
KQ 1. 무증상 여성을 대상으로 한 유방암 검진에서 유방암을 발견하기 위한 적절한 검사는 무엇인
가?

권고 1-1. 40-69세 무증상 여성을 대상으로 한 유방암 검진으로 유방촬영검사를 
권고한다.
(권고등급 A, 근거수준 I)

권고 1-2. 70세 이상 여성에서 유방촬영검사를 이용한 검진은 개인 위험도에 
대한 임상적 판단과 수검자의 선호도를 고려하여 시행할 수 있다.
(권고등급 B, 근거수준 I)

권고 1-3. 40세 미만의 여성에서 유방암 검진은 권고하지 않는다.
(권고등급 I, 근거수준 III)

근거요약
무증상 여성을 대상으로 한 유방암 검진에서 사용될 영상 진단에 대한 가이드라인은 검색 후 

최종 4개: 2015 유방암 검진 권고 개정안, American College of Radiology (ACR) 
Appropriateness Criteria for Breast Cancer Screening, Canadian Task Force on Preventive 
Health Care의 breast cancer screening recommendations, 그리고 US Preventive Services 
Task Force (USPSTF) Recommendation Statement for Breast Cancer Screening을 선택하였
다. 이 중 3개는 미국, 캐나다 등의 서구에서 발표된 유방암 검사에 대한 권고안이고, 1개는 국
내에서 발표된 권고안이다(1-4). 최근까지 많은 연구에서 유방촬영검사를 이용한 검진이 유방
암으로 인한 사망률을 감소시킨다고 입증되어 이들 4개의 권고안에서는 공통적으로 무증상 여
성을 대상으로 한 유방암 검사를 위한 영상 검사 방법으로 유방촬영검사(mammography)를 권
하고 있다(5-15). 권고안에 따라 유방촬영검사의 시행 연령과 주기에 일부 차이가 있는데, 그 
내용은 아래와 같다. 

2015년에 발표된 국내 유방암 검진 권고안 개정안에서는 40-69세 무증상 여성을 대상으로 
유방촬영검사를 이용한 유방암 검진을 2년마다 시행할 것을 권고하고 있다(권고등급 B). 70세 
이상의 여성에서는 유방촬영검사를 이용한 유방암 검진이 사망률을 낮추는 것에 대한 근거 수
준이 낮아 유방암에 대한 개인별 위험도에 대한 임상적 판단과 수검자의 선호도를 고려해 선택
적으로 시행할 것을 권하고 있다(권고등급 C). 또한, 유방암 검진 목적의 유방초음파 검사 또
는 임상 유방진찰은 권고하거나 반대하지 않는다(권고등급 I). 특히, 유방초음파 검사의 경우, 
무작위배정 비교임상시험이나 코호트 연구가 없었으므로 이를 이용한 유방암 사망률 감소효과
는 평가할 수 없다. 유방촬영검사에서 음성이고 치밀유방인 여성에서 유방초음파 검사를 시행
하였을 때, 추가로 진단되는 유방암이 1,000명당 0.3~5.1명으로 다양하게 보고되고 있어 검진
에서의 효과는 결론 내리기가 어렵다(16-21). 

American College of Radiology (ACR)의 Appropriateness Criteria for Breast Cancer 
Screening(2)에서는 40세 이상의 15% 미만의 유방암 발병 위험률을 가진 여성에서 매년 검진 
목적의 유방촬영검사를 권하고 있다(rating 9). 유방 MRI를 이용한 유방암 검진은 진단의 민감
도는 유방촬영검사에 비해 높으며, 유방촬영검사와 병행하여 시행하는 경우 민감도가 약 



92.7%로 가장 높게 나타나지만(22), 이를 이용한 유방암 검진은 20% 이상의 유방암 발병 위
험률을 가진 여성(BRCA 유전자 변이 양성으로 진단된 여성 및 가족, 10~30세에 흉부 방사선 
치료 받은 과거력이 있는 여성)에서는 이득이 있지만, 15% 미만의 유방암 발병 위험률을 보이
는 경우에는 이득이 상대적으로 적다(rating 3). 유방초음파 검사를 이용한 검진에서는 위양성
률이 높으며, 검사 시간이 길기 때문에 비용 효과적인 면에서 좋지 않아 권하지 않는다
(23)(rating 2).

Canadian Task Force on Preventive Health Care(3)에서는 50~69세 여성에서 매 2~3년마
다 유방촬영검사를 이용한 검진을 권하고 있다(권고등급 weak, 근거수준 중등도). 40~49세의 
여성이나 70~74세의 여성의 경우, 유방촬영검사를 이용한 검진을 통해서 얻을 수 있는 이득이 
상대적으로 적기 때문에 40~49세 여성의 경우에는 유방촬영검사를 이용한 검진을 규칙적으로 
권고하거나 반대하지 않고(권고등급 weak, 근거수준 중등도), 70~74세 여성의 경우 매 2~3년
마다 유방촬영검사를 이용한 검진을 권하고 있지만 권고등급 및 근거수준이 모두 낮은 정도이
다. 유방 MRI나 유방 자가검진(breast self examination)(24)을 이용한 검진에 대한 근거는 부
족하므로 이는 권하거나 반대하지 않는다(권고등급 low, 근거수준 낮음).  

US Preventive Services Task Force (USPSTF)(4)의 유방암 검진 권고안에서는 50~74세 
여성에서 2년마다 검진 목적으로 유방촬영검사를 권하고 있다(권고등급 B). 40~49세 여성에
서는 검진을 위해 유방촬영검사를 시행함으로써 얻는 이득이 적을 것으로 판단해 권고하지 않
는다(권고등급 C). 75세 이상의 여성에서 유방촬영검사를 이용한 검진에 대한 근거가 충분하
지 않아, 검진으로 인한 이득과 위해를 정확히 평가하기 어렵다(I statement). 유방 자가검진은 
위해가 이득보다 큰 것으로 판단해 권하지 않는다(D recommendation). 임상유방진찰(clinical 
breast examination)이나 유방 MRI 디지털 유방촬영검사(digital mammography)는 유방촬영검
사를 대신할 근거가 충분하지 않고, 이로 인한 이득과 위해를 평가하기 어렵다(I statement). 

권고 고려사항
1. 이득과 위해

무증상 여성에서 유방암 검진을 목적으로 유방촬영검사를 시행하는 경우, 유방암으로 인한 
사망률이 검진군에서 대조군에 비해 약 19% 낮게 나타나 유방촬영검사를 이용한 검진으로 이
득을 볼 수 있다(6,7,9,10,12,13,15). 

그러나 유방촬영검사를 이용할 경우 방사선 피폭의 문제가 발생하게 되는데, 검진 간격이 짧
을수록, 유방촬영검사를 이용한 검진을 이른 연령에서 시작할수록 방사선에 의해 발생하는 위
해가 큰 것으로 나타났다(25-27). 치밀유방에서는 유방촬영검사의 진단 민감도가 감소하고 유
방촬영검사로 인한 과진단의 문제가 발생할 수 있는데, 유방촬영검사의 위양성률이 3.4~61.3%
로 다양하게 나타나므로 이로 인한 위해는 정확히 평가하기 어렵다(28-30). 이와 같은 내용을 
종합하였을 때, 20~30대는 유방촬영검사를 이용한 검진이 이익보다 위해가 클 수 있으나, 40
세 이상에서는 방사선 피폭의 위해보다 검진으로 인한 사망률 감소의 이득이 큰 것으로 추정된
다(25,31).



2. 국내 수용성과 적용성(Acceptability and Applicability)
4개의 진료 가이드라인의 국내 수용성과 적용성 평가 결과 무증상의 여성에 대해서 유방 검

진을 시행하는 검사 방법으로 유방촬영검사를 선택하는데 있어 진료지침이 일치하였다. 그러나 
유방촬영검사의 시행 연령과 검사 간격에 대해서는 진료지침 별로 다른 결론을 내리고 있었다. 
이러한 차이는 국가별 검사 장비의 보급, 인종에 따른 여성 유방 형태의 특징, 그리고 보험급여 
적용 여부 및 검사로 인해 발생하는 의료비의 차이로 나타나는 현상으로 생각되고 이의 국내 
수용성과 적용성은 평가결과 큰 무리가 없는 것으로 판단하였다. 수용성과 적용성 평가표는 부
록에 제시한다.  

3. 검사별 방사선량 

유방촬영검사 
유방 초음파검사 0
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