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서      론

  우리나라 유방암의 사망률은 통계청 사망통계에 의하

면 2001년 여성 10만 명당 5.0명으로 유방암은 일차 진료

의가 다루는 중요한 건강 문제 중 하나이다. 유방암을 

진단하는 데 이용되는 검사로는 유방조영술(Mammography)

과 유방초음파촬영술(Breast Ultrasonography, 이하 유방초음

파), 세침흡인생검 등이 있으며, 최근에는 조기진단율을 높

이기 위해 디지털 유방조영술, Breast MRI, Breast CT, PET를 

이용한 유방암 진단술, SPECT를 이용한 조기진단술 등이 

연구, 도입되고 있다. 이 중 유방조영술은 선별 및 진단의 

일차검사로 그 효과가 보편적으로 인정되고 있다.

  우리나라는 이상성 양상(biphasic pattern)을 보이는 서

구와는 달리 단상성 양상(monophasic pattern)으로 유방암

이 발생한다. 그리고 유병률의 정점이 되는 연령이 40∼

49세로 낮으며1), 이 연령군 여성 유방 밀도가 상대적으

로 치밀하다. 한편, 유방조영술은 나이가 젊을수록, 유방

밀도가 치밀할수록 민감도가 떨어진다고 알려져 있

다.2-4) 이러한 이유로 인해 우리나라에서 유방암을 진단

하는 데 있어 유방조영술과 더불어 유방초음파를 흔히 

병행하고 있다. 그러나 유방초음파를 병행함으로써 얻

는 이득이 무엇인지는 아직 명확히 밝혀지지 않은 상태

이다. 이에 따라 유방초음파검사의 무분별한 병행은 의

료비 상승의 요인이 될 수 있는 문제점을 가진다. 

  이에 저자는 유방조영술과 유방초음파 및 조직검사를 

모두 시행한 89예를 대상으로 유방조영술 및 유방초음

파의 진단적 가치와 두 검사를 병행할 때의 진단적 가치

를 비교함으로써 유방조영술에 유방초음파를 병행할 때 

어떠한 이점이 있는지 살펴보았다.

◇ 원 저 ◇

유방암 진단에 있어 유방조영술 단독검사와 유방초음파촬영술 병행
검사의 임상적 가치 비교
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연구배경: 유방조영술은 젊은 여성이거나 치밀한 유방을 가진 여성에서 민감도가 떨어지는 것으로 알려져 있어

서 유방초음파촬영술(이하 유방초음파)이 흔히 병행되나, 그 부가적 가치는 명확하지 않다. 이에 유방조영술과 유

방초음파를 병행할 때의 임상적 가치를 비교함으로써 그 이점에 대해 알아보고자 한다.

방법: 2002년 9월부터 2003년 2월까지 6개월 동안 일개 대학병원에서 유방조영술과 유방초음파 및 조직검사를 

모두 시행한 89예를 대상으로 하였다. 유방조영술과 유방초음파 결과는 유방영상보고시스템(이하 BI-RADS)에 따

라 정리한 후 이를 다시 양성검사결과와 음성검사결과로 나누어 분석하였다. 또한 유방조영술의 양성검사결과 중 

BI-RADS Category 0와 Category 3 중 다른 검사를 권유받은 경우를 중간검사결과로 보았다.

결과: 연구 대상 총 89예 중 비악성병변이 51예, 악성병변이 38예였다. 유방조영술의 민감도는 89.5%, 특이도는 

62.7%였고, 유방초음파를 병행하되 두 검사 모두에서 양성검사결과를 보일 때만 양성검사결과로 판단할 경우 민

감도는 86.8%, 특이도는 78.4%였다. The Area Under the Curve는 병행검사가 유방조영술보다 높았으나 통계적 

유의성은 없었다(0.83 vs 0.76, P=0.227). 유방조영술 양성검사결과 53예 중 중간검사결과는 21예(39.6%)였다. 

이 중 악성병변 6예를 유방초음파에서 정확히 진단하였다. 본 연구에서 유방초음파는 유방조영술상 위양성 19예 

중 8예를 교정하였고, 위음성 4예 중 1예를 교정하였는데, 종괴가 만져졌으나 유방조영술상 종괴가 관찰되지 않

았던 예였다. 

결론: 유방조영술은 유방암 진단에 유용한 검사이다. 본 연구에서 유방초음파는 만져지는 종괴가 있으나 유방조

영술 결과 뚜렷한 종괴가 관찰되지 않을 경우와 유방조영술의 중간검사결과에서 보완적 검사로서 유용한 가치를 

보여주었다.
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방      법

  저자는 2002년 9월부터 2003년 2월까지 6개월 동안 일

개 대학병원에서 절제 생검을 통해 조직검사를 시행한 

208명의 환자를 수집하였다. 이 중 연구대상을 유방조영

술과 유방초음파 결과를 모두 확인할 수 있는 경우로 제

한하였는데, 모두 89예였다.

  유방조영술과 유방초음파 결과는 유방영상보고시스템

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

근거하여 악성 가능성에 따라 5단계 척도로 구분하여 정

리하였다. 이에 따르면 Category 1은 정상 유방(negative 

finding), Category 2는 분명한 비악성병변소견(benign le-

sion), Category 3은 비악성병변으로 생각되는 소견(pro-

bable benign), Category 4는 불확정성 소견이면서 악성병

변의 가능성이 있는 소견(probable malignancy), Category 5

는 분명한 악성병변소견(highly suggestive of malignancy), 

Category 0는 다른 검사가 필요한 경우(need additional 

evaluation)를 의미한다.5,6) 각각의 검사는 악성병변을 감

별하는 데 그 의미가 있으므로, 저자는 분석을 위하여 

Category 0, 4, 5를 양성검사결과(positive result) 즉, 악성병

변 진단을 위해 조직 생검을 고려해야 하는 경우로 구분

하였다. Category 3의 경우 즉각적인 다른 검사나 조직검

사 또는 수술적 처치를 권고한 경우를 양성검사결과에 

포함시켰다. 그리고 Category 1, 2와 단지 추후 추적관찰

만을 권고한 Category 3의 경우 음성검사결과(negative 

result) 즉, 악성병변 진단을 위해 조직 생검을 고려할 필

요가 없는 경우로 정의하였다. 한편, 유방조영술상 양성

검사결과 중 유방암 가능성을 배제하기도 확정적이라고 

말하기도 어려운 검사결과가 있다. 저자는 이러한 중간

검사결과(intermediate results)에 Category 0과 Category 3 중 

다른 검사를 권고 받은 경우를 포함하였다.

Table 1. Characteristics of cases (N=89).
ꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧ

Benign Malignancy Total
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ P value
No % No % No %

ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Age (years) 
  ≥19  1  1.1  0  0  1  1.1
  20∼29  5  5.6  1  1.1  6  6.7
  30∼39  21  23.6  4  4.5  25  28.1
  40∼49  17  19.1  14  15.7  31  34.8
  50∼59  5  5.6  14  15.7  19  21.3
  60∼69  1  1.1  4  4.5  5  5.6
  70≤  1  1.1  1  1.1  2  2.2

Mean±SD 40.12±9.98 48.58±9.78 P＜0.001*

Chief complaint   
  Palpable lump  26  29.2  28  31.5  54  60.7
  Abnormal mammography  5  5.6  3  3.4  8  9.0
  Breast pain  1  1.1  3  3.4  4  4.5
  Nipple bleeding  0  0  1  1.1  1 1.1
  Other nipple discharge  4  4.5  0  0  4  4.5
  Unknown  15  16.9  3  3.4  18  20.2

Density
†

  Almost entirely fatty  2  2.2  2  2.2  4  4.5
  Scattered

 6  6.7  8  9.0  14  15.7
    fibroglandular tissue
  Heterogeneously dense  23  25.8  12 13.9  35  39.3
  Extremely dense  17  23.0  4 4.5  21  23.6
  Unknown  3  3.4  12 13.9  15  16.9

P=0.110
‡

ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Total  51  57.3  38 42.7  89 100.0
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
*By independent t-test, †Density: Radiographic breast density, ‡Comparison of distribution of radiographic breast densities by 
Fisher’s exact test.
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  절제 생검을 통해 이루어진 병리조직검사 결과는 크

게 비악성병변(benign lesion)과 악성병변소견(malignancy)

으로 나누었다.

  이와 함께 대상자의 연령과 방사선학적 유방밀도(radio-

graphic breast density, 이하 유방밀도), 주 증상(chief com-

plaint)을 조사하였다. 유방 밀도는 BI-RADS에 근거하여 

전적으로 지방조직인 밀도(almost entirely fatty), 섬유선성 

조직이 비교적 산재한 조직(scattered fibroglandular tissue), 

비교적 치밀한 조직(heterogeneously dense), 치밀조직

(extremely dense)으로 구분하였다.
2,6)
 분석을 위하여 비교

적 치밀한 조직과 치밀조직을 크게 치밀유방(dense brest)

으로 정의하였다.

  자료처리는 SPSS 10.0을 이용하였다. 통계분석방법은 

independent t-test, χ2-test, 민감도 비교를 위해서는 상대

위험비 OR, 검사법의 일치도 평가를 위해서는 kappa계

수, 검사법의 진단적 가치를 평가하기 위해서는 Receiver 

operating characteristic (ROC) curve와 the Area under the 

Curve (AUC)7,8)를 이용하였다. 그리고, 로지스틱 회귀분

석 및 Fisher’s exact test와 Mann-Whitney U-test 등 비모수

적 통계방법을 추가적으로 실시하였다. 유의성은 P＜

0.05, 95% 신뢰구간으로 보았다.

결      과

    1. 연구 대상의 기본적 특성

  총 89예 중 비악성병변이 51예(57.3%), 악성병변이 38

예(42.7%)였다. 악성병변군의 평균연령은 48.58±9.78세

로 비악성병변군의 평균연령 40.12±9.98세에 비해 유의

하게 높았다(independent t-test, P＜0.001). 악성병변군의 

연령별 분포를 보면 40∼49세 군과 50∼59세 군에서 각

각 15.7%를 차지하여 고위험 연령군으로 나타났고, 이후 

연령이 증가함에 따라 악성병변 예는 감소하는 단상성 

양상을 보였다. 악성병변군 및 비악성병변군 모두에서 

종괴가 만져지는 경우가 각각 28예, 26예로 가장 많은 

주 증상이었다. 유방밀도를 확인할 수 있었던 74예에서 

유방밀도의 분포는 악성병변군과 비악성병변군 사이에 

유의한 차이는 없었다(Fisher’s exact test, P=0.110). 한편, 

유방밀도의 분포는 나이가 증가함에 따라 유의하게

(trend test, P＜0.001) 감소하였다(표 1).

    2. 유방조영술 단독검사와 유방초음파 병행검사의 진

단적 가치 비교

  유방조영술과 유방초음파 결과를 조직검사 결과와 비

교한 결과 악성병변군 38예 중 33예(86.8%)가 두 검사에

서 모두 양성검사결과(positive result)를 보였고, 비악성병

변군 51예 중 27예(52.9%)가 두 검사 모두 음성검사결과

(negative result)를 보였다. 두 검사의 일치도를 살펴보면, 

비악성병변군의 경우는 kappa계수가 0.44 (P＜0.001)로 

‘약간 좋음’을 나타냈고, 악성병변군은 kappa계수가 0.72 

(P＜0.001)로 ‘좋음’을 나타내었다(표 2).

  두 검사를 병행할 때의 진단적 가치를 구하기 위해 두 

가지로 나누어 생각하였다. 첫 번째는 민감도를 더 높이

는 방법으로서, 유방조영술과 유방초음파 중 어느 하나

의 검사라도 양성검사결과를 보일 경우 양성검사결과로 

판단하는 경우(이하 유방조영술+유방초음파(A))이고, 

두 번째는 특이도를 더 높이는 방법으로서, 두 검사에서 

Table 2. Result of mammography and breast ultrasonography.
ꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧ

US*
                           ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ Total

Negative results Positive results
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ

Cases negative for malignancy
  Negative results 27 5 32

MAM†   Positive results 8 11 19
  Total 35 16 51

Cases positive for malignancy
  Negaive results 3 1 4

MAM   Positive results 1 33 34
  Total 4 34 38

ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ

Total 39 50 89
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ

*US: Breast ultrasonography, †MAM: Mammography.
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모두 양성검사결과를 보일 때만 양성검사결과로 판단하

는 경우(이하 유방조영술+유방초음파(B))이다.

  유방조영술, 유방초음파 및 두 검사를 병행할 경우의 

진단적 가치를 구하였다. 그 결과 유방조영술은 민감도 

89.5%, 특이도 62.7%, 양성예측률 64.2%였고, 유방조영

술+유방초음파(B)의 진단적 가치는 민감도가 86.8%, 특

이도가 78.4%, 양성예측률 75.0%로 유방조영술 단독에 

비해 민감도는 2.7% 감소하였으나, 특이도는 15.7%, 양

성예측률은 10.8% 증가하였다. 연령을 통제변수로 하여 

로지스틱 회귀분석을 통해 네 가지 검사법의 상대위험

비를 구하여 비교한 결과 유방조영술의 상대위험비는 

15.32였고, 유방조영술+유방초음파(B)의 상대위험비는 

21.75로 더 높게 나타났다(표 3).

  ROC curve를 이용하여 네 가지 검사법의 진단적 가치

를 비교하였다. 그 결과 유방조영술+유방초음파(B)의 

AUC가 0.83 (95% 신뢰구간, 0.74∼0.92)으로 유방조영술

의 AUC 0.76 (95% 신뢰구간 0.66∼0.86)보다 높았으나, 

유의하지는 않았다(Z=1.207, P=0.227)(그림 1).

    3. 나이와 유방밀도에 따른 유방조영술의 진단적 가치 

변화

  49세 이하 연령군과 50세 이상 연령군으로 나눈 후 양 

군 사이에서 유방조영술의 진단적 가치를 비교한 결과 

50세 이상 연령군이 49세 이하 연령군에 비해 민감도, 

특이도, 양성예측률 모두 증가하였으나 유의성은 없었

다(50세 이상 연령군의 49세 이하 연령군에 대한 민감도

의 상대위험비 OR=3.83 (95% 신뢰구간 0.32∼35.79)). 유

방밀도가 판독결과지에 명시된 74예를 대상으로 하여 

비치밀유방군과 치밀유방군으로 나눈 후, 양 군 사이에

서 진단적 가치를 비교하였다. 그 결과 치밀유방군에서 

유방조영술의 민감도는 93.8%로 비치밀유방군보다 23.8% 

높았으나 치밀유방군의 비치밀유방군에 대한 민감도의 

상대위험비(OR)가 6.43 (95% 신뢰구간 0.56∼73.35)로 유

의성은 없었다(표 4).

  한편, 유방초음파는 연령군에 따른 유의한 민감도 차

이는 보이지 않았으며(50세 이상 연령군 vs 49세 이하 연

Table 3. Results and diagnostic value of tests (N=89).
ꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧ

Pathology
Age-adjusted

Tests ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ Total Diagnostic value
OR* (95% CI)

†

Benign Malignancy
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
MAM‡

Negative 32 4 36 Sensitivity=89.5% 15.32
Positive 19 34 53 Specificity=62.7% (4.21∼55.72)

 Accuracy=74.2% 
 PPV

§
=64.2%

US∥

 Negative 35 4 39 Sensitivity=89.5% 18.83
Positive 16 34 50 Specificity=68.6% (5.09∼69.74)

 Accuracy=77.5%
 PPV=68.0%

 MAM+US(A)
 Negative 27 3 30 Sensitivity=92.1% 16.03

Positive 24 35 59 Specificity=52.9% (3.72∼69.13)
 Accuracy=69.7%
 PPV=59.3%

MAM+US(B)
Negative 40 5 45 Sensitivity=86.8% 21.75
Positive 11 33 44 Specificity=78.4% (6.40∼73.83)

Accuracy=82.0%
PPV=75.0%

ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Total 51 38 89

ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
*OR: Odds ratio, †Age-adjusted ORs were calculated from logistic regression models, ‡MAM: Mammography, §PPV: Positive predictive 
value, 

∥US: Breast ultrasonography.
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령군, 94.7% vs 84.2%, 민감도 OR=3.83, 95% 신뢰구간 

0.32∼35.79), 치밀유방군에서 유방초음파의 민감도는 

100%로 비치밀유방군에 비해 30% 높았다(Fisher’s exact 

test, P=0.046).

    4. 유방초음파가 부가적 의의를 가졌던 9예의 특성

  유방초음파는 유방조영술상 위양성(false-positive) 19예 

중 8예(42.1%)를 교정하였다. 이 중 5예는 나이가 18세, 

29세, 35세 등으로 39세 이하 젊고 치밀한 유방밀도를 

가진 여성에서 유방조영술상 BI-RADS Category 3로 유방

초음파를 권유받은 예였고, 3예는 유방조영술상 비대칭

적 유방밀도 소견만을 보인 경우였다. 또한 유방초음파

는 위음성(false-negative) 4예 중 1예(25.0%)를 교정하였는

데, 유방종괴를 주 증상으로 내원한 37세 여성으로 유방

조영술에서 특이 소견이 없었으나 유방초음파에서 종괴

가 관찰되었던 경우였다.

    5. 유방조영술의 양성검사결과 중 중간검사결과(inter-

mediate results)를 보인 예의 특성

  본 연구에서 양성검사결과 53예 중 중간검사결과를 

보인 예는 21예(39.6%)였고, 이 중 BI-RADS Category 0이 

12예였다. 중간검사결과를 보인 예 중 6예가 악성병변이

었고, 15예는 비악성병변이었다. 21예의 평균연령은 

40.80±10.15세로 전체 89예의 평균연령 43.73±10.70세

와 유의한 차이는 없었다(Mann-Whitney U-test, P=0.194). 

이 21예와 전체 89명의 유방밀도 분포를 비치밀유방과 

치밀유방으로 나누어 비교하였을 때 중간검사결과를 보

인 21예에서 치밀 유방을 가진 여성이 유의하게 많았다

(χ2-test, P＜0.001). 이 21예에서 유방초음파는 악성병변 

6예를 모두 양성검사결과로 판정하였고, 비악성병변 15

예 중 7예를 음성검사결과로, 8예를 위양성으로 판정하

였다(표 5).

Table 4. Diagnostic values of mammography by age (N=89) & density (N=74).
ꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧ

Pathology
Factor Group Result ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ Total Diagnostic value

Benign Malignancy
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ

Age ≤49 years
Sensitivity=84.2%

Negative 27 3 30
Specificity=61.4%

Positive 17 16 33
Accuracy=70.5%

Total 44 19 61
PPV*=48.5%

≥50 years
Sensitivity=94.7%

Negative 5 1 6
Specificity=71.4%

Positive 2 18 20
Accuracy=88.5%

Total 7 19 26
PPV*=90.0%

Total 51 38 89

Density
† Non-dense breast‡

Negative 6 3 Sensitivity=70.0%
9 Specificity=75.0%

Positive 2 7
9 Accuracy=72.2%

Total 8 10 18 PPV*=78.8%
Dense breast§

Sensitivity=93.8%
Negative 26 1 27

Specificity=65.0%
Positive 14 15 29

Accuracy=73.2%
Total 40 16 56

 PPV*=51.7%
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
 Total 48 26 74
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ

*PPV: Positive predictive value, †Density: Radiographic breast density, ‡Non-dense breast: Almost entirely fatty+Scattered fibroglandular 
tissue, §Dense Breast: Heterogeneously dense+Extremely dense.
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가정의학회지930

고      찰

  2001년 중앙암등록사업 결과에 의하면 유방암의 발생

률은 해마다 증가하여 1995년 발생률에 비해 2001년은 

166% 증가하였고, 자궁경부 상피내암을 제외한 경우 

2001년 여성에서 발생한 암 중 제일 많이 발생하는 암이

었다. 이에 따라 유방암을 조기 진단하는 것은 점점 더 

중요한 문제로 등장하고 있다.

  우리나라의 유방암은 1992∼1994년 서울지역 암발생

통계에 의하면 여성 10만 명당 연간 약 18.5명이 발생하

며, 50∼59세에서 한 차례 정점을 이룬 후 폐경기를 전후

하여 발생률이 주춤하다 다시 나이가 증가할수록 발생

률이 증가하는 서구와는 달리 단상성 양상을 보이고, 40∼

49세 연령군에서 발생률이 정점을 이루며, 30∼39세 여

성에서의 발생률이 50∼59세 여성의 발생률에 버금가고 

있다.
1,9)
 본 연구에서도 악성연령군은 40∼49세에서 정

점을 이루었고, 평균연령은 48.58±9.78세였다.

  유방조영술은 간단히 시행할 수 있으며, 유방암의 중

요한 초기 소견 중 하나인 미세석회화를 볼 수 있는 유

일한 검사방법으로서 유방암의 선별검사에 흔히 사용되

고 있다.5,6,9) 국내 연구결과에 따르면 유방조영술의 민감

도는 62.2∼89.3%로 보고된 바 있다.
10-15)
 본 연구에서 유

방조영술의 민감도는 89.5%로 높은 편이었고, AUC가 

0.76으로 유방암 진단에 가치있는 검사법임을 다시 확인

할 수 있었다.
7)

  유방조영술의 효과에 대해 여러 논란이 제기 되고 있

다. 그 내용을 정리하면 첫째, 40대 여성에서 유방암 선

별검사로서의 효능에 대한 의문
9,16-18)

, 둘째, 위양성결과

(false-positive result)로 인해 불필요한 조직검사가 행해지

고, 수검자의 정신적 불안이 증가할 수 있다는 문제9), 셋

째, 유방조영술 도입으로 인해 진단율이 높아진 관상피

내 암종(DCIS)의 조기진단이 과연 생존율을 높이는가에 

대한 논란9), 넷째, 젊은 여성 그리고 치밀한 유방에 대한 

유방조영술의 비교적 높은 위음성률(false-negative)에 대

한 문제2-4,9) 등으로 요약할 수 있다. 또한 검사법 자체로 

본다면, 임상소견상 만져지는 종괴가 유방조영술상 잘 

나타나지 않거나 또는 보이는 소견이 비특이적이어서 

그림 1. ROC curve를 이용한 검사방법의 진단적 가치 비교. 
*AUC 결과 뒤의 ( )안의 수치는 95% 신뢰구간.

Table 5. Characteristics of cases with intermediate mammo-
graphy results (N=21).

ꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧ

Intermediate
MAM* result All P-value

results
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ

Age (years)
  ≥19  0  1
  20∼29  2  6
  30∼39  7  25
  40∼49  10  31
  50∼59  0  19
  60∼69  1  5
  70≤  1  2

Mean±SD 40.80±10.15 43.73±10.70 P=0.194†

Density
‡

  Almost entirely fatty  0  4
  Scattered  2  14
    fibroglandular tissue
  Heterogeneously dense  9  35
  Extremely dense  5  21
  Unknown  5  15

P＜0.001§

US∥ finding
  True negative  7  35
  True positive  6  34
  False negative  0  4
  False positive  8  16
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ

Total  21  89
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ

*MAM: Mammography, †By Mann Whitney U-test, ‡Density: 
Radiographic breast density, §Comparison of distribution of density 
by χ

2
-test, 

∥
US: Breast ultrasonography.
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결론을 내리지 못하는 경우가 있다는 한계를 지니고 있

다.6) 본 연구에서 유방조영술에 위음성이었던 유방암을 

유방초음파를 통해 진단하였던 1예가 있었는데, 만져지

는 종괴임에도 불구하고 유방조영술상 특이소견이 없었

던 경우였다. 또한 유방조영술 결과 BI-RADS Category 0

은 12예로 양성검사결과의 22.6%를 차지하였다.

  이러한 유방조영술의 단점을 보완하고자 여러 검사들

이 도입되고 있으나, 가장 흔히 이용되는 검사는 유방초

음파이다. 알려진 유방초음파의 적응증으로는 1) 임상소

견상 만져지는 종괴에 대해 낭성종괴인지 고형종괴인지 

구별하기 위한 경우, 2) 유방조영술상 치밀한 유방음영

으로 인해 잘 보이지는 않으나 만져지는 종괴에 대한 평

가가 필요한 경우, 3) 특이한 유방종괴의 위치로 인해 유

방조영술만으로 완전히 평가되기 어려운 경우, 4) 젊은 

여성에서 만져지는 유방종괴에 대한 평가 등이다.19)

  유방초음파의 부가적 의의를 연구한 국외연구로는 

Skaane20)의 연구와 Karin 등21)의 연구 등이 있다. 유방암 

327예를 대상으로 유방초음파의 부가적 가치를 연구한 

Skaane의 연구결과에 의하면 유방초음파는 31예(9.5%)의 

위음성 유방조영술 결과를 교정하였다. 총 3,085명(이 중 

유방암은 129예)을 대상으로 한 Karin 등의 최근 연구결

과에서 유방초음파는 유방조영술에 덧붙여 시행되었을 

때 8예(6.2%)의 새로운 유방암을 발견하였고, 유방조영

술의 위양성 332예(11.2%)를 교정하였다. Karin 등의 연

구에서는 ROC curve를 이용하여 유방초음파가 이득을 

볼 수 있는 세부군을 발견하였는데, 그 세부군은 주 증상

으로 유방종괴가 만져졌던 경우와 선별검사로서 시행된 

유방조영술상 이상소견을 보여 의뢰되었던 경우였다.

저자는 유방조영술의 진단적 가치와 유방초음파를 병행

할 때의 그것을 비교함으로써 유방초음파의 부가적 의

의를 확인하고자 하였다. 본 연구에서 유방조영술에 유

방초음파를 병행한 결과 유방조영술의 위양성 19예 중 

8예를, 위음성 4예 중 1예를 교정할 수 있었다. 또한 연

령을 보정한 결과 병행검사의 상대위험비는 유방조영술

보다 높았다(유방조영술+유방초음파(B) vs 유방조영술, 

21.75 vs 15.32). 그러나, ROC curve를 이용한 비교에서 유

방조영술에 유방초음파를 병행하였을 때의 AUC와 유방

조영술의 그것 사이에는 유의한 차이가 없었다(유방조

영술+유방초음파(B) vs 유방조영술, 0.83 vs 0.76, Z=1.207, 

P=0.227).

  유방초음파는 유방조영술의 중간검사결과에 의미있

는 부가적 가치를 보여주었다. 본 연구에서 유방조영술

의 양성검사결과(총 53예)에는 BI-RADS category 0 (12예, 

22.6%)과 Category 3 중 다른 검사를 권고한 경우(9예, 

17.0%)가 포함되어있다. 이 중간검사결과는 총 21예로서 

양성검사결과의 39.6%였고, 이 중 유방암은 6예로 유방

조영술의 참양성(true positive) 33예 중 18.2%였다. BI- 

RADS Category 0 12예 중 악성병변 6예가 유방초음파에

서 모두 양성검사결과가 나왔고, 비악성병변이었던 6예 

중 3예에서 음성검사결과가, 3예에서 위양성검사결과가 

나왔다. 또한 BI-RADS Category 3 중 다른 검사를 권고 

받은 9예는 모두 비악성병변이었는데, 이 중 4예는 유방

초음파에서 음성검사결과로 수정되었다.

  한편, 고밀도유방이 유방암의 위험인자로서 치밀유방

은 비치밀유방에 비해 유방암 위험도가 1.8∼6배 더 높

으며, 동일 연령에서의 유방밀도 차이는 유전적 차이에 

영향을 받는다는 국외 연구보고가 있어왔다.22,23) 그러나 

본 연구에서는 악성병변군과 비악성병변군 사이에서 유

방밀도 분포는 유의한 차이가 없었다.

  본 연구에서는 나이가 젊을수록, 유방밀도가 치밀할

수록 유방조영술의 민감도가 감소한다는 기존 국외 연

구결과와는 달리 나이와 유방밀도에 따른 유방조영술의 

유의한 민감도 변화는 관찰되지 않았다. 그런데, 중간검

사결과를 보인 21예의 평균연령은 전체 89명의 평균연

령과 유의한 차이는 없었으나, 유방밀도는 유의하게 치

밀하였다(P＜0.001). 치밀 유방을 가진 여성에서 유방조

영술을 통한 유방암 진단의 난점을 간접적으로 확인할 

수 있었다고 하겠다.

  본 연구는 연구대상을 생검을 통해 조직검사를 시행

한 대상자 중 유방조영술과 유방초음파를 모두 시행한 

예로 한정하였는데, 이에 따라 선택적 오류(selection-bias)

가 있을 수 있다. 또한 유방조영술을 유증상 환자를 대상

으로 하여 진단목적으로 시행할 때와 무증상 여성을 대

상으로 하여 선별검사 목적으로 시행할 때를 구별하지 

않았다. 그리고, 신체검진(clinical examination)에서 만져지

는 종괴가 있는 경우와 그렇지 않은 경우 유방조영술, 

유방초음파를 통해 얻을 수 있는 정보에 차이가 있을 수 

있으나, 본 연구는 이를 구별하지 않았다. 더불어 본 연

구는 유방초음파의 부가적 의의에 초점을 맞추어 유방

암 진단에서 중요한 검사법인 신체검진과 세침흡입생검

법을 고려하지 않은 한계를 가진다.

  향후 보다 많은 예를 대상으로, 가능하다면 지역사회

에 기초한 연구로서 유방조영술의 목적과 환자의 상태

(만져지는 종괴의 유무)에 따라 구분하여 유방조영술과 

유방초음파의 진단적 가치를 확인하고 비교하는 것이 

필요하겠다. 더불어 이러한 연구들을 통해 유방초음파

를 병행할 때 부가적 이점을 얻을 수 있는 세부군을 구

별하는 것은 비용-효과적 측면에서 필요한 일이라 생각

한다.

  이상의 고찰을 통해 본 연구에서 유방조영술은 유방
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암을 진단하는 데 유용한 검사법임을 확인하였다. 한편, 

만져지는 종괴가 있으나 유방조영술에서 뚜렷한 종괴가 

관찰되지 않을 경우와 유방조영술의 중간검사결과에서 

유방초음파는 보완적 검사로서 유용한 가치가 있음을 

알 수 있었다.

ABSTRACTS

Com parison of the D iagnostic Value be-
tw een M am m ography and M am m ography 
w ith Breast U ltrasonography in D iagnosing 
Breast Cancer
Sok Young Lim, M.D., Sang Jun Lee, M.D., Yong Kyung 
Shin, M.D., MPH, Sun Nyu Lee, M.D., Jun Young Choi, 
M.D., Dae Ryong Kang, M.S.*, Joo Ho Kang, M.D.**

Department of Family Medicine, Gil Medical Center, Gachon Medical 
School, Inchon, Korea, *Department of Preventive Medicine and 
Public Health, College of Medicine, Yonsei University, Seoul, Korea, 
**Department of General Surgery, Gil Medical Center, Gachon 

Medical School, Inchon, Korea

Background: Because the sensitivity of mammography 

(MAM) is lower in young women than in old and in 

women with dense breast than those without, many 

physicians utilize breast ultrasonography (US) with 

MAM. But the addictive value of US is unclear. This 

study compared the diagnostic value between MAM 

and MAM+US.

Methods: Between September, 2002, and February, 

2003, there were 89 cases of breast disease confirmed 

by surgery, that had both MAM and US results. The 

results of MAM and US were classifed by Breast 

Imaging Reporting and Data System (BI-RADS) and 

were categorized as positive or negative. Among the 

positive results, BI-RADS Category 0 and Category 3 

with recommendation of other test were regarded as 

an intermediate result.

Results: Among all 89 cases, 38 cases were malignan-

cies. The receiver operating characteristic curves showed 

non-significant increase in diagnostic value by adding 

US to MAM. The sensitivity of MAM was non-signifi-

cantly higher in above-50-years women than in below- 

49-years women and in women with dense breast 

than in women with non-dense breast. Among posi-

tive results of MAM, 21 cases were 'intermediate re-

sults'. US correctly regraded 8 benign lesions from 19 

cases of false-positive MAM and 1 extra malignancy 

with palpable lump from 4 false-negative MAM.

Conclusion: MAM is a valuable test in diagnosing 

breast cancer. US is a valuable complementary test to 

MAM in evaluating palpable lump with negative MAM 

and intermediate result of MAM. (J Korean Acad Fam 

Med 2003;24:925-933)
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