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서      론

  암의 조기 발견을 위해서 유방도 일정 간격으로 정

기검진을 권유하고 있으며 한국유방암학회에서도 정기 

검진 권유 안을 발표했다. 35세까지는 자가 검진, 40세

까지는 의사에 의한 유방검진, 40세 이후에는 1∼2년 

간격으로 유방촬 으로 정기검진을 권유한다. 하지만 

규칙적인 정기 검진에도 불구하고 검진기간 사이에 암

이 발생하기도 한다. 이러한 간격 암(interval breast cancer)

의 원인은 다양하며, 발생을 줄이는 것은 유방암 검진 

기관의 최대 목표가 된다. 정기검진 중간에 발견된 암

의 원인으로는 원래 있었던 암을 놓친 경우(missed can-

cer), 검사상의 위음성(false negative), 간격 암 등으로 세

분한다. 그러나 본 논문은 간격 암을 분석하고 원인을 

밝힘으로써 발생을 줄이는 데 그 목적이 있으므로 본 

논문에서는 이러한 구분을 하지 않았고, 본 병원에서 

주기적인 정기 검진을 하면서 이전 검진 이후 24개월 

이내에 본 병원에서 암을 발견한 경우를 전부 포함시

켰다. 

방      법

  1998년부터 2002년까지 본 병원에서 발견된 유방암 

환자는 311명이었으며 이 중에서 이전에 본 병원을 한

번이라도 방문했던 환자는 22명이었다. 22명 중 8명은 

이전에 방문했던 시기가 2년 이상이어서 대상에서 제

외했다. 본래 간격 암이란 검진 후 1년 이내에 발견된 

암을 얘기하지만 본 연구에서는 24개월 이내에 발견된 

14예에 대해 고찰했다(14/311, 4.5%). 처음 병원 방문 당

6 months and 2 years depending on the patients' age or 
degree of dense breast. (Journal of Korean Breast
Cancer Society 2003;6:291-295)
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시의 증상과 유방촬 술, 초음파를 발견 당시와 비교 

검토했으며, 1명의 숙련된 방사선과 의사는 객관적으

로 판단할 유일한 자료인 유방촬 술 소견을 재검토하

고 분석했다.

결      과

    1) 미세 석회화

  2명의 환자는 이전 검사에서 미세석회화도 없었고 

다른 이상이 없었으나 17, 24개월 후 방문하여 검사한 

결과 새로 생긴 미세석화화가 발견되었으며, 병리조직

검사에서 상피 내암이 진단되었다. 1명은 3년째 매년 

검진 중인 환자로 처음에도 있었던 미세석회화를 변화

는 없었지만 조직검사를 시행하여 상피내암으로 진단

하 다.

    2) 양성 종양으로 판단한 경우

  5명의 환자가 해당되었다. 한 명은 31세로서 처음 방

문했을 때 1.0 cm의 큰 석회질 종괴로서 전형적인 양성 

섬유선종의 형태 다. 1년 간격으로 검진을 권유했으

나 20개월 후 최근 종괴가 커져 다시 본 병원을 방문하

여 침습성 암이 진단된바 종양의 크기는 1.8 cm이었으

며, 림프절 전이는 없었다(Fig. 1). 다른 한 명은 36세로 

처음 방문은 피부 밑에서 만져지는 0.5 cm의 종괴 때문

이었다. 22개월이 지난 후 정기검진에서 0.8 cm로 커진 

것이 발견되었고 조직검사에서 상피내암으로 진단되었

다(Fig. 2). 또 한 예는 언니가 유방암이 걸린 가족력이 

있는 54세 환자로 오른쪽 겨드랑이에 림프절이 만져져 

내원했다. 유방촬 술과 초음파 검사에서 유방은 이상

이 없었고 겨드랑이에 2개의 림프절 종대만 관찰되었

다. 항생제를 7일간 쓰고 지켜보았더니 6개월 후에 크

기가 현저히 줄어들어서 6개월 간격으로 검진을 권유

하 으나, 20개월 후에 유두 밑에 종괴를 주소로 내원

했고 침습성 암으로 진단되었다. 종양 크기는 1.6 cm이

었으며 전에 만져지던 림프절 2개를 포함한 3개에서 

전이가 발견되었다. 26세 미혼 여성은 유두에서 혈성 

분비물을 주소로 내원하 다. 초음파에서 유두와 연결

된 0.8 cm 크기의 종양이 있어서 바늘 조직검사를 시행

하여 양성으로 나왔고, 2개월 후에야 추적 검사를 권유

했다. 하지만 환자는 8개월 후에야 종괴가 만져져 내원

했으며, 조직검사에서 상피내암으로 진단되었다. 나머

지 한 명은 28세 미혼 여성으로 결혼을 한 달 앞두고 

유두에 장액성 분비물로 내원했다. 양도 적고 초음파에

서 특이 소견이 없어 유방촬 술은 하지 않았고 1달 후 

재방문을 권유하 다. 10개월 후 임신 7개월 상태에서 

종괴가 만져지고 혈성 분비물이 나와 재방문하 다. 초

음파에서 미세 석회질 종괴가 발견되었고, 침습성 암으

로 진단되었다. 종양의 크기는 1.7 cm이었고, 림프절 2

개에서 전이가 있었다.

    3) 유방 촬 술의 한계성

  3명은 이전 유방촬 술에서 모두 치  유방을 보 으

Fig. 1. Mammogram of 31-year-old female with invasive ductal 

carcinoma. It shows a 1.8 cm-size mass including macro-

calcification. This mass was 1.0 cm in size at the first 

visiting 20 months before.

Fig. 2. Mammogram of 36-year-old female with DCIS. It shows 

a 0.8 cm-size mass. This mass was 0.5 cm in size 22 

months before, and palpated beneath the skin.
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며 초음파 검사에서도 이상이 없었다. 그러나 8, 9, 17

개월이 지난 후 종괴를 주소로 다시 내원해서 암이 진

단되었으며, 종양의 크기 및 림프절 전이는 각각 1.4 

cm, 3개; 10 cm, 16개; 2.1 cm, 1개 다. 9개월이 지나 큰 

종양으로 내원한 환자는 항암제 치료 및 수술을 한 후 

8개월 만에 사망했다.

    4) 미세한 병변

  2명 모두 47세로 유선 조직의 비대칭 및 구조물의 

변형(architectural distorsion)을 보여서 3개월 후 추적 검

사를 권유했다. 그러나 환자는 내원하지 않았고, 각각 10, 

12개월 후에 종괴가 만져져서 병원을 방문했다. 10개월 

후에 방문한 환자는 종양 크기가 1.8 cm이었고, 림프절 

전이는 없었다. 12개월 후에 방문한 환자는 종양 크기가 

2.0 cm이었고 림프절 3개에서 전이가 있었다(Fig. 3).

    5) 정기 검진 중에 발견

  50세 환자로 6년째 매년 정기검진을 받는 환자 다. 

15개월 전 검진에서 이상이 없었으며, 내원 당시 자각

증상은 없었으나 초음파에서 1.0 cm 크기의 종양이 발

견되었고, 조직검사에서 침습 암이 진단되었다. 림프절 

전이도 없었다.

고      찰

  유방암의 진단은 일차적으로 외과 의사의 촉진, 유방

촬 술 및 초음파로 이루어지며 이상이 있을 경우 조

직검사를 해서 확진을 하게 된다. 하지만 촉진, 유방촬

술, 초음파 검진의 정확성은 의사의 전문성, 기계의 

정 성에 따라 많은 차이를 보이게 된다. 또한 각각의 

검사 또한 한계를 가지고 있다. 유방촬 술은 미세석회

화 병변이나 미세 조직 변화에는 탁월하지만 치  유

방인 경우에는 한계를 가지고 있으며 초음파 진단은 

종양의 유무 및 종양의 분석에는 유용하지만 미세석회

화 같이 유방 조직의 미세한 변화에는 한계를 가진다. 

유방촬 술 단독의 정확도는 보고에 따라 81∼96%를 

나타낸다.(1) 따라서 유방암의 진단에는 유방촬 술 단

독만이 아니라 초음파 검사를 병행을 주장하기도 한

다.(2) 그러나 이런 노력에도 불구하고 선별 검사 중간

에 암이 발견되는 경우가 가끔은 있다.

  선별 검사 중간에 발생하는 유방암의 형태는 용어학

적으로 약간의 차이를 가진다. 원래 있었던 암을 놓친 

경우(missed cancer)란 증상이 없는 환자가 선별 검사에

서 이상을 발견하여 병리조직검사로 암을 확진한 경우

로 전향적 검토에서는 정상이었으나 후향적 검토에서 

이상 소견이라고 판단한 것을 말한다.(3) 처음 진단 당

시 보 던 병변을 못 본 경우는 엄 하게는 검사상의 

위음성이라고 구분한다.(3) 이와는 반대로 간격 암

(interval cancer)은 다음 검진 스케줄 이전에 임상적인 

증상을 보여서 암을 발견한 것을 말한다. 대개 시간 간

격은 1년을 얘기하지만 개인에 따라 18∼24개월을 얘

기하기도 한다.(4,5) 간격 암은 매년 정기검진을 하는 

Fig. 3. Mammogram of 47-year-old 

female with invasive ductal 

carcinoma and nodal involve-

ment. (A) At the first visit-

ing. It shows just asymme-

trically increased glandular 

shadow in the right. breast 

(white arrow). (B) 12 months 

later. It shows a mass shad-

ow at above-mentioned site 

(black arrow), and enlarged 

lymph nodes were also pal-

pated in the ipsilateral ax-

illa.
BA
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40세 이상 여성에서 발생하는 유방암의 7∼13%를 차지

한다고 보고되고 있다.(6) 본 논문에서는 이러한 차이

를 엄 하게 구분을 하지 않았는데 그 이유는 이런 세

분된 구분보다는 정기 검진 중에 생긴 암을 분석함으

로써 오진을 줄이고자 하는 데 목적이 있었기 때문이

다. 본원의 경우 이 기간 중 발생한 전체 암 환자는 311

명이었으며 이 중 14명이 넓은 의미의 간격 암에 해당하

으며 4.5%를 차지했다.

  유방촬 술이나 초음파 검사 후 종괴가 발견되는 경

우, 방사선학적인 소견 외에 환자의 나이, 임상 소견, 

환자의 의견에 따라 종괴의 처리 방법을 결정하게 된

다. 대개 ‘probably benign'인 BIRADS III의 경우 조직검

사를 권유하기도 하지만 젊은 나이나 환자가 조직검사

를 강하게 거부하는 경우 등 임상 의사의 판단에 따라 

짧은 간격으로 추적 검사를 권유한다. 또한 ‘benign 

finding'인 BIRADS II 경우는 환자에게 안심을 주고 정

기검사를 권유한다. 하지만 섬유선종내의 암을 진단할 

어떤 수단도 없다는 것과 섬유선종과 암과의 관계를 

보고한 보고들을 감안하고,(7) 의사가 환자에게 일단 

안심을 시키고 추적 검사를 시킬 경우 환자는 암이 아

니라고 판단하고 추적 검사를 게을리할 수도 있으므로 

보다 적극적으로 진단에 접근하는 자세가 필요할 것이

다. 본 논문에서도 BIRADS II라고 생각하고 추적 검사

를 권유한 2명의 섬유선종 경우와 단순한 겨드랑이 림

프절 비대라고 생각하고 추적 검사를 권유한 1명의 경

우가 있었으며, 최종적으로 모두 암으로 확진되었다. 

또한 비정상적인 유두 분비물을 보 지만 젊은 나이를 

감안하고 양성으로 생각한 2명과 처음 검사에서 의심

스러운 구조물 이상을 보여서 3개월 추적 검사를 권유

했지만 환자는 심각하게 받아들이지 않다가 나중에 증

상이 생긴 다음 병원을 방문함으로써 병이 진행된 2명

의 환자가 있었다.

  유방암 진단에서 오진을 줄기 위한 노력은 많이 있

었다. 가장 널리 사용되는 방법으로 촉진으로 임상적 

평가를 하고 유방 촬 을 해서 결과를 비교하며 세침 

흡인 검사를 시행함으로써 치료의 방침을 정하는 삼중 

진단법이 있으나,(8,9) 그 때마다 결정을 해야 할 임상

의로서는 항상 결정에 어려움을 느끼게 된다. 하지만 

이번 고찰을 통해 다시 한번 느낀 것은 나이를 불문하

고, 검사 결과를 보다 적극적으로 해석해서 환자에게 

접근하는 것이 중요하다는 것이다.

  유방암의 진단에서 의사의 촉진, 유방촬 술 및 초음

파촬 을 병행하는 것이 원칙이지만 경우에 따라 전부 

시행할 필요는 없다. 특히 30세 이전이고 미혼인 경우 

유방촬 술은 도움을 별로 주지 못하기 때문에 초음파

촬 을 우선으로 권유한다.(10) 하지만 미세석회화는 

초음파촬 으로 구분이 힘들기 때문에 증상이 있는 환

자의 경우는 유방촬 술도 고려할 필요가 있다. 본 논

문에서 결혼을 앞두고 장액 분비물을 주소로 내원한 1

명의 미혼 여성의 경우도 1달 후 추적 검사를 권유할 

것이 아니라 바로 유방촬 술을 시행했더라면 미세석

회화를 발견했고 좀 더 일찍 암이 진단되었을 것이다.

유방촬 술은 유방암을 진단하는 기본 검사로 우수한 

수단이지만 한계도 가지고 있다. 보고에 따라 유방촬

술만으로 종괴를 진단할 때 대개 3∼38%의 실패율을 

보여 준다.(11) 실패의 원인으로 치  유방을 지적하는 

경우도 많이 있지만,(3) 한편에서는 암의 진단에 있어 

치  유방과 지방 유방 간에 차이가 없다는 주장을 하

기도 한다.(12) 본 논문의 경우 치  유방은 암 진단에 

가장 장애를 주는 요소 다. 극단적인 치  유방을 보

인 3명의 경우 초음파촬 으로 진단하는 데도 한계가 

있었으며 결국 병을 조기에 발견하지 못하고 종양이 

커지고 전이가 생긴 후에 진단이 되었으며 예후 또한 

좋지 않았다.

  유방촬 술은 한계성을 가지고는 있지만 미세 석회

화를 포함한 유방 조직의 미세 변화를 조기에 발견하

는 데 가장 도움이 된다. 하지만 보이는 미세석회화가 

양성인지 악성인지 구분을 하기 위해 조직검사가 언제 

필요한지에 대한 논란은 아직도 많다. Silverstein(13)은 

미세석회화의 모양에 따른 암과의 연관 관계를 언급했

으며 현재 미세석회화를 분석하고 진단하는 데 가장 

많이 이용되고 있다. 본 병원에서는 BIRADS III인 미세

석회화 경우나 추적 검사 중에 새로 발견되는 미세석

회화의 경우는 조직검사를 권유한다. 본 논문에서도 추

적 검사 중 새로 발견된 미세석회화 2명에서 상피내암

이 진단되었으며, 기존 사진에서 미세석회화가 발견되

었고 변화는 없었지만 계속 미세석회화가 남아 있는 1

명에서 역시 상피내암이 진단되었다.

  유방 정기검진에 대한 권고안은 나라마다 차이가 있

다. 미국 경우는 40세 이하에서 기본 유방촬 술을 시

행하고, 40∼50세에는 위험도에 따라 1∼2년 간격으로 

검진을 하며 50세 이후에는 매년 검진을 권한다. 우리

나라도 유방암이 증가함에 따라 유방암 검진에 대한 

권고안을 내놓았다. 고위험군이 아닌 경우 35세까지는 

자가 검진, 40세까지는 의사에 의한 유방 진찰, 40세 이

상인 경우 1∼2년에 한 번씩 의사에 의한 유방진찰 및 

유방촬 이 그것이다. 미국과 연령적인 발생률이 다른 

것과 치 한 유방 조직을 가진 것을 감안한 우리나라 

나름대로의 권고안이라 하더라도 임상적으로 맞지 않

는 경우를 가끔씩 겪어서 실제로 우리나라 형편에 맞

는 검진 권고안에 대한 연구가 필요함을 느낀다. 본 논

문에서도 정기적 검진에서 17, 24개월 지난 후 생긴 미

세석회화에서 상피내암이 발견되었으며, 15개월이 지

난 후 발견된 1.0 cm 침습성 암을 감안할 때 현재 권고
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되고 있는 1∼2년에 한 번의 정기 검진은 다시 재고될 

필요가 있다고 생각한다.

결      론

  1998년부터 2002년까지 본 병원에서 유방암이 확진

된 311명의 환자 중 넓은 의미의 간격 암으로 밝혀진 

14예에 대한 분석을 한 결과 다음과 같은 결론을 얻었다. 

① 치 성 유방인 경우 고해상도의 초음파 검사로 적극

적이고 정 한 검사를 시행해야 한다. 치 성 유방이 많

은 한국 여성의 특성과, 치 성 유방에서 발생한 암의 예

후가 나쁜 것을 생각할 때 더욱 그러하다. ② 미세석회화

나 종양인 경우 양성으로 생각되더라도 조직검사를 적

극적으로 권유하는 것이 좋다. 나이나 환자의 처지 등 

다른 요인은 참고로 하되 보이는 소견에 더 중점을 두

고 접근해야 한다. ③ 악성이 의심되는 부위가 있으면 

추적 검사를 하는 것보다 적극적으로 조직검사를 시행

하는 것이 좋을 것으로 생각된다. 추적하는 동안 환자

들이 대부분 불안을 느꼈고, 추적을 권유한 2예에서 환

자 자신이 대수롭지 않게 생각하고 나중에 방문함으로

써 병을 키운 경우가 있었다. ④ 정기적인 검진의 나이

나 치  유방의 정도에 따라 6개월에서 2년 정도의 간

격을 둘 수도 있지만 원칙은 1년 단위로 하는 것이 좋

을 것으로 생각된다.
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