
유방의 국소 병변에 대한 병리학적 진단을 얻기 위한 방법

으로 영상 유도하 경피적 생검법이 수술적 생검을 대치하고

있으며 무증상 여성을 대상으로 한 검진이 증가하면서 우연히

발견되는 비촉지성 병변의 조직학적 진단에 널리 쓰이고 있다

(1-4). 비촉지성 병변에 고식적으로 사용되던 위치결정술

(localization)을 통한 생검의 경우 흉터와 유방 변형 등을 초

래하고 양성으로 진단되는 경우가 70% 이상으로 불필요한 수

술이 문제로 지적되어 왔으며, 악성으로 진단되는 경우 또 한

번의 수술을 해야 하는 단점이 있다 (1, 2, 5, 6). 이에 비해

초음파 유도하 핵 생검은 초음파 검사 도중 생검의 적응이 되

는 병변을 선별하여 바로 시행할 수 있고 기구가 간단하며 검

사 시간이 짧아 최근 국내에서 활발히 시행되고있다 (7, 8).

그러나 수술적 생검에 비해 위 음성률이 높고 조직학적 저급

평가(underestimation)의 가능성이 있기 때문에 (9-11) 생검

결과를 확인한 후에도 지속적인 환자 추적과 정기적인 의학적

감사(medical audit)를 실시하여 초음파검사와 핵생검의 효과

를 평가하는 것이 필요하다. 국내에서도 이러한 시도가 있었

으나 증례 숫자가 적고 추적검사 기간이 짧았으며 18게이지

생검침을 사용한 제한적인 보고였다 (7, 8).

저자들은 1996년부터 본 기관에서 유방의 비촉지성 병변에

대해 시행한 초음파 유도하 핵 생검의 추적 및 결과분석을 통

하여 유방의 비촉지성 병변의 진단에 초음파 유도하 핵 생검

의 유용성을 알아보고자 하였다.

대상과 방법

1996년 4월 부터 2000년 12월 까지 본원에서 시행한 초음

파 유도하 핵 생검 932예(901명) 중 비촉지성 유방 병변 440

대한방사선의학회지 2002;46:601-606

─ 601 ─
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목적: 비촉지성 유방병변에 대한 초음파 유도하 핵 생검의 유용성을 알아보고자 하였다.

대상과 방법: 1996년 4월부터 2000년 12월까지 본원에서 시행한 초음파 유도하 핵 생검 932

예 중 비촉지성 유방병변 440예(428명)를 대상으로 핵생검 결과와 수술결과를 비교, 고찰하

고 수술을 시행하지 않은 경우 외래 추적 검사기록이나 유방촬영술, 유방 초음파 소견을 분석

하여 핵생검 결과와 일치하는지 여부를 알아보았다. 환자는 모두 여자였고 평균 연령은 43.9

세였다. 병변의 크기는 0.3-3 cm으로 평균 0.9 cm이었다. 440예의 생검중 197예에서 16게

이지 생검침을 사용하였고 243예에서 14게이지 생검침을 사용하였다.

결과: 초음파 유도하 핵생검 결과 침윤성 유방암이 53예, 상피내암이 7예, 비전형상피증식이 4

예, 기타 악성이 4예(전이성 유방암 2예, 림프종 2예)였고 나머지 372예(84.5%)는 양성 병변

으로 진단되었다. 생검결과 침윤성 유방암으로 판명된 53예 중 45예가 수술하여 44예는 침윤

성 유방암이였고 1예는 잔류암이 발견되지 않았다. 상피내암과 비전형 상피증식으로 진단된

11예는 모두 수술을 하여 상피내암의 4예와 비전형상피세포증식증의 2예가 침윤성 유방암으

로 최종 진단되었다. 핵생검결과 양성으로 판명된 372예중 49예에서 수술을 시행하였고 수술

결과 1예의 상피내암과 5예의 침윤성 유방암이 진단되는 위음성 생검을 보였는데 (8.3%) 6

예 모두 영상 소견에서 악성이 의심된 병변이었다. 6예의 위음성 생검중 16게이지를 사용한

경우가4예로 위음성율 12%, 14게이지를 사용한 경우가 2예로 위음성율 5.1%였으며 통계학

적으로 의미있는 차이는 없었다 (p=0.26).

결론: 유방의 비촉지성 병변에 대한 초음파 유도하 핵생검은 수술적 생검을 대치할 수 있는 유

용한 방법이며 위음성 생검을 극복하기 위해서 영상 소견과의 밀접한 연관이 필요하다.

1연세대학교 의과대학 진단방사선과학교실
2미즈메디병원 진단방사선과
3연세대학교 의과대학 외과학교실
이 논문은 2001년 11월 12일 접수하여 2002년 2월 21일에 채택되었음.



예(428명)를 대상으로 하였다. 모두 여자로 평균 연령은 43.9

세(21-74세), 병변의 크기는 0.3 cm에서 3 cm (평균 0.9 cm)

이었다. 자동 생검용 총(automated biopsy gun. Promac 2.2,

Manan, U.S.A.)과 2.2 cm long through needle을 사용하였는

데 2000년 2월까지 시행한 197예는 16게이지 생검침을, 2000

년 3월 이후의 243예는 14게이지 생검침을 사용하였다. 생검

횟수는 5회를 원칙으로 하였고 크기가 작거나 액체가 포함되

어 생검 도중 병변이 소실되는 경우는 3-4회, 미세 석회화와

같이 병변이 산재되어 있는 경우는 7-8회 시행하였다. 초음

파 기기는 HDI 3000(ATL, Bothell, U.S.A.)과 Diasonic spec-

tra(GE medical systems, Wisconsin, U.S.A.)를 사용 하였고

초음파와 핵생검은 유방영상을 전공한 4명의 방사선과 전문의

에 의해 시행되었다. 428명 중 311명에서 유방촬영술을 시행

하였다. 환자의 추적 기간은 8개월에서 5년 4개월로 평균 21

개월 이었다.

총 440예의 핵생검 결과와 수술결과를 비교하고 수술을 시

행하지 않은 경우 외래 추적검사 기록과 추적 초음파, 유방촬

영 소견을 분석하였다. 또한14게이지 생검침과 16게이지 생검

침을 이용했을 때 위음성 생검의 비율에 차이가 있는지를 알

아보기 위해서 Fisher’s exact test를 사용하여 통계학적인 분

석을 하였다.

결 과

총 440예의 비촉지성 유방병변에 대한 초음파 유도하 핵 생

검 결과와 수술 결과는 표 1과 같다.

핵생검에서 침윤성 유방암으로 나온 예는 53예로 이중 45

예가 수술 하였고 잔류암이 발견되지 않은 1예를 제외하고 모

두 수술결과 침윤성 유방암이었다. 수술을 시행하지 않은 8예

중 4예는 다른 장기에 전이가 있었고 4예는 수술을 거부하고

타 병원으로 가서 추적되지 않은 경우였다. 핵생검에서 상피

내암으로 진단된 예가 7예 있었고 모두 수술하여 상피내암 4

예, 침윤성 유방암 3예로 43%(3/7)의 상피내암 저급평가

(DCIS underestimation)가 있었다. 핵생검에서 비전형상피증

식증으로 나온 예가 4예 있었고 모두 수술을 시행하여 2예는

최종적으로 비전형상피증식증으로 진단되었고 나머지 2예는

침윤성 유방암으로 진단되어 50%의 비전형상피증식증 저급평

가(ADH underestimation)를 보였다. 그 외 기타 악성으로 림

프종 2예, 타장기에서 유방으로의 전이암 2예가 있었고 이들

은 모두 수술을 시행하지 않았다.

생검결과 양성 병변으로 진단된 경우는 372예 였고 (Fig.1),

이중 49명이 수술을 시행하였다. 수술을 시행한 이유는 방사

선학적 소견과의 불일치(29예), 환자나 주치의의 불안(16예),

이전에 유방암의 병력(4예) 등 이였다. 수술을 시행한 49명 중

43명은 생검결과와 일치하는 양성 병변으로 진단되었으나 나
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A B
Fig. 1. 41-year-old woman without clinical symptom. US shows slightly hypoechoic, microlobulated, ovoid shaped nodule (arrows
heads). US-guided core biopsy before (A) and after (B) firing shows that echogenic needle(arrows) was passed within nodule and di-
agnosed as fibrosis, which was considered as concordant result. On US after six-month(not shown), the nodule decreased in size.

Table 1. Comparison of Core Biopsy Result and Operation Result

Core Biopsy Operation

Result No. of Case(%) Result No. of Case(%)

Benign 43
Benign 372(84.5%) DCIS 1 49

IDC 5

ADH 4(0.9%) ADH 2 4
IDC 2

DCIS 7(1.6%) DCIS 4 7
IDC 3

IDC 53(12%) IDC 44 45
NR 1

Other malignancy 4(0.9%)

Total 440 105

ADH: atypical ductal hyperplasia
DCIS: ductal carcinoma in situ
IDC: invasive ductal carcinoma
NR: no residual tumor
Other malignancy: lymphoma(n=2), metastasis(n=2)



머지 6예는 최종적으로 악성으로 진단되어 8.3% (6/72)의 위

음성율을 보였다. 이들 6예의 핵생검 결과는 기질 섬유화

(stromal fibrosis) 3예, 상피증식증(ductal epithelial hyper-

plasia) 2예, 선종성증식증(adenomatous hyperplasia) 각 1예

였다. 위음성 생검은 모두 방사선학적 소견상 악성이 의심되

는 category 4 병변 이었다. 이들의 평균 크기는 1.2 cm으로

핵생검을 시행한 전체 병변의 평균크기 0.9 cm과 비교하여 의

미있는 차이는 없었다. 6예 중 4예는 생검 직후 수술을 시행

하였고 (Fig. 2) 나머지 2예는 6개월 후 추적검사에서 크기 변

화가 있어 수술을 시행하였다 (Fig. 3). 위음성 생검 결과를 보

인 6예 중 14게이지 생검침을 사용한 경우가 2예(5.1%), 16

게이지 생검침을 사용한 경우가 4예(12%) 였으나 통계적으로

의미있는 차이는 없었다 (Fisher’s exact test, p-value=0.26).

핵생검상 양성으로 진단되어 수술을 시행하지 않은 323예

는 평균 21개월(8개월-5년4개월)의 추적검사 기간동안 임상

적이나 방사선학적으로 악성 소견을 보이지 않았다.

고 찰

영상 유도하 경피적 생검법은 유방 병변의 초기 접근법으로

점차 증가하는 추세이며 특히 비촉지성 병변의 조직학적 진단

에 있어 수술적 생검을 대치하고 있다 (1-4). 영상 유도하 경
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A B
Fig. 3. 53-year-old woman with incidentally found breast nodule was diagnosed as fibrosis on core biopsy (A) and it was regarded
as concordant result. But after 6 months, the nodule increased in size (B) and repeated biopsy revealed invasive ductal carcinoma.

A B C
Fig. 2. 50-year-old woman was found to have suspicious microcalcification on screening mammogram (A). On sonogram, only
spotty calcifications (arrows) were visible without definite mass and core biopsy was done targeting on calcification up to 8 times
(B). Ductal epithelial hyperplasia was diagnosed on pathology. So mammogram-guided localization biopsy was done and it proved
to be ductal carcinoma in situ (C).



피적 생검법으로는 초음파 유도하 핵 생검과 유방촬영술을 이

용한 정위(stereotactic) 생검법이 주로 쓰이고 있으나 (12,

13) 국내에서는 정위 생검에 필요한 기구의 보급이 미흡하여

초음파 유도하 핵 생검이 주종을 이루고 있다 (7, 8). 초음파

유도하 핵 생검은 정위 생검법에 비해 기구가 간단하고 방사

선 노출이 없으며 액와를 포함한 유방 전체 병변에 손쉽게 접

근할 수 있는 등 많은 장점을 가지고 있으나 (12, 14, 15) 초

음파에서 잘 보이지 않는 병변은 검사에 어려움이 있다는 단

점이 있다. 본 연구에서도 초음파상 뚜렷한 종괴 없이 의심스

러운 미세 석회화만 관찰되었던 예에서 위음성 생검이 있었다

(Fig. 2). 이러한 병변의 경우 유방촬영술 유도 생검이 효과적

이며 시술 후 반드시 검체 유방촬영술(specimen mammo-

gram)을 촬영하여 확인하는 과정이 필요하다 (16).

초음파 유도 핵 생검에 14게이지 생검침이 보편적으로 사

용되고 있는데 이는 초기에 사용되었던 16게이지에 비하여 생

검의 정확도는 의미있게 높이면서 시술에 따르는 합병증을 최

소화 할 수 있기 때문이다 (17). 본 연구에서는 14게이지를

사용했을 때 16게이지에 비해 낮은 위음성 생검률을 보였으

나 악성의 증례 수가 작아서 통계학적 의의는 없었다. 영상 유

도하 경피적 생검법은 수술적 생검에 비해 간단하게 조직학적

진단을 내릴 수 있고 암으로 진단되는 경우 미리 수술 계획을

세울 수 있어 더 만족스러운 수술 결과를 얻을 수 있다 (18).

또한 이러한 영상 유도하 경피적 생검법의 도입으로 양성으로

진단된 경우 불필요한 수술 횟수를 줄일 수 있고 결과적으로

의료비 절감 효과를 얻을 수 있다는 연구도 보고되고 있다 (19,

20). 그렇지만 수술적 생검과 비교해 피할 수 없는 한계로 지

적되는 것이 바로 위음성 생검과 조직학적 저급평가(under-

estimation) 이다. 14게이지 핵생검의 경우 위음성 생검률이

평균 2.8%(0.3-8.2%)로 보고되고 있는데 이 중 추적 검사 도

중 발견되는 지연 위 음성률은 30% 가량이고 나머지 70%는

생검 직후 수술로 발견되는 경우라고 한다 (21, 22). 본 연구

에서는 14게이지를 사용 했을 때 5%(2예)의 위 음성률을 보

였는데 2예 모두 생검 직후 영상 소견과 조직검사 결과의 불

일치로 수술을 시행 하였다. 16게이지 핵생검까지 포함한 총

6예의 위음성 생검중 2예(33.3%)의 지연 위음성 생검이 나타

났다. 이들은 모두 핵생검 결과에서는 양성으로 나왔으나 6개

월 후 추적검사에서 크기 변화가 관찰되어 수술을 시행한 경

우였다. 위음성 생검을 감소시키기 위해 숙련된 기술뿐만 아

니라 생검침의 크기나 생검 횟수 등이 중요하며 또한 병변의

크기나 위치도 고려 대상이 된다 (23). 본 연구에서는 생검침

의 크기나 병변의 크기가 위음성 생검여부와 의미있는 연관이

없는 것으로 나왔지만 이는 증례 수가 작기 때문일 것으로 사

료된다. 위음성 생검을 피하기 위하여 앞서 언급한 대로 미세

석회화를 대상으로 한 경우 반드시 검체 유방 촬영술로 확인

해야 하며 (16) 무엇보다도 방사선 소견과의 연관에 주의를

두어 의심되는 경우 바로 수술을 비롯한 재 생검을 권해야 한

다. 또한 양성 생검결과가 나온 경우에도 환자에게 추적 검사

의 필요성을 강조하는 것이 중요하다.

조직학적 저급평가도 핵생검의 또다른 중요한 한계로 (24)

14게이지 핵생검의 경우 침윤성암을 상피내암으로 진단하는

상피내암 저급평가가 16-35%(5,25-28) 유방암을 비전형상

피증식증으로 진단하는 비전형상피증식 저급평가가 20-56%

로 보고되고 있다(5,11,25, 29-32). 본 연구에서 16게이지를

포함해서 비전형상피증식증 저급평가가 2예(50%), 상피내암

저급평가가 3예(43%)였다. 최근 14게이지 자동총 핵생검 대

신 11게이지 진공 보조 생검(vacuum assisted biopsy)이 더

많은 조직을 얻을 수 있어 정확한 조직학적 진단을 얻을 수 있

다고 보고되나 역시 0-38%의 비전형상피증식증 저급평가(25,

30-33)와 16-35%의 상피내암 저급평가가 있어 (13, 25, 27,

28, 34) 수술적 생검에 대한 한계는 여전히 남아있다.

결론적으로 비촉지성 유방병변에 대한 초음파 유도하 핵 생

검은 조직학적 진단에 유용한 방법으로 수술적 생검과 비교할

때 위음성 생검의 한계를 가지고 있지만 방사선 소견과의 주

의 깊은 연관, 밀접한 추적검사 등으로 이를 극복하는 것이 중

요하다.
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The Usefulness of Ultrasound-Guided Core Needle Biopsy
for Non-Palpable Breast Lesion1
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Purpose: To determine the usefulness of ultrasound-guided core biopsy for the diagnosis of non-palpable beast
lesions.
Materials and Methods: Between April 1996 and December 2000, 932 lesions in 901 patients were the object of
ultrasound-guided core biopsy. Of these, 440 non-palpable lesions ranging in size from 0.3 to 3.0 (average,
0.9)cm, and found in 428 patients (all women aged, on average, 43.9 years), were included in this study. The
pathologic results of core biopsy were compared with the available surgical data, and clinical and radiologic
follow-up data were also reviewed. A 16-gauge needle was used in 197 lesions, and a 14-gauge neadle in the
other 243.
Results: At core biopsy, 53 lesions were diagnosed as invasive carcinoma, and 45 of these were excised. Forth-
four were confirmed as invasive carcinoma, and in one case there was no residual tumor. Seven lesions, diag-
nosed as ductal carcinoma in situ at core biopsy, were surgically removed, and the final diagnosis was ductal
carcinoma in four cases and invasive carcinoma in two. Two of four cases initially diagnosed as atypical ductal
hyperplasia were finally diagnosed as invasive carcinoma after surgery. Six lesions diagnosed at core biopsy as
benign were later found to be malignant (false-negative rate, 8.3%). Radiologic imaging suggested that all six le-
sions-for two of which, a 14-gauge needle was used, and for four, a 16-gauge needle-were malignant. The false
-negative rate was 5.1% and 12%, respectively, whithout statistical significance (p=0.26).
Conclusion: Ultrasound-guided core needle biopsy for non-palpable breast lesions is useful and can replace
surgical excision. To avoid false-negative assessment, however, strict radiologic-histopathologic correlation is
required.
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