
유방동맥의 석회화는 유방촬영에서 매우 흔하게 볼 수 있는

양성 소견의 하나로서 그 자체가 유방 질환을 나타내는 소견

은 아니기 때문에 판독할 때 주의의 대상이 되지는 않는다. 그

러나 인체에서 혈관벽의 석회화는 동맥경화증, 당뇨병, 이차성

부갑상선기능항진증, 교원섬유성혈관질환등의관련이있음이

이미 알려진 사실이기 때문에 유방동맥의 석회화가 역으로 위

와 같은 여러 질환의 표시자 역할을 할 수 있으리라는 가정이

가능하였고 이를 토대로 1980년에 Baum 등 (1) 은 유방동맥

의 석회화와 당뇨병의 유병률 간에 연관성이 있다는 연구 결

과를 발표하였다. 이후의 연구에서 Baum의 결과와는 상반된

결과가 보고되기도 하였으나 (2, 3) , 연령별 유방동맥 석회화

의 빈도에 대한 통계적 연구가 이루어졌고 고혈압, 조기 폐경,

임신 경험 여부 등이 유방동맥 석회화와 연관이 있다는 보고

가 발표되었으며 (4-6), 59세 미만의 여성에서 유방동맥 석

회화가 보이면 관상동맥 질환이 동반되어 있을 가능성이 매우

크다는 연구도 보고 되었다 (7).

그렇지만 위와 같은 연구 결과는 서구의 여성들을 대상으로

이루어진 것으로서 우리나라 여성에서의 통계적 조사는 이루

어 진 적이 없으며, 유방동맥 석회화와 다른 임상 질환과의 관

계에 대해서도 아직까지 국내에서는 조사된 적이 없다. 또한

위에서 언급한 것처럼 이전의 연구에서 유방동맥 석회화와 관

상동맥 질환과의 상관관계에 관해서는 조사가 이루어진 적이

있으나, 같은 맥락임에도 불구하고 뇌졸증의 중요한 원인의 하

나인경동맥동맥경화증과의상관관계에대해서는아직까지국

내외의 어떤 문헌에서도 보고된 바가 없다.

이 연구의 목적은 우리나라 여성에서 유방동맥 석회화가 나

타나는 빈도 및 전신 질환과의 관계에 대해서 알아보고, 더불

어 경동맥 동맥경화증과의 연관성에 대하여 조사해 보고자 하

는 것이다.

대상과 방법

1999년 5월에서 2000년 5월까지 본원 건진센터에서 유방
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유방촬영에서의 유방동맥 석회화:
초음파 검사에서의 경동맥 동맥경화증과의 연관성1

이 남 주·김 지 형2·서 정 호

목적: 우리나라 여성에서 유방동맥 석회화가 나타나는 빈도 및 전신 질환과의 관계에 대해서

알아보고, 아울러 경동맥 동맥경화증과의 연관성에 대하여 조사해 보고자 하였다.

대상과 방법: 1999년 5월에서 2000년 5월까지 본원 건진센터에서 검진을 받은 수검자 중에서

유방촬영(mammography)을 시행한 1713명의 여성 수검자를 대상으로 하였다. 이들 중 유방

촬영에서 유방동맥 석회화가 있는 172명의 환자를 선별하여 수검자의 연령에 따라서 분류한

뒤 유방동맥 석회화의 빈도 및 고혈압, 당뇨, 고지혈증 여부를 조사하였고, 연령별로 같은 수

의, 유방동맥 석회화가 없는 대조군을 선택하여 같은 조사를 시행한 뒤 두 집단을 비교하였다.

경동맥 동맥경화증 여부 및 정도를 조사하기 위해 외경동맥과 내경동맥에 대한 초음파 검사를

하여 유방동맥 석회화가 있는 수검자와 석회화가 없는 대조군 간을 비교하였다. 

결과: 유방동맥 석회화의 빈도는 연령 별로 의의 있는 차이를 보였으며 고령일수록 많은 빈도

로 나타났다 (p<0.05). 그러나 고혈압, 고지혈증, 당뇨병은 유방동맥 석회화가 있는 경우와 대
조군에서 통계적으로 의의 있는 차이를 보이지 않았다 (p>0.05). 경동맥의 동맥경화증은 대조
군에 비해서 유방동맥 석회화가 있는 경우에서 더 많은 빈도로 발견되었으나 (p<0.05) 이로
인한 협착의 정도에 있어서는 의의 있는 차이를 보이지는 않았다. 

결론: 유방동맥 석회화의 가장 많은 병리적 기전이 동맥 경화이므로 유방동맥 석회화가 있으면

서 동맥경화에 대한 다른 위험 요인이 있거나 신경계 증상에 대한 기왕력이 있는 경우에는 경

동맥 경화증에 대한 보다 적극적인 평가가 필요할 것으로 생각된다. 

1아주대학교 의과대학 진단방사선과학교실
2건양대학교 부속병원 진단방사선과
이 논문은 2001년 6월 22일 접수하여 2001년 9월 24일에 채택되었음.



촬영(mammography)을 시행 받은 1713명의 여성 수검자를

대상으로 하였다. 이들은 연령별로 20대 (평균 26.3세)가 47

명, 30대 (평균 34.6세) 가 456명, 40대 (평균 44.5세)가 419

명, 50대 (평균 54세)가 509명, 60대 (평균 63세)가 245명,

70대 이상 (평균 75.8세)이 37명 이었다. 모든 대상자들은 유

방촬영 이외에 혈압 측정 및 혈액 검사와 소변 검사를 시행하

였다. 유방촬영은 DMR mammography unit (General Electric

Medical Systems, Milwaukee, WI) 기기로 시행하였으며 한

사람의 판독자 (L. N. J)가 검토하여 유방동맥 석회화가 있는

수검자를 연령별로 분류하였다. 모든 수검자에서 고혈압, 당뇨,

고지혈증여부를조사한뒤유방동맥석회화가있는경우와없

는 경우에서 이들 질환의 유병률 간에 차이가 있는 지를 chi-

square test를 이용하여 비교하였고 수검자의 연령에 따른 유

방동맥 석회화의 빈도를 비교하였다. 유방동맥 석회화가 있는

수검자들에게는 경동맥 동맥경화의 유무에 대한 초음파 검사

를 하기 위하여 동의를 얻은 90명을 Ultramark 9 HDI

(Advanced technology laboratories, Bothell, WA) 기기에서

7.5 MHz linear transducer를 이용하여 경동맥 초음파 검사를

시행하여 죽종(atheroma)의 존재 여부와 이로 인한 협착의 정

도를 조사하였다. 협착의 정도는 죽종이 있는 경동맥의 횡단면

에서 죽종이 차지하고 있는 면적을 제외한 부분과 전체 내면

적의 비로 결정하였다. 경동맥은 좌우 양측을 모두 검사하였으

며 이 중에서 병변의 정도가 더 심한 쪽을 선택하였다. 대조군

으로서 연령 별로 같은 숫자의, 유방동맥 석회화가 없는 수검

자를 선택하여 경동맥 초음파 검사를 시행하였고 동일한 방법

으로 죽종의 여부와 협착의 정도를 조사한 뒤 χ2-test를 이용

하여 비교하였다.

결 과

유방동맥 석회화 (Fig. 1)의 빈도는 연령 별로 의의 있는 차

이를 보였으며 고령일수록 많은 빈도로 나타났다 (p<0.05)
(Table 1). 고혈압, 고지혈증, 당뇨병은 유방동맥 석회화가 있

는 경우나 없는 경우에서 통계적으로 의의 있는 차이를 보이

지 않았으며 (p>0.05) (Table 2) , 따라서 유방동맥 석회화
와 이러한 질병과는 관련성이 없는 것을 알 수 있었다.

유방동맥 석회화가 있는 수검자 172명중 경동맥 초음파에

동의한 사람들은 30대가 1명, 40대가 3명, 50대가 34명, 60

대가 40명, 70대가 12명으로 총 90명이었는데 이중 30대를

제외한 다른 나머지 연령군에서는 경동맥에 죽종이 보였다

(Table 3). 죽종은 31명 (56.3%)에서 국소적인 경동맥 내막

비후 (Fig. 2)로 나타났으며, 30%-60% 정도의 중등도 협착

(Fig. 3) 을 보이는 경우는 6명 (10.9%) 뿐이었고 60% 이상
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Fig. 1. Breast arterial calcification on mammogram (Cate-
gories: moderate).
Arteries clearly outlined by calcification (arrowheads) for a
considerable portion of its course.

Fig. 2. Carotid arterial atherosclerosis on ultrasonogram.
Atheroma is demonstrated by focal wall thickening (arrow-
heads) of artery on longitudinal scan.

Table 1. Frequency of Breast Arterial Calcification by Age Distri-
bution (p<0.05)

Age
Breast arterial calcification

Total
Absence (%) Presence (%)

20-29 47 (100) 0 (0) 47
30-39 455(100) 1(0) 456
40-49 414(99) 5(1) 419
50-59 449(88) 60(12) 509
60-69 164(67) 81(33) 245
70- 12(35) 25(65) 37

Total 1541(90) 172(10) 1713



의 협착을 보이는 경우는 없었다. 대조군에서도 연령에 따라서

경동맥에 죽종이 발견되었으나 유방동맥 석회화가 있는 수검

자들과 비교하여 통계적으로 의미 있는 차이를 나타내어서

(p<0.05) , 유방동맥 석회화가 보이는 경우가 보이지않는 경
우보다는 경동맥 죽종이 있을 가능성이 높음을 발견하였다.

고 찰

말초 혈관의 석회화는 대개의 경우 동맥경화에 의한 것이므

로 혈관 석회화가 있을 때 고연령, 고혈압, 교원질환 등 동맥

경화의 위험요인 들이 동반되어 있을 수도 있다는 가정이 가

능하며 따라서 유방에서의 동맥 석회화도 다른 전신 질환 또
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A B
Fig. 3. Carotid arterial atheroma and stenosis on ultrasonogram with color flow image.
A. Longitudinal scan shows atheroma (arrowheads) between color encoded blood flow filled lumen and arterial wall.
B. Axial scan demonstrates about 45% stenosis of carotid artery (1. native arterial lumen involving atheroma. 2. color encoded
blood flow filled patent lumen).

Table 3. Correlation between Frequency of Arterial Calcification of Breast and Atheroma & Stenosis of Carotid Artery

CAA FWT CCS (%)

Age (No) <30 30-60
BAC Control BAC Control BAC Control BAC Control

30-39  (1)
40-49  (3) 1 1
50-59 (34) 18 10 10 8 6 2 2
60-69 (40) 28 20 17 15 8 4 3 1
70- (12) 8 9 3 2 4 3 1 4
Total  (90) 55 39 31 25 18 9 6 5

BAC: breast arterial calcification 
CAA: carotid arterial atheroma 
FWT: focal wall thickening
CCS: cervical carotid stenosis

Table 2. Correlation between Breast Arterial Calcification and Clinical Findings (p>0.05)

Age (No)
Hypertension Diabetes Mellitus Hyperlipidemia

BAC Control BAC Control BAC Control

30-39  (1)
40-49  (5) 3 2 1 2 1 2
50-59 (60) 23 20 21 14 27 29
60-69 (81) 31 41 21 14 31 44
70- (25) 12 9 6 4 16 4
Total (172) 69 72 40 32 75 79

BAC: breast arterial calcification



는 신체 다른 부위 혈관의 동맥경화와 관계가 있을 지도 모른

다는 가설이 이미 오래 전부터 제기되어 여러 연구가 진행된

바 있다 (1-3, 5). 저자들의 연구도 이러한 가설을 기본으로

하여유방동맥석회화가있을때경동맥의동맥경화에대한빈

도가 석회화가 없는 경우와 비교해서 더 많을 것이라는 가설

하에 출발하였는데 기대한대로 유방동맥 석회화가 있을 때 경

동맥 동맥경화는 더 많은 빈도로 나타났다.

Baum 등 (1)이 당뇨병이 있는 환자에서 혈관의 석회화가

정상인 보다 더 흔하게 나타난다는 사실에 착안하여 유방동맥

의 석회화가 당뇨병 동반에 대한 표시자가 될 수 있다는 연구

결과를발표한뒤로유방동맥석회화에대한여러보고들이발

표되었다 (2-5). Schmitt나 Sickles 등 (2-3)은 대상 환자의

연령을 고려하여 조사해 본 결과, Baum등 (1)의 연구와는 달

리 유방동맥 석회화와 당뇨병 간에는 별다른 연관성이 없으며

단지 연령의 증가만이 유방동맥 석회화와 관련이 있는 요인이

라는 결과를 발표한 바 있는데, Schmitt 등 (2-3)의 통계에

따르면 40세이하의여성에서유방동맥석회화는 1.8%에서볼

수 있었으며 연령의 증가에 따라서 그 빈도는 급속한 증가를

보이면서 60대에서는 전 대상의 23.2%에서, 70대 이상에서는

전체 대상의 33.3 %에서 유방동맥 석회화가 나타났다고 하였

다. Leinster 등 (6)의 보고에 의하면 혈관의 석회화와 관련이

있는 것으로 알려진 전신성 고혈압은 유방동맥의 석회화의 빈

도와 별 연관성이 없었으며 경구 피임약 복용이나 폐경 후 호

르몬도 별 연관성이 없었으나 조기 폐경 및 임신 여부는 연관

성이 있다고 하였다. 1996년 van Noord 등 (5)은 대규모 코

호트 연구를 통해서 유방 동맥 석회화와 알부민뇨증 [Relative

risk (RR) 2.7; 95% CI 1.0-7.0] , 고혈압 (RR 1.1; 95% CI

1.0-1.3) , 뇌졸증 (RR 1.4; 95% CI 1.1-1.8) , 혈전증 (RR

1.5; 95% CI 1.0-2.2) , 심근 경색 (RR 1.8; 95% CI 1.1-

2.9) 간에 통계적으로 의의 있는 연관성이 있다고 하였고 당

뇨병도 폐경기를 맞은 여성에서는 유방동맥 석회화와 연관성

이 있다고 하였으며 (RR 1.7; 95% CI 1.2-2.4) 이러한 사실

로부터 선별 유방촬영(screening mammography)이 유방 자

체의 질환에 대한 진단 뿐 아니라 심혈관계 질환에 대한 조기

진단을 가능하게 할 수도 있다는 결론을 내린 바 있다. 

한국 여성을 대상으로 한 저자들의 연구에서는 위에 언급한

여러 질환과 유방동맥 석회화간에는 통계적으로 유의한 연관

성은 없었지만 이 결과가 인종간의 차이인지 연구 방법의 차

이인지는 여기서 결론 내리기는 어려울 것으로 생각되며 확실

한 결론을 위해서는van Noord 등 (5)이 실시한 대규모 코호

트 연구가 필요할 것으로 생각된다. 한편 Moshyedi 등(7)은

59세 이하 여성, 특히 당뇨병을 가진 59세 이하 여성에서 유

방동맥석회화가있으면관상동맥질환에대한빈도가정상보

다 높으며 따라서 이 연령대에서는 유방동맥 석회화가 관상동

맥 질환에 대한 고위험 요인이라는 보고를 한 바 있으며, 이와

유사하게 저자들이 실시한 경동맥 동맥경화와의 관계에 대한

조사에서도유방동맥석회화는통계적으로유의한연관성을보

였는데이러한결과는유방동맥석회화가보일때뇌졸증에대

한 빈도가 더 높았다는 van Noord 등 (5)의 연구 결과와 일

부 상통하는 것으로 생각된다. 그러나 저자들의 연구에 포함된

대상에서는 경동맥 동맥경화로 인한 내강의 협착 정도에 대해

서는 대조군과 큰 차이를 발견할 수 없었고 다만 그 빈도에서

만 통계적으로 유의한 차이를 보일 뿐이었다. 

다른 연구 결과들과 마찬가지로 저자들의 결과에도 논란의

여지가 남아있어 확실한 결론을 위해서는 더 많은 대상을 포

함한계획된연구가더필요할것으로생각되지만유방동맥석

회화도 말초혈관 석회화의 하나로서 가장 많은 병리적 원인이

동맥경화성변화이므로다른동맥에도동맥경화가동반되는경

우가 상대적으로 많을 것으로 생각되며, 특히 경동맥에 동맥경

화가 동반되는 경우는 신경계 증상이 다양하게 유발될 수 있

으므로 유방동맥 석회화가 있으면서 동시에 동맥경화에 대한

다른 위험 요인을 동시에 가지는 경우에는 경동맥에 대한 보

다 적극적인 평가가 필요할 것으로 생각된다. 
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Breast Arterial Calcification on Mammogram:
Correlation with Carotid Arterial Atherosclerosis on Ultrasonogram1

Nam-Ju Lee, M.D., Ji-Hyung Kim, M.D.2, Jung-Ho Suh, M.D.

1Department of Diagnostic Radiology, Ajou University School of Medicine
2Department of Diagnostic Radiology, Konyang University Hospital

Purpose: To investigate the incidence of breast arterial calcification in Korean women, and to determine its as-
sociation with systemic diseases and carotid arterial atherosclerosis.
Materials and Methods: One thousand seven hundred and thirteen female subjects who underwent mammog-
raphy at a health care center between May 1999 and May 2000 were included in this study. Of the total, 172
were found to have breast arterial calcification, and were classified according to  age. The coincidence of hy-
pertension, diabetes mellitus and hyperlipidemia was examined in both the subject group and the control
group selected on the same age basis. To investigate the presence and degree of carotid atherosclerosis, sono-
graphic imaging was performed and the findings were compared between the two groups. 
Results: The incidence of breast arterial calcification showed statistically significant differences according to
age, with a higher incidence in older patients (p<0.05). However, there was no statistical difference in the inci-
dence of hypertension, hyperlipidemia, and diabetes mellitus between groups. Carotid atherosclerosis was
subjects more prevalent among subjects than in the control group (p<0.05), though there was no statistically
significant difference in the degree of luminal stenosis.
Conclusion: The most common pathologic cause of breast arterial calcification is arteriosclerosis. Breast arteri-
al calcification is demonstrated at mammography, along with other clinical risk factors for atherosclerosis or
coincidental neurologic symptoms. We stress that further evaluation of the carotid artery is necessary. 
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