
서 론

수술전에유방종양의크기를측정하기위해다양한방법들이

사용되고있다. 임상진찰소견상으로도종양의크기를측정해볼

수 있으며, 유방 촬영술, 유방 초음파 검사상으로도 종양의 크기

를 측정할 수 있다. 유방암의 진단과 관련하여 치밀 유방을 가진

여성의경우에서유방초음파검사의유용성에대한보고들이있

Purpose: This comparative study analyzed the relationship
between the preoperative diagnostic tumor size and the
postoperative pathologic tumor size for breast cancer pa-
tients and benign breast tumor patients. Methods: We ana-
lyzed the clinicopathological information of 191 breast cancer
patients and 187 benign breast tumor patients by conducting
a retrospective chart review. The preoperative diagnostic
tumor sizes were measured using physical examination,
mammography and sonography in the benign breast tumor
patients and they were additionally measured by computer-
ized tomography and magnetic resonance imaging in the
breast cancer patients. Body mass index (BMI) was defined
as the ratio of the body weight in kilograms to the square of
height in meters. Results: The tumor sizes measured by
mammography (r=0.66) and physical examination (r=0.87)
were highly correlated to the pathologic tumor size in the
breast cancer patients and benign the breast tumor patients,
respectively. Physical examination and magnetic resonance
imaging had a tendency to overestimate the tumor size and

sonography underestimated the pathologic tumor size in the
breast cancer patients. The correlation coefficient for the
physical examination was increased when the patient age was
less than 50 years and the BMI was less than 25. Multiple
regression analysis revealed that assessing the tumor size
according to physical examination, mammography and sono-
graphy were effective for determining estimation of pathologic
tumor size in the benign breast tumor patients, but assessing
the tumor size by physical examination and sonography was
not effective for determining the tumor size in breast cancer
patients. Conclusion: Mammography and physical exam-
ination can be useful to estimate the pathologic tumor size
in breast cancer patients and benign breast tumor patients,
respectively. Physical examination can be useful to estimate
the size when a breast tumor is palpable, the age of a patient
is less than 50, and the BMI is less than 25.
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으며,(1-3)특히우리나라를포함하는아시아지역의여성의경우

에는미국이나유럽국가들의여성에비해치밀유방을가진여성

이많아서유방초음파검사가임상에서흔히사용되고있다.(4-6)

유방암환자의경우에는수술전정확한병기파악을위해최근에

전산화 단층촬영, 유방 자기공명영상 및 양전자방출 단층촬영술

등의 검사를 시행하는 경우가 늘어나고 있으며,(7-9) 이들 검사

상으로도유방암의크기를측정해볼수있다. 수술전에유방종

양의크기를정확히측정하는것은여러가지중요한의미가있다.

특히유방암의경우에는수술전유방암의병기설정, 수술전항

암요법 시행 여부에 대한 결정, 감시 림프절 생검의 시행 여부에

대한결정, 유방암수술방법의선택, 수술후방사선치료여부에

대한예측그리고유방암의예후에대한예측등의다양한방면에

서 중요한 역할을 하게 된다. 양성 유방 종양의 경우에도 종양의

크기 요소가 조직 검사 시행 여부에 대한 결정, 조직 검사 방법,

수술을 시행하는 경우에는 수술의 방법에 대한 결정, 추적 검사

시행기간의간격등을결정하는데중요한역할을하게된다.

일반적으로유방종양의크기는수술후병리결과상의크기를

기준으로하게된다. 특히유방암의경우, 수술후최종병리결과

상의종양의크기가실제적으로유방암의진단및치료방침의결

정에 가장 중요한 자료로 사용되고 있다. 수술 전에 유방 종양의

크기를 정확히 측정하는 것은 임상적으로 중요한 의미를 가지고

있으며, 수술전의진찰이나영상학적검사결과상의종양의크기

가 수술 후의 최종 병리 결과상의 크기와 유사한 경우도 많지만,

때로는두결과상의크기사이에상당한불일치를보이는경우를

실제임상에서드물지경험하게된다. 이러한경우임상에서상당

한당혹감을느끼게되는경우가많으나, 문헌상에서이러한상관

관계에대해자세히연구하여그결과를보고한예는많지않다. 

본연구는양성유방종양환자및유방암환자에대해수술전

진찰 또는 영상학적 검사 결과상의 종양의 크기와 수술 후 최종

병리결과상의크기를비교분석하고자하였으며, 특히상관분석

을 통해 수술 전과 수술 후의 종양의 크기에 대한 상관성을 분석

하고자 하였다. 또한 수술 전의 종양의 크기 측정은 종양의 촉진

여부, 환자의 연령, 체질량 지수, 조직학적 진단명 등의 다양한

요인에의해영향을받을수있으므로이러한요인들에대한분석

도추가로시행하였다.

방 법

대상환자

본 연구는 2006년 3월 1일부터 2009년 3월 31일까지 서울대

학교 보라매병원에서 유방 종양으로 수술을 시행한 환자를 대상

으로하였다. 전체대상환자는모두501명이었고, 이중유방암

환자는231명이었고, 양성유방종양환자는270명이었다. 이환

자들 중에서 수술 전 유방 촬영술 검사 및 유방 초음파 검사에서

종양의 크기에 대한 기술이 없는 경우, 진찰이나 유방 초음파 검

사상에서종양소견이없이유방촬영술검사에서확인된미세석

회화로수술을시행한경우, 이미외부병원에서절제생검을시행

하여종양의크기를알수없는경우및수술전항암요법을시행

한유방암환자의경우등은분석대상에서제외하였다. 최종적으

로378명의환자에대해분석하였으며, 이중유방암으로수술받

은환자수는191명이었고, 양성유방종양환자는187명이었으며,

3명의경계성엽상종양환자는양성유방종양환자에포함하여

분석하였다. 환자의나이는진단당시의나이로정의하였고, 유방

암의 수술 방법은 크게 유방전체절제술과 유방부분절제술의 두

군으로 분류하였다. 유방암의 병기는 2002년에 출판된 AJCC

(American Joint Committee on Cancer) 6번째판을따랐다. 

분석방법

유방암 환자의 경우에는 유방 종양에 대해, 수술 전 진찰 소견

상의크기, 유방초음파검사상의크기, 유방촬영술검사상의크

기, 컴퓨터 단층촬영 검사상의 크기, 유방 자기공명영상 검사상

의크기, 수술후병리보고서상의크기등의6가지항목을포함하

는 임상 병리학적 자료를 정리하였으며, 양성 유방 종양 환자의

경우에는 수술 전 진찰 소견상의 크기, 유방 초음파 검사상의 크

기, 유방 촬영술 검사상의 크기, 그리고 수술 후 병리보고서상의

크기등의4가지항목을포함하는임상병리학적자료를정리하였

다. 종양의크기와관련하여기술된수치중에서제일큰수치를기

준으로하였으며, 다발성종양이있는경우에는제일큰크기의종

양을기준으로하였다. 임상진찰의경우종양의촉진정도를0점

에서10점사이로표시하였으며, 10점으로갈수록종양이잘촉진

되는 경우이며 0점으로 갈수록 종양이 잘 촉진되지 않는 경우로

약속하였다. 종양의 촉진 여부가 애매한 경우에는 5점으로 표시

하였고, 8점이상의경우는종양이비교적잘촉진되는경우이며,

2점이하는종양이거의촉진되지않는경우로간주할수있다. 모

든임상진찰은1명의유방전문의에의해진찰되었다. 하위집단

에대한분석시에는대상집단에속한환자수가30명보다큰경

우에분석결과가유의한것으로간주하였다. 조직학적진단명의

분류는 세계보건기구(World Health Organization, WHO)의

유방종양의조직학적분류방법을사용하였다. 체질량지수는몸

무게(kg)를키(m)의제곱으로나눈값으로정의하였다.

통계학적분석

종양의크기에대한상관분석을위해Pearson 상관계수를이

용한이변량단순상관분석을시행하였으며, 모두양측검정을시
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행하였다. 상관 분석에서 수술 후 최종 병리 결과상의 종양의 크

기를기준으로하여임상진찰상의크기, 유방촬영술, 유방초음

파, 전산화 단층촬영, 유방 자기공명영상 검사상의 크기 등에 대

한Pearson 상관계수, 유의확률및대상환자수등을표시하였

다. 병리결과상의종양의크기를기준으로각종방법의종양크기

에대한선형회귀분석을시행하여단순산점도방식의그래프로

표시하였으며, 이 그래프에 등 직선(line of equation) 및 선형

회귀직선(line of linear regression)을동시에표시하였다. 또

한임상진찰상의크기, 유방촬영술, 유방초음파, 전산화단층촬

영, 유방자기공명영상검사상의크기등의요소로병리결과상의

크기를 평가하는 방법으로 다중회귀분석을 시행하였으며, 독립

변수는입력방법으로대입하였으며, 이들의관계는정규확률 곡

선을 이용하여 시각적으로 표시하였다. 모든 통계 분석은 SPSS

version 16.0 (SPSS Inc., Chicago, USA)을이용하였으며, p

값이0.05 미만인경우를통계적으로유의한것으로간주하였다.

결 과

임상병리학적특성

유방암환자의수는모두191명이었으며, 2명의남성을제외하

고나머지189명은모두여성이었다. 평균연령은52.53 (±11.75,

29-83)세이었다. T1인 경우가 41.9%로 가장 많았으며, T0는

13.1%을차지하였고, N0가66.0%로가장많은비율을차지하였

다. 전체 병기로는 I기가 31.9%으로 가장 많았으며, 67.0%에서

유방전체절제술을시행받았다(Table 1). 조직학적진단명은침

윤성유관암이143명(74.9%)로가장많았으며, 상피내암은25명

으로전체의13.1%를차지하였다. 전체191명의유방암환자중에

서, 임상진찰소견, 유방촬영술, 유방초음파, 전산화단층촬영,

유방자기공명영상, 그리고병리결과상에서종양의크기가기술

되어있는환자의수는각각132명(69.1%), 66명(34.6%), 175명

(91.6.1%), 21명(11.0%), 46명(24.1%), 그리고191명(100.0%)이었다.

분석대상이되었던양성유방종양환자의수는모두187명이

었으며, 2명의남성을제외하고나머지185명은모두여성이었다.

평균연령은35.72 (±11.886, 12-71)세이었다. 수술후병리결

과상의 조직학적 진단명은 섬유선종이 122예로 가장 많았고, 그

외에도 관내 유두종 13예, 연소기 섬유선종 6예, 엽상 종양 6예

Comparison of Preoperative and Postoperative Size of Breast Tumors 189

Table 1. Clinicopathological characteristics of breast cancer
patients (n=191)

Characteristics No. of patients (%)

Mean age (yr): 52.53±11.75, range 29-83

T stage  
T0 25 (13.1) 
T1 80 (41.9) 
T2 67 (35.1) 
T3 11 (5.8)
T4 6 (3.1) 

N stage
N0 126 (66.0) 
N1 31 (16.2) 
N2 20 (10.5) 
N3 13 (6.8)

Stage
0 25 (13.1) 
I 61 (31.9) 
IIA 47 (24.6) 
IIB 16 (8.4)
IIIA 21 (11.0) 
IIIB 4 (2.1) 
IIIC 13 (6.8) 
IV 1 (0.5) 

Operation
TM 128 (67.0) 
BCS 63 (33.0) 

Histology
IDC 143 (74.9) 
DCIS 23 (12.0) 
ILC 5 (2.6) 
IMC 5 (2.6) 
IPC 3 (1.6) 

BMI
<25 109 (57.1) 
≥25 77 (40.3) 

TM=total mastectomy; BCS=breast conserving surgery; IDC=invasive
ductal carcinoma; DCIS=ductal carcinoma is situ; ILC=invasive lobular
carcinoma; IMC=invasive mucinous carcinoma; IPC=invasive papillary
carcinoma; BMI=body mass index.

Table 2. Results of correlation analysis between pathologic
tumor size and other tumor sizes measured using physical
examination, mammography, ultrasonography, computerized
tomography, and magnetic resonance imaging in breast can-
cer and benign breast tumor patients

Measuring modality
No. of 
cases

Pearson
coefficient

p-value

Cancer
PE 169 0.55 <0.001
MMG 69 0.66 <0.001
USG 173 0.43 <0.001
CT 21 -0.05 NS
MRI 47 0.58 <0.001

Benign
PE 132 0.87 <0.001
MMG 36 0.72 <0.001
USG 142 0.79 <0.001 

PE=physical examination; MMG=mammography; USG=ultrasonogra-
phy; CT=computerized tomography; MRI=magnetic resonance imaging;
NS=not significant.



등의 빈도 수를 보였으며, 섬유 낭종성 변화는 이번 연구의 분석

대상에서제외하였다. 전체187명의양성유방종양환자중에서,

임상진찰소견, 유방촬영술, 유방초음파, 그리고병리결과상에

서종양의크기가기술되어있는환자의수는각각144명(77.0%),

42명(22.5%), 175명(93.6%), 그리고147명(78.6%)이었다.

유방암환자의경우, 154명(80.6%)의환자에서종양에대한촉

진이가능하였고, 양성유방종양환자의경우에는175명(76.1%)

에서 촉진이 가능하였다. 유방암의 경우, 병리 결과상의 평균 크

기는2.81 (±2.255, 0-17) cm였고, 임상진찰상의크기, 유방

촬영술, 유방초음파, 전산화 단층촬영, 자기공명영상 검사상의

평균크기는각각2.16 (±2.133, 0-12), 2.46 (±1.825, 0-9),

2.33 (±1.973, 0-20), 2.25 (±1.587, 0-8), 2.61 (±1.735,

0-8) cm였다. 양성유방종양의경우, 병리결과상의평균크기

는 2.26 (±2.118, 0.2-16) cm였고, 임상 진찰상의 크기, 유방

촬영술, 유방초음파 검사상의 평균 크기는 각각 1.66 (±1.397,

0-10), 1.97 (±0.865, 1-5), 1.73 (±1.231, 0-7) cm였다.

종양의크기에대한분석

유방암 환자의 경우, 수술 후 병리 결과상의 종양의 크기와 비

교해볼때, 유방촬영술검사상의크기가가장상관관계가높았

으며(r=0.66), 그다음으로유방자기공명영상검사상의크기(r=

0.58), 임상 진찰상의 크기(r=0.55) 및 유방 초음파 검사상의 크

기(r=0.43) 순으로상관관계가높았다(Table 2, Figure 1). 양성

유방종양환자의경우에는임상진찰상의크기(r=0.87), 유방초
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Figure 1. A linear regression scatter plot between the pathologic tumor size and tumor sizes measured using physical examination,
mammography, sonography and breast magnetic resonance imaging in breast cancer patients. The Pearson correlation coefficients
were 0.55, 0.66, 0.43 and 0.58 for the size based on physical examination, mammography, sonography and breast magnetic resonance
imaging respectively compared to pathologic tumor size in breast cancer patients.

=line of linear regression;       =line of equation.
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음파검사상의크기(r=0.79), 유방촬영술검사상의크기(r=0.72)

의순서로상관관계가높았으며, 특히임상진찰상의크기는병리

결과상의크기와의상관계수가매우높았다(Table 2, Figure 2).

촉진여부에대한분석

유방암 환자에서, 임상 진찰상 촉진이 가능한 경우에는 유방

촬영술(r=64), 임상 진찰상의 크기(r=0.59), 유방 자기공명영상

검사상의 크기(r=0.55) 및 유방 초음파 검사상의 크기(r=0.45)

순으로상관관계가높았으며, 촉진되지않는종양의경우에는유

방초음파검사상의크기만이유일하게병리결과상의크기와상

관관계가있는것으로분석되었다(r=0.39). 특히임상진찰상에

서 촉진되는 정도가 8점 이상인 경우에는 임상 진찰상의 크기에

대한상관성이매우높았으며(r=0.89), 유방초음파검사도상관

관계가 있었다(r=0.38). 임상 진찰상 촉진되는 정도가 8점 미만

인경우에는다른검사방법에비해상대적으로유방촬영술검사

상의크기(r=0.81) 및초음파검사상의크기(r=0.51)가상관관계

가높은것으로분석되었다(Table 3). 촉진되는양성유방종양의

경우에는임상진찰상의크기(r=0.89), 유방초음파(r=0.78), 유

방촬영술검사상의크기(r=0.70)순으로상관관계가높았다. 촉

진되지 않는 양성 유방 종양 환자의 경우에는 해당 환자 숫자가

너무 적은 관계로 통계적 분석이 의미가 없었다. 전체 양성 유방

종양환자와비교하여볼때, 촉진정도가8점이상인경우에는임

상진찰상의크기(r=0.93)에대한상관관계가매우높았으며, 유

방 촬영술(r=0.78) 및 유방 초음파 검사상의 크기(r=0.76)도 상

관관계가높은것으로분석되었다(Table 4). 

연령에대한분석

전체유방암환자와비교하여50세이상의유방암환자의경우

에는유방촬영술(r=0.71) 및유방초음파검사상의크기(r=0.60)

가더욱상관관계가높은것으로분석된반면, 임상진찰상의크

기는상관관계가다소감소된것으로분석되었다(r=0.53). 50세

미만의유방암환자의경우에는임상진찰상의크기에서상관관
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Figure 2. A linear regression scatter plot between the pathologic
tumor size and tumor sizes measured using physical examina-
tion, mammography and sonography in benign breast tumor
patients. The Pearson correlation coefficients were 0.87, 0.72
and 0.79 for the size based on physical examination, mammo-
graphy and sonography, respectively compared to the patholo-
gic tumor size in benign breast tumor patients.

=line of linear regression;       =line of equation.
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계가 약간 증가한 반면(r=0.57), 유방 초음파의 크기(r=0.34)에

대한상관관계는감소하였다(Table 3). 전체양성유방종양환

자와비교하여50세이상의환자의경우에는유방촬영술(r=0.99)

및유방초음파검사상의크기(r=0.97)가더욱상관관계가높은

것으로 분석되었다. 50세 미만의 양성 유방 종양 환자의 경우에

는50세이상의경우와비교하여볼때, 임상진찰상의크기는상

관 관계는 거의 차이가 없는 반면(r=0.87), 유방 촬영술(r=0.67)

및 유방 초음파의 크기(r=0.79)에 대한 상관 관계는 감소하였다

(Table 4).

체질량지수에대한분석

유방암 환자에서 체질량 지수가 25 이하의 경우에는, 임상 진

찰상의 크기와 병리 결과상의 크기의 상관 관계가 증가된 반면

(r=0.70) 유방촬영술(r=0.66) 및유방초음파검사상의크기(r=

0.47)에대한상관관계는변화가없는것으로분석되었으며, 체

질량 지수가 25보다 큰 경우에는 임상 진찰상의 크기에 대한 상

관관계가크게감소된반면(r=0.35), 유방초음파검사상의크기

(r=0.56)에대한상관관계는증가하는것으로분석되었다(Table

3). 양성유방종양환자에서체질량지수가25 이하의경우에는,

임상진찰상의크기(r=0.86), 유방촬영술(r=0.76), 유방초음파

검사상의크기(r=0.74) 순으로상관관계가높았으며, 체질량지

수가 25보다 큰 경우에는 유방 초음파 검사상의 크기에 대한 상

관관계가크게증가하였고(r=0.94), 임상진찰상의크기(r=0.89)

에대한상관관계가큰변화가없었다(Table 4).

조직학적진단명의분류에대한분석

전체 유방암 환자와 비교하여 침윤성 유관암의 경우에는 임상

진찰상의크기(r=0.74) 및유방초음파검사상의크기(r=0.51)에
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Table 3. Resutls of correlation analysis between pathologic tumor size and other tumor sizes measured using physical examination,
mammography, sonography, computerized tomography, and magnetic resonance imaging in breast cancer patients (n=191) accord-
ing to various clinicopathological features

Clinicopathologic 
features

Measuring
modality

No. of 
cases

Pearson
coefficient

p-value Clinicopathologic 
features

Measuring
modality

No. of 
cases

Pearson
coefficient

p-value

Palpable
Yes PE 136 0.59 <0.001 

MMG 59 0.64 <0.001 
USG 141 0.45 <0.001 
CT 19 -0.25 NS
MRI 40 0.55 <0.001 

No PE 33 0.07 NS
MMG 10 0.56 NS
USG 32 0.39 0.026
CT 2 NA* NA*
MRI 7 0.28 NS

Palpable grade
≥8 PE 45 0.89 <0.001

MMG 17 -0.26 NS
USG 43 0.38 0.013
CT 9 0.97 <0.001
MRI 21 0.14 NS

<8 PE 59 0.14 NS
MMG 20 0.81 <0.001 
USG 57 0.51 <0.001
CT 3 -0.41 NS
MRI 10 0.62 NS

Age
≥50 PE 95 0.53 <0.001

MMG 46 0.71 <0.001
USG 96 0.60 <0.001
CT 14 -0.16 NS
MRI 30 0.53 0.003

Age
<50 PE 74 0.57 <0.001

MMG 23 0.69 <0.001 
USG 77 0.34 0.002 
CT 7 0.48 NS
MRI 17 0.63 0.007 

BMI
<25 PE 100 0.70 <0.001

MMG 38 0.66 <0.001
USG 97 0.47 <0.001
CT 11 0.51 NS
MRI 26 0.56 0.003

≥25 PE 66 0.35 0.004
MMG 30 0.67 <0.001
USG 71 0.56 <0.001
CT 8 -0.50 NS
MRI 18 0.48 0.046

IDC
Yes PE 126 0.74 <0.001

MMG 58 0.68 <0.001
USG 136 0.51 <0.001
CT 17 -0.24 NS
MRI 38 0.59 <0.001

No PE 43 0.43 0.004
MMG 11 0.63 0.038
USG 37 0.36 0.030
CT 4 0.99 0.012
MRI 9 0.71 0.032 

PE=physical examination; MMG=mammography; USG=ultrasonography; CT=computerized tomography; MRI=magnetic resonance imaging; NS=
not significant; NA=not applicable; BMI=body mass index; IDC=invasive ductal carcinoma.
*Pearson’s coefficient and p-value cannot be calculated because the number of cases is 2.



대한상관성이높은것으로분석된반면, 유방촬영술(r=0.68)이

나 유방 자기공명영상 검사상의 크기(r=0.59)에 대한 상관 관계

는 변화가 없었다. 침윤성 유관암이 아닌 경우에는 임상 진찰(r=

0.43) 및 유방 초음파 검사 결과(r=0.36)에 대한 상관성이 감소

하는 것으로 분석되었다(Table 3). 조직학적 진단명이 섬유선종

인경우에는유방초음파검사상의크기가가장상관관계가높았

고(r=0.86), 임상진찰상의크기(r=0.82) 및유방촬영술검사상

의크기(r=0.69)도상관관계가있었다. 섬유선종이아닌경우에

는임상진찰상의크기가가장상관관계가높은것으로분석되었

고(r=0.93), 그다음으로유방촬영술(r=0.82) 및유방초음파검

사상의 크기(r=0.76) 순으로 상관 관계가 높은 것으로 분석되었

다(Table 4).

종양의크기에대한회귀분석

병리결과상의종양의크기를기준으로각종방법의종양크기

에대한선형회귀분석을시행하여단순산점도방식의그래프로

표시하였다. 유방암환자의경우, 병리결과상의크기를기준으로

임상진찰상의크기, 유방촬영술, 유방초음파그리고유방자기

공명영상에대한결정계수(R2)는각각0.298, 0.436, 0.181, 0.331

이었다(Figure 1). 양성 유방 종양 환자의 경우, 병리 결과상의

크기를 기준으로 임상 진찰상의 크기, 유방 촬영술, 유방 초음파

대한 결정 계수(R2)는 각각 0.755, 0.520, 0.631이었다(Figure

2). 유방암환자의경우, 병리결과상의크기에대한임상진찰상

의크기, 유방촬영술, 유방초음파, 전산화단층촬영, 유방자기

공명영상 검사상의 크기 등에 대한 다중회귀분석 결과는 다음과

같았다.

병리 결과상의 크기=0.7+0.301×[유방 촬영술 검사상의 크

기]-0.845×[전산화 단층촬영 검사상의 크기]+1.028×[유방 자
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Table 4. Results of correlation analysis between pathologic tumor size and other tumor sizes measured using physical examination,
mammography, and sonography in benign breast tumor patients (n=187) according to various clinicopathological features

Clinicopathologic 
features

Measuring
modality

No. of 
cases

Pearson
coefficient

p-value Clinicopathologic 
features

Measuring
modality

No. of 
cases

Pearson
coefficient

p-value

Palpable
Yes PE 119 0.89 <0.001

MMG 32 0.70 <0.001 
USG 131 0.78 <0.001

No PE 13 - <0.001
MMG 4 0.92 0.083
USG 10 0.86 0.001

Palpable grade
≥8 PE 85 0.93 <0.001

MMG 20 0.78 <0.001
USG 87 0.76 <0.001

<8 PE 25 0.58 0.003
MMG 9 0.71 0.033
USG 24 0.71 <0.001

Age
≥50 PE 12 0.89 0.001

MMG 4 0.99 0.005
USG 11 0.97 <0.001

Age

<50 PE 123 0.87 <0.001
MMG 32 0.67 <0.001
USG 133 0.79 <0.001

BMI
<25 PE 102 0.86 <0.001

MMG 28 0.76 <0.001
USG 111 0.74 <0.001

≥25 PE 23 0.89 <0.001
MMG 7 0.52 NS
USG 24 0.94 <0.001

Fibroadenoma
Yes PE 100 0.82 <0.001

MMG 27 0.69 <0.001
USG 106 0.86 <0.001

No PE 32 0.93 <0.001
MMG 9 0.82 0.007
USG 36 0.76 <0.001

PE=physical examination; MMG=mammography; USG=ultrasonography; BMI=body mass index; NS =not significant.
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Figure 3. A Normal probability plot of regression standardized
residual by linear regression analysis in benign breast tumor
patients. The pathologic tumor size can be calculated using the
following equation; Pathologic tumor size=0.014+0.049×[tumor
size on physical examination]-0.490×[tumor size by mammo-
graphy]+1.361×[tumor size by sonography].



기공명영상검사상의크기]

한편, 양성 유방 종양 환자에서 병리 결과상의 크기에 대한 임

상진찰상의크기, 유방촬영술, 유방초음파검사상의크기등과

의 관련성을 확인하기 위해 다중회귀분석을 시행한 결과는 다음

과같다(Figure 3).

병리 결과상의 크기=0.014+0.049×[임상 진찰상의 크기]-

0.490×[유방 촬영술 검사상의 크기]+1.361×[유방 초음파 검사

상의크기]

고 찰

본 연구는 191명의 유방암 환자와 187명의 양성 유방 종양 환

자에대해수술전진찰이나영상학적검사상의종양의크기와수

술 후 최종 병리 결과상의 종양의 크기 사이의 상관 관계에 대해

서비교분석하였다.

유방암 환자의 경우 수술 후 병리 결과상의 크기에 대한 임상

진찰상의 크기(r=0.55, p<0.001) 및 유방 촬영술(r=0.66, p<

0.001), 유방 초음파(r=0.43, p<0.001), 유방 자기공명영상 검

사(r=0.58, p<0.001)상의크기가모두상관관계가있는것으로

분석되었으며, 또한양성유방종양환자에서도임상진찰상의크

기(r=0.87, p<0.001) 및 유방 촬영술(r=0.72, p<0.001), 유방

초음파검사(r=0.79, p<0.001)상의크기가모두상관관계가있

는 것으로 분석되었다(Table 2). 수술 전에 다양한 방법에 의해

측정된종양의크기와수술후의병리결과상의종양의크기에대

한상관성을분석한이전의여러논문에서는다양한결과들을보

고하고있다. Lee 등(10)은유방암환자에서병리결과상의크기

에대한임상진찰상의크기, 유방촬영술및유방초음파상의크

기의상관계수는각각0.759, 0.633 및0.499로서, 임상진찰상

의크기가가장상관성이높은것으로보고하고있으며, Herrada

등(11)도 100명의 국소 진행 유방암 환자를 대상으로 분석한 결

과, 임상진찰상의크기가실제크기를가장잘예측할수있었다

고 보고하였다(p<0.001). 반면, Fornage 등(12)은 31명의 T1,

T2 유방암환자에서임상진찰, 유방촬영술및유방초음파검사

상의 크기가 수술 후 병리 결과상의 크기와 상관성이 있었으며,

이중에서유방초음파검사상의크기(r=0.84)가가장상관관계

가 높았다고 보고하였으며, Bosch 등(13)도 유방 초음파 검사상

의 크기(r=0.68)가 가장 상관 관계가 높았다고 보고하고 있다.

Forouhi 등(14)은35명의수술전항암요법을시행받은유방암

환자에 대해 분석한 결과 유방 초음파에 대한 상관 관계가 가장

높았으며(r2=0.89), 그 다음으로 유방 촬영술(r2=0.84) 및 임상

진찰(r2=0.68) 순이었다고보고하고있다. 본연구에서는유방암

의 경우 유방 촬영술의 결과가 수술 후 병리 결과상의 크기와 가

장 상관 관계가 높은 것으로 분석되었으며, 양성 유방 종양의 경

우에는임상진찰상의크기가가장상관관계가높은것으로분석

되었다. Jiang 등(15)은유방종양의크기측정에있어서일반초

음파검사에대한조영증강초음파검사의유용성을보고하기도

하였다. 한편, Cheung 등(16)은 35명의 유방암 환자에 대한 분

석 결과 유방 자기공명영상에 대한 상관 계수가 0.882로서유방

초음파에 대한 상관 계수인 0.657보다 훨씬 높은 상관성을 보였

음을보고하였고, Weatherall 등(17)도수술전항암요법을시행

한20명의유방암환자에서수술전검사에서유방자기공명영상

에 대한 상관계수가 0.93으로서 임상 진찰상의 크기 및 유방 촬

영술 검사상의 크기에 대한 상관 계수인 0.72 및 0.63보다 크다

고 보고한 바 있다. Davis 등(18)도 13명의 유방암 환자에 대해

분석한결과유방자기공명영상의상관계수가0.98로서유방초

음파 및 유방 촬영술의 상관 계수인 0.45 및 0.46보다 높았다고

보고한바있다.

선형회귀분석결과에서유방암의경우임상진찰상의크기및

유방 자기공명영상 검사상의 크기는 병리 결과상의 크기에 비해

과대측정되는경향이있었고, 유방초음파의경우는과소측정되

는경향이관찰되었다(Figure 1). 양성유방종양의경우에는임

상 진찰상의 크기 및 유방 촬영술 및 유방 초음파상의 크기에 대

해과대또는과소측정되는경향이관찰되지는않았다(Figure 2).

이에대한이전의보고들을살펴보면, 대부분의보고에서임상진

찰상의크기는실제종양의크기보다과대측정하는경향이있고,

유방촬영술이나유방초음파검사상의크기는실제크기보다과

소측정하는경향이있는것으로보고되고있다.(12,13,19,20)Pain

등(21)은200명의유방암환자들에대해임상진찰, 유방촬영술

및유방초음파검사상의크기를병리결과상의크기와비교한결

과, 임상진찰의경우, 종양의크기가작을때는과대측정되는경

향이 있고, 종양의 크기가 클 때는 과소 측정되는 경향이 있으며,

유방촬영술의경우는크기가큰종양에대해과소측정하는경향

이 있으며, 유방 초음파의 경우는 모든 크기의 종양에 대해 과소

측정하는경향이있음을보고한바있다. 한편Cheung 등(16)은

유방 초음파 검사에서 과소 측정되는 경향이 있는 반면, 유방 자

기공명영상에서는과대측정되는경향이있음을제시하여, 본연

구의결과와유사한결과를보고한바있다.

임상진찰상촉진이가능한종양의경우에유방암및양성유방

종양에서모두임상진찰상의크기에대한상관성이증가하는경

향이 있었으며, 촉진이 되지 않는 종양의 경우에는 유방 초음파

검사가유용한검사방법으로사료된다. 특히촉진정도가8점이

상인경우에는임상진찰상의크기에대한상관성이크게증가하

였다(Tables 3, 4). 하지만, 앞서기술한바와같이임상진찰상의

크기는실제종양의크기보다과대측정하는경향이있다는것에
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주의할필요가있다.

유방암환자에서연령및체질량지수가종양의크기에대한비

교분석에서유의한결과를보여주고있다(Tables 3, 4). 임상진찰

상의크기에대한상관관계는50세이상의유방암환자의경우에

는병리결과와의상관관계가감소하는반면, 50세이하의유방

암환자에서는상관관계가증가하는소견을보여주고있다. 또한

임상진찰상의크기에대한상관관계는체질량지수가25보다큰

경우에는상관관계가감소하지만, 25보다작은경우에는상관관

계가증가하는것으로분석되었다. 연령과체질량지수에대한상

관관계를다시분석한결과, Pearson 상관계수가0.161 (p=0.028)

로서 연령이 증가할수록 통계적으로 유의하게 체질량 지수가 증

가는것으로조사되었으며, 이는연령이증가함에따라일반적으

로체질량지수도비례하여증가하고, 이에따라유방조직에서지

방층이차지하는비율이증가하여임상진찰을어렵게하는것으

로 사료된다. 또한 연령과 유방의 밀도에 대한 상관 관계 분석에

서는 Pearson 상관계수가 -0.570 (p<0.001)로서 연령이 증가

할수록유방의밀도가작아짐을보였고, 유방의밀도와체질량지

수에 대한 상관 관계 분석에서는 Pearson 상관계수가 -0.369

(p<0.001)로서체질량지수가높아질수록유방의밀도는작아지

는 것으로 분석되었다. 연령이 많은 경우나 체질량 지수가 높은

경우는유방초음파검사결과가더욱병리검사결과와상관성이

높은 것으로 분석되었으며, 이는 초음파 검사의 경우, 지방층에

증가에 대해서 영향을 적게 받기 때문으로 사료된다. 양성 유방

종양환자의경우에는임상진찰상의크기에대한상관성에있어

서 이러한 연령 및 체질량 지수에 대한 영향이 관찰되지 않는데,

이것은양성유방종양의경우에는임상진찰에서촉진이잘되는

경우에수술을시행하는경우가많기때문에이러한효과가두드

러지게 나타나지 않는 것으로 사료된다. Devolli-Disha 등(22)

은45세미만의젊은여성인경우및치밀유방인경우에서그렇

지않은경우보다유방초음파검사의민감도가유방촬영술보다

더 높다고 보고하고 있으며, Fasching 등(23)은 유방의 밀도가

유방촬영술의검사결과에는유의한영향을미치지만, 유방초음

파의검사결과에는유의한영향을미치지않으며, 고령의여성에

서치밀유방의빈도가감소함을보고하였다. Saarenmaa 등(24)

은 연령이 증가하고 유방의 밀도가 감소할수록 유방촬영술의 민

감도는증가하며, 유방초음파의경우에는연령이증가할수록민

감도는 떨어지지만 유방의 밀도가 적은 경우에는 높은 민감도를

보였음을보고한바있다.

유방암환자의경우침윤성유관암의경우다른암종에비해임

상진찰상의크기에대한상관성이높은것으로분석되었으며, 양

성유방종양환자의경우에는섬유선종여부에따른임상진찰상

의 크기에 대한 상관성이 차이가 크지 않는 것으로 분석되었다.

섬유선종의 경우에는 유방 초음파 검사상의 크기가 특히 상관성

이높은것으로분석되었다(Tables 3, 4). 유방암환자의경우에

서침윤성유관암이아닌경우는각종방법에의한종양의크기에

대한상관관계가저하되는소견을보였다. Watermann 등(25)

다른 유방암에 비해 침윤성 소엽암에서 특징적인 초음파 소견을

보고하기도하였으며, Evans와 Lyons(26)은10 mm 미만크기

의침윤성소엽암의진단에도유방초음파검사가유용하게사용

될수있음을보고한바있다.

유방암환자에비해양성유방종양환자의경우임상진찰상의

크기, 유방 초음파 검사상의 크기 및 유방 촬영술 검사상의 크기

에 대한 상관도가 높게 나왔으며, 특히 양성 유방 종양 환자에서

임상진찰상의크기및유방초음파검사상의크기의경우는유방

암환자의경우에비해상관도가매우높은것으로분석되었으며,

유방촬영술의경우는큰차이를보이지않았다(Table 2). 

T1 및T2 유방암의경우에는유방자기공명영상검사결과및

유방촬영술검사상의크기가수술후병리결과상의종양의크기

와가장상관관계가높았으며, 그다음으로상관관계가높은것

은 임상 진찰상의 크기였다. 유방 초음파 검사 결과는 상관 관계

가낮았으며, 전산화단층촬영검사상의크기는병리결과상의종

양의 크기와는 상관 관계가 없었다. T0 유방암의 경우에는 유방

자기공명영상 검사상의 크기가 유일하게 병리 결과 상의 크기와

상관관계가있는것으로분석되었다. Fornage 등(12)은T1, T2

유방암환자에서임상진찰, 유방촬영술및유방초음파검사상의

크기가수술후병리결과상의크기와상관성이있었으며, 이중에

서유방초음파검사상의크기가가장상관관계가높았다고보고

하고 있어, 본 연구의 결과와는 다소 상이한 결과를 제시하고 있

었다. Kim 등(27)은72명의T0 유방암환자를분석한결과병리

결과상의 크기에 대해 유방 자기공명영상 검사상의 크기에 대한

상관계수가0.786으로서유방촬영술에대한상관계수인0.633

보다 높은 것으로 보고하고 있으며, 유방 촬영술의 경우 과대측

정및과소측정이22% 및35%에서관찰된반면, 유방자기공명

영상의 경우에는 11% 및 17%로서 유방 촬영술보다 정확도가 높

은검사임을보고한바있다. 한편, 침윤성유방암에대한분석에

서동반된상피내암에의한영향을분석하기위해상피내암이동

반된군과상피내암이동반되지않은군으로나누어비교해보았

을때, 상피내암이동반된침윤성유방암군에서상피내암이동반

되지 않은 침윤성 유방암 군에 비해서 유방 자기공명영상 검사

(r=0.87 vs. r=-0.05) 및유방촬영술검사(r=0.85 vs. r=0.46)의

상관성이크게증가하는결과를보였다.

종양의크기에대한다중회귀분석결과양성유방종양의경우

에는임상진찰상의크기, 유방촬영술검사상의크기및유방초

음파검사상의크기가모두수술후병리결과상의크기에영향을



미치는요소로작용을하고있지만, 유방암의경우에는유방촬영

술 검사상의 크기, 전산화 단층촬영 검사상의 크기 및 유방 자기

공명영상검사상의크기만이수술후병리결과상의크기에영향

을미치는요소로작용을하고있으며, 임상진찰상의크기및유방

초음파상의크기는영향을미치는요소가되지못하였다.

본연구에서는전체378명의유방종양환자에대한분석을시

행하였으나, 이를다시유방암및양성유방종양으로분류하였고,

다시각각의다양한하위집단으로분류하여분석을시행한관계

로, 분석 방법에 따라 여러 하위 집단에서는 환자들의 표본 숫자

가 충분하지 않은 경우가 있었으며, 이에 따라 통계적 분석력이

저하되는경우가있었다. 특히전산화단층촬영의경우표본숫자

가적어분석에서제외되는경우가많았다. 대부분의이전에보고

된논문들에서도대상환자수가통계적으로높은신뢰성을보일

수있는정도의충분히많은환자수를대상으로하지않아서각각

의보고들에서서로상이한결과들이보고되는면이관찰되었다.

한편, 동일한환자에대해수술전진찰소견상의크기, 유방초음

파 검사상의 크기, 유방 촬영술 검사상의 크기, 컴퓨터 단층촬영

검사상의 크기, 유방 자기공명영상 검사상의 크기, 수술 후 병리

보고서상의크기등의6가지항목이모두기술되어있지못한경

우가 많다는 점도 이번 연구에서 종양 크기의 측정 방법 별로 분

석하는과정에서제약사항이되었다. 이러한문제점들에대한보

완을위해향후에는정확한정보를가진대규모의환자에대한보

다정밀하고신뢰성있는추가분석이필요할것으로사료된다.

결 론

수술전의종양의크기에대한정확한평가는진단, 치료및예

후 예측에 있어 중요한 의미를 지닌다. 유방 촬영술 검사상의 크

기 및 임상 진찰상의 크기가 각각 유방암 및 양성 유방 종양에서

종양의크기를측정하는데유용하게사용될수있으며, 유방암의

경우임상진찰상의크기및유방자기공명영상검사상의크기는

과대측정되는경향이있으며, 유방초음파의경우는과소측정되

는경향이있음을유의하는것이필요하다. 임상진찰상의크기는

촉진 가능한 유방 종양의 경우에 유용하게 사용될 수 있으며, 특

히50세이하의유방암환자및체질량지수가25보다작은유방

암환자의경우에는유용하였다. 이러한수술전후의종양크기사

이의 상관 관계 분석에 대하여 향후 대규모의 환자에 대한 추가

연구및검증이필요할것으로사료된다.
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