
KQ 2. 만져지는 종괴가 있는 여성에서 진단을 위한 적절한 영상검사는 무엇인가?
권고 2-1. 40세 이상 여성에서 만져지는 종괴 소견에 대한 일차 검사로 유방촬

영검사를 고려할 수 있다. 
(권고등급 B, 근거수준 III) 

권고 2-2. 40세 이상 여성에서 만져지는 종괴 소견에 대한 일차 검사로 시행한 
유방촬영검사에서 ‘정상’ 소견이라면 다음 단계 검사는 유방초음파 검사를 
고려할 수 있다.
(권고등급 B, 근거수준 III)

권고 2-3. 30세 미만의 여성에서 만져지는 종괴 소견에 대한 일차 검사로 유방
초음파 검사를 고려할 수 있다.
(권고등급 B, 근거수준 III)

권고 2-4. 30세 미만의 여성에서 만져지는 종괴 소견에 대한 일차 검사로 시행
한 유방초음파 검사에서 ‘정상’ 소견이라면 모든 추가적인 영상검사를 시
행하지 않는 것을 권고한다.
(권고등급 C, 근거수준 III)

권고 2-5. 30-39세 여성에서 만져지는 종괴 소견에 대한 일차 검사로 유방촬영검
사 또는 유방초음파 검사를 고려할 수 있다.
(권고등급 B, 근거수준 III)

근거요약
자가 유방 진찰(breast self-examination; BSE)이나 임상 유방 진찰 clinical breast 

examination; CBE)에서 만져지는 종괴 소견을 호소하는 경우 진단을 위한 검사 권고의 근거로 
1개의 진료지침(American College of Radiology; ACR Appropriateness Criteria®)을 최종 선
택하였다(1). 만져지는 종괴 소견은 유방암의 가장 흔한 증상 중에 하나이므로 그 확인이 매우 
중요하나, 그 증상 자체가 모호하고 불분명한 경우가 많아 반드시 영상검사를 통한 확인이 필
요하다(2-4). 

유방촬영검사(mammography) 시행 시에는 일반적으로 만져지는 종괴를 호소하는 부위의 피
부 위에 방사성 비투과성 표지(radio-opaque marker)를 붙이고 양측 유방에 대하여 각각 상하
위(creniocaudal)와 내외사위(mediolateral oblique) 영상을 얻어 총 4장의 기본 영상을 얻는다. 
그러나 만일 검사 시행 6개월 내에 양측 유방에 대한 유방촬영검사를 시행한 적이 있다면, 증
상이 있는 유방에 대하여만 상하위(creniocaudal)와 내외사위(mediolateral oblique) 영상을 얻
는다. 국소 압박 촬영(spot compression views), 확대촬영(magnification view), 또는 접선 촬
영(tangential views) 등의 다양한 보조유방촬영법(supplemental mammographic views)은 만
져지는 부위의 종괴 병변 유무를 판단하고 양성과 악성 병변의 감별 진단에 도움을 받을 수 있
으므로 필요에 따라 추가 시행할 수 있다(5). 유방촬영검사의 암 발견에 대한 민감도는 
86~91%로 알려져 있다. 유방 촬영에서 만져지는 부위에 이상 소견을 발견할 수 없거나, 확실
한 양성으로 판정할 수 없는 소견이 있는 경우는 초음파 검사 등의 이차적인 추가 검사를 시행



할 수 있다. 40세 이상 여성에서는 일차적으로 유방촬영검사 시행을 권고하며, 30세 이상 39세 
이하의 여성에서는 선택적으로 유방촬영검사 또는 초음파 검사를 시행할 것을 권고한다. 30세 
미만의 여성의 경우, 암 빈도가 낮고, 대부분의 양성 병변은 유방 촬영에서 확인되기 어려우므
로(6,7), 만져지는 종괴의 평가를 위한 일차 검사로 유방촬영검사가 권고되지 않는다. 

유방 초음파 검사는 임상 진찰에서 만져지는 종괴 소견이 있는 경우에 진단에 있어 가장 선
호되는 영상 검사이다(8). 유방 초음파 검사의 가장 큰 장점은 만져지는 부위를 실시간으로 직
접 확인할 수 있다는 점이다. 40세 이하의 여성에서는 유방 초음파 검사의 민감도가 유방촬영
검사보다 높은 것으로 보고되어 있으며(9), 유방의 증상을 호소하는 1,208명의 30~39세 여성
에 대하여 분석한 결과, 유방 초음파 검사(민감도: 95.7%)가 유방촬영검사에 비하여 높은 민감
도(민감도: 60.9%)를 보이며 비슷한 정도의 특이도(유방 초음파 검사대 유방촬영검사: 89.2% 
대 94.4%)를 보이는 것으로 나타났다(10). 단, 유방 초음파 검사에서 의심되는 소견이 있을 
때는 추가적으로 유방촬영검사를 시행할 것을 권고하며, 40세 이상의 여성에서는 유방 초음파 
검사 소견이 정상이더라도, 유방촬영검사를 시행하여 이상 유무를 확인할 것을 권고한다. 특히 
악성병변이 의심되는 미세석회화(microcalcifications)와 흐릿한 구조왜곡(subtle architectural 
distortion)은 유방 초음파 검사에서는 보이지 않으므로 유방촬영검사를 반드시 시행하여 확인
하여야 한다(11,12). 

만져지는 종괴 소견에 대한 유방촬영검사나 유방 초음파 검사 외의 다른 영상 검사의 적용에 
대한 유용성은 아직 연구단계이다. 그러나 보통 만져지는 종괴 소견이 있는 경우 유방 MRI를 
시행할 수는 있으나 유방촬영검사나 유방 초음파 검사를 시행하는 것이 비용적인 면에서 유리
하다. 만일 만져지는 종괴가 유방촬영검사나 유방 초음파 검사에서 보이지 않는 경우에 진단목
적의 MRI를 시행할 수는 있지만 이의 유용성에 대한 연구결과가 거의 없다(13). 이미 유방암
이 진단된 만져지는 종괴가 치밀유방 안에 있는 경우에 전체 병변의 범위를 결정하는데 있어 
MRI가 유방촬영검사나 유방초음파 검사에 비하여 높은 민감도를 나타낸다(14).

권고 고려사항
1. 이득과 위해

만져지는 유방 종괴가 있는 여성에서 진단을 목적으로 유방촬영검사나 유방초음파 검사를 시
행을 사용하는 경우, 만져지는 종괴를 확인하고 이에 대한 자세한 진단이 가능하다는 장점이 
있다. 

유방촬영검사는 유방의 미세석회화 및 구조왜곡 병변의 발견 및 진단에 유용하며 전체 유방
을 비교적 객관적으로 한눈에 파악할 수 있다는 장점이 있다. 그러나 검사 당시 압박에 의한 
통증이나 방사선 피폭의 문제, 치밀유방에서의 낮은 민감도 등이 문제가 될 수 있다. 한편, 초
음파 검사의 경우 통증이나 방사선 피폭이 없고 실시간 영상 검사가 용이하다는 장점이 있는 
반면에 검사자의 기술과 경험, 유방의 배경에코 등에 따라서 검사결과에 차이가 있을 수 있다
는 제한점이 있다. 유방 MRI의 경우 높은 민감도를 가진 영상검사이나 병변이 과대평가되기 
쉽고 석회화 병변을 보여주지 못하며, 고비용이 문제가 될 수 있다.



2. 국내 수용성과 적용성(Acceptability and Applicability)
1개 진료 치침에 대한 수용성과 적용성 평가 결과 만져지는 종괴를 호소하는 여성의 진단을 

위한 일차적 검사로써 연령에 따라, 유방촬영검사 및 유방 초음파 검사의 유용성에 대해서는 
기존의 진료지침이 일치하였다. 1개 진료지침의 권고내용과 이에 대한 국내 수용성과 적용성 
평가표는 부록에 제시한다.

3. 검사별 방사선량 
유방촬영검사 
유방 초음파 검사 0
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