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서 론

유방조직구성(beast tissue composition)은 섬유유

선조직과 지방의 비율로 결정되는데 개인간에 차이가 많

고 연령 및 호르몬 향에 따라 변화한다. 치 한 유선조

직은 유방암을 감출 수 있으며 유방촬 의 유방암 발견

민감도를 낮춘다(1). 또한 유방조직구성은 유방암 발생

위험도와 관련성이 있어서 유방촬 에서 실질 비율이

75%이상인 고 도 치 형 유방의 여성은 유방암 발생

위험도가 지방형 유방의 여성에 비해 4-5배 증가한다

(2-4).

초음파에서 보인 정상 유방의 조직구성을 배경에코

(background echotexture)로 기술하는데 유방촬 의

유방 도와 마찬가지로 개인간에 차이가 많다.

American College of Radiology(ACR) Breast

Imaging Reporting and Data System(BI-RADS)에

서는 배경에코를 균질-지방형 homogenous-fat, 균질-

섬유유선형 homogenous-fibroglandular, 불균질형

heterogeneous, 세가지로 분류하고 있다(그림 1) (5).

저에코와 고에코가 유선층에 섞여있는 불균질형 배경에

코를 가진 여성에서 유방초음파는 균질형 배경에코를 가

진 여성에 비해 병변 검출력이 떨어질 것으로 추측된다.

수동 또는 자동초음파를 이용하여 유방 도를 측정하거

나 실질 유형을 분류하는 등의 연구가 있었으나(6-8)

ACR BI-RADS의 정의에 따라 배경에코를 분석한 연구

는 드물다. 유방초음파가 국내외에서 유방암 검진에 널

리 사용되면서 배경에코에 한 관심과 연구의 필요성이

증가하고 있다(9). 본 종설에서는 유방초음파에서 배경

에코의 의미와 분류법 그리고 향후 연구 과제 등에 해

알아보고자 한다.

유방조직의 해부학과 유방에코

유방은 상피세포(epithelial tissue)와 결체조직(con-

nective tissue) 그리고 지방(fat)으로 구성된다. 이들

구성 성분들은 유방의 정상 발달과 임신, 수유 그리고 퇴

축(involution) 과정에 호르몬과 성장인자 등 신호전달

을 통해 상호유기적으로 작용하고 변화하며 유방 조직구

성을 결정한다(10, 11). 치 유방일수록 조직검사상 종

말관소엽단위(terminal ductolobular unit, TDLU)와

기질(stroma) 성분이 많이 관찰된다. 폐경이후에도

TDLU가 발달되어 있는 것은 호르몬 체요법 중이 아

니라면 드문 일이고 TDLU의 퇴축 정도는 유방 도와

역상관관계가 있으며 유방암 위험도와 접한 관계가 있

다(12, 13). 유방암의 발생과 진행에 상피세포와 기질

등 환경과의 상호 작용이 강조되고 있다(14-16).

유방초음파에서 유방은 3개의 지역으로 나눌 수 있는

데 표층에서부터 유선전층(premammary zone), 유선

층(mammary zone), 유선후층(retromammary

zone)이다. 전체 유방에서 유선층(또는 실질층)이 차지

하는 비율은 유방촬 의 도와 상관관계가 있다. 즉, 유

선층은 지방형 유방에서는 얇고 치 형 유방에서는 두껍

다. 유선전층(또는 피부하지방층)과 유선후층은 등에코

의 지방과 고에코의 쿠퍼인 로 구성되어 있다. 유선층

은 고에코의 섬유조직, 등에코의 지방과 유선조직의 상

적인 양과 분포에 따라 매우 다양한 소견을 보인다. 거

의 부분의 TDLU와 유관은 유선층에 위치하며 고주파

탐촉자를 이용한 초음파에서 지방과 동일한 등에코로 보

이며 섬유조직은 고에코로 보인다(17, 18). 초음파의 에

코는 지방이 기준이므로 검사시에 지방의 에코가 중등도
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회색톤을 유지하도록 게인 등을 조정해야 한다. 

유방촬 에서 유선이 있는 고 도 부위를 초음파로 검

사할 경우 두가지의 다른 조직 즉, 고에코의 소엽간 간질

또는 등에코의 유선조직으로 보일 수 있는데 이에 따라

초음파 검사에서의 음성 결과에 한 신뢰도에 향을

미칠 수 있다(17, 18). 등에코의 유선조직이 많은 경우

유방병변의 민감도가 떨어질 수 있다. 또한 유관이나

TDLU 또는 지방소엽을 병변으로 잘못 판단 할 수도 있

다. 지방과 실질 경계와 쿠퍼인 교차부위에서 후방음

향그림자가 보일 수 있는데 이는 탐촉자의 방향을 바꾸

면 부분 사라진다.

유방 배경에코 분류법: ACR BI-RADS와
서울 학교병원의 권고안

2003년과 2013년에 발표된 ACR BI-RADS 초음파

1판과 2판에서 모두 유방 배경에코를 균질-지방형, 균

질-섬유유선형, 불균질형 세가지로 분류하고 있다 (그림

1) (5, 19). BI-RADS 초음파 1판과 2판을 비교하면 불

균질형 배경에코를 저에코와 고에코가 유선층에 섞여

있는 조직유형으로 정의하고 있는 것은 동일하지만 BI-

RADS 초음파 2판에서는 조직구성이란 항목에서 섬유

유선조직과 지방의 균형이란 관점에서 다루고 있으며 배
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c

그림 1. ACR BI-RADS의배경에코분류. (a) 균질-지방형(homoge-
nous-fat) (b) 균질-섬유유선형(homogenous-fibroglandular) (c) 불균
질형(heterogeneous). BI-RADS 초음파 1판과 2판모두배경에코를
세가지로 분류하고 불균질형 배경에코를 저에코와 고에코가 유선
층에섞여있는조직유형으로정의하고있지만 BI-RADS 초음파 2판
에서는 배경에코를 조직구성 항목에서 섬유유선조직과 지방의 균
형이란관점에서다루고있다.



경에코를 검진초음파에서 필수 기술항목으로 요구하고

있다. ACRIN 6666선별초음파 연구와 관련하여 진행된

유방초음파에서 병변 발견 및 기술에 관한 검사자 일치

도 분석 중에 배경에코 평가의 재현성에 관한 내용이 포

함되었다. 10명의 여성 초음파에 한 11명 방사선과의

사의 배경에코 일치도는 카파값이 0.30이었으며, 균질형

의 경우 0.30, 국소적 불균질형과 미만성 불균질형이 각

각 0.19와 0.41로 종괴에 한 초음파 판독용어의 일치

도(0.52-0.62)에 비해 낮은 편이었다(20). 현재의 ACR

배경에코 분류법은 재현성이 낮고 치 유방의 다양한 배

경에코 패턴을 반 하는데 제한적이다. 균질성-지방형

유방은 검진초음파의 상이 되는 경우가 드물므로 실제

로는 모든 증례의 배경에코를 균질성-섬유유선형과 불

균질형 중 하나로 분류해야 한다. 

서울 학교병원 연구팀은 유방초음파에서 배경에코를

4단계로 나누는 방법을 제안하 다 (그림 2). 균질형은

그 로 유지하되 불균질형을 그 정도에 따라 경도

(mild), 중등도(moderate), 고등급(marked)으로 세

분한 것으로 2012년 1월 서울 병원에서 수행한 실시간

초음파에 의한 판독자간 일치도 연구에서 38명의 여성

(25-72세)에서 11명의 방사선과의사의 일치도는 카파

값 0.45로 중등도의 일치를 보 다. ACRIN 연구에서

배경에코의 판독자간 평균 일치도 0.30 보다 높았고 유

방촬 의 도 판정의 일치도(0.54-0.72)보다는 낮았

다. 총 418회의 배경에코 평가 중 균질형, 경도 불균질

형, 중등도 불균질형과 고등급 불균질형의 분포는 각각

32%, 36%, 25%와 7% 이었다. 또한 배경에코와 나이,

출산력, 유방 도 등을 비교했을 때 중등도와 고등급 불

균질형은 균질형과 경도 불균질형 배경에코에 비해 50

세이하 여성, 폐경기전 여성, 출산력이 없거나 1명 출산

한 여성에서 흔히 발견되었다. 또한 폐경전 여성과 폐경

후 여성 모두에서 유방 도와 유의한 상관관계가 있었
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a b

그림 2. 서울 학교병원의배경에코분류. (a) 균질형 (b) 경도불균질형 (c) 중등도불균질형 (d) 고등급불균질형. BI-RADS의균질성-섬
유유선형은균질형으로그 로유지하되불균질형을이질성의정도에따라 3등급으로세분한것으로치 유방의다양한배경에코패턴
을반 하는데유용하다.

c d



다. 즉, 배경에코의 이질성이 클수록 유방 도가 높은 경

향이 있었다. 하지만 유방촬 에서 같은 고등급 치 유

방 이라도 초음파에서는 다양한 배경에코가 발견되어 두

가지 파라미터가 독립적임을 알 수 있었다. 배경에코의

평가를 위해서는 검사 기기의 파라미터를 최적화하는 것

뿐아니라 환자의 자세와 탐촉자의 압박정도 등도 일정하

게 유지하는 것이 필요하다. 

향후 연구 과제

유방암검진과 관련해서 가장 중요한 연구 과제는 유방

촬 에서의 도와 마찬가지로 유방 초음파에서의 배경

에코가 병변 검출력 특히 유방암 민감도에 향을 미치

는지를 규명하는 것이다. 저에코와 고에코가 유선층에

섞여있는 불균질형 배경에코를 가진 여성에서 유방초음

파는 균질형 배경에코를 가진 여성에 비해 병변 검출력

이 떨어질 것으로 추정되지만 아직까지 이와 관련된 연

구결과가 보고된 바 없다. 또한 배경에코가 단기추적검

사 및 특이도에 미치는 향도 분석이 필요하다. MRI에

서의 배경실질조 증강(breast parenchymal

enhancement, BPE)의 경우 유방암 발견의 MRI 민감

도를 낮추지는 않지만 범주 3병변의 판정과 단기추적검

사나 조직검사율은 높이는 것으로 보고 되었다(21, 22).

한 후향적 연구는 초음파에서 배경에코와 MRI에서의

BPE 정도간에 상관관계가 있음을 보고하 다(23). 

또한 유방초음파에서 배경에코와 유방암 발생위험 또

는 유방암 환자의 예후와 관련성이 있는지 연구가 필요

하다. 유방암 위험인자로는 나이, 출산력, 초경/폐경 연

령, 알코올, 폐경후 호르몬사용, 비만, 가족력, BRCA1

유전자 변이, ADH/LCIS 등의 과거 양성 조직검사력과

유방 도, BPE 등이 알려져 있다(4, 24). 유방촬 의

유방 도, 초음파의 배경에코, MRI의 BPE, 세가지

상표현형간의 상관관계 분석도 필요하다(25). 서울 학

교병원의 4단계 배경에코 분류법은 유방촬 도나 유

방MRI의 BPE처럼 4단계로 분류하고 판정기준도 비슷

해서 유방촬 이나 유방 MRI와 비교도 쉬울 것으로 생

각된다. 

유방 도 측정방법과 마찬가지로 정성적 방법뿐아니

라 컴퓨터를 사용하여 유방 배경에코를 정량적으로 측정

할 필요성이 증가하고 있다. 자동초음파로 얻은 데이터

를 FCM(fuzzy C-means) 기법을 이용하여 유방 실질

을 분할(segmentation) 한 후 등에코 또는 저에코 유선

조직이 차지하는 비율(%)로 배경에코를 계산한 결과 전

문가가 판정한 유방 배경에코와 일치도가 높게 나왔다

(26, 27). 자동유방초음파를 이용한 전체 유방의 상획

득과 컴퓨터를 이용한 정량적 분석법이 개발되면 배경에

코 평가의 재현성을 높일 수 있을 것이다.

결 론

초음파의 배경에코는 유방촬 의 유방 도와 마찬가

지로 정상 유방의 조직구성을 판독에 반 하는 것으로

개인간에 차이가 많다. ACR BI-RADS에서는 배경에코

를 균질성-지방형, 균질성-섬유유선형, 불균질형 세가지

로 분류하고 있는데 재현성이 낮고 치 유방의 다양한

조직구성을 표현하는데 제한적이다. 본 연구팀은 배경에

코를 균질형, 경도 불균질형, 중등도 불균질형과 고등급

불균질형의 4단계로 나누는 방법을 제안했으며 향후 유

방초음파에서 배경에코와 병변 검출력, 특이도 및 유방

암 위험인자와의 관련성을 조사하는데 이용될 것이다.

이 연구 결과는 배경에코에 한 이해와 유방초음파의

성적을 향상시키는데 기여할 것이다. 
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