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The success of image-guided breast biopsy depends on the biopsy method, needle selection, and ap-
propriate technique based on the accurate judgment by the radiologist at biopsy. However, insuffi-
cient or inappropriate sampling of specimens may result in false-negative results or pathologic un-
derestimation. Therefore, image–pathology concordance assessments after biopsy are essential for 
appropriate patient management. Particularly, the assessment of image–pathology concordance can 
avoid false-negative reports of breast cancer as a benign pathology. Therefore, this study aimed to 
discuss factors that impact the accurate interpretation of image-guided breast biopsy along with the 
appropriate assessments. 
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서론

영상 유도하 유방 조직검사는 촉지성 및 비촉지성 유방 내 병변의 조직검사 기법으로 가장 많이 

활용되고 있는 검사이다(1). 병변의 일부만을 채취하는 방식의 경피적 생검법은 부정확한 또는 불

충분한 검체 채취로 인한 병변의 조직학적 저평가 및 위음성 진단이라는 피할 수 없는 한계를 가

질 수 있으나, 조직검사 후 영상-병리 평가 및 적절한 조직검사 후 관리를 통하여 우수한 검사성적

을 유지할 수 있다. 실제로, 영상 유도 하 조직검사의 성공 여부는 조직검사를 시행하는 당시의 정

확한 판단에 근거한 조직검사 유도방식, 기구 선택, 적절한 술기에 의하여 상당 부분 결정되지만, 

영상-병리 일치 판정을 포함한 조직검사 이후의 적절한 처치 및 대응의 역할을 이해하고 있는 것

은 시술을 시행하는 의사가 반드시 알아야 할 부분이다(2). 특히, 조직검사 시 정확한 검체 획득이 

Received  December 4, 2022
Revised  February 14, 2023
Accepted  March 10, 2023

*Corresponding author 
Jung Min Chang, MD
Department of Radiology, 
Seoul National University Hospital, 
Seoul National College of Medicine,  
101 Daehak-ro, Jongno-gu, 
Seoul 03080, Korea.  

Tel  82-2-2072-2516
Fax  82-2-747-7418
E-mail  imchangjm@gmail.com

This is an Open Access article 
distributed under the terms of the 
Creative Commons Attribution 
Non-Commercial License 
(https://creativecommons.org/
licenses/by-nc/4.0) which permits 
unrestricted non-commercial use, 
distribution, and reproduction in 
any medium, provided the original 
work is properly cited.

http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.3348/jksr.2022.0164&domain=pdf&date_stamp=2022-03-28


jksronline.org362

Assessment of Appropriateness of Breast Biopsy

이루어지지 않아 암 병변임에도 불구하고 비특이적인 양성 병변의 병리 결과가 나오는 경우, 영상

과 병리 간의 결과 일치 및 불일치 여부를 확인함으로써 암을 놓치는 일을 막을 수 있다(3). 이 종

설의 목적은 영상 유도하 유방 조직검사 후 결과의 해석과 평가를 위하여 구체적으로 고려할 사항

들을 알아보고, 영상-병리 일치 판정 후 적절한 치료 계획 수립에 있어 고려해야 할 사항들을 알아

보고자 한다. 

영상 유도하 유방 조직검사 후 결과의 해석

영상 유도하 유방 조직검사 후 병리 결과를 받게 되면 해당 병리 결과가 조직검사가 진행된 병

변의 영상 소견에 대한 상태를 명확하게 설명할 수 있는지의 파악이 중요하다. 즉, 조직검사 이전

에 병변의 영상 소견에 근거한 악성 가능성 평가가 신뢰성 있게 이루어져 있어야 하며, 해당 병변

에 대한 조직검사 진행 과정에서 병변 채취가 정확하게 시행되었음을 전제되어야 한다. 

조직검사 이전의 병변의 악성 가능성 평가
조직검사를 시행 받는 모든 병변은 암 진단의 가능성을 완벽하게 배제할 수는 없지만, 악성 가

능성은 병변마다 다를 수 있다. 즉, 유방영상보고 및 자료체계 Breast Imaging Reporting and 

Data System (이하 BI-RADS) 범주 3 (양성 가능성)의 병변은 2% 이하의 암의 확률을 가지는 병변

으로 100개 중에 약 2개에서는 암이 나올 수 있으나, 나머지 98개에서는 양성일 가능성이 높다는 

것을 이해하고, BI-RADS 범주 4A 와 같은 병변은 2%–10% 정도는 암이 나올 수 있으나 대다수가 

양성일 가능성이 높아는 것을 이해한다면, 영상 평가에서 이와 같은 범주로 진단된 병변에서 병리 

결과가 양성으로 나올 때는 충분히 설명 가능한 상황으로 영상 추적검사를 권유하는데 있어 자신 

있게 권유할 수 있다. 그러나, BI-RADS 범주 4C로 평가된 병변의 경우 50%–95%의 암의 확률이 

있는 상황이라면 병리 결과가 양성으로 나온 것을 의심 없이 받아들이기는 어려운 상황으로 조직

검사 과정에서 검체 채취의 오류나 병리해석의 오류가 있을 수 있음에 대한 고려가 필요해진다. 

단, BI-RADS 범주 평가 자체가 절대적이고 객관적인 수치가 아닌 영상을 판독한 의사의 판단에 

근거하므로, 경험이 적은 의사가 양성 병변을 높은 BI-RADS 범주로 평가하거나, 악성 병변을 낮

은 BI-RADS 범주로 평가하는 등 영상에 대한 평가를 잘못할 경우, 정확한 병리 결과였음에도 불

구하고 오류가 발생할 수 있으므로, 영상의학과 의사는 유방에 생기는 다양한 질환에 대한 영상 

소견을 이해하고 있어야 한다. 

조직검사 진행의 적절성 평가 
유방촬영술, 초음파 또는 MRI 유도하 경피적 생검 조직검사를 진행할 때, 시술자는 전체 병변 

내에서 가장 악성 가능성이 높다고 생각되는 부분을 정확하게 적중하여 검체를 충분히 많이 확보

해야 한다. 실제로 영상 유도하 경피적 생검법은 97% 이상의 민감도와 92%–99%의 특이도를 가

지는 우수한 검사이나, 병변의 일부만을 채취하는 방식이기 때문에 병변 전체를 제거하는 수술적 

조직검사나 수술적 치료와 비교할 때, 조직학적 저평가 및 위음성 진단의 한계를 가질 수밖에 없
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다(3, 4). 더불어 조직검사 시 사용하는 바늘의 굵기에 따라 조직검사의 결과가 달라질 수 있다(5, 6). 

예로 14 게이지 바늘로 조직검사를 하는 경우 수술 결과와 불일치한 경우가 약 2.6%이며 이에 반

해 18 게이지 바늘로 조직검사를 하는 경우 약 3.8%로 보고된다(5, 6). 따라서, 조직검사를 시행하

는 영상의학과 의사는 조직검사의 이러한 한계를 잘 알고 있는 것이 매우 중요하다. 조직검사 전 

초음파에서 진행할 병변의 악성도를 적절하게 평가하였더라도, 병변 내에서 대표성을 가지는 검체

를 얻는 것이 어려운 상황이라면, 조직검사 후에 얻은 병리 결과의 정확성에 대한 신뢰도는 떨어질 

수밖에 없다. 특히 초음파 유도하 조직검사 시 병변이 흉벽과 닿아있거나, 비종괴성 병변이거나, 

치밀유방인 경우 검체 채취가 어려워지고 얻은 검체에 대해 정확도가 떨어질 가능성이 있다(3). 실

제 조직검사 시술 당시의 상황은 검사를 시행하는 검사자만이 알 수 있는 영역이므로, 해당 시술이 

정확하게 잘 이루어졌는지의 객관적인 기록을 남기기 위해서는 시술 중 조직검사 바늘이 병변을 

정확하게 조준하여, 병변을 관통하고 있는 영상 및 시술 후의 변화를 포함한 영상은 시술 과정의 

정확성을 입증해 줄 수 있는 자료로 잘 기록되어 있어야 한다(Fig. 1) (7). 또한 석회 병변의 조직검

사의 경우 조직검사 검체를 채취한 후 검체 촬영술을 시행하여 목표한 석회가 검체에 잘 포함되었

는지를 확인해야 한다(Fig. 2). 채취 검체의 개수도 중요하며 특히 초음파 유도하 조직검사를 시행

하는 경우에는 최소 4–5개의 검체를 채취해야 정확한 병리 해석 및 결과를 얻을 수 있다(8, 9). 

영상-병리 간 일치 평가를 위한 분류
병리 결과와 영상 결과를 상호 비교하는 작업은 병리 결과를 재확인하고 적절한 처치를 결정하

는 데 있어서 도움이 된다(3, 10-13). 이러한 작업이 성공적으로 수행되기 위해서는 영상의학과 의

사와 병리과 의사의 의사소통이 매우 중요하며, 특히 병리과 의사는 환자의 임상정보를 정확하게 

알고 있어야 한다. 특히 병변의 위치, 영상 소견(종괴 또는 석회 등), 악성 가능성(BI-RADS 평가 범

주)에 대한 정보는 정확한 병리진단을 위해서도 반드시 필요하다. 영상 소견과 병리 결과의 일치 

및 불일치 평가의 체계적인 접근과정에 대해 Parikh과 Tickman (13)은 5개의 가능한 시나리오를 

제시하였는데, 이들은 다음과 같다. 

Fig. 1. A 39-year-old woman with a mass in the left breast and histopathology consistent with fibroadenoma.
A. US shows a 2.0 cm oval, isoechoic mass (arrow) in the left breast.
B. Post-fire image shows the needle within the mass (arrowheads). Histopathology was consistent with fi-
broadenoma, considered to be concordant benign. 

A B
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악성 일치(Concordant Malignancy)
악성 일치란 영상에서 BI-RADS 범주 4 또는 5로 의심되었던 병변이면서 조직검사 후 병리 결과

상 암으로 입증된 경우를 말한다. 전형적인 예로서 유방 촬영술 또는 초음파에서 침상형 경계를 

보이는 불규칙한 모양의 종괴가 침윤성 유방암으로 진단된 경우를 들 수 있도록 영상의학과 의사

는 결과를 의뢰한 의사와 공유하여 환자가 적기에 치료를 받을 수 있도록 해야 한다(Fig. 3). 

악성 불일치(Discordant Malignancy)
악성 불일치란 영상 검사에서는 BI-RADS 범주 2 또는 3의 양성 소견을 보이나, 조직검사 결과상 

악성으로 확인된 경우를 말한다. 이 경우도 악성 일치 상황과 마찬가지로 신속한 치료를 진행하게 

되나, 병리과 의사로 하여금 검체 관리, 슬라이드 제작 과정 또는 판독상의 오류가 없었음을 확인

할 수 있도록 영상 소견에 대한 고지가 필요하다. 삼중음성 유방암, 고등급의 핵등급을 보이는 침

윤성 유방암, 전이성 유방암, 림프종, 점액암, 수질암, 침윤성 유두상암, 화생성 암 등이 영상에서 

양성 소견과 유사하게 보일 있는 대표적 악성 종양들이다(Fig. 4) (14, 15).

양성 일치(Concordant Benign) 
영상 소견에서 전형적인 양성이거나, 양성 가능성이 높을 것으로 보이는 BI-RADS 범주 2, 3, 또

는 4A의 병변이 조직검사 후 병리 결과에서도 양성 병변으로 판정된 경우를 말한다(Fig. 5). 임상 

현장에서 가장 빈번하게 확인할 수 있는 범주에 해당한다. 이 범주에 해당되는 경우 병변의 안정성

을 확인하기 위해서는 추적검사가 필요한데, 추적검사의 주기는 다양하게 제시되고 있다(16). 가장 

흔하게 활용되는 추적검사 방식은 조직검사 후 6개월, 1년, 2년 후에 추적검사를 하는 것이나(17), 

조직검사에 따라 비특이적인 병변의 병리 결과(섬유낭종성 질환, 아포크린 화생, 양성 유방조직, 

유방 섬유조직)가 나온 경우에는 6개월 추적검사를 진행하고, 섬유선종, 임파선, 낭종 등의 특정된 

Fig. 2. A 64-year-old woman with calcifications in the left breast.
A. Left magnification view shows fine pleomorphic calcifications (circle) in the left upper breast.
B. Post-biopsy image shows a radiolucent area in which calcifications have been retrieved (arrow).
C. Specimen mammography shows calcifications (arrows) consistent with ductal carcinoma in situ, considered a concordant malignancy. 

A B C
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양성 병변이 나온 경우는 1년 추적검사를 시행하기를 권하기도 한다(18). Mateo와 Frankel (19)에 

따르면, 조직검사에서 양성 병리 결과를 얻었으나 이후에 같은 병변에서 암이 발생한 경우들은 드

물게 있었으나 이 경우에도 6개월 추적검사가 악성 병변의 빠른 진단에 도움이 되지는 않았다고 

기술하였다. 반면, 한 연구에서 1444개의 양성 일치라고 판단된 병변 중 34개의 병변이 6개월 추적 

기간 중 크기가 증가하였고 이 중 2개가 암으로 진단되었다고 보고하였다 (위음성률 0.14%). 2개의 

병변 중 하나는 6개월 전 영상-병리 불일치가 판정되지 않아 간과되었던 병변이고, 다른 하나의 경

Fig. 3. A 56-year-old woman with a mass in the left breast.
A. Mammography shows an irregular spiculated mass in the left upper outer breast (arrow).
B. Breast US shows a 1.1 cm, irregular mass in the left breast (arrow), assessed as BI-RADS category 4C. Re-
sults of US-guided 14-gauge core needle biopsy were consistent with invasive ductal carcinoma, considered 
a concordant malignancy.

Fig. 4. A 69-year-old woman with a mass in the right breast treated with total mastectomy and diagnosed 
with solid papillary carcinoma.
A. US shows an isoechoic, mostly circumscribed mass (arrow) with minimal posterior enhancement.
B. Color Doppler examination shows mildly increased vascularity, assessed as BI-RADS category 4A, and 
results of US-guided 14-gauge core needle biopsy were consistent with carcinoma in situ, with a papillary 
feature, considered a discordant malignancy. 

A

B

A B



jksronline.org366

Assessment of Appropriateness of Breast Biopsy

우는 유방촬영술에서 석회 병변임에도 불구하고 조직검사 검체 내 석회가 불충분하였던 경우라고 

보고하였다(20). 이와 반대로 다른 여러 보고들에서는 조직검사 후 단기 추적검사에서 암 발견이 

전혀 없었다고 보고하였다(21-24). 이는 영상의학 기술의 발달, 다양한 조직검사 방법의 발전으로 

인해 암 진단을 놓치는 빈도가 적어졌기 때문일 것으로 생각된다(25, 26). 즉, 영상-병리 일치 판단 

후 양성 일치가 달성된다면 조직검사 후 1년 추적검사가 합리적이라고 할 수 있다. 

양성 불일치(Discordant Benign) 
양성 불일치에 해당되는 병변은 영상 소견은 암이 의심되는 BI-RADS 범주 4 또는 5의 병변이

나, 조직검사가 양성 병변으로 나온 경우이다. 범주 4 세부 항목에 대해 더 자세히 살펴보면 BI-

RADS 범주 4A인 경우 양성 병변으로 확인되는 경우, 양성 일치로 판정되고, 악성 병변으로 나오

는 경우 악성 불일치로 판정된다. 범주 4C인 경우, 양성 병변으로 확인되는 경우 양성 불일치로, 

악성 병변으로 나오는 경우 악성 일치로 판정된다. 범주 4B인 경우, 아직까지는 근거가 부족하여 

좀 더 세밀한 영상 및 병리 소견 검토가 필요하다. 즉, BI-RADS 범주 4의 경우 범주 4B 또는 4C의 

병변이 양성 조직검사 결과로 판명되는 경우가 이 경우에 해당된다. 유방 촬영술 및 초음파 유도하 

조직검사를 시행한 연구에서는 양성 불일치를 보이는 빈도를 2%로(27), 국내에서 시행된 초음파 

유도하 조직검사의 양성 불일치 빈도를 연구한 논문에서는 5.2% 정도로 다양한 빈도의 양성 불일

치 빈도가 보고되고 있다(28). 양성 병변임에도 불구하고 침상형 경계를 보이는 과립 세포 종양, 경

화성 선증, 수술 후 반흔, 지방 괴사, 방사상 반흔의 경우는 암으로 오인될 수 있다(Fig. 6) (29). 실제

로 영상에서 불일치를 보이는 의심스러운 모양의 병변의 경우 많게는 25% 내외로 최종 수술에서

는 암으로 확진되기도 하였다(27, 30-32). 따라서, 양성병리 결과와 영상 간의 불일치가 있는 경우, 

영상의학과 의사는 병리과 의사와 소통하여 불일치 소견에 대한 공유가 필요하며 그 결과에 따라 

환자 및 의뢰한 의사에게 재조직검사의 필요성을 논의해야 한다. 재조직검사는 일차적으로 시행

했던 조직검사의 종류에 따라 다르게 고려될 수 있으며 수술적 조직검사 또는 진공흡인생검이 고

려될 수 있다. 

Fig. 5. A 28-year-old woman with a mass in the right breast.
A. Breast US shows a 0.9 cm oval isoechoic mass in the right upper inner breast (arrow).
B. The mass has increased in size to 1.1 cm after 6 months with a microlobulated margin and was assessed 
as BI-RADS category 4A. Results of ultrasound-guided 14-gauge needle biopsy were consistent with fibroad-
enoma, considered to be concordant benign.

A B
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경계성 또는 고위험 병변(Borderline or High Risk)
이 범주에 속하는 병변들은 암은 아니지만 유방암 발생에 대한 평생 위험도를 증가시키는 것으

로 알려진 병변들로, 비정형상피세포증식증, 소엽성 종양, 방사상 반흔, 유두종성 병변, 엽상종 등

이 대표적인 예이다(Fig. 7) (13). 각 질환에 따라 수술적 치료가 필요할지에 대해서는 논쟁의 여지

가 남아 있어, 임상의, 영상의학과 의사, 병리과 의사 간의 충분한 정보 교류 및 의견 교환이 필요

하다. 한 예로 방사상 반흔은 유방촬영술 소견이 유방암과 유사하여 조직검사 결과 후 진단되는 

경우 수술을 했을 때 0%–8%의 빈도로 유방암이 진단되어 완전 제거를 권고하지만, 우연히 발견

되거나 병변이 작은 경우 조직검사를 통해 충분한 검체가 획득되고 다른 동반 병변이 없다면 추적

검사만으로 충분하다(Fig. 8). 특히 최근 디지털 토모신테시스 영상의 보급으로 유방촬영술에서 

발견되는 방사상 반흔을 포함한 고위험 병변 진단이 빈번해지고, 초음파 또는 MRI 검사를 통해 

우연히 발견되는 작은 크기의 고위험병변이 많이 발견되어, 불필요한 수술을 막기 위해서는 의사

들 간의 충분한 의견을 통한 환자의 적절한 치료 수립이 중요하다(33-35). 그러나 다른 양성 질환

과는 달리 양성 일치의 소견을 보이더라도 악성 위험도 증가로 인하여 수술적 재생검 또는 절제를 

시행하기도 한다(36). 

조직검사 후 처치 및 추적검사 
영상과 병리 소견 간 일치 또는 불일치가 결정되고 나면, 조직검사 후 처치방향이 결정되게 된

다. 조직검사 이후 병리 결과상 암으로 진단받은 경우는 영상에서의 BI-RADS 범주에 관계없이 치

료를 위한 수술을 받게 된다. 영상과 병리 결과가 모두 양성 병변임에 합당한 경우 추적검사를 진

행하는 것이 기본적인 원칙이나 앞에서 설명한 바와 같이 조직검사상의 병리 결과에 따라 추적검

Fig. 6. A 33-year-old woman with a mass in the left breast.
A. Mammography shows a spiculated mass in the left upper breast (arrow).
B. US shows a 1.0 cm, irregular, hypoechoic mass in the left upper breast (arrow).
C. The mass has increased in vascularity on color Doppler examination (arrowhead), assessed as BI-RADS category 4C. US-guided 
14-gauge core needle biopsy findings were consistent with ductal hyperplasia, considered discordant benign, and surgical excision re-
vealed usual ductal hyperplasia with sclerosing adenosis.

A

B C
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사 주기를 다르게 할 수 있다(17-19). 유방촬영술에서 석회 병변이나 MRI에서 보이는 병변을 조직

검사 한 경우 조직검사 위치에 마커를 삽입하는 것이 추적검사시 도움이 된다(37, 38). 추적검사 

동안 조직검사 한 병변의 모양이 변하거나 범위가 넓어지는 경우 수술적 절제가 권유된다. 정확한 

Fig. 7. A 45-year-old woman with a mass in the right breast.
A. Breast US shows a complex cystic and solid mass in the right breast (arrow).
B. Color Doppler examination shows increased vascularity in the solid portion (arrow).
C. Post-fire image shows the needle within the mass (arrowhead), and the results of 10-gauge vacuum-assisted biopsy findings were con-
sistent with intraductal papilloma.

Fig. 9. Flow chart of image-guided biopsy and image-pathology concordance assessment.

BI-RADS = Breast Imaging Reporting and Data System

Fig. 8. A 43-year-old woman with a 
mass in the left breast stable for 2 
years. US shows indistinct, irregular, 
hypoechoic mass in the left breast (ar-
row). 10-gauge vacuum-assisted biop-
sy findings were consistent with a ra-
dial scar.
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검체 획득이 되지 않는 상황 또는 검체의 양이 부족할 수 있었거나 영상과 병리 소견 간의 불일치

가 있는 경우 일반적으로 수술적 조직검사 또는 진공흡인생검이 권유된다. 이와 같이 영상과 병리 

소견 간 일치 또는 불일치가 결정되고 나면 해당 내용은 환자의 적절한 치료 또는 추적검사에 관

한 향후 계획을 보고서에 포함하여 작성하고 필요한 경우 환자 또는 임상의에게 그 내용을 전달하

여야 한다(Fig. 9). 

결론 

유방암 검진의 보편화와 이에 따른 영상진단기기의 발전으로 조직검사의 필요성 및 건수가 급

격히 증가하고 있다. 특히 촉지되지 않는 작은 병변들이 많이 발견됨에 따라 대부분의 조직검사들

이 영상유도하의 경피적 생검법으로 대치된 상황이다. 경피적 생검법은 수술에 비해 비용, 시간, 

시술 관련 이환율이 감소되고 시술 후 흉터가 적어 선호된다. 하지만 보다 중요한 것은 올바른 영

상유도방법의 선택으로 조직검사의 정확성을 높이고 조직검사 결과를 영상 소견을 고려하여 주

의 깊게 해석할 수 있어야 하겠다. 영상의학과 의사는 조직검사 이후 병변의 처치에 대해 잘 알고 

있어야 하고 일관된 처치를 하기 위해 병리과 의사, 임상의와 함께 적절한 치료 계획을 수립할 수 

있도록 철저한 영상-병리 소견의 상호 이해가 필요하다. 
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영상유도하 조직검사의 해석과 판정

하수민 · 장정민*

영상 유도하 유방 조직검사의 성공 여부는 조직검사를 시행하는 당시의 정확한 판단에 근거

한 조직검사 유도방식, 기구 선택, 적절한 술기에 의하여 상당 부분 결정되지만, 불충분한 또

는 부정확한 검체 채취에 의한 위음성 또는 조직학적 저평가의 한계가 있을 수 있다. 이러한 

이유로 영상-병리 합당성 판정을 포함한 조직검사 이후의 적절한 처치와 대응이 매우 중요하

다. 조직검사 시 정확한 검체 획득이 이루어지지 않아 암 병변임에도 불구하고, 비특이적인 

양성 병변의 병리 결과가 나오는 경우, 영상과 병리 간의 결과 일치 및 불일치 여부를 확인함

으로써, 암을 놓치는 일을 막을 수 있다. 이 종설의 목적은 영상 유도하 유방 조직검사 후 결

과의 정확한 해석을 위하여 구체적으로 고려할 사항들을 알아보고, 어떻게 적절한 평가를 할 

수 있는지 알아보고자 한다. 
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