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서 론

선별 유방촬영술의 보편화 및 고해상도 초음파 장비의

보급으로 유방 영상검사에서 발견되는 유방의 이상 소견

및 비촉지성 유방 병변이 증가하고 이에 따른 병변의 조

직학적 진단요구가 날로 늘어나고 있다. 유방 병변의 조

직학적 검사 방법으로서 영상유도하 경피적 생검은 수술

적 생검에 비해 여러 가지 시술상의 장점을 가지고 있으

면서 96% 이상의 높은 진단 정확도를 보여 일차적인 조

직검사 방법으로 널리 이용하고 있다(1). 그러나 이러한

검사 성적은 정확한 검체 채취 및 적절한 조직검사 후 관

리가 뒷받침되어 얻어진 것으로, 최적화된 술기로도 경

피적 침생검 자체의 검체채취 오류를 완벽하게 피할 수

없음을 고려한다면 시술 후 결과에 따른 관리가 중요하

다. 이 소고에서는 초음파 유도하 유방 조직검사 후 결과

에 따른 환자 관리에 대한 내용을 소개하고자 한다.

영상-병리 소견 비교
(Imaging-Pathology Correlation)

최적화된 술기로 시행한 조직검사라 하더라도 암 조직

을 채취하지 못하고 양성결과로 보고되는 경우를 완벽히

피하기는 어렵다. 여러 연구에서 초음파 유도하 14게이

지 침생검의 경우, 평균 1.8%의 위양성 결과를 보이는

것으로 알려져 있다(2). 조직 채취 단계에서 해당 병변

에서 조직을 정확히 얻었는지 확인하는 방법으로 검체

유방촬영술이나 조직검사 후 유방촬영술 등을 시행할 수

있으나 초음파 유도하 조직검사의 경우, 주로 유방 종괴

를 대상으로 하므로 석회화의 경우보다는 검체나 병변의

변화를 보는 영상검사의 역할이 제한적일 수 밖에 없다

(3). 따라서 이를 대체할 만한 방법으로 영상소견과 병

리결과를 비교하여 일치(concordance)여부를 판단하는

영상-병리 소견 비교를 시행하고 있다. 

1) 평가방법 및 분류

조직검사를 시행하는 의사는 조직검사 전 단계에서 해

당병변의 진찰 소견 및 시행한 모든 영상 검사상 소견을

검토하고 시술을 시행해야 한다. 이 때 병변의 악성 가능

성을 미리 예측해 보고 가능하다면 조직학적 결과도 생

각해 본다. 병변의 악성 가능성은 BI-RADS 평가범주

로 나타낼 수 있다. 병원에 따라 조직검사 결과가 나오는

데 걸리는 시간이 다르므로 각 기관의 상황에 적절한 기

간 내에 병리 결과를 확인한다. 이 때까지는 조직검사 보

고서의 완결을 보류하고 영상-병리 소견을 비교한 후에

그 결과를 포함하여 보고서를 완성하도록 한다(4). 검사

자는 조직검사 결과와 병변의 영상소견을 비교하여 영상

소견을 적절히 설명할 수 있는 병리 결과인지(concor-

dant) 두 소견이 서로 일치하지 않는지(discordant) 평

가한다. 그리고 평가 결과에 따른 적절한 치료 또는 추적

검사에 관한 향후 계획을 보고서에 포함하여 작성하고

필요한 경우 환자 또는 임상의에게 그 내용을 전달하여

야 한다. 

Parikh 등(5)은 영상-병리 소견 비교 결과를 크게 5

개의 범주로 나누고 각각의 경우에 따른 조직검사 후 관

리방법을 다음과 같이 제시하였다. 

(a) 악성일치(Concordant Malignancy)

영상소견상 악성이 의심되는 병변(예: BI-RADS 범

주 4 또는 5)의 결과가 악성인 경우로 주치의 및 환자에

게 결과를 전달하여 계획된 수술 또는 화학요법 등을 신
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속하게 시행 할 수 있게 한다. 

(b) 악성불일치(Discordant Malignancy)

영상소견상 양성으로 생각된 병변(예: BI-RADS 범

주 2 또는 3)이 악성으로 진단된 경우로, 영상의학과 의

사는 조직검사 전, 조직검사 당시의 영상들을 검토하여

결과를 설명할 만한 소견을 찾아봐야 하고 병리의사는

병리슬라이드를 검토하여 진단을 다시 확인할 필요가 있

다. 영상소견상 국한성 경계의 양성소견을 보일 수 있는

악성 병변들로는 작은 침습성 관암종, 고등급의 침습성

관암종, 전이성 암종, 림프종, 수질암, 유두암, 점액암

등이 있다(6). 영상의와 병리의는 불일치에 대한 충분한

토의를 통해 원인을 분석하고 정확한 진단을 내리기 위

한 방법을 모색한다. 환자 관리는 악성일치의 경우와 동

일하다.

(c) 양성일치(Concordant Benign)

영상소견상 양성으로 생각된 병변(예: BI-RADS 범

주 2, 3 또는 4a)이 양성으로 나온 경우이다. 이 소견은

환자나 임상의에게 결과에 대한 확신을 더해줄 수 있다.

그러나 드물지만 있을 수 있는 위음성 결과로 인해 진단

이 지연되는 것을 막고 보다 조기에 이를 발견할 수 있도

록 영상 추적검사를 권고해야 한다. 추적검사에 대한 내

용은 뒤에 기술하고자 한다.

(d) 양성불일치(Discordant Benign)

영상소견상 악성이 의심되나(예: BI-RADS 범주 4

또는 5) 결과가 양성인 경우로, 가장 주의를 기울여서

관리해야 하는 상황이다. 경화성 선종, 지방괴사, 수술

후 반흔, 유선염, 과립세포종, 당뇨병성 유방병증, 유육

종증과 같은 양성병변의 경우 영상 소견상 침상 경계를

보일 수 있어 악성 병변으로 오인할 수 있으나, 보다 중

요한 것은 조직검사에서 진단되지 못한 악성병변의 상당

수가 이 범주에 해당한다는 사실이다. 보고된 바로는 조

직검사 후 양성불일치로 분류된 병변에서 수술 후에 최

고 64%까지 악성병변으로 진단되었다(4) (Table 1).

초음파 유도하 조직검사의 경우에는 50%까지 진단 된

것으로 보고되고 있다(7). Schueller 등(1)은 1352예의

초음파 유도하 14게이지 생검을 수술결과와 비교하여

11예의 위음성 결과를 확인하였는데 모두 영상-병리 소

견 비교시 양성불일치로 분류되어 발견할 수 있었다고

보고하였다. 따라서 양성불일치 소견이 의심되는 경우에

는 병리의사와 충분한 토의를 거쳐 결과를 재확인하고

악성병변의 진단이 지연되는 것을 막기 위해 환자 또는

임상의에게 재조직검사의 필요성을 설명하고 시행해야

한다. 일반적으로 재조직검사로는 침생검을 다시 시행하

는 것 보다는 수술적 생검을 시행하며 최근에는 진공흡

입침생검이 수술적 생검을 대신할 수도 있다고 보고되고

있다(8).

(e) 경계성 또는 고위험(Borderline or High Risk)

악성병변은 아니지만 유방암 발생에 대한 평생위험을

증가시키는 것으로 알려진 병변(예: 비정형 병변, 소엽

성 종양, 방사형 선증, 유두종성 병변, 엽상종)으로 진단

된 경우이다. 각각의 결과에 따라 환자 관리에 관해서는

아직까지는 논쟁의 여지가 남아 있어 임상의, 영상의, 병

리의간의 충분한 토의를 통한 증례별 접근방법이 추천된

다. 그러나 많은 경우 일치소견을 보이는 경우에도 악성

위험도의 증가로 인해 수술적 재생검 또는 절제를 시행

한다.

2) BI-RADS 최종범주의 적용

BI-RADS 범주 3은 악성 가능성이 2% 이하인 병변

에 해당하며 단기 추적검사를 요한다. 범주 3 병변에 대
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육지현 외 : 초음파 유도하 조직검사 후 관리

Table 1. Published Reports with Imaging-Pathology Discordance at Percutaneous Breast Biopsy (8)

Investigators Technique Frequency of Discordance (%) Malignancy at Repeat Biopsy (%)

Dershaw et al (15) 14G stereo ACNB 4.8 63.6
Meyer et al (16) Variable 6.2 03.1
Liberman et al (17) 14G stereo ACNB 4.1 53.8
Liberman et al (18) 14G US ACNB 3.3 25
Philpotts et al (19) 14G stereo ACNB 3.4 00
Philpotts et al (19) 11G stereo DVAB 0.9 00
Liberman et al (20) 14G/11G stereo 3.1 34.6
Liberman et al (20) 14G US ACNB 3.2 10.5
Kim et al (8) 14G US ACNB 3.9 11.5

Note.─ ACNB: automated core needle biopsy, DVAB: directional vacuum-assisted biopsy, 14G: 14-gauge needle biopsy, 11G: 11-gauge
needle biopsy 



해 조직검사를 시행하는 것은 모순적이나 임상에서는 환

자나 임상의가 원하는 경우 시행하기도 한다. 이런 경우

양성 결과가 나오면 양성일치로 간주하고 악성 결과가

나오면 악성불일치로 간주한다. 간혹 미묘한 의심소견을

간과하는 경우나 양성 소견을 엄격하게 적용하지 않은

경우에는 악성 병변을 범주 3으로 분류할 수 있으므로

주의를 기울여 판독하고 병리소견과 비교시 이러한 점을

충분히 검토해야 한다(9).

BI-RADS 범주 4는 조직검사를 필요로 하는 병변으

로 3%에서 94%로 넓은 범위의 악성 가능성을 아우르기

때문에 적용에 어려움이 있다. BI-RADS 4판에서는 이

를 보완하기 위해 이를 세 개의 군으로 세분화하여 판독

할 수 있도록 범주 4a, 4b, 4c의 사용을 제안하였다. 그

러나 각 세부 범주의 악성 가능성은 따로 규정되어 있지

않다. 범주 4a에서는 양성 결과가 나오면 양성일치, 악

성 결과가 나오면 악성불일치(때에 따라서는 악성일치)

로 간주할 수 있다. 범주 4c에서는 양성 결과가 나오면

양성불일치, 악성 결과가 나오면 악성일치로 간주할 수

있다. 범주 4b에서는 병리의사와 충분한 토의를 거쳐 일

치 또는 불일치를 결정해야 한다(9).

조직검사후 주의 깊은 영상-병리 소견 비교를 시행하

는 것은 상당수의 위음성 결과를 조기에 발견할 수 있고

악성 병변의 지연진단을 피할 수 있게 한다. 그러기 위해

서는 조직검사를 시행하는 시술자가 다양한 유방 병변의

영상소견을 잘 알고 병리 결과와 연관지을 수 있어야 하

고 임상의, 병리의와 긴밀한 협조와 정기적인 다학제 모

임을 통해 상황에 맞는 적절한 조직검사 후 관리법을 제

시해야 한다. 

조직검사 후 추적검사
(Follow-up after Biopsy)

앞서 언급한 대로 조직검사 후 영상-병리 소견 비교에

서 양성일치인 경우라도 추적검사는 필수적이다.

Crystal 등(10)은 초음파 유도하 조직검사 후 양성 결

과를 보인 병변이 각각 16, 23, 27개월에 초음파 추적검

사상 크기증가를 보여 재생검을 시행, 악성 병변으로 진

단되었음을(0.9%) 보고하였다. Schoonjans 등(11)은

6개월째에 크기 증가를 보여 발견된 악성 병변 한 예를

보고하였다. 50개의 위음성 결과를 분석한 연구에서는 3

개(6%)의 병변이 영상 추적검사상 크기증가를 보여 악

성 병변으로 확인되었고 모두 조직검사 후에 추적검사를

권유 받았으나 시행하지 않았고 1년 이상 진단이 지연되

었다. 이처럼 추적검사 권고를 따르지 않는 경우가 문제

가 되는데, 특히, 조직검사를 시행하여 양성결과를 얻은

경우 임상의나 환자가 그 중요성을 충분히 인식하지 못

하는 경우가 많아 1/3~1/2에서 추적검사 권고를 따르

지 않는 것으로 보고되고 있다(12, 13). 추적검사를 막

는 요인으로는 젊은 여성, 임상 유방 검사로만 추적검사

를 권유받은 경우, 자가촉진 검사에 대한 과신, 유방암에

대한 불안감 등이 알려져 있고 만져지지 않는 병변, 수술

을 권유 받은 적이 있는 경우 등에서 추적검사 성적이 좋

은 것으로 보고되었다.

추적검사 기간이 증가할수록 조직검사에서 발견하지

못한 악성 병변을 더 많이 발견할 수 있으나 아직까지 추

적검사 기간에 대해서 정립된 바는 없다. Comstock(7)

은 양성일치인 경우 6개월 추적검사를 권유하였고, 양성

일치 이면서 섬유선종과 같은 특정질환으로 진단된 경우

라 하더라도 충분한 조직검사 경험이 있는 의사가 시행

한 경우와 장기 결과의 추적이 가능한 경우에만 1년 추

적검사가 권유된다고 하였다. 최근에 Salkowski 등

(14)이 1465예의 양성일치 결과를 보인 조직검사를 분

석하여 발표한 연구에서 추적검사 도중 이상소견을 보여

재생검을 권유한 비율이 6개월째에 0.8% (4/526), 12

개월째에 0.5% (3/588), 그 이상의 장기간에 1.0%

(8/802)이었고, 첫 추적검사가 6개월과 12개월째에 시

행된 경우, 재생검상 악성 병변은 진단되지 않았고 재생

검 권유 비율이 0.8%, 0.9%로 차이가 없었다. 저자들

은 6개월 단기 추적검사가 악성 병변을 더 진단하거나

재생검을 권유하는 정도가 달라지지 않으므로 12개월째

에 첫 추적검사를 시행하는 것이 환자의 불안감이나 추

적 유방촬영술로 인한 불필요한 방사선 노출을 감소시킬

수 있을 것이라고 주장하였다. 

결 론

유방 병변에 대한 조직검사를 시행하는 경우, 조직검

사 시술을 시행하는 것뿐만 아니라 조직검사 후에 환자

관리에도 적극적으로 개입하여 적절한 치료나 추적검사

가 시행될 수 있도록 하는 것이 매우 중요하다. 이를 위

해서는 유방 관련 분야의 임상의 및 병리의와 다학제 모

임등을 통한 긴밀한 협조 관계를 유지하여 올바른 조직

검사 후 관리가 이루어 지도록 노력해야 한다.
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