
유방의 만져지는 병변에 대해 많은 외과의는 흔히 조직 검

사를 시행한다(1). 그러나 다수의 경우에서 그 결과는 양성이

며(2), Perdue 등(3)은 만져지는 병변이 있어 유방촬영술을

시행했을 경우 정상 소견이라면 89%-92%는 만져지는 병변

이 유방암이 아니라고 보고하였다. 따라서 불필요한 조직 검

사를 줄이는 것은 비용적인 측면이나 환자를 안심시키는 데

있어서 필요할 것이다. 그러나 유방촬영술의 위음성률은 약

10%-15% 정도로 유방촬영술이 정상이라고 하더라도 유방암

을 완전히 배제할 수 없음은 잘 알려져 있다(4-6). 

유방초음파는 최근 기기의 발전과 함께 유방 질환의 진단에

서 그 역할이 점차 확대되고 있으며 우리나라 여성과 같이 유

방의 크기가 작고 유방촬영술에서 고밀도 유방이 많은 경우에

서 특히 유용하다. 그러나 유방초음파의 위음성률은 아직 확

실히 알려져 있지 않으며(7), 따라서 유방의 만져지는 병변을

가진 환자에서 유방촬영술과 유방초음파를 병용한 경우의 음

성예측치에 대한 이해는 임상 의사와 방사선과 의사가 만져지

는 병변을 추적 검사할 것인지 혹은 조직 검사를 할 것인지를

결정하는 데 있어서 매우 중요할 것이다. 그러나 이에 대한 연

구는 최근 몇 개의 문헌에서만 보고되었고 문헌마다 다른 결

과를 보였다(7-11).

이에 저자들은 후향적 연구를 통해 유방의 만져지는 병변을

주소로 내원하여 정상 유방촬영술과 정상 유방초음파 소견을

보인 환자에서 유방암의 발생 빈도와 임상적 의의에 대해 알

아보았다.

대상과 방법

2003년 4월부터 2005년 2월까지 유방의 만져지는 병변을
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유방에 만져지는 증상을 가진 환자에서 유방촬영술과
유방초음파가 모두 정상일 때의 임상적 의의1

이진화·김은경2·윤성국·최순섭·남경진·조세헌3·김대철4·김정일5

목적: 유방의 만져지는 병변을 주소로 내원하여 정상 유방촬영술과 정상 유방초음파 소견을 보

인 환자에 있어서 그 임상적 의의에 대해 알아보고자 하였다.

대상과 방법: 2003년 4월부터 2005년 2월까지 유방에 만져지는 병변을 주소로 본원을 내원

하여 정상 유방촬영술과 정상 유방초음파 소견을 보인 107명의 환자에서 113개의 병변을 대

상으로 하였다. 환자의 나이, 의뢰한 임상과, 만져지는 병변의 유방 내 위치, 수술 과거력, 유

방촬영술의 유방 실질의 밀도, 유방초음파에서 에코성에 따른 종류(전적으로 고에코의 섬유성

조직, 고에코와 동일에코의 혼합형, 주로 동일에코의 선 조직, 동일에코의 피하 지방 조직), 임

상과 영상 추적 검사에서 변화 유무 및 유방암 발생 유무, 그리고 조직 검사 결과에 대해 후

향적으로 분석하였다. 추적 검사 기간은 1년 이상이 되도록 하였다.

결과: 환자의 연령분포는 22세부터 66세로 41세에서 50세 사이가 전체의 58%로 가장 많았

고, 병변의 유방 내 위치는 상외측이 45%로 가장 많았다. 유방촬영상의 실질 밀도는 Type 3,

4의 고밀도 유방이 91%로 높았으며, 유방초음파에서 에코성에 따른 종류는 비슷한 분포를 보

였다. 조직 검사를 시행한 23명의 환자의 23개의 병변은 모두 양성이었고, 임상과 영상 추적

검사를 한 84명의 환자에서 90개의 병변에서 유방암이 발생한 예는 없었다.

결론: 만져지는 병변을 주소로 내원한 환자에서 유방촬영술과 유방초음파 검사가 정상일 때 유

방암으로 확진된 예는 없어 불필요한 조직 검사를 줄일 수 있을 것으로 생각되나, 대상군의

크기가 작으므로 더 많은 수의 연구가 필요하리라 본다.
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주소로 본원을 내원한 환자 중 유방촬영술 및 유방초음파 검

사에서 정상 소견을 보인 107명의 환자 113개의 병변을 대

상으로 하였으며 이들은 1년 이상 추적 검사를 시행하였다. 환

자의 연령 분포는 22세부터 66세이고 평균연령은 48.8세이었

다. 유방촬영술에서 외부 사진이 있을 때에는 적절한 화질을

유지하고 있는 경우 본원의 영상의학과 의사가 재판독하였고,

부적절한 화질이면 본원에서 동측 유방에 한해서만 재촬영하

였다. 유방초음파는 외부 사진의 유무와 상관없이 모든 환자

에서 본원에서 시행하였다. 유방초음파만 시행한 30세 이하

환자는 대상군에서 제외하였고, 외부에서 혹은 임상 의사의 판

단으로 유방촬영술을 시행한 30세 이하 환자는 대상군에 포

함했다.

본원 임상과의 진료 기록에 환자의 나이, 의뢰한 임상과, 만

져지는 병변의 유방 내 위치가 기록되어 있었고 만져지는 부

분에 대한 임상　소견의 특징은 기록이 되어 있지 않아서 자

세한 성상은 알 수 없었다. 타병원에서의 수술 과거력은 영상

의학과 의사가 초음파 검사 전에 문진한 내용이 기록되어 있

었고, 본원에서의 수술 과거력은 병리과 데이터베이스를 통해

얻었다. 

유방촬영술은 Performa(Instrumentarium Corp, Tuusula,

Finland) 유방촬영기기를 사용하여 표준 상하위와 내외사위 촬

영을 하였고 일부 환자에게서는 만져지는 부위에 대한 국소압

박촬영을 추가하였다. 미국방사선의학회(American College of

Radiology)에서 정한 유방 영상 판독 및 데이터 체계(Breast

Imaging Reporting and Data System, 이하 BI-RADS) (12)

의 범주 1(category 1, negative)에 해당하는 경우, 즉 만져

지는 부위에서 덩어리 음영이나 군집성 미세석회화, 실질 왜

곡 등의 국소 병변이 보이지 않을 때를 유방촬영술 정상이라

고 판독하였다. 또한, 유방 실질의 밀도를 BI-RADS(12)에

따라 4단계로 분류하였다(Type 1, almost entirely fat; Type

2, scattered fibroglandular density; Type 3, heterogeneously

dense; Type 4, extremely dense). 

유방초음파는 HDI 5000(ATL, Bothell, WA, U.S.A.) 또는

SONOLINE Antares(Siemens, Mountain view, CA, U.S.A.)

로 7-13 MHz의 선형 탐촉자를 이용하여 시행하였다. 검사자

가 환자의 증상과 임상 소견, 유방촬영술 결과를 아는 상태에

서 이루어졌고, 만져지는 부위에 대해 초점을 두고 세밀하게

검사한 뒤 양쪽 전 유방에 대한 선별 검사도 함께 시행하였

다. 만져지는 부위 검사시는 왼손의 검지로 그 부분을 정확히

짚은 뒤 오른손으로 탐촉자를 대서 검사하는 방식으로 촉지와

스캔을 동시에 시행하였다. 영상은 방사상 스캔(radial scan)

과 방사상 스캔에 직각이 되는 스캔(antiradial scan)의 두 가

지를 얻었다. BI-RADS(12)의 범주 1(category 1, negative)

에 해당하는 경우, 즉 만져지는 부위에 물혹이나 덩어리, 국소

적인 저에코, 실질 왜곡 등의 국소 병변이 보이지 않을 때를

유방초음파 정상이라고 판독하였다. 국소병변이 보이지는 않

으나 초음파에서 보이는 에코성을 좀 더 세분하여 다음의 4

가지로 분류하였다(전적으로 고에코의 섬유성 조직(purely

hyperechoic fibrous tissue, Fig. 1); 고에코와 동일에코의 혼

합형(mixed fibroglandular breast tissue, Fig. 2); 주로 동일

에코의 선 조직(predominantly isoechoic glandular tissue,

Fig. 3); 동일에코의 피하 지방 조직(isoechoic subcutaneous

fat tissue, Fig. 4). 

유방촬영술 판독과 유방초음파 검사 및 판독은 유방 영상에

경험이 많은 1명의 영상의학과 전문의가 하였다. 조직 검사는

영상의학과 의사가 초음파 유도하 14gauge 자동총생검으로

한 병변에 대해 4군데 이상에서 조직을 얻었고, 그 시행 여부

는 임상 의사의 판단으로 결정하였다. 조직 검사 결과는 본원

의 병리과 데이터베이스를 통해 확인하였고, 임상과 영상 추

적 검사 결과는 진료 기록과 영상 기록을 조사하여 확인하였

으며 기록이 미비한 환자의 경우는 개별적으로 전화하여 현재

의 증상 변화와 유방암 진단 유무에 대해 조사하였다.

통계 분석은 X2 test로 알아보았고, p 값이 0.05 이하일 때

통계적으로 유의하다고 하였다.
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Fig. 1. Sonogram in a 44-year-old woman with a palpable ab-
normality at the upper central portion in the left breast shows
purely hyperechoic fibrous tissue (arrows) without a focal ab-
normality in the area of clinical concern.

Fig. 2. Sonogram in a 40-year-old woman with a palpable ab-
normality at the upper outer portion in the left breast shows
mixed fibroglandular breast tissue (arrows) without a focal ab-
normality in the area of clinical concern.



결 과

107예의 유방촬영술 중 9예는 외부 사진이었다. 107명의

환자 중 과거에 수술을 시행 받았던 환자가 21명이었으며 만

져지는 병변은 수술 반흔과는 다른 사분면에 떨어져 있었다.

만져지는 병변은 상외측이 45%로 가장 많았고, 왼쪽 유방이

55예(48.7%), 오른쪽 유방이 58예(51.3%)로 왼쪽과 오른쪽

은 비슷한 비율을 보였다. 

조직 검사는 23명의 환자, 23개 병변에서 시행하였고 병리

결과는 모두 양성이었다(Table 1). 조직 검사를 시행 받지 않

은 84명 중 67명의 환자, 72개의 병변은 최소 1년 이상의(12-

30개월, 평균 16.7개월) 추적 검사를 시행하였으며 병변이 커

지거나 추적 유방촬영술 혹은 유방초음파에서 새로운 병변이

관찰된 예는 없었다. 추적 검사가 불완전했던 경우 17명의 환

자, 18개의 병변은 환자와의 개별 전화 통화에서 만져지던 부

위가 커지거나 다른 병원에서 유방암으로 진단받은 경우는 없

었으며 만져지는 증상에 대해 크게 인지하지 않고 생활하고 있

었다.

연구 기간에 그리고 후향적 분석 시점까지 동안 만져지는

부위가 아닌 다른 부위에서 조직 검사 혹은 유방암 수술을 시

행한 환자는 3명으로 1명은 동측 유방에 양성 조직 검사를 시

행했고, 또 다른 1명은 반대측 유방에 양성 조직 검사를 시행

했으며, 마지막 1명은 반대측 유방에 유방암 유방보존술을 시

행하였다. 3명 모두 첫 검사시 발견된 병변이었고 추적 검사

중에 발견된 예는 없었다.

유방촬영술의 유방 밀도는 Type 1이 4예(4%), Type 2가

6예(5%), Type 3이 48예(42%), Type 4가 55예(49%)로

Type 3, 4의 고밀도 유방이 91%로 높았다. 

만져지는 부위 초음파의 에코성에 따른 분류에서 전적으로

고에코의 섬유성 조직(purely hyperechoic fibrous tissue)이

26예 (23%), 고 에 코 와 동 일 에 코 의 혼 합 형 (mixed

fibroglandular breast tissue)이 37예(33%), 주로 동일에코의

선 조직(predominantly isoechoic glandular tissue)이 33예

(29%), 동일에코의 피하 지방 조직(isoechoic subcutaneous

fat tissue)이 17예(15%)이었으며(Table 2) 조직 검사를 시

행한 군과 시행하지 않은 군으로 나누어서 비교해 보았을 때

유방초음파의 에코성에 따른 종류는 두 군간에 통계학적으로

유의한 차이가 없었다(p > 0.05). 최종적으로 유방촬영술과

유방초음파 소견이 정상이었으면 유방암으로 판명된 경우는

없어 음성예측도는 100%이었다.
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Table 1. Histologic Diagnoses in Patients Who Underwent Biopsy

Histologic diagnoses No. of patients (n=23)

acute hemorrhage with fibrinous exudate  01
adenosis 10 
blunt duct adenosis 02
duct ectasia with stromal fibrosis 02
fat lobule 01
fibroadipose tissue 01
fibrocystic change 01
fibrosis with hyalinization 01
sclerosing adenosis 02
stromal fibrosis    02

Note. Data are numbers of patients.

Table 2. Sonographic Echo Patterns at the Sites of the Palpable
Abnormalities

US echo pattterns / Bx Yes (n=23) No (n=90)

purely hyperechoic fibrous 05 (22) 21 (23)
mixed fibroglandular 07 (30) 30 (33)
predominantly isoechoic glandular 10 (44) 23 (26)
isoechoic subcutaneous fat 1 (4) 16 (18)

Note. Data are numbers of patients. The numbers in parentheses
are percentages.

Fig. 4. Sonogram in a 45-year-old woman with a palpable ab-
normality at the lower outer portion in the left breast shows
isoechoic subcutaneous fat tissue (arrows) without a focal ab-
normality in the area of clinical concern.

Fig. 3. Sonogram in a 44-year-old woman with a palpable ab-
normality at the upper inner portion in the left breast shows
predominantly isoechoic glandular tissue (arrows) without a
focal abnormality in the area of clinical concern.



고 찰

과거 외과 문헌에서 모든 유방의 만져지는 병변은 그 영상

소견과 상관없이 조직　검사를 시행해야 한다고 기술되었으며

일부에서는 최근까지도 이러한 주장을 따르고 있다(13). 그러

나 유방의 임상적 진찰은 그 소견이 매우 모호하고 경험이 많

은 유방 외과의들 사이에서조차도 관찰자 간 오차가 클 뿐 아

니라(1), 만져지는 모든 병변이 모두 확실히 구별되는 덩어리

는 아니며 애매하게 만져지는 경우도 흔하다(14). 그러므로

유방의 만져지는 병변을 주소로 내원하는 환자의 대부분에서

유방촬영술과 유방초음파를 시행하게 되며 병변을 확인할 뿐

만 아니라 만져지는 부분 외 나머지 유방 조직에 대한 선별

검사도 함께 시행하게 된다(10). 

그러나 앞서 언급한 바와 같이 유방촬영술의 위음성률은 잘

알려져 있고(4-6) 따라서 정상 유방촬영술만으로 유방암을

배제할 수 없다. 단 대부분이 지방으로 이루어진 유방은 유방

촬영술의 음성예측도는 매우 높다고 알려졌으며 Moy 등(11)

의 연구를 통해서 입증되었다. 

만져지는 병변을 주소로 내원한 환자에서 유방촬영술이 정

상 소견을 보인다고 하더라도 대부분은 유방초음파를 보조적

으로 시행하게 되며 특히 고밀도 유방을 가진 환자에게서는

더욱 그러하다. 유방초음파 소견에서 만져지는 부위가 단순 낭

종이면 더 이상의 검사가 필요치 않으며 고형 종괴이거나 복

합 낭종인 경우에는 추가적인 중재적 시술을 필요로 한다(15).

그렇다면, 정상 유방촬영술과 정상 유방초음파 소견을 보인 경

우는 어떻게 할 것인가에 대해서도 치료 원칙을 확립할 필요

가 있을 것이다. 

유방촬영술과 유방초음파를 병용한 경우의 음성예측도에 대

해 최근 몇 개의 논문에서 보고된 바가 있다(7-11). Dennis

등(7)의 연구와 Shetty 등(8)의 연구에서는 100%의 음성예

측도를 보였으나, Weinstein 등(9)의 연구에서는 416개의 만

져지는 병변 중 2개가 유방암으로 확진되어 99.5%의 음성예

측도를 보였고 Soo 등(10)의 연구에서는 445개의 만져지는

병변 중 1개에서 유방암으로 확진되어 99.8%의 음성예측도를

보였다. Moy 등(11)의 연구에서는 233명의 환자 중 6명에서

유방암이 확진되어 2.6%의 유방암 발생률을 보였다. 모두

97.4% 이상의 높은 음성예측도를 보였으나 과연 정상 유방촬

영술과 정상 유방초음파 소견을 보이었으면 유방암을 완전히

배제할 수 있는지에 대해서는 서로 다른 결과를 보였다. 그리

고 만져지는 병변의 검사에 있어서 영상 소견이 정상일 경우

임상 소견은 매우 중요한 부분을 차지하게 되어 임상 소견이

의심스러울 경우 조직 검사를 시행하여야 하고 그렇지 않을

경우에는 추적 검사로 충분하다고 하였다. 

Stavros(13)는 만져지는 병변의 부위가 유방촬영술에서 고

밀도를 보인 환자는 유방 조직의 종류가 음성예측도에 큰 영

향을 미친다고 하였다. 즉, 전적으로 고에코의 섬유성 조직이

면 유방초음파의 민감도는 매우 높아서 초음파 소견이 정상인

경우 조직 검사는 필요치 않으며 동일에코의 선 조직인 경우

민감도는 전자에 비해 떨어지므로 조직 검사 유무 결정을 임

상의의 선택에 맡겨야 한다고 하였다. 그러나 동일에코의 선

조직인 경우도 민감도는 90% 중반쯤으로 여전히 높다고 하

였다. 고에코의 섬유성 조직과 동일에코의 선 조직이 혼합된

경우는 민감도가 전자보단 낮고 후자보단 높다고 하였다. 

이에 근거하여 본 연구는 대상군을 초음파에서 보이는 에코

성에 따라 전적으로 고에코의 섬유성 조직, 고에코와 동일에

코의 혼합형, 주로 동일에코의 선 조직, 그리고 동일에코의 피

하 지방 조직으로 분류하였다. 에코성에 따른 분류 중 각각을

조직 검사를 시행한 군과 시행하지 않은 군으로 나누어서 비

교해 보았을 때 두 군 간에 통계학적으로 유의한 차이가 없었

다. 즉 초음파에서 보이는 에코성의 종류와 상관없이 조직 검

사가 시행되었다고 볼 수 있다. 그러나 이는 본 연구가 후향

적 연구로서 영상의학과 의사는 판독지에 BI-RADS(12) 범

주 1만 기록했을 뿐 초음파 에코성의 종류에 대해서는 구체

적으로 언급하지 않았고 조직 검사 시행 유무는 온전히 임상

의사에 의해 결정되었기 때문으로 생각된다. 따라서 정확한 결

과를 위해서는 영상의학과 의사가 초음파 에코성의 종류를 구

체적으로 기록하고 종류에 따른 유방초음파의 민감도에 대한

설명을 함께 언급했을 때 조직 검사 시행 유무를 결정하는 임

상 의사의 판단에 어떤 영향을 주는지에 대한 전향적 연구가

필요할 것이다. 임상 소견은 앞서 언급한 대로 매우 비특이적

이고 모호한 경우가 많기 때문이다(1). Dennis 등(7)의 연구

에서는 정상 유방초음파 소견의 종류를 다음의 7가지로 분류

하였고, 조직 검사를 시행한 군과 시행하지 않은 군으로 나누

어서 비교하였을 때 통계학적으로 유의한 차이가 있었고 조직

검사를 시행한 경우 type 1, 4, 6의 비율이 높았다(type 1,

hyperechoic tissue that contained thin branching hypoechoic

or anechoic structures; type 2, a band of hyperechoic tissue

within isoechoic tissue; type 3, equal amounts of

hyperechoic and isoechoic tissue; type 4, focally prominent

homogeneously hyperechoic tissue; type 5, ovoid isoechoic

structures separated by thin echogenic septa; type 6, a

“trapped”fat lobule; type 7, prominent tubular and/or

branching hypoechoic or anechoic structures). 

본 연구에서 유방암으로 확진된 예는 없었으며 음성예측도

는 100%이었다. 이렇게 음성예측도가 높은 이유 중 하나는

유방촬영술의 경우 정도 관리를 통해 좋은 화질의 필름이 제

공되었고, 유방초음파의 경우 13 MHz의 고주파 탐촉자 사용

과 더욱 고해상도의 최신 기기 사용이 가능했기 때문으로 생

각된다.

본 연구의 제한점은 대상군의 크기가 작다는 점과 추적 검

사 기간이 앞선 연구들과 비교하여 최소 12개월로 짧다는 점

이다.

결론적으로 만져지는 병변을 주소로 내원한 환자에서 정상

유방촬영술과 정상 유방초음파 소견을 보이었으면 유방암의

음성예측도는 100%이었다. 그러나 대상군의 크기가 작으므로

앞으로 이에 대한 대규모 연구가 필요하리라 생각된다. 
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The Clinical Significance of Normal Mammograms and Normal
Sonograms in Patients with Palpable Abnormalities of the Breast1
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Purpose: We wanted to evaluate the clinical significance of normal mammograms and normal sonograms in
patients with palpable abnormalities of the breast. 
Materials and Methods: From Apr 2003 to Feb 2005, 107 patients with 113 palpable abnormalities who had
combined normal sonographic and normal mammographic findings were retrospectively studied. The evaluat-
ed parameters included age of the patients, the clinical referrals, the distribution of the locations of the palpa-
ble abnormalities, whether there was a past surgical history, the mammographic densities and the sonographic
echo patterns (purely hyperechoic fibrous tissue, mixed fibroglandular breast tissue, predominantly isoechoic
glandular tissue and isoechoic subcutaneous fat tissue) at the sites of clinical concern, whether there was a
change in imaging and/or the physical examination results at follow-up, and whether there were biopsy re-
sults. This study period was chosen to allow a follow-up period of at least 12 months. 
Results: The patients' ages ranged from 22 to 66 years (mean age: 48.8 years) and 62 (58%) of the 107 patients
were between 41 and 50 years old (58%). The most common location of the palpable abnormalities was the
upper outer portion of the breast (45%) and most of the mammographic densities were dense patterns (BI-
RADS Type 3 or 4: 91%). Our cases showed similar distribution for all the types of sonographic echo patterns.
23 patients underwent biopsy; all the biopsy specimens were benign. For the 84 patients with 90 palpable ab-
normalities who were followed, there was no interval development of breast cancer in the areas of clinical
concern. 
Conclusion: Our results suggest that we can follow up and prevent unnecessary biopsies in women with pal-
pable abnormalities when both the mammography and ultrasonography show normal tissue, but this study
was limited by its small sample size. Therefore, a larger study will be needed to better define the negative pre-
dictive value of combined normal sonographic and mammographic findings. 
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