성을 보장하는 최소한의 조직 확보를 위해 필수적이다. 절제

체적이 상대적으로 적은 동양의 경우, 정확한 최소한의 절제연 파악

또한 보존수술에 있어서 더욱 중요한 부분이다. 삽입은 초음파유도 

만으로 가능한 경우도 많지만, 추적할 때 마커를 찾기는 쉽지 않을 

수 있다는 것을 염두에 두어야 하고 삽입 후, 위치결정술 전과 병변 

절제후에 유방촬영을 시행하는 것이 도움이 될 수 있다. 수술시기가 

되면 마커를 근거로 한 병변에 접근하는데 도움이 될 수 있는 위치결

정술이 필요한데, 선이 없는 국소화를 위한 방법들이 비슷한 성적을 

보이면서, 편의성 면에서 장점을 보여 계속 보고되고 있다. 하지만, 

이런 방법들은 아직까지는 여러가지 이유로 국내 도입이 용이하지

는 않는 현실이고, 강선 유도방법은 여전히 유용하게 사용되고 있다. 

이런 상황에서 그나마 정확도를 높이려면, 가능하다면 병변위치의 

정확한 피부표식과 수술직전 잉크주사를 이용해 보는 것도 현실적

으로 도움이 될 것으로 조심스럽게 권장하는 바이다.  
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