
우리나라에서도 유방암의 증가 추세로 인하여 (1), 유방암

에 대한 관심도가 증가하고 있으므로, 선별검사의 필요성이 대

두되고 있고, 폐경기 여성의 호르몬 대체요법 전후의 유방 병

변의사전및추적검색으로유방방사선촬영과유방초음파검

사가 실시되고 있다. 이로 인하여 임상적으로 촉지되기 전의

초기 병변의 발견에 대한 중요성이 증가함으로서 진단적 검사

에 대한 가치가 높이 평가되고 있다. 또한 만져지지 않는 병소

부위의 조직 검사는 정확한 위치 결정과 함께 의심되는 병소

에 대한 확실한 생검으로 조직학적인 병리 결과를 얻어야 한

다. 이러한 비촉지 유방병소의 위치 결정은 보이는 소견에 따

라 즉 군집된 미세석회화, 종괴 또는 미세석회화를 포함한 종

괴 등의 병소가 잘 보이는, 또는 그 당시에 가용한 기기를 사

용함으로써 미세석회화의 경우는 유방촬영술을 이용하고 단순

종괴 및 미세석회화를 포함하는 종괴일 경우에는 주로 유방초

음파 검사를 이용한다. 그러므로 저자들은 비촉지 병소를 유방

촬영술과 유방초음파의 유도하에 위치 결정을 시행하고 생검

의 결과와 차이점을 알아보고자 본 연구를 실시하였다.

대상과 방법

1999년 1월부터 2000년 12월 말까지 2년 동안 유방촉진상

만져지지 않고, 유방촬영술 및 유방초음파 검사상 군집된 미세

석회화, 종괴(실질 변형, 새로 나타난 음영 증가는 종괴로 구

분하였다), 석회화를 포함하는 종괴를 보인 예 중 악성이 조금

이라도 의심스러운 경우에는 그 병소에 대한 위치 결정 및 생

검을 실시하였다. 총 441예 중 유방촬영술 유도하의 생검은

241예로 이 중 군집된 미세석회화는 195예, 종괴 22예, 석회

화를 포함한 종괴 24예였고, 유방초음파 유도하의 생검은 200

예로 거의 대부분은 종괴, 석회화를 포함한 종괴이며, 단 2예

에서는 군집된 미세석회화였다, 이것도 유방촬영상 확인된 후

유방초음파 검사에서 볼 수 있었던 예이다. 유방촬영술 기기는

Lorad M-IV(Trex, Danbury, U.S.A.)와 Senographe

800T(GE medical, Milwaukee, U.S.A.)를, 초음파기기는 AI-

5200(Acoustic Imaging, Phoenix, U.S.A.)와 HDI-

5000(ATL, Bothell, U.S.A.)를 사용하였고, 유방촬영술 유도

하의 위치 결정은 이미 발표된 방법을 통하여 같은 방법으로
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비촉지 유방병소에 대한 유방촬영술 및 유방초음파
유도하로 위치 결정한 생검의 결과와 차이1

조 병 제·이 경 상

목적: 비촉지 유방병소에 대한 유방촬영술 및 유방초음파 유도하로 위치 결정한 생검의 결과와

차이를 알아 보고자 하였다. 

대상과 방법: 1999년 1월부터 2000년 12월까지 비촉지 유방병소에 대한 생검 441예 중 유방

촬영술 유도하의 생검은 241예, 유방초음파 유도하의 생검은 200예, 유방촬영술 유도하의 생

검대상은군집된미세석회화(195/241, 80.9%), 종괴(22/241, 9.1%), 종괴 및 석회화(24/241,

10.0%), 유방초음파 유도하의 생검은 거의 모두 초음파 검사상 종괴를 보였고 그 중에는 석회

화를 포함한 것도 있었으며, 군집된 미세석회화 단독으로 보인 2예도 일단 유방촬영술상 그 존

재가 확인된 후 였다. 생검은 유방촬영술 및 유방초음파의 유도하에서 그 병소 부위에 가역만

곡강선으로 정확한 위치를 정하고 바로 외과적 절제 생검을 시행하였다. 

결과: 생검을 실시한 441예 중 악성으로 판명된 것은 68예(15.4%)였고, 유방촬영술 유도하의

생검은 46예(19.1%)에서 유방암으로 나타났고, 이 중 비침습성암종은 28예(60.9%)였고, 관상

피내암은 25예, 관상피내암과 소엽상피내암이 함께 있었던 1예, 관상피내암 및 미세침습 2예

였고, 유방초음파 유도하의 생검에서는 22예(11.0%)에서 유방암으로 나타났고, 이 중 비침습

성암종은 5예(22.7%)였다. 

결론: 유방촬영술 유도하의 생검은 주로 군집된 미세석회화를, 유방초음파 유도하의 생검은 종

괴를 대상으로 하기 때문에 악성으로 나타난 비율과 각각의 비침습성암종의 차이를 알 수 있

다.

1성균관의과대학 삼성제일병원 진단방사선과
이 논문은 2001년 4월 9일 접수하여 2001년 9월 24일에 채택되었음.



사용하였고 (2, 3) (Fig. 1), 유방초음파 유도하의 위치 결정도

이미알려진대로탐식자와주사침의방향이평행되게하는방

법을 사용하였다 (4, 5) (Fig. 2).

결 과

총 위치 결정을 한 441예(이 중에는 양쪽 유방에 실시한 경

우, 한쪽에 두 개 이상을 실시한 경우를 포함함) 중에서 유방

암으로 확진된 것은 68예(15.4%)이며, 유방촬영술 유도하에

서는 241예 중 46예(19.1%)이며, 이 중 비침습성암종은 28

예(60.9%)이고, 유방초음파 유도하에서는 200예 중 22예

(11.0%), 비침습성암종은 5예(22.7%)였고, 유방촬영술 유도

하의 241예 중 생검 대상은 군집된 미세석회화 195예, 종괴

22예, 석회화를 포함한 종괴 24예이며, 각각의 병리 소견은 군

집된 미세석회화 195예 중 관상피내암 24예, 관상피내암과 소

엽상피내암이 함께 보였던 1예, 관상피내암 및 미세침습 2예,

관상암종 1예, 침습성관암종 12예 등 40예이고, 종괴 22예에

서는 관상암종 1예, 침습성관암종 1예이며, 석회화를 포함한

종괴 24예에서는 관상피내암 1예, 관상암종 1예, 침습성관암

종 2예로서, 총 46예의 유방암 중 비침습성암종은 28예

(60.9%)이고, 특히 군집된 미세석회화에서 나타난 40예의 유

방암중비침습성암종은 27예(67.5%)로서, 비침습성암종이대

부분인 것을 알 수 있다 (Table 1). 

초음파 유도하의 생검은 그 대상이 2예를 제외하고 모두 종

괴, 석회화를 포함한 종괴로서 초음파 소견상 종괴 소견을 보

인 예이며, 그 병리 소견은 관상피내암 3예, 소엽상피내암 1예,

관상피내암 및 미세침습 1예, 관상암종 2예, 수질성암종 1예,

점액성암종 1예, 침습성소엽상피암종 1예, 침습성관암종 12예

등 총 21예 중 침습성암종이 17예(77.3%)로서 종괴, 석회화

를 포함한 종괴를 대상으로 하는 생검은 대부분이 침습성암종

으로 나타난 것을 알 수 있다 (Table 2).

고 찰

우리나라에서도 유방암의 점차적인 증가로 유방암 선별 검

사의 필요성에 대한 인식 확산과 함께 폐경기 여성에 대한 호

르몬 대체요법의 일반화에 의한 치료 전후의 유방촬영술 정례

화와 유방초음파 검사의 추가적인 결과에 의해 비촉지 유방병

소의 발견이 쉽고, 또한 증가하였다. 이 중 양성석회화, 낭종,

양성종괴를 제외하고 악성이 의심스러운 고형종괴, 군집된 석

회화, 석회화를 포함하는 종괴는 조직학 진단을 얻어야 하는데

이러한병소의생검을하는방법으로는미세흡인세포검사 (6),

자동총생검 (7, 8), 입체정위생검 및 외과적 절제술 등이 있다.

본 연구는 비촉지 유방병소에 대해서 유방촬영술 유도와 유

방초음파 유도하의 위치 결정과 외과적 생검의 결과를 분석하

고, 각각의 결과와 차이점을 알아보고자 하였다. 

유방촬영술 유도하의위치결정및생검은총 241예 중 195

예의 군집된 미세석회화 및 석회화를 포함하는 종괴 24예에

서, 28예의 비침습성암종을 볼 수 있었다(단, 여기에서 관상피

내암과 미세침습을 같이 보인 예는 방사선학적 소견이 관상피

내암과 같고, 또한 생물학적 특성이 관상피내암과 같기 때문에

미세침습이 있더라도 비침습성암종으로 구분하였다). 종괴만

보인 22예 중 암으로 판명된 2예와 미세석회화를 포함한 종괴

24예 중 암으로 판명된 4예에서는 1예의 관상피내암을 제외

하면 모두 5예에서 침습성암종으로 나타났다. 이것으로 보아

군집된 미세석회화 또는 추적 검사 중 새로 생긴 미세석회화

를 대상으로 하는 것은 비침습성의 빈도가 높아지는 것을 알

수 있다. 유방초음파 유도하의 위치 결정 및 생검은 거의 대부

분유방초음파검사소견상악성이의심스러운종괴를보인경

우이다. 200예 중 22예에서 유방암으로 나타났고, 그 중 17예
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A B C
Fig. 1. Mammography guided localization.
A. Mammography shows pleomorphic clustered microcalcifications. 
B. Localized under mammography guidance. 
C. High-power photomicrograph shows comedo type ductal cancer in situ with central calcification.



에서 침습성암종을 보였다. 이것은 유방초음파 유도를 택하는

경우는 유방초음파 검사상 일단 종괴가 보였기 때문이다. 이와

같이 군집된 미세석회화를 주로 대상으로 하는 유방촬영술 유

도하의 생검과 종괴를 대상으로 하는 유방초음파 유도하의 위

치 결정 및 생검의 결과와 차이를 볼 수 있었다 (5, 9-12).

유방초음파 검사는 고형종괴와 낭종의 구별을 목적으로 하

였으나, 최근에는 고해상초음파 기기의 출현으로 고형종괴의

특성에 대한 분석이 가능하여 악성의 진단율이 아주 높아졌을

뿐만 아니라, 종괴 내의 미세석회화 더 나아가서는 고형종괴

없이 미세석회화만 보인 것도 찾을 수 있게 되었다 (13-16).
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Table 1. Indication and Pathology of Mammography Guided Biopsy of Nonpalpable Lesions in Breast

Noninvasive carcinoma Invasive carcinoma Total

Clustered DCIS 24 Tubular carcinoma 1
microcalcification DCIS+LCIS 1 Invasive ductal carcinoma 12
only (N=95) DCIS+microinvasion 2

Subtotal 27 13 40

Mass (N=22) Tubular carcinoma 1
Invasive ductal carcinoma 1

Subtotal 2 02

Mass+calcification DCIS 1 Tubular carcinoma 1
(N=24) Invasive ductal carcinoma 2

Subtotal 1 3 04

Total (N=241) 28 18 46

DCIS : Ductal Cancer In Situ
LCIS : Lobular Cancer In Situ

A

C

B

Fg. 2. Ultrasound guided localization.
A. Ultrasonogram shows vertically oriented solid
mass. 
B. Localized under ultrasound guidance, arrowheads
indicate needleshaft parallel to transducer. N: marks
needle tip. 
C. High-power photomicrograph shows low grade
ductal cancer in situ with microcalcifications.



즉 Cleverley(14) 등은 평균 15 mm의 깊이에서 평균 20개의

미세석회화를 가지고 그 군집된 크기가 160 mm이며, 각 미세

석회화의 크기가 평균 0.29 mm일 때 15/17(88%)에서 종괴

및 조직 왜곡 없는 미세석회화만을 위치 확인, 제거 할 수 있

었다고 한다. 그러나 이것으로도 유방촬영술과 같은 성적을 얻

을 수 없고, 아직 유방암의 선별검사(screening method)로 대

체할 수 없다.

본 병원에서는 매년 유방촬영술 유도하의 위치 결정이 줄고

초음파 유도하의 위치 결정이 증가되고 있다. 그 이유는 군집

된 미세석회화를 제외하고는 대부분 유방초음파 유도하의 생

검으로 바뀌고 있기 때문이다. 또한 군집된 미세석회화라 하더

라도 초음파 영상에서 찾을 수 있는 경우에는 초음파 유도로

전환하기도 한다. 이와 같은 유방초음파 유도하의 위치 결정

및 생검은 유방촬영술 유도의 문제점들인 방사선 노출이 없고,

20-30분 정도의 긴 시술시간이 단지 몇 분으로 줄어들며, 환

자가 누워 있는 상태에서 위치 결정을 하기 때문에 불안감이

줄어들어 혈관미주신경 반응을 거의 피할 수 있기 때문이다. 

본 연구의 결과에서 보듯이 비촉지의 작은 병소라 할지라도

유방초음파 유도하의 생검 결과에서 유방암의 양성률(11%)이

신(4) 등의 33.3%의 양성률보다 낮은 것으로 생각되며, 이것

을 좀 더 높이기 위해서는 초음파 영상 소견 중 Hirst(10)가

말한 악성 소견들, 불규칙한 주변, 내부 에코의 비균질성, 조직

평면의 절단, 후방 그림자, 높이/넓이 비율의 1.0이상, 표면층

의 에코 증가, Stavros(11) 등이 말한 침상화, 가지화, 관 진

입, 미세분엽, 석회화, 후방 그림자 및 심한 저음영을 가지는

것으로 좀 더 기준을 강화한다면, 또한 색도플러, 출력도플러

영상을 추가로 얻고, 더 나아가서는 다소 침습적인 면도 있지

만 초음파 조영제를 주사한 후 그 양상을 증폭시키는 조영증

강출력도플러를함으로써양성, 중간 단계, 악성의분포에서악

성과 양성의 구분을 좀 더 확실히 하며 양성에서의 불필요한

생검을 줄일 수 있고, 의심스러웠던 예에서 악성으로의 확진률

을 높일 수 있을 것이다 (17-18).

저자들은 비촉지 작은 병소의 생검은 모두 외과적인 생검을

실시하였으나 이에 대한 다소 논란이 있을수 있다. 조직검사법

으로는 세침흡인세포검사, 자동총생검, 최근에는 맘모톰

(mammotome)을 이용한 생검 등이 있지만 이는 위양성률 및

위음성률을 없앨 수 없다는 단점이 있어 침습적이고, 신체적,

경제적 부담을 줄일 수 있지만 보다 정확한 진단을 위하여 수

술 전 위치 결정 및 외과적 생검을 실시하였다. 한편으로는

Sickles(19)의 유방촬영술 소견상 양성에 가깝게(probably

benign) 판단되는 병소는 바로 조직 생검을 얻기 보다는 주기

적인 추적검사를 통하는 것이 경제적이라고 한 것과 같이 저

자들의 결과에도 이러한 관점을 따를 수 있을 것이라 생각된

다. 

결론적으로 유방촬영술 유도하의 생검은 주로 군집된 미세

석회화, 유방초음파 유도하의 생검은 종괴를 대상으로 하기 때

문에 악성으로 나타나는 비율과 비침습성암종의 차이를 알 수

있다. 그리고 유방초음파 유도하의 생검은 초음파 검사상 찾지

못하는 군집된 미세석회화를 제외하고는 초음파 검사에서 보

이는 병변은 대부분 가능하므로 유방초음파 유도하의 위치 결

정은 점차 증가하고 있다. 그러나 유방암의 양성률이 낮기 때

문에 불필요한 생검을 줄이기 위해서는 생검의 적응증에 대한

유방촬영술과 유방초음파 검사의 영상 소견에 대한 좀 더 명

확한 분석이 이루어져야 한다. 
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The Results of Mammography and Ultrasound-Guided 
Localization Biopsy of Nonpalpable Breast Lesions, 

and the Differences between Them1

Byung Jae Cho, M.D., Kyung Sang Lee, M.D.

1Department of Diagnostic Radiology, Samsung Cheil Hospital, Sungkyunkwan University, School of Medicine

Purpose: To evaluate the results of mammography and ultrasound-guided localization biopsy of nonpalpable
lesions, and the differences between them.
Materials and Methods: Between January 1999 and December 2000, localization biopsies of 441 nonpalpable
breast lesions were performed immediately after preoperative localization using a wire hook. Localization was
mammography guided in 241 cases and ultrasound guided in 200. The former group included clustered micro-
calcifications(195/241, 80.9%), mass (22/241,9.1%) and mass with microcalcifications (24/241, 10.0%), while
the latter were almost all mass, or mass with microcalcifications (198/200, 99%). Only two lesions (1%)
showed clustered microcalcifications only, and these were previously demonstrated at mammography.
Results: Overall, 68 lesions (15.4%) were confirmed as malignancy. Forty-six of 241 mammography guided lo-
calization biopsies indicated malignancy: there were 28 noninvasive carcinomas (60.9%), 25 ductal cancers in
situ (DCIS), one DCIS combined with lobular cancer in situ (LCIS), and two DCIS combined with microinva-
sion. Twenty-two of 200 ultrasound-guided localization biopsies revealed malignancy; five such lesions
(22.7%) were noninvasive carcinomas. 
Conclusion: The malignancy rate and proportion of noninvasive breast cancers indicated by mammography
and ultrasound-guided localization biopsy differed, and this was because the former involved mainly microcal-
cifications and the latter, masses. 
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