
유방암은우리나라의여성암중두번째를차지하고있는악

성 종양이며 미국 여성에서 가장 흔한 악성종양으로 최근 수

년간 발생이 점차 증가하는 추세에 있다. Silverberg E. 등 (1)

의 연구에 의하면 1990년 한 해 동안 미국에서 발생한 유방

암은 15만 예이며, 이 중 4만4천명이 사망하였다고 보고하였

다. 또한 40세 이상의 여성에서 유방암이 발생할 위험이 크며,

폐경기 이후에도 유방암 발생률은 꾸준히 증가하여 70세까지

점차적으로 그 빈도가 증가한다. 그러나 나이가 들면서 계속

증가하는 미국이나 서구의 유방암 발생양상과 달리 우리나라

에서는 호발연령이 40대로 10년 정도 젊으며 폐경기 이후에

는 점차 감소하는 경향을 보인다 (2). 또한 우리나라 여성은

미국이나 서구의 여성에 비해 유방이 작고 치밀유방을 가지는

경향이 있어 우리나라에서 유방암의 조기발견을 위해 유방초

음파검사의 중요성이 대두되고 있다.

유방암 환자의 생존율을 증가시키는 가장 좋은 방법은 조기

진단과 적절한 치료이므로, 본 연구의 저자는 조기유방암의 유

방촬영술과 유방초음파 소견을 알아보고, 조기유방암의 발견을

위한 유방촬영술과 유방초음파검사의 진단적 가치를 분석하였

으며, 유방촬영술 혹은 유방초음파검사를 한가지만 시행하였을
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조기유방암에서 유방촬영술과
유방초음파검사의 진단적 가치1

이상민·최혜영·백승연·서정수·이정식·문병인2

목적: 조기유방암의 진단에 있어서 유방촬영술과 유방초음파검사의 가치를 알아보고 유방촬영

술과 유방초음파검사를 함께 시행하였을 때 진단적 검사로서의 유용성을 알아보고자 하였다.

대상과 방법: 수술 후 조직병리학적으로 조기유방암으로 확진된 47명의 수술 전 유방촬영술과

유방초음파검사를 후향적으로 분석하였으며, 연령 분포는 23세부터 68세로 평균 46세였고 모

두 여자였다. 47예 중 36예가 관상피내암이었고 11예는 침윤성관상피암이었다. 46예에서 유

방촬영술을 시행하였고 38예에서 유방초음파검사를 시행하였으며, 이 중 37예에서 유방촬영술

과 유방초음파검사를 함께 시행하였다. 분석은 유방촬영술과 유방초음파검사 각각과 유방촬영

술과 유방초음파검사를 함께 시행하였을 때 보이는 소견들을 분석하였으며, 종괴, 석회화, 다발

성 결절, 유관확장, 유방실질의 왜곡 등의 유무에 따라 분석하였다.

결과: 유방촬영술을 시행한 46예 중 종괴는 없이 미세석회화로만 보인 경우가 29예(63%), 종

괴가 있는 경우가 13예(28%)로, 이 중 미세석회화를 동반한 종괴가 8예(17%)였으며, 다발성

결절이 2예(4%), 유방실질의 왜곡이 1예(2%), 정상인 경우가 9예(20%)였다. 유방초음파검사

를 시행한 38예 중 종괴가 25예(66%), 미세석회화가 9예(24%)로, 이 중 미세석회화를 동반

한종괴가 8예(21%)이었으며, 다발성 결절이 2예(5%), 유관확장이 3예(8%)이었고, 정상인 경

우가 7예(18%)이었다. 유방촬영술과 유방초음파검사를 함께 시행한 37예 중 유방촬영술 또는

유방초음파에서 종괴가 25예(68%), 석회화가 20예(54%)이었으며, 다발성 결절이 2예(5%),

유관확장이 3예(8%), 유방실질의 왜곡이 1예(3%)이었고, 유방촬영술과 유방초음파 모두에서

정상인 경우가 1예(3%)이었다. 위음성도는 유방촬영술에서 20%, 유방초음파검사에서 18%이

었고, 유방촬영술과 유방초음파검사를 함께 시행하였을 때 3%이었다. 유방촬영술 혹은 유방초

음파검사를 각각 시행하였을 경우와 비교해 유방촬영술과 유방초음파검사를 함께 시행하였을

때 위음성도가 통계적으로 유의하게 낮았다.

결론: 유방촬영술과 유방초음파검사를 모두 시행하는 것이 조기유방암의 진단적 검사로서 가장

유용하므로, 예후가 좋은 조기유방암의 발견을 위한 검사로서 유방초음파검사를 병행하는 것

이 필요하다고 생각한다.

1이화여자대학교 의과대학 진단방사선과학교실
2이화여자대학교 의과대학 일반외과학교실
이 논문은 2001년 10월 10일 접수하여 2002년 7월 2일에 채택되었음.



때와 비교하여 유방촬영술과 유방초음파검사를 함께 시행하였

을 때 진단적 검사로서의 유용성을 알아보고자 하였다.

대상과 방법

1993년부터 2000년까지 본원에서 수술을 통해 조직병리학

적으로 조기유방암으로 확진된 47명의 환자를 대상으로 하였

다. 조기유방암에는관상피내암과액와림프절로의전이가없는

직경 1 cm 이하의 침윤성유방암을 포함하였다. 47명의 환자

중 36예가 관상피내암(ductal carcinoma in situ)이었고 11예

에서 침윤성관상피암(invasive ductal carcinoma)이었다. 환자

의 나이는 23세에서 68세로 평균연령 46세이었으며, 47명 모

두 여자였다.

47예 중에서 46예에서 유방촬영술을 시행하였고, 38예에서

유방초음파검사를 시행하였으며, 이 중 37예에서 유방촬영술

과유방초음파검사를모두시행하였다. 사용한유방촬영기기는

Lorad Ⅱ(New York, U.S.A.)였으며, 모든 환자에서 내외사각

측 촬영법(mediolateral oblique view: MLO view)과 상하측

촬영법(craniocaudal view: CC view)을 시행하였고 필요시에

국소압박 확대촬영법(spot compression and magnification

view)을 추가하여 시행하였다. 초음파 기기는 Acuson

128XP/10 (Mountain-view, California, U.S.A.)으로 7 MHz

선형탐촉자를 사용하여 횡단면 및 종단면 영상을 얻었다.

유방촬영술과유방초음파소견은두명의방사선과의사가독

립적으로 휴향적으로 분석하였다. 소견의 분석은 종괴와 미세

석회화, 다발성 결절과 유관확장, 유방실질의 왜곡 등의 유무

에 대해 알아보았으며, 유방촬영술 혹은 유방초음파검사를 각

각시행한경우의위음성도(false negative rate)와 유방촬영술

과 유방초음파검사를 함께 시행한 경우의 위음성도를 계산하

여, 유방촬영술과 유방초음파검사를 모두 시행한 경우가 조기

유방암을 조기 발견하는데 있어서 더 유용한가에 대하여 비모

수적방법에의한 chi-square test를 이용하여분석하였고, p-
value가 0.05미만인 경우에 통계적으로 유의하다고 판단하였

다.

결 과

47명의 조기유방암 환자 중에서 36명이 관상피내암이었고

11명이 액와림프절로의 전이가 없는 직경 1 cm 이하의 침윤

성관상피암이었다. 이 들 관상피내암과침윤성관상피암각각에

대해서유방촬영술과유방초음파검사소견을분석한결과는다

음과 같다 (Table 1). 관상피내암의 경우에는 유방촬영술 혹

은 유방초음파검사에서 미세석회화를 보이는 경우가 36예 중

23예(64%)로 가장 많았으며, 그 다음으로 종괴를 보이는 경

우가 18예(50%), 다발성 결절을 보이는 경우가 2예(6%), 유

관확장을 보이는 경우가 3예(8%), 유방실질의 왜곡을 보이는

경우가 1예(3%)로 나타났다. 하지만 두 가지 검사에서 모두

정상으로 보이는 경우가 1예(3%)있었다. 반면, 조기유방암 중

침윤성관상피암의 경우에는 유방촬영술 혹은 유방초음파검사

에서 종괴를 보이는 경우가 11예 중 10예(91%)로 가장 많았
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Table 1. Mammographic and Ultrasonographic Findings of Ductal Carcinoma In Situ(DCIS) and Invasive Ductal Carcinoma(IDC) of the
Early Breast Cancer

Mammographic Findings US Findings DCIS IDC

Mass Mass 4(4) 1(1)

Mass 0(0) 0(0)
Microcalcification 1(0) 0(0)

Microcalcification
Mass with microcalcification 6(6) 1(1)
Duct dilatation 1(0) 0(0)
Negative 5(5) 0(0)
- 6(0) 1(0)

Mass 2(2) 2(2)

Mass with microcalcification
Mass with microcalcification 0(0) 1(1)
Negative 1(1) 0(0)
- 1(1) 1(1)

Multiple nodules Multiple nodules 2(2) 0(0)

Architectural distortion Mass 1(1) 0(0)

Mass 2(2) 4(3)
Negative Duct dilatation 2(2) 0(0)

Negative 1(1) 0(0)

- Mass 1(1) 0(0)

Total number of cases 36(28) 11(9)

- : Case in which no mammography or ultrasonography was perfomed.
( ) : Total number of cases having symptom such as palpable mass, breast pain and nipple discharge.



으며, 그 다음으로 미세석회화를 보이는 경우가 6예(55%)에

서 보였고, 이외에 다른 소견이나 정상으로 보이는 경우는 없

었다.

유방촬영술을시행한 46예중에서는미세석회화를보이는경

우가 29예(63%)로 가장 많았으며 (Fig. 1), 종괴를 보이는 경

우가 13예(28%)이었고, 이 중 미세석회화를 동반한 종괴를 보

이는 경우가 8예(17%)이었다. 그 밖에 다발성 결절을 보이는

경우가 2예(4%), 유방실질의 왜곡을 보이는 경우가 1예(2%)

있었는데, 이러한 소견들이 전혀 보이지 않고 정상적인 유방촬

영술 소견을 보이는 경우(위음성도)가 9예로 20%이었다.

유방초음파검사를 시행한 38예 중에서는 종괴를 보이는 경

우가 25예(66%)로 가장 많았으며 (Fig. 2), 석회화를 보이는

경우가 9예(24%)이었고, 이 중 미세석회화를 동반한 종괴를

보이는 경우가 8예(21%)이었다. 그 밖에 다발성 결절을 보이

는 경우가 2예(5%), 유관확장을 보이는 경우가 3예(8%)이었

으며, 정상적인 유방초음파소견을보이는경우(위음성도)가 7

예로 18%이었다.

이처럼 조기유방암은 유방촬영술에서 미세석회화가 63%에

서 발견되어 유방초음파검사에서 24%에서 발견되는 것에 비

해미세석회화의발견율이더높은것을알수있다 (p < 0.05).
하지만 종괴의 발견율은 유방촬영술에서는 28%에서 발견된

것에 비해 유방초음파검사에서는 66%에서 발견된 것으로 보

아 종괴의 발견에 있어서는 유방초음파검사가 더 유용한 것을

알 수 있다 (p < 0.05). 그 밖에 다발성 결절이나 유관 확장
의 소견, 그리고 유방실질의 왜곡 소견이 유방초음파검사 혹은

유방촬영술에서 발견되기도 하지만 통계적으로 유의한 차이는

없었다.

47명의 환자 중에서 유방촬영술과 유방초음파검사를 모두

시행한 환자는 37예이었으며, 이 중 유방촬영술 혹은 유방초

음파에서 종괴를 보이는 경우가 25예(68%), 미세석회화를 보

이는 경우가 20예(54%)이었고 (Fig. 3), 다발성 결절을 보이

는 경우가 2예(5%) (Fig. 4), 유관확장을 보이는 경우가 3예

(8%), 유방실질의 왜곡을 보이는 경우가 1예(3%)이었다. 또
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Fig. 1. Ductal carcinoma in situ in 46-year-old female.
Compression and magnification view of mammogram shows
clustered microcalcifications with amorphous and linear pat-
terns (arrows). But ultrasonogram shows no abnormal findings
(not shown).

A

B
Fig. 2. Invasive ductal carcinoma in 46-year-old female presenting with palpable
mass.
A. Mediolateral oblique view of mammogram shows dense fibroglandular tissue
with no definite abnormal mass and microcalcification.
B. Ultrasonogram shows ill-defined hypoechoic mass which is measured about 0.9
×0.7 cm in size at upper outer quadrant of the right breast (cursors).



한 유방촬영술과 유방초음파검사 모두에서 정상소견을 보이는

경우(위음성도)가 1예(3%)에서 있었다.

위 결과에 의하면 조기유방암의 위음성도는 유방촬영술에서

20%, 유방초음파검사에서 18%이었고, 유방촬영술과유방초음

파검사를함께 시행하였을때 3%이었다. 그러므로 유방촬영술

혹은 유방초음파검사를 각각 시행하였을 경우와 비교해 유방

촬영술과 유방초음파검사를 함께 시행하였을 때 조기유방암의

위음성도는 통계적으로 유의하였다 (Table 2).

본 연구에서 정상적인 유방촬영술 소견을 보이는 경우가 9

예 있었는데 이 중 5예는 만져지는 종괴, 유두 분비물, 동통과

같은 증상이 있어 유방초음파검사를 병행하였고, 3예는 이러

한 증상과 함께 치밀유방(dense breast) 소견이 있어 유방초

음파검사를 병행하였다. 또한 나머지 1예는 증상은 없었지만

치밀유방 소견이 있어 유방초음파검사를 시행하였다. 이들은

유방초음파검사에서 6예가 종괴, 2예가 유관확장을 보여 진단

이 가능하였지만, 1예에서는 유방초음파검사에서도 정상이었

다. 유방촬영술과 유방초음파검사 모두에서 정상인 1예의 경

우는 2주전에 발견한 만져지는 종괴와 1개월 동안의 혈성분비

물 증상이 있어 수술을 시행한 결과 정상 유방 조직과 경계가

지워지지 않는 관상피내암으로 확진되었다. 그 밖에 정상적인

유방초음파검사 소견을 보였던 6예는 유방촬영술에서 5예가

미세석회화, 1예가 미세석회화를 동반한 종괴를 보여 진단이

가능하였다 (Table 1).

고 찰

최근 우리나라에서도 점차 생활수준이 향상되고, 여러 정보

매체를 통한 질병에 대한 인식도가 변화됨에 따라 여러 질환,

특히 여성에 있어서 전체 악성종양 중 위암(16.2%)에 이어서

두 번째(14.7%)를 차지하는 유방암에 대한 관심도가 매우 높

아져 있다 (1999년도 한국중앙암등록사업). 그러나 유방암이

생길 수 있는 여러 유발인자들은 알려져 있으나 확실한 원인

은 밝혀져 있지 않으며 진행된 암의 경우 치료 후에도 예후가

좋지 않다. 그러므로 조기 발견하여 조기 치료하는 것이 최선

이므로 이를 위한 여러 가지 조기진단법이 이용되고 있다. 현

재 조기유방암을 발견하기 위한 선별검사로서는 주로 유방촬

영술을 시행하고 있다.

조기유방암에 대한 정의는 다양하지만 최근에 주로 사용되

는 정의로는 Breast Cancer Detection Demonstration

Projet(BCDDP)의 결정에 따라 소엽상피내암(lobular carci-

noma in situ), 비침윤성인 관상피내암(ductal carcinoma in

situ) 혹은 직경이 1 cm을 넘지 않으며 액와림프절로의 전이

가 없는 침윤성유방암으로 한다 (3-5).

유방암의 예후는 발견 당시 유방암의 직경과 액와림프절로

의 전이 유무와 관련이 있는 것으로 알려져 있으며 (5), 또한
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Table 2. Diagnostic Rate of the Early Breast Cancer on Mam-
mography, Ultrasonography, and Combined Study of Mammog-
raphy and Ultrasonography

Mammography US (n=38) Mammography
(n=46) and US (n=37)

DR 37 (80%) 31 (82%) 36 (97%)
FNR 09 (20%) 07 (18%) 001 (03%)*

DR: Diagnostic rate of the early breast cancer
FNR: False negative rate of the early breast cancer
* : p<0.05

A

B

Fig. 3. Ductal carcinoma in situ in 23-
year-old female.
A. Craniocaudal view of mammogram
shows clustered microcalcifications at
with seqmental distribution at outer
portion of the left breast (arrows).
B. Ultrasonogram shows multiple con-
glomerated echogenic spots from mas-
sive clustered microcalcifications (ar-
rows).



조기유방암의 조기 발견을 위해서는 촉지되지 않는 조기유방

암의 영상학적 진단이 유방암에 의한 사망률을 감소시키는데

중요한 역할을 하고 있다 (6, 7). 그러나 유방암은 정상 유방

조직과섬유성지지세포(glandular and fibrous elements)와유

사한 방사선 감쇄 효과를 가지기 때문에 치밀유방(dense

breasts)을 가지는여성에서는민감도가떨어지며석회화를동

반하지 않는 악성종괴인 경우에는 정상 유방조직 밀도에 가려

져서 발견되지 않을 수도 있다. 이러한 위음성 유방촬영술로

인해 진단과 치료가 늦어지는 경우가 있기 때문에 (8-10)

1980년대 초반부터 유방초음파검사의 유용성에 대한 연구가

진행되고 있다.

조기유방암의 영상 소견은 다양하지만 크게 군집미세석회화

와 1 cm 미만의 종괴로 나눌 수 있다. 유방촬영술은 만져지지

않는유방병변(non-palpable breast lesions)에서 미세석회화

를관찰하는데있어서유방초음파검사보다우위에있다. Huang

등(11)은 만져지지 않는 유방 병변을 가지고 있던 환자에서

유방초음파검사에 의해 발견된 미세석회화를 유방촬영술과 병

리조직학적소견에연관지어연구하였는데, 유방촬영술과유방

초음파검사에서 발견된 미세석회화는 악성종양과 연관성을 가

지며, 특히 만져지지 않는 유방 병변의 유방초음파검사에서 미

세석회화가 종괴 내에 있거나 종양이 관내 성장(intraductal

tumor growth)하는 것을 시사하는 경계가 불분명한 저에코의

배경을 보일 경우 악성종양을 의심해야 한다고 하였다.

군집된 미세석회화 소견은 유방암의 일차적 소견 중의 하나

로서 이것이 유방암의 유일한 소견은 아닐지라도 유방암을 의

심할 수 있는 소견이므로, 유방촬영술 유도 하에서 조직생검을

시행하여진단을하고있다 (12-17). 그러나 유방촬영술은유

방암이 방사선 조사에 민감하기 때문에 (18, 19) 35세 이하의

젊은 여성에서는 유방촬영술을 시행하지 않는 것이 좋으며, 또

한젊은여성은나이든여성보다진한음영의유방조직(dense

breast tissue)을 가지므로 유방촬영술의 위음성율이 높고 이

러한 이유로 젊은 여성에서는 유방초음파검사를 시행하는 것

이 만져지지 않는 병변의 발견에 유용하다고 보고되었다 (8,

20, 21). 유방초음파검사는 임신 또는 수유 중인 여성의 유방

과 수술로 인해 변형된 유방, 인공삽이물 근처, 또는 유방의 가

장자리에 있는 종양의 발견에 있어서 더욱 유용한 검사이다.

이러한 이유로 가족력이나 위험 인자를 가지는 35세 이하의

젊은 여성에서는 선별검사로서 유방촬영술과 유방초음파검사

를 병행하여 영상진단을 하여야 한다. 이는 치밀유방인 경우에

도 미세석회화의 발견은 유방촬영술이 가장 좋으며 유방촬영

술에서 미세석회화의 모양이나 숫자, 범위 등을 더 자세히 알

수 있기 때문이다. 미세석회화는 고주파 탐촉자를 사용한 고해

상도의 유방초음파검사에서 어두운 저에코의 종괴에 의한 배

경에 의해 대조되었을 때 발견될 수 있으나 종양의 관내 성장

이 없거나 미세석회화가 산재되어 있는 경우에는 초음파검사

에서 발견하기 어렵다 (11). 문 등의 연구에서도 고주파 탐촉

자를사용한유방초음파검사에서양성미세석회화보다악성미

세석회화가특히군집을이루고있을때는종괴를동반하는경

우가 많아서 악성이 매우 의심되는 군집미세석회화를 발견하

는데 유방초음파검사를 병행하여 악성 군집미세석회화의 감별

에 도움을 받을 수 있다고 하였다 (22).

1980년대 이후로 초음파기기와 탐촉자의 기능 향상으로 공

간 해상도와 대조 해상도가 향상되었고, 이로 인해 예전에 초

음파검사로 발견 가능했던 종괴의 크기보다 좀 더 작거나 희

미한고형종괴까지발견이가능해졌다. 1998년 Kolb 등 (23)

의 연구에 의하면 치밀유방을 가지는 여성에서 유방암의 선별
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A

B
Fig. 4. Ductal carcinoma in situ in 31-year-old female.
A. Craniocaudal view of mammogram shows multiple nodular lesions at inner
portion of the left breast (arrows).
B. Ultrasonogram also shows hypoechoic nodules less than 1cm in size (cursors).



검사로서 유방초음파검사를 시행한 결과 초음파검사로 발견된

종괴의 3/4이 크기가 1 cm 보다 작았다고 보고하고 있다. 하

지만 만져지는 유방 종괴나 유방촬영술에서 의심스러운 소견

이 없이 선별검사로서 유방초음파검사를 시행하는 것은 조기

유방암의 영상소견인 군집미세석회화 소견을 놓치기 쉬우므로

논란의 여지가 아직 남아 있다.

본 연구에서 조기유방암 중에서 관상피내암의 경우에는 미

세석회화를 보이는 경우가 가장 많았고, 침윤성관상피암의 경

우에는 종괴를 보이는 경우가 가장 많았는데, 유방촬영술과 유

방초음파검사를 각각 비교하였을 때 미세석회화의 발견은 유

방촬영술에서더유용하였고, 종괴의발견은유방초음파검사에

서 더 유용한 것을 알 수 있었다 (p < 0.05). 그 밖에 다발성
결절이나 유관 확장의 소견, 그리고 유방실질의 왜곡 소견이

유방초음파검사 혹은 유방촬영술에서 발견되기도 하지만 통계

적으로 유의한 차이는 없었다.

조기유방암은 종괴나 미세석회화 이외에도 여러가지 소견들

을 보이지만 유방촬영술이나 유방초음파검사에서 정상소견을

보여 유방암의 진단과 치료가 늦어지는 경우가 종종 있다. 과

거 20여년 동안 유방촬영술의 위음성도에 대한 연구가 계속되

어 왔고, 1995년 호주의 Strathfield Breast Centre에서 Chew

등(24)에 의한 연구에 의하면 유방촬영술의 유방암에 대한 위

음성도는 9%이었다. 이는 1977년 Dodd와 1988년 Cregan 등

(25, 26)에 의한 연구결과에서 각각 12%와 11%의 위음성도

를 보였던 것과 비슷한 결과를 보인다. 또한 Chew 등(24)에

의하면 유방촬영술에서 위음성을 보였던 유방암 환자는 40-

49세 연령대의 폐경 전 여성에서 가장 높은 빈도를 보였으며,

위음성을 보였던 유방암 환자의 평균 연령도 전체 유방암 환

자의 평균 연령보다 7세 정도 젊었다. 하지만 유방암의 크기나

조직학적 종류와 등급, 임파선 침범 여부는 유방촬영술에서 위

음성을보였던환자와양성이었던환자간에유의한차이가없

었다고 하였다.

본 연구에서는 유방촬영술에서 조기유방암의 위음성도는

20%이었으며, 유방초음파검사에서 조기유방암의 위음성도는

18%이었다. 본 연구에서 유방촬영술의 위음성도가 앞서 말한

Chew 등이나 Dodd, Cregan 등에 의한 연구결과보다 높은 이

유는 본 연구에서는 조기유방암의 경우만 대상으로 하였기 때

문에 유방암 전체를 대상으로 하였던 이전의 연구결과보다 높

은 위음성도를 보였다. 그러나 유방촬영술 혹은 유방초음파검

사의 위음성도는 유방촬영술과 유방초음파검사를 병행하였을

때 3%로 감소되었다. 또한 유방촬영술혹은유방초음파검사를

각각시행하였을때에비해서병행시에종괴의발견율이 68%

로 증가하였고, 미세석회화의 발견율도 54%에 이르렀다.

마지막으로 유방촬영술에서 위음성도를 보인 9예(20%) 중

치밀유방이 아닌 5예의 경우에도 유방초음파검사 소견이 모두

양성이었다. 그러므로치밀유방뿐만아니라지방성유방(fatty

breast), 산재된 섬유성 지지조직을 가지는 유방(scattered

fibroglandular parenchyma)의 경우에도 조기유방암의 발견을

위해 유방초음파를 병행하는 것이 도움이 되었음을 알 수 있

었다.

본 연구의 제한점으로는 수술을 통해 조직병리학적으로 조

기유방암으로 확진된 환자를 대상으로 유방촬영술과 유방초음

파검사 소견을 후향적으로 분석한 연구이므로 유관확장 소견

을 조기유방암의 소견으로 간주하여 분석하였다는 점이다. 즉

유관확장 소견만 있다면 관상피내암 혹은 의심스러운 악성

(suspicious malignancy)으로 판단하기 어렵지만 이미 확진된

환자를 대상으로 한 후향적 연구이므로 유관확장이 조기유방

암에 의한 소견으로 판단되어 이를 분석에 포함하였다.

결론적으로 유방촬영술은 미세석회화의 발견율이 높았으며

유방초음파검사는종괴의발견율이높았다. 그리고유방촬영술

혹은 유방초음파검사를 각각 시행하였을 때에 비해서 유방촬

영술과 유방초음파검사를 함께 시행하였을 때 종괴나 미세석

회화의 발견율이 높았다. 또한 유방촬영술 혹은 유방초음파검

사를 각각 시행하였을 때에 비해서 유방촬영술과 유방초음파

검사를 함께 시행하였을 때 위음성도가 각각 20%, 18%에서

3%으로 통계적으로 유의하게 감소되었다. 따라서 조기유방암

의 영상진단학적 검사로서 유방촬영술과 유방초음파검사를 함

께 병행하는 것이 조기유방암의 발견을 위해서는 필요하리라

생각한다.
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Diagnostic Accuracy of Mammography and Ultrasonography in
Detection of Early Breast Cancer1
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Purpose: To determine the value of mammography and ultrasonography in the detection of early breast can-
cer, and the usefulness of combining the two modalities for the diagnostic study of this condition.
Materials and Methods: The mammographic and ultrasonographic features of 47 female patients aged 23-68
(average, 46) years with pathologically proven early breast cancer were analyzed retrospectively.
Mammography was performed in 46 patients and ultrasonography in 38, and 37 underwent both mammogra-
phy and ultrasonography. Analysis of the mammographic and/or ultrasonographic features focused on mass,
microcalcification, mass with microcalcification, multiple nodules, duct dilatation, and architectural distortion.
Results: Mammography revealed microcalcification in 29 (63%) patients, mass in 13 (28%) patients, mass with
microcalcification in 8 (17%) patients, multiple nodules in 2 (4%) patients, architectural distortions in 1 (2%)
patient, and negative finding in 9 (20%) patients. Ultrasonography revealed mass in 25 (66%) patients, micro-
calcifcation in 9 (24%) patients, mass with microcalcification in 8 (21%) patients, multiple nodules in 2 (5%) pa-
tients, duct dilatation in 3 (8%) patients, and negative finding in 7 (18%) patients. On combined study of mam-
mography and ultrasonography of the 37 patients, mammography or ultrasonography revealed mass in 25
(68%) patients, microcalcification in 20 (54%) patients, multiple nodules in 2 (5%) patients, duct dilatation in 3
(8%) patients, and architectural distortion in 1 (3%) patient. In one (3%) patient among them, both mammogra-
phy and ultrasonography revealed negative findings. The false negative rate of mammography, ultrasonogra-
phy or both was 20%, 18%, and 3%, respectively, which was statistically significant difference (p<0.05).
Conclusion: Combined study of mammography and ultrasonography is the most useful as a diagnostic study
for early breast cancer. So, ultrasonography seems to be the important additional method for detection of early
breast cancer.
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