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Breast Imaging Reporting and Data System (BI-RADS) is a communication and data tracking 
system that standardizes and controls the quality of reporting by presenting lexicon descrip-
tors, assessment categories, and recommendations for managing breast lesions. Using stan-
dardized terminology recommended by BI-RADS, radiologists can concisely and reproducibly 
communicate breast imaging results to clinicians. They can also provide the estimated malig-
nant probability of the lesions found and guide management for them by determining the final 
assessment category. The limitations of BI-RADS 5th edition currently in use are that there are 
some areas for which standardized terminologies still need to be established, and that the di-
agnostic criteria of MRI assessment categories 3 and 4 are ambiguous compared to those for mam-
mography or ultrasound. The next revision of BI-RADS is expected to include solutions for overcom-
ing current limitations.

Index terms   BI-RADS; Breast Cancer; Mammography; Ultrasound; Magnetic Resonance Imaging

서론

미국 방사선의학회(American College of Radiology)에서 제안한 유방영상 판독과 자료 체계

(Breast Imaging Reporting and Data System; 이하 BI-RADS)는 유방영상의학과 전문의와 유방 

전문 임상의로 구성된 위원회에 의해 1992년 처음 개발되었고 이후 수차례 개정되어 2013년 5판까

지 개정되었다(1, 2). BI-RADS는 유방영상 판독의 표준화 및 판독 질(quality) 관리를 위해 유방 병

변의 특성을 기술하는 용어 사전(lexicon), 최종 평가 범주(assessment category) 및 처치(man-

agement)를 위한 권고와 감사 지표(audit parameter)들을 제시한 시스템이며, 현재 대부분의 국
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내외 의료기관에서 진료 및 연구에 널리 사용되고 있다(3-6). 

이 종설에서는 2013년에 개정된 5판을 바탕으로 BI-RADS의 장점과 한계에 대해 기술하고자 한다.

BI-RADS의 장점

유방영상 판독을 위한 표준화된 용어 사전 
유방영상 검사를 판독할 때 판독의는 판독 결과를 보는 임상의, 임상의와 환자 사이의 소통을 

원활히 하기 위해 검사 결과를 이해하기 쉽고 간결하게 설명할 수 있는 용어를 사용하는 것이 좋

다. BI-RADS는 유방영상 판독을 위해 임상 연구 결과들을 바탕으로 만든 표준화된 용어 사전(lex-

icon)을 제시하고 있으며, 유방촬영술(mammography), 초음파(이하 US), 자기공명영상(이하 

MRI) 세 가지 검사들에 대해 검사별로 표준화된 판독 용어들과 각 용어의 정의 기준을 기술하고 

있다(2). BI-RADS 5판에서는 유방 병변의 특성을 기술하는 용어들을 유방촬영술, US, MRI 전반

에 걸쳐 최대한 통일함으로써 판독의 및 임상의가 영상 검사들 간의 상관관계를 더 정확히 파악할 

수 있도록 하였다(Tables 1-3) (2). 유방 병변의 특성을 기술하는 BI-RADS 용어들은 악성(malig-

Table 1. BI-RADS Mammography Lexicon

Breast Tissue Terms
Breast composition A. The breasts are almost entirely fatty

B. There are scattered areas of fibroglandular density
C. The breasts are heterogeneously dense, which may obscure small masses 
D.   The breasts are extremely dense, which lowers the sensitivity of 

mammography
Findings Terms

Masses 
Shape Oval, round, irregular
Margin Circumscribed, obscured, microlobulated, indistinct, spiculated
Density High density, equal density, low density, fat-containing

Calcifications
Typically benign Skin, vascular, coarse or “popcornlike,” large rod like, round, rim, dystrophic, 

milk of calcium, suture
Suspicious morphology Amorphous, coarse heterogeneous, fine pleomorphic, fine linear or fine-linear 

branching
Distribution Diffuse, regional, grouped, linear, segmental

Architectural distortion
Asymmetry Asymmetry, global asymmetry, focal asymmetry, developing asymmetry
Intramammary lymph 

node
Skin lesion
Solitary dilated duct
Associated features Skin retraction, nipple retraction, skin thickening, trabecular thickening, axillary 

adenopathy, architectural distortion, calcifications
BI-RADS = Breast Imaging Reporting and Data System
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nancy) 혹은 양성(benign) 병변인지 예측할 수 있게 하며(Figs. 1, 2), 선별(screening)과 진단(di-

agnosis) 목적의 영상 검사 모두에 용어 사용이 가능하다. 현재 대부분의 국내외 의료기관에서 진

료 및 연구에 BI-RADS 용어들을 사용하고 있다(3-6). BI-RADS에서 권장하는 표준화된 용어를 이

용한 판독을 함으로써 유방영상 검사 결과를 간결하고 재현 가능하게 설명할 수 있고, 이는 임상

의와 환자에게 판독 내용이 명확하게 전달되게 하여 환자의 치료 및 관리에 도움을 준다. 

최종 범주 판정을 통한 악성 가능성 예측 및 범주별 처치에 대한 권고 
BI-RADS는 유방촬영술, US, MRI의 판독에 각 영상 검사의 전체 결과를 반영하는 최종 평가 범

주(assessment category)를 포함할 것을 명시하고 있다. BI-RADS 평가 범주는 총 7개로 구성되며, 

최종 범주 판정을 통해 양성 혹은 악성 유방 질환 여부를 예측한다(7, 8). BI-RADS는 각 평가 범주

별로 환자에게 필요한 처치(management)를 위한 권고 사항을 같이 제시하고 있다(Table 4) (2). 

BI-RADS 범주 0은 모든 진단적 영상 검사가 아직 완료되지 않은 상태에서 최종 진단을 위해 추

가적인 영상 검사 또는 임상적 평가가 필요한 경우에 사용된다. BI-RADS 범주 1은 정상(negative) 

Table 2. BI-RADS US Lexicon

Breast Tissue Terms
Breast composition* A. Homogeneous background echotexture-fat

B. Homogeneous background echotexture-fibroglandular
C. Heterogeneous background echotexture 

Findings Terms
Masses 

Shape Oval, round, irregular
Orientation Parallel, not parallel

Margin
Circumscribed or not circumscribed 

(indistinct, angular, microlobulated, spiculated)

Echo pattern
Anechoic, hyperechoic, complex cystic and solid, hypoechoic, isoechoic, 

heterogeneous
Posterior features No posterior acoustic features, enhancement, shadowing, combined pattern

Calcifications Calcifications in a mass, calcifications outside of a mass, 
intraductal calcifications

Associated features
Architectural distortion
Duct changes
Skin changes Skin thickening, skin retraction
Edema Absent, internal vascularity, vessels in rim
Vascularity
Elasticity assessment Soft, intermediate, hard

Special cases Simple cyst, clustered microcysts, complicated cyst, mass in or on skin, foreign 
body including implants, lymph nodes (intramammary or axillary), vascular 
abnormalities (arteriovenous malformations, pseudoaneurysms, or Mondor 
disease), postsurgical fluid collection, fat necrosis

*Used only for whole breast screening US.
BI-RADS = Breast Imaging Reporting and Data System
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소견을 의미하고 범주 2는 양성(benign) 소견을 의미한다. BI-RADS 범주 3, 4, 5는 진단적 영상 검

사가 완전히 완료된 후 발견된 유방 병변에 대해 추정된 악성 위험도에 따라 판정된다. 

BI-RADS 범주 3은 양성 추정(probably benign) 소견을 의미하며 악성일 확률이 2% 미만으로 

알려져 있다. 따라서 범주 3으로 판정된 병변에 대해서는 조직검사가 권고되지 않는다. 진단 목적

의 유방영상 판독에서 BI-RADS 범주 3을 적절하게 사용하면 암 발견율(cancer detection rate)을 

적정하게 유지하면서 위양성 생검 횟수를 줄일 수 있다고 알려져 있다(9). BI-RADS 범주 3은 선별 

검사의 판정 범주로는 권장되지 않는다. 진단 목적 검사에서 범주 3으로 판정된 경우, 2–3년 동안 

Table 3. BI-RADS MRI Lexicon

Breast Tissue Terms
Amount of fibroglandular tissue A. Almost entirely fat

B. Scattered fibroglandular tissue
C. Heterogeneous fibroglandular tissue
D. Extreme fibroglandular tissue

Bcakground parenchymal enhancement 
Level Minimal, mild, moderate, marked
Symmetry Symmetric, asymmetric

Findings Terms
Focus
Masses 

Shape Oval (includes lobulated), round, irregular
Margin Circumscribed; not circumscribed (irregular, spiculated)
Internal enhancement Homogeneous, heterogeneous, rim enhancement, dark internal septations
Posterior features No posterior acoustic features, enhancement, shadowing, combined pattern

Nonmass enhancement 
Distribution Focal, linear, segmental, regional, multiple regions, diffuse
Internal enhancement patterns Homogeneous, heterogeneous, clumped, clustered ring

Intramammary lymph node
Skin lesion 
Nonenhancing findings Ductal hyperintensity on unenhanced T1-weighted imaging, cyst, postoperative collections 

(hematoma or seroma), post-therapy skin and trabecular thickening, non-enhancing mass, 
architectural distortion, signal void from foreign bodies, clips, etc.

Associated findings Nipple retraction, nipple invasion, skin retraction, skin thickening, skin invasion, direct 
invasion, inflammatory breast cancer, axillary adenopathy, pectoralis muscle invasion, 
chest wall invasion, architectural distortion

Fat-containing lesions Lymph nodes (normal or abnormal), fat necrosis, hamartoma, postoperative seroma or 
hematoma with fat

Location of lesion and depth
Kinetic curve assessment (signal 

intensity–time curve description)
Initial phase Slow, medium, fast
Delayed phase Persistent, plateau, washout

Implant findings Implant material and lumen type, implant location, abnormal implant contour, intracapsular 
silicone findings, extracapsular silicone, water droplets, periimplant fluid

BI-RADS = Breast Imaging Reporting and Data System
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1년 미만의 짧은 간격으로 단기 추적 검사를 수행할 것을 권고한다. 보통 6개월 간격으로 두 번의 

단기 추적 검사를 시행하고, 이 기간 동안 변화가 없는 경우 다음 추적 검사는 12개월 후에 시행하

되 범주 3은 유지된다. 그렇게 하여 2년 이상의 추적 기간 동안 변화가 없으면, 이 시점에서 해당 

병변은 범주 2로 재판정 된다. 여러 연구들이 BI-RADS 범주 3에 적용되는 단기 추적 영상 검사는 

유방암을 조기에 발견하게 하였으며, 암 진단이 다소 지연된 것으로 인한 부작용은 없었다고 보고

하였다(10-13). 

BI-RADS 범주 4는 악성일 확률의 범위가 2%에서 95% 미만 사이로 매우 넓다. 이를 세 개의 세

부 범주(subcategory)인 4A (낮은 정도의 암 의심, 2% 초과 10% 이하 예상 위험), 4B (중간 정도의 

암 의심, 10% 초과 50% 이하 예상 위험) 및 4C (높은 정도의 암 의심, 50% 초과 95% 미만 예상 위

험)로 나누어 판정함으로써 병변이 악성일 확률을 더 세분하여 예측할 수 있다. 이는 영상학적-병

Fig. 1. Imaging findings of a 48-year-old woman with abnormal screening mammography. 
A. Left craniocaudal view of digital mammography shows an oval mass with circumscribed margins and equal density (arrow) in the low-
er inner quadrant of the left breast.
B. Transverse ultrasound shows an oval mass with circumscribed margins and isoechoic echo pattern (arrow) corresponding to mammo-
graphic findings.
C. Axial dynamic contrast-enhanced T1-weighted MRI shows an oval mass with circumscribed margins, and homogeneous internal en-
hancement (arrow). 
The mass was confirmed as a fibroadenoma by US-guided core needle biopsy.

Fig. 2. Imaging findings of a 61-year-old woman with a palpable mass. 
A. Left mediolateral oblique view of digital mammography shows an irregular mass with spiculated margins and high density (arrow). 
B. Transverse ultrasound shows an irregular hypoechoic mass with spiculated margins and posterior shadowing (arrow) corresponding 
to mammographic findings.
C. Axial dynamic contrast-enhanced T1-weighted MRI shows an irregular mass with heterogeneous internal enhancement, spiculated 
margin, and combined nipple retraction (arrow).
The mass was surgically confirmed as invasive ductal carcinoma.

A B C

A B C



jksronline.org8

BI-RADS: Advantages and Limitations

Table 4. Assessment Categories and Recommendations of BI-RADS 5th Edition

Assessment Category Likelihood of Malignancy Recommendation
Category 0: incomplete—Need additional imaging 

evaluation and/or prior examination for comparison 
Not available Recall for additional imaging and/or comparison with 

prior examination
Category 1: negative Essentially 0% Return to routine screening
Category 2: benign Essentially 0% Return to routine screening
Category 3: probably benign > 0% but ≤ 2% Short-interval (6-month) follow-up for 24–36 months is 

recommended; stability seen at the end of follow-up is 
considered benign, at which point the finding is 
reassigned category 2

Category 4: suspicious* > 2% but 95% Tissue diagnosis
Category 4A: low suspicion for malignancy > 2% to ≤ 10%
Category 4B: moderate suspicion for malignancy > 10% to ≤ 50%
Category 4C: high suspicions for malignancy > 50% to ≤ 95%

Category 5: highly suggestive of malignancy ≥ 95% Tissue diagnosis
Category 6: known biopsy-proven malignancy Not available Surgical excision
*In mammography and ultrasound, category 4 can be subdivided into 4A, 4B, and 4C. This subdivision does not apply to MRI.
BI-RADS = Breast Imaging Reporting and Data System

리학적 불일치(radiologic-pathologic discordance)를 해결하는 데에도 도움이 된다. 예를 들어 

범주 4C로 판정된 유방 병변은 악성 위험이 높기 때문에 조직 검사 병리 결과가 양성 질환으로 나

온 경우 병리 진단을 확립하기 위해 재조직검사(re-biopsy)를 권고할 수 있다(Fig. 3). BI-RADS 5

판에서 범주 4의 세분화는 유방촬영술과 초음파에 권고되었으나 MRI에서는 권고되지 않았다. 

BI-RADS 범주 5는 악성일 확률이 95% 이상으로 악성 가능성이 매우 높음을 의미한다. BI-

RADS 범주 6은 악성 종양을 이미 진단받은 환자로 추가 영상 검사가 필요하지 않거나 이미 종양 

치료를 받고 있는 환자의 영상 소견을 기술할 때 사용한다. 

BI-RADS에서는 평가 범주의 악성 가능성을 고려하여 범주별로 의학적 처치에 대한 권고 사항

이 기술되어 있다. 그러나 환자의 임상적 상황에 따라 평가 범주와 처치에 대한 권고 사항은 분리

되어 독립적으로 사용이 가능하다(2). 예를 들어, 유두 분비물이 나오는 환자에서 유방촬영술이나 

초음파에서 이상 소견이 없을 경우, 판정은 범주 1이지만 병리학적 확진을 위해 수술이나 조직 검

사를 권고할 수 있다. 단순 낭종이 통증을 유발하는 경우, 양성 소견에 해당하므로 판정은 범주 2이

나 통증 완화를 위해 치료적 흡인을 권고할 수 있다. 이는 암 진단에 있어 유방영상 검사 결과의 의

학적 감사(audit)는 정확하게 유지하면서 환자의 처치에 유연성을 부여한다. 

유방영상 판독 표준화를 위한 지침 
BI-RADS는 유방영상에 포함되어야 할 내용들을 표준화하기 위해 판독 형식에 대한 지침을 제

시한다. BI-RADS에서 제시하는 판독에 포함되어야 할 항목들은 영상 검사를 시행한 목적(검진 또

는 증상에 따른 진단), 유방 실질 패턴, 중요 결과에 대한 기술, 이전 영상 검사와의 비교, 최종 판정 

범주, 처치 혹은 관리에 대한 권고이다(2). 유방영상 판독 형식의 표준화는 임상의가 판독을 잘 이

해할 수 있게 하고, 유방영상 판독 내용의 자료화를 용이하게 한다. 이렇게 얻은 자료들은 유방 영
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상 검사를 이용한 유방암 관련 학술 연구 및 국가 유방암 검진의 효과를 평가하는 데에 쓰이고 있

다(14-16). 

의학적 감사 지표 
BI-RADS 5판에서는 유방촬영술에서만 사용되었던 판독결과 추적 관찰 및 감시(outcome 

monitoring)를 초음파 및 MRI에도 적용하는 내용이 추가되었다. 이 섹션에는 의학적 감사(med-

ical audit)에 쓰이는 통계 용어에 대한 자세한 해설, 감사 지표(audit parameters)들의 계산 방법

과 그 기준값(benchmark)들이 포함되어 있다. 의학적 감사를 통해 판독의들은 개별적으로 또한 

전체적으로 판독 결과에 대한 피드백을 받을 수 있으며, 이는 유방영상 판독의 질 관리에 중요한 

역할을 한다. 

선별 영상 검사 판독에서 범주 3으로 최종 판정하지 않도록 권고하고 있으나 실제 진료에서 선

Fig. 3. Imaging findings of a 63-year-old woman with abnormal screening mammography. 
A. Left mediolateral view of digital mammography shows an oval mass with partially obscured margins and 
high density (arrows) in the upper inner quadrant of the left breast.
B, C. Transverse US shows heterogeneously hypoechoic mass with angular margins (arrows) corresponding 
to mammogram finding (B), and color Doppler US shows internal and rim vascularity (C).
D. Axial dynamic contrast-enhanced T1-weighted MRI shows a corresponding mass with ill-defined margins 
and internal heterogeneous enhancement (arrows). US-guided core needle biopsy revealed a papilloma 
without malignancy. The interpreting radiologist judged this to be a radiologic-pathologic discordance and 
recommended surgical excision. Histopathology examination of the surgical specimen revealed ductal car-
cinoma in situ. 

A

C

B

D
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별 검사 판독이 범주 3으로 판정된 경우에, 의학적 감사에서는 BI-RADS 범주 0과 3은 양성(posi-

tive)으로 간주되고, BI-RADS 범주 1과 2는 음성(negative)으로 간주된다. 반면, 진단 목적 영상 검

사의 의학적 감사에서는 BI-RADS 범주 3은 음성(negative)으로 간주된다(2). 중요한 감사 지표에

는 여성 1000명당 암 발견율(cancer detection rate), 이상판독률(abnormnal interpretation 

rate), 양성 예측도(positive predictive value), 간격암 발생률(interval cancer rate), 민감도(sen-

sitivity) 및 특이도(specificity)가 포함된다(8, 17-19).

BI-RADS의 한계

표준화된 용어가 정립되지 않은 영역 
유방촬영술에서 국소 비대칭 음영(focal asymmetry)으로 보이거나, MRI에서 비종괴 조영증

강(nonmass enhancement)으로 보이는 병변들이 초음파에서 형태(shape)와 경계(margin)가 

불분명한 비종괴(nonmass) 병변으로 종종 관찰되는데, 초음파에서 보이는 비종괴 병변을 기술할 

수 있는 용어 사전이 현재 BI-RADS 5판에 없다(20, 21). 비종괴 병변은 선별 혹은 진단 목적의 초

음파 모두에서 발견될 수 있고, 비종괴 병변의 병리학적 진단에 악성과 양성 질환들이 모두 포함

되기 때문에 초음파에서 보이는 비종괴 병변의 악성 여부를 예측하는 것은 임상적으로 중요하므

로 이를 위한 표준화된 판독 용어들이 필요하다(21). 

한편 조영증강 유방촬영술(contrast-enhanced mammography; 이하 CEM) 검사에 대한 용어 

사전이 BI-RADS 5판에 없다. 몇몇 임상 연구에서 MRI BI-RADS 용어들을 CEM에 보이는 종괴 병

변 기술에 적용하였을 때 가장 일관된 결과를 전달한다고 보고하였다(22-24). 

디지털 유방 토모신테시스(digital breast tomosynthesis; 이하 DBT)는 여러 각도에서 방사선

을 조사하여 여러 개의 연속된 투사 영상 데이터를 얻고 이 영상 데이터를 재구성하여 삼차원의 

유방영상을 얻는 검사이다(25). DBT는 기존의 유방촬영술을 변형한 유방영상 검사로 유방촬영술

의 판독 용어들을 사용하여 판독을 하고 있다. 그런데 유방촬영술에서 종괴(mass)와 비대칭

(asymmetry)이라는 용어의 정의를 DBT에 그대로 적용하기 어렵다. 유방촬영술에서 종괴는 두 

개의 표준 단면 영상(craniocaudal and mediolateral views)에서 보이는 공간 점유 병변(space-

occupying lesion)으로 정의한다. 그러나 DBT에서는 여러 평면 영상에 걸쳐서 보이는 공간 점유 

병변 즉 종괴가 단일 방향 투영에서만 보이기도 한다. 따라서 DBT에서 보이는 종괴에 대한 별도

의 정의가 필요하다. 자동 유방 초음파(automated breast US; 이하 ABUS)는 검사자가 실시간으

로 시행하며 단면의 영상 데이터를 얻었던 고식적인 초음파(hand-held US)와 달리 크기가 큰 탐

촉자를 이용하여 유방의 삼차원 영상 데이터를 획득하여 다양한 방향의 평면 영상을 제공한다

(26). ABUS 역시 기존 초음파 검사를 변형한 검사이기 때문에 고식적인 초음파를 위한 BI-RADS 

용어들을 사용하여 판독을 하고 있다. ABUS에서 고식적인 초음파에서 볼 수 없는 관상면(coro-

nal plane) 영상을 제공하는데 관상면 영상 소견은 악성과 양성 병변을 감별하는 데에 도움을 준

다고 알려져 있다(27-29). 따라서 ABUS에서만 볼 수 있는 유방 병변의 관상면 영상 초음파 소견을 

기술할 수 있는 별도의 표준 용어가 있다면 판독에 유용할 것이다. 
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위와 같이 BI-RADS 5판이 제공하는 표준화된 용어 사전을 적용할 수 없는 일부 영역들을 위한 

표준 용어 사전의 정립이 다음 BI-RADS 개정에 포함되어야 할 것이다. 

MRI 범주 3과 4의 판정
BI-RADS에서 유방촬영술과 초음파에서 범주 3으로 판정할 수 있는 특정 영상 소견을 기술하고 

있는 반면, MRI에서 범주 3으로 판정할 수 있는 특정 소견을 기술하지 않았다. 따라서 범주 3은 직

관적으로 판정할 수밖에 없다. 또한 유방촬영술과 초음파에서 범주 4를 4A, 4B, 4C로 세분화한 반

면, MRI는 세분화하지 않았다. 이는 BI-RADS 5판 개정 당시까지의 MRI 임상 연구 결과가 충분하

지 않았기 때문일 것이다. 5판이 발표되었던 2013년 이후 많은 MRI 관련 임상 연구들이 보고되었

으므로 이에 대한 부분은 다음 BI-RADS 개정판에서 해결될 것으로 기대한다.

유방영상 검사의 다양한 적응증을 고려한 판독 기준의 필요성
유방암의 진단 및 치료 기술이 발전하면서 유방영상 검사의 적응증(indication)이 이전보다 다

양해졌다. 선별(screening) 유방영상 검사의 경우, 유방암 병력이 없는 무증상 여성들이 유방암의 

조기 발견을 목적으로 시행하는 검사 외에, 이전에 유방암 진단을 받고 치료 후 완치 판정을 받은 

여성들이 두 번째 유방암을 무증상 시기에 조기 발견하기 위한 목적으로 시행하는 검사도 선별 검

사에 해당한다. 유방암 병력이 있는 여성의 선별 검사에서는 이전 유방암 수술 부위에 유방암이 

재발할 수도 있고 반대쪽 유방에 새로운 유방암이 생길 수도 있으므로 유방암 병력이 없는 여성의 

선별 검사와 똑같은 평가 기준을 이용하여 판독하는 것은 적절하지 않을 수 있다. 진단 목적의 유

방암 검사를 하는 경우, 임상 증상이 있거나 이전 영상 검사에서 범주 3 이상의 판정을 받고 추적 

검사를 하는 경우, 유방암 진단을 받고 수술 전 병기 평가를 위해 시행하는 경우 등 다양한 적응증

이 있다. 또한 최근 유방암의 단계적 축소 치료(de-escalation treatment)의 일환으로 진공보조조

직검사(vacuum-assisted biopsy)를 시행하여 낮은 핵등급(low or intermediate nuclear grade)

을 보이는 유방 상피내암(ductal carcinoma in situ) 진단을 받은 환자가 수술 전 영상 검사에서 

잔류암이 의심되지 않을 때, 환자가 수술을 진행하지 않고 항호르몬 치료만 하면서 추적 영상 검

사를 하거나(30, 31), 침습성 유방암 진단을 받고 선행 항암 화학 요법 치료(neoadjuvant chemo-

therapy) 완료 후 수술 전에 진공보조조직검사를 시행하여 조직검사 표본에서 잔류암이 없으면 

수술을 진행하지 않고 방사선 치료만 시행하고 추후 추적 영상 검사를 통하여 재발 여부를 모니터

링하는 예들이 시도되고 있다(32, 33). 이런 경우에 해당하는 환자들의 추적 영상 검사의 판독은 

수술 치료가 반드시 필요한 유방암을 진단하는 데에 그 목적을 두어야 할 것이다. 따라서 향후 BI-

RADS 개정판에서 유방영상 검사의 다양한 적응증을 고려하여 각 적응증에 따른 판독 기준 및 지

침을 현재보다 구체적으로 제시한다면 환자의 적절한 관리와 치료에 도움이 될 것이다. 

다음 BI-RADS 개정판에서 예상되는 주요 변화

2022년 5월 미국 유방영상의학회(Society of Breast Imaging)에서 향후 발표될 BI-RADS 6판에
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서 예상되는 변화를 발표하였다. 이 발표에 따르면 개정될 BI-RADS 6판에서는 유방촬영술에서 

DBT 내용이 추가되고 양성 석회화 기술에 사용되던 팝콘모양(popcorn-like), 점상(punctate), 우

유형 칼슘(milk of calcium)이라는 용어가 삭제될 예정이다. 초음파에서는 비종괴(nonmass) 항

목이 새롭게 추가되고, 동반 소견에 에코발생 껍질(echogenic rind)이라는 용어가 추가될 것으로 

보인다. MRI에서 영상 획득 기법으로 단축 조영증강(abbreviated contrast enhancement) 기법

이 추가되고, 초점(focus)이라는 용어는 삭제될 예정이다. 종괴의 기술 항목으로 T2 신호 강도에 

대한 내용이 추가되고 범주 4의 세분화(4A, 4B, 4C)에 대한 권고가 포함될 것으로 보인다. 그러나 

BI-RADS의 개정 작업은 현재도 진행 중이기 때문에 위에 소개한 내용들은 향후 BI-RADS 6판의 

최종 내용과는 다를 수 있다. 

결론 

BI-RADS는 유방영상 판독을 위한 표준화된 용어 사전을 제공하며 판독의가 BI-RADS 용어를 

적절하게 사용하면 영상 소견을 임상의와 환자에게 효과적으로 전달할 수 있다. 또한 BI-RADS에

서 제시하는 범주 판정 및 권고를 이용하여 판독의는 임상의에게 영상 검사에서 발견된 병변이 악

성일 가능성을 추정된 확률로 제공하고 이에 따른 처치 방법을 권장할 수 있다. BI-RADS를 이용

한 유방영상 판독은 판독의 표준화로 이어지고, 이는 유방영상 검사를 이용한 학술 연구 및 국가 

유방암 검진의 효과를 평가하는 데에 근거 자료로 쓰일 수 있다. 현재 사용 중인 BI-RADS 5판이 

가지는 한계는 표준화된 용어 사전이 정립되지 않은 일부 영역들이 존재한다는 것과 MRI 판정 범

주 3–4의 평가 기준이 유방촬영술이나 초음파의 평가 기준에 비해 모호하다는 점이다. BI-RADS

의 다음 개정판에는 이러한 한계들을 극복하기 위한 개선안들이 포함될 것으로 예상된다. 
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유방영상 판독과 자료체계: 장점과 한계

최지수1,2*

유방영상 판독과 자료 체계(Breast Imaging Reporting and Data System; 이하 BI-RADS)는 

유방영상 판독의 표준화 및 판독 질 관리를 위해 유방 병변의 특성을 기술하는 용어 사전

(lexicon), 평가 범주(assessment category) 및 처치(management)를 위한 권고들을 제시

한 시스템이다. 판독의는 BI-RADS에서 권장하는 표준화된 용어를 이용하여 검사 결과를 임

상의에게 간결하고 재현 가능하게 전달할 수 있고, 평가 범주 판정을 통하여 검사에서 발견

된 병변이 악성일 가능성을 추정된 확률로 제공하고 이에 따른 처치를 권고할 수 있다. 현재 

사용 중인 BI-RADS 5판이 가지는 한계는 표준화된 용어 사전이 정립되지 않은 일부 영역들

이 존재한다는 것과 MRI 판정 범주 3–4의 평가 기준이 유방촬영술이나 초음파의 기준에 비

해 모호하다는 점이다. BI-RADS의 다음 개정판에는 이러한 한계들을 극복하기 위한 개선안

이 포함될 것으로 예상한다.

1성균관대학교 의과대학 삼성서울병원 영상의학과, 
2성균관대학교 삼성융합의과학원 디지털헬스학과
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