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유방암의 발생빈도는 매년 증가하여 2002년 이후부터

여성암 중 1위를 차지하고 있다. 이 중 2008년 한국

유방암학회에서발표한유방암백서에따르면 2006년발생

한전체유방암환자중1기에해당하는환자가37.9%나되

었고, 2기에해당하는환자는 35.7%로비교적초기의유방

암환자의비율이 70% 이상을차지한것으로나타났다(1).

2005년 발표된 한국 유방암학회 보고서에 따르면 유방암

수술 환자의 5년 생존율에서 0, 1기는 99%, 2기는 89%에

이르나 3기와 4기의경우 59%, 28%로급격히떨어진다. 그

러므로유방암치료성적의향상을위해서는유방암의조기

발견과정확한진단이매우중요하다.

유방암의조기발견과정확한진단을위해서는다음세가

지방법을함께시행할것을권장하고있다.

첫째는 유방 자가검진 방법(Breast Self Examination,

BSE)이다. 

의사는유방암의조기발견법중하나인자가검진법을설

명하고 교육할 수 있어야 한다. 유방 자가진단법의 효용에

대해서는여러가지논란이있어왔다(2~7). 특히유방자가

검진이 유방암의 생존율에는 영향을 미치는 못한다는 것은

어느정도받아들여지는사실이다(8~10). 그러나자가진단
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법의효용성에대해WHO(국제보건기구)가시행한연구에

서는자가진단을시행하였을때발견율에대해서는그효과

가 증명되었으며(8, 11~13), 특히 비용이 전혀 들지 않고

누구나 할 수 있는 장점이 있다는 점에서 여전히 유방암의

검진에있어서그역할이강조되고있다. 그리고자신의유

방에 대한 지속적인 관심을 가진다는 점에서도 도움이 될

수 있다. 유방암 자가검진 시기는 월경 시작 후 5~10일, 즉

유방이 가장 부드러워지는 시기가 좋다. 폐경이 된 사람은

매달 기억하기 좋은 날을 정하여 정기적으로 한달에 한번

시행하도록교육하면된다.

둘째는 의사에 의한 유방의 정기적 진찰 방법(Clinical

Breast Examination, CBE)이다. 

이 방법은 일년에 한번 아무런 증상이 없다고 느껴져도

유방 전문의의 진찰을 받는 방법으로서, 일반인의 경우 유

방조직과감별하기힘든 1 cm 정도종양의경우경험많은

유방전문의인경우발견해낼수있다고알려져있다. 실제

로한국유방암학회와국립암센터에서는 35세 이후 2년간

격으로, 40세이후부터는 1~2년간격으로의사에게검사받

을것을권유하고있다. 

우선유방을진찰할때첫번째로해야할일은자세한문

진이다. 모든 여성에서 월경, 출산에 관한 사항을 확인하여

야 하며 폐경 후의 여성에서는 특히 호르몬 대체요법 시행

에대해서도꼭확인하여야한다. 이후환자가호소하는증

상을 자세히 물어보아야 한다(Table 1). 2004년 유방암학

회지에발표된우리나라여성에서의임상증상을보면, 통증

이없는유방종괴가57.6%, 통증이있는유방종괴가7.5%

로유방의종괴가유방암의가장많은증상임을알수있다

(14). 유방은 부위에 따라 단단하거나 부드럽게 만져질 수

있는데단단한부위를멍울이라고생각하는경우가많으며,

또 반대로 혹이 생겼는데도 유방 조직으로 생각하여 병이

진행된 상태에 발견되기도 한다. 그러나 유방암은 단단한

조직이 새롭게 생겨서 자라는 종양이므로 단단하던 부위에

서더욱두드러진곳이만져지거나부드럽던부위에서단단

한 부위가 생길 경우에 종양을 의심해 볼 수 있다. 또 다른

증상으로 유두 분비가 있다. 유두 분비는 유두에서 비정상

적인 분비물이 나오는 것을 의미한다. 종양이 유관을 침범

하거나 유관에서 시작한 암인 경우 분비물이 나올 수 있는

데 대부분 비정상적인 유두분비의 5~10%에서만이 유방암

과 관련이 있고 나머지는 암이 아닌 양성 종양이거나 유관

확장증과같은유방질환이다. 암과관련있는분비물은양

쪽보다는한쪽에서주로나오며, 한쪽의유두에서도여러개

의 유관보다는 특정 한 개의 유관에서 나오는 경우가 대부

분이다. 분비물의 양상도 맑은 물이나 우유빛이 아니라 약

간노란색깔과짙은갈색또는피색깔일경우가암과관련

될수있다. 이외에도유방의굴곡변화, 유두및피부의함

몰과피부의습진등과같은피부변화가나타날수있다. 유

방에서 유방암이 크게 자라는 경우, 종양이 밖으로 두드러

져 보여 기존의 유방 모양이 변형되기도 하며, 주변조직을

파고들며 자라는 특징 때문에 피부를 지지하는 섬유인대를

침범하여피부를더욱안으로당기거나탄력성을잃게만들

어종양이있는부위근처의피부가보조개처럼들어가기도

한다. 이러한 변화는 상체를 숙이거나 유방을 만져보면 더

욱두드러질수있다. 정확한문진과전문의에의한검진은

유방암의발견율을높인다고알려져있다.

셋째는영상의학적검진법이다.

Table 1. The lists of history taking

All women The age of menarche
Marriage 
The questions related to pregnancy
(The number of parity and abortion)
The age of first childbirth
Breast feeding
Family history (relation, age of 
onset, bilaterality)
Previous breast operation

Premenopausal women The menstrual cycle
Usage of an oral contraceptive

Postmenopausal women The time of menopause
Hormone replacement therapy

History taking questions related to the breast lesions

Palpability
The presence of pain in the breast
The change in the size of a mass by menstrual cycle
The change in the size of a mass by time
The skin change
A history of nipple discharge
The presence of systemic symptoms (weight loss, fatigue,
fever, cough, dyspnea, chest pain and bone pain etc.)
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유방검사에 쓰이는 영상의학적 진단 방법은 대표적으로

유방 촬영술(mammography), 유방 초음파술(Breast

Ultrasonography), 유방MRI가있다. 이외에도대사, 기능

적 영상을 이용한 유방암 전용 감마카메라 촬영술(breast

specific gamma imaging, BSGI), 조영 증강 컴퓨터 단층

촬영, 체열 촬영술 등 여러가지 방법들이 그 효율성을 입증

하고자연구중에있다. 이 중선별적인진단도구로서효과

가 증명된 검사법은 유방 촬영술이다. 유방 촬영술은 증상

이 있을 때 시행하는 진단적 유방 촬영술과 선별적으로 시

행하는 선별 유방촬영술로 구분된다. 민감도는 76~94%로

특이도는 90% 이상으로 보고되고 있다(15). 1960년대의

미국Health Insurance Plan (HIP) 연구결과와유방촬영

술의화질이향상된 1970년대의 Breast Cancer Detection

Demonstration Project (BCDDP)의 연구에서 유방적 촬

영술이유방암발견에진단적가치가있고사망률을낮춤을

증명하였다. 하지만선별적유방촬영술은위음성진단과위

양성진단이에따른과잉추가검진, 불필요한조직검사, 과

잉진료, 심리적부담, 방사선피폭등의단점등(16)이있기

때문에이에대한득과실을따져서결정해야한다. 각국에

서권장하는유방검진의권고안은Table 2와같다.

한국여성은서양여성과다르게유방암발생연령대가서

구보다약 10년정도낮다는점, 유방암발생률이서구와비

교하여 낮은 점, 또한 서양여성에 비해 유방의 밀도가 높아

추가적으로유방초음파검사가필요한경우가많다는점등

특이한 임상양상을 가짐을 의료진은 항상 명심해야 한다.

이런 점을 고려하여 2003년 우리나라 유방암 조기 발견을

위한 검진 권고안을 발표하였는데 30세 이상 매월 유방 자

가검진, 35세이상 2년주기의사에의한임상진찰, 40세이

상 1~2년 주기 임상 진찰 및 유방촬영술 시행할 것을 말하

고있다. 실제로우리나라의건강보험유방암조기검진체계

에서는직장및지역가입자를중심으로만 40세이상여성

일부를대상으로1~2년주기로1회의유방촬영술을허용하

고있다.

앞서기술한대로젊은여성, 치밀형유방을가진여성에

서는 유방촬영술의 민감도가 낮아진다. 실질양상과 민감도

를비교한연구에서 50세이상의지방형유방에서의 98.4%

에이르던민감도가, 치밀형유방에서는 83.7%로떨어지는

것을 볼 수 있었고, 특히 고위험군의 치밀형 유방 여성에서

는민감도가 68.8%로현저히낮아보조검사의필요성이강

조되었다(17, 18). 이러한보조검사로서는유방초음파검사

와 자기공명영상검사를 들 수 있으나, 자기공명영상검사는

가격이 매우 비싸고, 특이도가 높지 않은 관계로 선별적 검

사로사용하는것은현실적으로불가능하고소모적이다. 하

지만, 유방암진단에서종래의유방촬영술, 유방초음파, 이

학적검사의중요한검사적보조적인역할로중요성이점점

커지고있다. 특히자기공명영상검사는방사선노출의위험

이없고영상대조도가뛰어날뿐아니라객관적평가가용

이하다는 장점이 있다. 특히 실리콘을 이용한 성형술 이후

추적관찰에는 자기공명영상검사가 필수적이다. 최근에는

유방촬영술이나 초음파검사에서 보이지 않는 병변의 경우

자기공명영상 유도 하의 조직검사, 침위치 결정술 등이 가

능해져그유용성이강조되고있다. 하지만높지않은특이

도로인해양성인경우에도악성으로오판되어과도한치료

를할수있는단점도있다(19, 20). 유방촬영에서이상소견

Table 2. Breast cancer screening program in other countries

United Kingdom United States of America Japan

Age 50~70 ≥ age 40 ≥ age 40 ≥ age 40 ≥ age 50
every 3year Annually or biannually annually Annually or biannually biannually
MMG MMG + CBE MMG + CBE* MMG (+ CBE) MMG + CBE
NHBSBP NBCCEDP ACS USPSTF National guidelines
(The NHS Breast (National Breast and (American cancer society, (US Preventive Services for breast cancer
Screening Programme) Cervical Cancer Early guidelines for the early Task Force, 2002) screening, 2000

Detection Program) detection of cancer, 2003)

MMG: mammography, CBE: clinical breast examination
* CBE: Age 20~39 (Every three years), ≥ age 40 (annually) 
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이관찰되지 않은 치밀형 유방여성에서 이차적 선별검사로

서초음파검사의역할에대한연구가있는데치밀형유방을

가진여성에서약0.3% 내외의유방암이초음파검사에서만

발견되었고이들은모두평균 1 cm 이하의크기로초기암

이었다(21~23). 곽등의국내연구에서도추가적인유방초

음파검사로 인한 암의 발견은 매우 미미하였으며 모두 다

초기 암이라고 발표하였다(24). 초음파검사를 선별 검사에

추가하여 초기 유방암을 더 발견하는 이득과 이로 인한 위

양성 조직검사의 증가, 추가검사 비용과 시간의 증가 등을

비교할때초음파검사의선별검사로서의역할에대한연구

는좀더필요할것으로생각된다.

이외에도치밀형유방에서의유방암전용감마카메라의

추가적 선별 검사로서의 역할에 대한 연구도 발표되고 있

다. Sampalis 등이 2003년 발표한 유방촬영술에서 애매한

유방에 대해 시행한 코호트 연구에서는 민감도 93%, 특이

도 87%로좋은성적을보였으며(25), Brem 등도유방암진

단의보조적진단도구로서민감도96.4%, 특이도 59.5%로

비교적 좋은 결과를 발표하였다(26). 이 진단 도구는 국내

몇몇 기관에서도 도입되어 유방암 선별적 검사로서 그리고

유방암 진단 후 보조적 진단 도구로서의 역할에 대해 연구

중에있다.

이렇게의심이되는유방의병변에대하여정확한진단을

위해서는조직검사가필수적이다.

조직검사방법은크게촉지성유방종괴에대한것과비촉

지성유방종괴에대한검사로나누어생각해볼수있다. 

첫번째로 촉지성 유방종괴에서 병소를 채취하는 방법에

는 세침흡인세포검사법(FNA, fine needle aspiration cy-

tology), 침생검(core biopsy), 맘모톰 생검, 절제생검

(excisional biopsy), 절개생검(incisional biopsy)이있다. 

세침흡인세포검사법(fine needle aspiration cytology,

FNA)는 간단하고 정확도가 높으며 이환율이 낮고, 환자의

불편이 적고, 비용이 저렴하며 외래에서 즉시 시행할 수 있

다는장점이있다. 31,340개의세침흡인세포검사에대한결

과를 종합하였을 때 민감도와 특이도는 대략 65~98%이며

특이도는34~100%로보고되고있다(27). 하지만세침흡인

세포검사로서는 침윤성 암인지 상피내암인지의 구분이 확

실하지 않으며 위음성률이 0~4% 정도로 보고되고 있다

(28, 29). 이외에도액와림프절이나쇄골상보림프절의검

사및이전의수술이후반흔에생긴병소의진단및유방낭

종의 경우 세침흡인법으로 치료까지 동시에 될 수 있다는

점에서매우유용한검사이다. 

침생검의 경우는 충분한 양의 조직을 얻을 수 있으므로

정확한 진단이 가능하고 냉동절편으로도 검사가 가능하며

면역염색도가능하다는장점을들수있다. 또한민감도와

특이도도높다. 

절제생검은병소를완전히제거하는것으로양성종양인

경우는 이것으로 완전한 치료가 되며, 일부 유방암(상피내

암)에서주위조직경계에암이없을경우도치료방법이될

수있다. 상부유방의피부를절개할때는랑게르선(Langer’s

line) 혹은중력을고려한안정시피부긴장선(resting skin

tension lines, RSTL)을따라절개하는것이미용상가장좋

고, 하부 유방에 위치하는 병소는 방사형으로 절개하는 것

이좋다(Figure 1). 또한병소주위의정상조직을포함해서

제거했다면제거된조직의위치를병리학자들이알수있도

록 정확히 가장자리에 표시해 두는 것이 좋다. 절개생검은

종괴의일부분을제거하는것으로종괴의완전제거가불필

요하거나유방절제술을시행하는데장애를초래할때시행

한다. 또한종괴가커서수술전항암화학요법이나방사선요

Figure 1. Recommended incision for excisional biopsy.
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법을 하려고 할 때 병리학적 진단과 면역병리 상태를 확인

하기 위하여 시행하기도 한다. 근래 들어 진공압을 이용한

맘모톰생검기는작은절개창으로바늘을병소에넣고반복

해서 여러개의 조직을 얻을 수가 있기 때문에 진단이 매우

정확하여 그 정확도가 절제 생검에 견줄 수 있을 정도이며,

양성 종양이거나 작은 병소인 경우 이 방법으로 진단과 동

시에 치료가 가능하다는 장점이 있다. 또한 절개창이 매우

적어 미용 효과가 매우 뛰어나며 입원하지 않아도 되므로

시간과비용을절약할수있다. 그러나맘모톰생검병소가

악성인 경우 유방암 수술 후 정확한 병기 설정이 어렵다는

점과 맘모톰 바늘이 지나간 부위에 암세포가 확산될 수 있

다는점에서그사용에대해좀더신중한결정이필요하다

고할수있겠다. 

두번째로비촉지성유방종괴에대해서는크게초음파로

보이는병변과초음파로도보이지않는병변에대한방법이

다르다. 초음파로 관찰된 병변의 경우 초음파 유도하 세침

흡인세포검사법(fine needle aspiration cytology, FNA),

침생검(core biopsy)을시행할수있으며, 초음파로보이지

않는병변에대해서입체정위맘모톰절제혹은생검을통해

병리학적인진단을할수있다.

촉지되지않고초음파에서도보이지않는석회화와같은

병변에 대해서 병리학적 확인이 필요할 시에 입체정위생검

(stereotactic biopsy)을 시행하게 된다. 입체 정위생검의

원리는 각을 준 두 영상에서의 위치 변동을 분석함으로써

병소의 3차원적인 위치를 구하는 것이다. 이전에는 이러한

병변에 대해서는 고식적으로 바늘위치 결정술(needle

localization)로수술적진단및치료를하였으나수술로인

한반흔과유방변형이발생하며이시술을시행한 70% 이

상에서양성으로진단되어불필요한수술을하게되는단점

이 있었다. 이러한 점을 보완하기 위해 입체정위생검

(stereotactic biopsy)을시행하였고, 수술과의일치도는기

관마다다르나 80~96% 정도로보고되고있다(30~32). 하

지만 석회화의 경우 위음성률이 훨씬 높으므로 자동대침

(core biopsy)만으로는 부족하고 맘모톰 생검을 시행하는

것이좋다. 

유방촬영술이나 유방 초음파로서 보이지 않고 자기공명

영상장치에서만보이는병소에대해서는자기공명영상유도

하에 조직검사 및 클립을 이용한 위치 결정술을 시행할 수

있다. 하지만이검사는초음파유도검사보다환자가좀더

불편하고 시간이 많이 소요되므로 의심스러운 병소가 발견

된경우에는초음파로다시한번집중적으로확인하여병소

를찾아보는것이더욱더보편적으로권유된다.

유방암의 검진과 진단에는 여러가지 요소가 복잡적으로

고려되어야하며, 의료진은유방암의위험요소에대해충분

히 숙지하고 이에 대한 철저한 문진을 시행하여야 하며, 상

기기술한방법들을적절히사용하여정확한진단을하고자

하여야 한다. 특히 유방암은 조기 발견하면 완치를 기대할

수있는암이므로조기검진과발견의중요성에대해좀더

관심을기울이고이를알리고자하여야할것이다.
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Peer Reviewers’ Commentary

본 논문은 우리나라에서 여성암 중 발생률 1위인 유방암을 조기 진단하여 삶의 질과 생존율을 향상시키는 데 의사가 알
아야 할 유방암의 검진과 진단 방법들을 기술하고 있다. 필자가 밝힌 대로 유방암을 조기 진단하기 위해서는 유방 자가
검진의 중요성이 강조되고 있으나 막상 여성들이 알아야 하는 암의 증상들과 자가검진 방법을 기술하지 않은 점이 아쉽
다. 영상학적 검진법은 국내외 지침서에 준하여 현재 권장되고 있는 시점이다. 진단 방법은 여러 가지를 기술하고 있으나
맘모톰의 진단적 및 치료적 사용을 제시하였는데, 유방암에서 진단 목적이 아닌 치료 목적의 사용은 제한적이고 조심스
럽게 접근하여 환자에게 불이익과 부작용을 초래하지 않아야 한다. 특히 임상적 효과를 과학적으로 증명하여야 할 필요
가있음을고려하여야하겠다.

[정리:편집위원회]
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