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Ultrasound-Guided 
Intervention for Breast Lesions
유방 병변에 대한 초음파 유도하 중재 시술
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The role of ultrasound-guided interventions in the diagnosis and treatment of breast lesions is 
gaining importance and prevalence, particularly as the instances of non-palpable breast lesion 
detection, breast-conserving surgery, and neoadjuvant chemotherapy are increasing. This re-
view attempts to summarize the types and techniques of breast ultrasound-guided interven-
tional procedures, such as biopsy, tissue marker insertion, and preoperative localization, and 
their indications. Furthermore, we highlight the pro and cons of the most commonly used pro-
cedures with the intention of promoting their use in clinical practice.
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서론

유방암에 대한 선별검사가 증가하고 선별 유방촬영술과 함께 보조적으로 선별 유방초음파를 시

행하는 비율이 높아지면서, 만져지지 않는 작은 유방 병변의 발견이 갈수록 늘어나고 있다(1). 특

히 그동안은 유방초음파를 할 수 있는 인력의 한계로 인해 억제되는 면이 있었으나 최근 검진 목

적으로 자동유방초음파의 보급이 늘어나면서 초음파에서만 보이는 작은 병변들의 발견은 더 늘

어날 전망이다(1). 이러한 병변에 대해 경피적 조직검사가 필요한 경우 기본적으로는 병변을 가장 

잘 보여주는 영상 기법 유도하에 조직검사를 시행해야 하겠지만, 초음파는 실시간으로 영상을 보

면서 시술을 할 수 있고, 방사선 조사가 없으며, 시술자나 환자가 모두 잘 받아들일 수 있는 편안한 

방법이기 때문에 초음파에서 병변이 보이는 경우에는 초음파 유도하 조직검사가 유방 병변의 조

직검사를 위해 가장 많이 이용되고 있다. 

조직검사 이후에 병변에 대한 추적관찰이 필요하거나 유방암 환자에서 수술 전 선행항암화학요

법을 시행하는 경우에도 과거에는 초음파에서 보였던 병변의 위치를 주관적인 판단과 경험에 의

존하여 추적했지만, 근래에는 표적 병변 내에 조직 마커를 삽입한 후 추적 영상을 남겨서 객관적
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인 근거를 확보하려는 쪽으로 바뀌고 있다. 이때 조직 마커를 삽입하는 과정에서도 초음파 유도하 

시술이 필요하다. 

또한, 만져지지 않는 병변에 대해 수술적 절제를 하거나 유방암 환자에서 유방 보존 수술을 할 

때에도 병변의 정확한 위치를 알고 수술을 하는 것이 재수술의 위험을 줄이고 수술 마진을 충분히 

확보할 수 있기 때문에 수술 전 초음파 유도하 위치결정술을 시행하는 비율이 높아지고 있다.

본 종설에서는 유방 병변에 대한 이러한 여러 가지 초음파 유도하 중재 시술에 대해 시술 방법

과 적응증, 장단점 등을 기술함으로써 실제 진료 현장에서 적용할 때에 도움을 주고자 한다.

초음파 유도하 조직검사

유방 병변의 진단에 가장 많이 쓰이는 방법은 초음파 유도하 코어침 생검으로, 비교적 간단한 

방법으로 수술적 절제와 비슷한 수준의 정확도를 보여준다. 그러나 병변의 형태나 위치, 조직검사

의 목적에 따라 세침흡인술이나 진공 보조 생검과 같은 다른 조직검사 방법을 사용하기도 한다. 

세침흡인술
세침흡인술은 조직검사 방법 중의 하나로, 21–25 게이지의 가는 바늘을 병변 내에 찔러 넣은 후 

앞, 뒤 방향으로 병변 내부를 여러 번 통과하면서 세포를 채취하는 방법이다. 초음파 영상을 보면

서 바늘 끝의 위치를 확인하고 병변 내에서 조금씩 방향을 바꿔가며 여러 부분에서 샘플을 얻을 

수 있도록 해야 하며, 흡인할 때에는 음압을 최소한으로 하고 바늘이 병변을 통과할 때에 모세관 

현상에 의해 바늘 내로 들어오는 세포들을 채취한다. 

조직이 아닌 세포만을 얻을 수 있어서 정확한 진단명보다는 악성인지 양성인지를 확인하는 데

에 그친다. 또 정확한 결과를 위해서는 세포 병리를 잘 판독할 수 있는 병리과 의사가 필요한 단점

이 있지만, 다른 조직검사 방법들에 비해 간단하고 비용이 저렴하고 덜 침습적이기 때문에 주로 

임상의사들이나 초음파 유도하 조직검사에 익숙하지 않은 의사들에 의해 유방 종괴의 악성 여부

를 진단하는 데에 아직도 종종 사용되고 있다(2). 그러나 유방의 종괴가 악성인지 양성인지 감별 

진단하는 것에 대한 세침흡인술의 성적은 시술자나 기관에 따라 그 결과가 매우 다양하여, 지금까

지 보고된 연구들에서 민감도는 52%–100%, 특이도는 46%–100%이며, 진단에 만족스럽지 못한 

샘플을 얻게 되어 코어침 생검이나 수술적 절제 등 재 조직검사가 필요한 경우도 27.5%까지 보고

되고 있다(3, 4). 또한 만족스럽지 못한 샘플이나 비정형세포가 얻어지는 경우 유방암의 가능성이 

있는 병변으로 잘못 해석할 수 있어서 위양성 비율이 1.3%–34.7%까지 다양하게 보고되고 있다는 

점도 문제가 될 수 있다(3, 4). 따라서 현재까지 세침흡인술은 유방 병변의 감별 진단을 위한 조직

검사 방법으로는 권장되지 않으며, 주로 낭성 종괴에서 액체를 빼내어 검사하는 경우나 너무 표면

적인 위치 또는 유두와 거의 붙어있는 위치의 병변 등 총 조직검사를 하기 힘든 일부에서만 제한

적으로 사용하고 있다(Fig. 1). 
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코어침 생검
코어침 생검은 유방 병변의 진단을 위해 가장 보편적으로 쓰이고 있는 조직검사 방법으로 12–18 

게이지의 조직검사용 바늘을 사용하여 조직을 떼어내는데, 유방에서는 14 게이지 생검 길이 

22 mm인 바늘이 가장 많이 쓰인다. 생검 바늘은 관통하는 바늘을 발사하는 방식이 버튼식 자동

발사인지 수동으로 밀어 넣는 지에 따라 자동과 반자동 바늘로 나뉜다. 국소 마취 후에 초음파 유

도하에 바늘의 끝을 병변의 경계부위에 다다르게 한 후 병변을 통과하며 바늘을 발사하여 검체를 

얻는데, 이 때에 관통하는 바늘과 절단 바늘을 두 단계에 걸쳐서 순차적으로 따로 발사하면서 관

통하는 바늘의 팬 부분(notch)이 조직을 얻고자 하는 부분에 잘 위치하는 지를 확인한 후에 절단 

바늘을 발사한다(Fig. 2). 자동 코어침 생검 바늘의 경우 두 부분을 한꺼번에 발사하도록 선택할 수

도 있다. 또, 여러 번의 바늘 통과 시에 발생하는 출혈과 조직 손상을 줄이기 위해 유도 바늘(coax-

ial needle)을 사용할 수도 있다. 코어침 생검 바늘의 끝이 충분히 날카로우므로 국소 마취 후 조직

검사용 바늘로 직접 피부를 관통시킬 수도 있지만 11번 블레이드를 이용해 피부에 자국(nick)을 

낸 후 삽입하면 피부를 뚫는 과정에서 피부 저항 후 갑자기 바늘이 전진하면서 생길 수 있는 흉벽

의 손상이나 기흉의 가능성을 줄일 수 있다.

코어침 생검은 진공 보조 생검이나 수술적 절제 생검에 비해 수월하고 안전하면서 세침흡인술

보다 많은 양의 조직을 얻을 수 있어 병변의 악성과 양성 병변 감별 진단에 세침흡인술보다 진단

의 정확도가 높고, 조직을 얻을 수 있으므로 좀 더 구체적이고 자세한 병리학적 진단이 가능하다

(5, 6). 조직을 얻을 때에는 검사하고자 하는 병변에 대해 적어도 네 군데 이상 바늘을 통과시켜서 

샘플을 얻는 것이 추천되는데, 한 병변에서 4회 이상 서로 다른 부위를 생검할 때의 정확도는 

100%까지 보고되고 있다(7). 이렇듯 유방 병변에 대한 코어침 생검은 정확도가 매우 높고 위양성 

비율이 거의 0%이지만, 0%–3.1%의 정도에서는 위음성 결과를 보일 수 있다(8). 그러나 이러한 

위음성률은 침위치결정술과 수술적 절제 생검을 시행한 경우에도 0%–8% 정도가 보고되고 있는 

것을 고려할 때에 큰 단점은 아니다(9). 다만 빈번한 조직학적 저평가는 코어침 생검이 갖는 중요

Fig. 1. A galactocele (A) and a symptomatic cyst (B).
Aspiration of the fluid within the cystic mass can decrease symptoms, help confirm the nature of the fluid 
(hemorrhagic, milk-ish, or clear), and also evaluate cytology. Fine needle aspiration provides both diagnosis 
and treatment in these cases.

A B
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한 한계로 코어침 생검에서 관상피내암으로 진단된 병변의 48%–50% 정도, 비정형증식증의 

52%–58% 정도에서 저평가가 발생하는 것으로 알려져 있다(10-12). 

진공 보조 생검
진공 보조 생검은 진공 음압을 이용해 조직을 바늘 내부로 흡인하면서 잘라내는 방법으로, 진공 

보조 생검에 쓰이는 바늘은 코어침 생검용 바늘과는 다르게 관통하는 바늘이 속이 비어 있는 원통

형이다. 이 바늘의 내부 공간이 진공 흡인기에 연결되어 있고, 음압에 의해 관통하는 바늘의 팬 부

분 안으로 흡인되어 들어온 조직을 절단 바늘이 회전하면서 잘라내는 방식이다. 잘라낸 조직은 다

음 진공 음압이 걸릴 때에 관통하는 바늘의 빈 내부 공간을 따라 뒤쪽의 수집망으로 이동된다. 주

로 7–11 게이지의 굵은 바늘을 이용하는데, 한 번 바늘을 삽입한 후 연속적으로 조직을 얻게 되므

로 바늘을 여러 번 재 삽입할 필요가 없고, 진공 음압을 이용해 조직을 흡입하면서 절단하므로 치

밀하거나 저항이 높은 유방 조직에서 코어침 생검을 할 때처럼 바늘이 병변을 빗겨나가 잘못 타겟

팅이 될 위험이 없다. 또한 더 굵은 바늘과 진공 흡입을 이용해 샘플을 채취하므로, 코어침 생검에 

비해 훨씬 더 많은 양의 조직을 얻을 수 있다. 그러나 코어침 생검에 비해 많은 양의 조직을 얻게 

되는 대신 시술 후 혈종 등의 합병증도 더 많이 생기게 되므로 조직검사 부위에 대한 충분한 압박

Fig. 2. Core biopsy procedure using a 14-gauge, 22 mm notch automatic gun.
A-D. A 48-year-old woman presented with a mass detected by ultrasound in the right lower inner breast. 
The mass is 1.2 cm in size with an irregular shape, spiculated margin, and heterogeneous low echogenicity 
(A). After local anesthesia, a biopsy needle (arrow) is inserted near the inner margin of the mass (B). With 
two-step separated firing, after confirming that the penetrating needle is fired and the target is located 
within the notch (arrowheads) of the needle (C), the cutting needle (dotted arrows) cuts the lesion with a 
second firing (D). The pathology of the mass was invasive ductal carcinoma.

A

C

B

D
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으로 지혈을 잘하는 것이 필요하다. 

많은 양의 조직을 얻게 되어 코어침 생검에 비해 조직학적 저평가를 줄일 수 있는 장점이 있으

나 관상피내암의 27.5%–36%, 비전형증식증의 10%–20% 정도에서는 진공 보조 생검에서도 여전

히 저평가가 발생하며, 위음성률은 0%–2.6%로 코어침 생검과 큰 차이가 없다(8, 10, 13). 이러한 

결과는 병변의 타입에 따라 다르게 나타나는데, 종괴를 형성하는 병변에서는 두 방법 모두 큰 차

이를 보이지 않으나 비종괴성 석회화 병변인 경우에는 코어침 생검이 진공 보조 생검에 비해 의미 

있게 높은 조직학적 저평가를 보인다(11). 진공 보조 생검에서의 조직학적 저평가는 병변의 크기

나 타입, 석회화의 유무에 영향을 받지 않는다(13). 이러한 이유로 진공 보조 생검은 주로 많은 양

의 조직을 얻어야 하는 미세석회화 병변이나 불균질한 비종괴성 병변을 조직검사할 때에 코어침 

생검에 비해 선호되며(Fig. 3), 코어침 생검에서 영상-병리 간 불일치 소견으로 재 조직검사를 해

야 할 때에도 진공 보조 생검을 선택하는 경우가 많다. 

초음파 유도하 조직 마커 삽입

경피적 조직검사 후 조직검사를 시행했던 자리에 조직 마커를 삽입하는 것은 해당 병변에 대한 

Fig. 3. Vacuum-assisted biopsy for non-mass lesions with calcifications.
A-D. A 54-year-old woman had a palpable lump in the right lower outer breast. Mammography shows pleo-
morphic calcifications with segmental distribution (A), and breast ultrasound shows heterogeneous echoic 
non-mass lesions with echogenic calcifications (B). Specimen mammography of 14-gauge gun biopsy (C) and 
11-gauge vacuum-assisted biopsy (D). The core needle biopsy revealed ductal carcinoma in situ with suspect-
ed invasion; however, repeated biopsy using a vacuum-assisted device revealed invasive ductal carcinoma.

A

C

B

D
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영상 추적 관찰이나, 이어지는 수술적 처치를 위해 생검 부위를 표시하기 위해, 또는 조직검사를 

시행한 부위와 다른 영상 기법에서 보이는 병변의 위치가 일치하는지 확인하기 위해, 마지막으로 

유방암 환자에서 선행항암화학요법을 시행하기 전에 유방암의 위치를 표시하기 위해 이용되며 

점점 늘어가는 추세이다. 특히 조직검사 이후 영상에서 보이는 이상 소견이 모두 사라지는 경우나 

비슷한 부위에 있는 여러 개의 병변들 중 하나를 조직검사 하는 경우에는 다음 단계를 위해 조직 

마커를 남기는 것이 꼭 필요하다. 

조직 마커의 종류에는 방사선 불투과성 금속 클립, 방사성 시드, 자기 시드, 레이더 리플렉터 등 

여러 가지가 있지만, 방사선 불투과성 금속 클립이 영상에서 잘 보이고 가격이 저렴하며 체내에 

장기간 삽입해 두어도 문제를 일으키지 않기 때문에 가장 많이 사용된다. 금속 클립은 구성 물질

에 따라 티타늄, 스테인리스 스틸, 니티놀, 카본 세라믹 클립으로 나뉘고, 모양에 따라 모자, 리본, 

나비 클립 등 여러 가지 이름으로 불리며, 금속 클립만으로 구성된 것과 금속과 그것을 둘러싸고 

있는 다른 물질이 있는 것으로 나뉜다(14). 최근 유방암 환자에서 선행항암화학요법을 시행하면서 

유방암의 위치를 표시하기 위해 조직 마커를 삽입하는 경우에는 자기공명영상으로 추적 검사를 

하는 경우가 많아 자기장에 영향을 받지 않고 비교적 잘 보이는 티타늄 클립이 선호된다. 

조직 마커의 삽입 방법은 진공 보조 생검을 한 후에 삽입할 때에는 조직검사 후 진공 보조 생검 

바늘을 빼지 않은 채로 바늘의 뒤쪽에 있는 마커 삽입용 입구를 통해 끝에 마커가 달려있는 막대

를 밀어 넣고 마커를 생검 부분에 위치시킨 후 분리하면 된다. 마커가 달린 막대를 끝까지 밀어 넣

으면 자동으로 생검했던 부분에 위치하게 되며, 마커를 분리한 후 생검 바늘을 제거하면 된다. 코

어침 생검을 했던 병변에 대해 삽입하거나 진공 보조 생검을 마치고 시간이 지난 후에 새롭게 조

직 마커를 삽입하는 경우에는 주로 17–18 게이지 바늘 내부에 하나의 세트로 장착되어 있는 클립

을 사용하는데, 이 때에는 초음파로 표적이 되는 병변을 찾은 후에 초음파 유도하에 바늘을 병변

의 중심 부위까지 진행시킨 후 클립을 분리시킨다. 

금속 클립은 방사선 불투과성이므로 유방촬영술에서 금속성 이물질로 보이고, 초음파를 잘 반

사시키는 특수 코팅이 되어 있어 초음파 영상에서는 인공적인 고에코의 구조물로 보인다(Fig. 4). 자

기공명영상에서는 금속 인공물로 위치를 알 수 있는데 크기가 작은 신호 소실로 관찰된다. 수술적 

제거를 하는 경우, 방사성 시드, 자기 시드, 레이더 리플렉터 등의 조직 마커는 수술실에서 특수한 탐

촉자를 이용하여 조직 마커의 위치를 찾을 수 있지만, 금속 클립은 수술 전 별도의 영상 유도하 위치

결정술을 통해 조직 마커의 위치를 표시해 주어야 한다. 

초음파 유도하 위치결정술

비촉지성 유방 병변에 대해 성공적인 유방 보존 수술을 하기 위해서는 병변의 적절한 위치 파악

과 신중한 수술 전 계획이 필수적이다. 이를 위해 병변에 대한 수술 전 초음파 유도하 위치결정술

이 중요한 역할을 하게 된다. 침위치결정술이 가장 많이 쓰이는 방법이지만, 외과적 실로 병변의 

위치를 표시하거나 카본 마킹(타투)을 하거나 방사성 시드, 자기 시드, 레이더 리플렉터 같은 특수 

탐촉자를 사용하여 찾을 수 있는 조직 마커를 삽입하여 위치를 표시해 줄 수도 있다(15-18). 
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침위치결정술(Needle Localization, Wire Localization)
초음파를 보면서 유연한 와이어가 내부에 들어있는 유도 바늘을 표적이 되는 병변을 통과하여 

위치하게 한다. 유도 바늘의 끝부분이 병변의 중심부를 통과하고 1–2 cm 정도 더 진행한 후에 내

부의 와이어를 배치시키면, 와이어의 갈고리 부분은 병변을 지나 정상 유방 조직에 고정되고 떼어

내고자 하는 병변은 와이어의 조금 두껍게 되어 있는 부분에 위치하게 된다. 수술을 하는 의사가 

바깥쪽으로부터 와이어를 따라 접근하다가 와이어가 두꺼워진 부분을 촉지하게 되면 병변 부위

라는 것을 알 수 있다. 한 번에 피부를 통과하여 바늘을 찔러 넣는 경우 국소마취는 필요 없으며, 

간혹 유도 바늘이 병변 부위를 통과할 때에 약간의 통증을 호소하는 경우가 있으나 이는 표면에 

시행하는 국소마취로 해결되지 않는다. 초음파 유도하에 침위치결정술을 시행한 후에 유방촬영술

을 얻어 놓으면, 와이어와 병변의 위치 관계나 유방 내에서 와이어의 위치를 한눈에 보여줄 수 있

으므로 남겨 놓는 것이 좋다(Fig. 5). 

침위치결정술은 다른 위치결정술에 비해 비교적 간단하고 가격이 저렴하다. 또한 위에 언급한 

다른 위치결정술의 경우 한 번 표식를 하면 되돌릴 수 없지만, 와이어 중 다시 빼낼 수 있는 종류의 

와이어의 경우에는 잘못 위치시킨 경우에 빼내고 재시도도 가능하다. 금속성 와이어는 유방촬영

술에서 잘 보이므로, 석회화 병변이나 종괴 음영 등 유방촬영술에서 표적 병변이 보이는 경우에는 

병변과 와이어와의 위치 관계를 유방촬영술을 통해 확인할 수 있다. 타투로 하는 위치결정술의 경

Fig. 4. Ultrasound-guided tissue marker insertion.
A-D. A 51-year-old woman is diagnosed with a 4.2 cm malignant mass in the right lower outer breast during 
a prior core needle biopsy. Subsequently, ultrasound-guided clip insertion is performed using a 17-gauge 
clip needle (A). The metallic clip has a specific coating for ultrasound visibility and is observed as a short 
echogenic line (arrow) (B). The metallic clip is also visible as a radio-opaque linear structure (arrow) on 
mammography (C) and as a small signal void (arrow) on breast MRI (D).
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우에는 병변 부위의 타투가 되어 있는 피부로부터 절개를 하고 수술적 접근을 해야 하는 것에 비

해, 와이어는 어느 방향에서 접근을 하든 병변과 함께 빼낼 수 있어서 유륜부 절개나 다른 부위의 

절개를 통해서도 수술을 진행할 수 있다. 그러나 수술 전까지 몸 내부에서 바깥까지 이어지는 와

이어를 가지고 있어야 한다는 점이 환자들에게 불편감을 유발할 수 있으며, 입원 후 주로는 수술 

당일 시술을 해야 하는 단점이 있다. 또, 매우 드물기는 하지만 시술 후 수술을 기다리는 동안 또는 

수술하는 중간에 와이어가 부러지거나 끊어지는 일이 발생할 수도 있고, 큰 유방에 비해 너무 짧

은 와이어를 쓰거나 침위치결정술을 시행한 후 몸 바깥에 나와 있는 와이어의 끝을 잘 고정해 놓

지 않은 경우 와이어의 끝이 유방 조직 내로 끌려들어가 찾을 수 없게 될 수도 있다.

외과적 실 위치결정술
침위치결정술과 유사하게 유도 바늘을 이용하여 병변으로부터 피부 바깥까지 이어지는 수술용 

실과 유사한 실을 위치시키는 방법이다(18). 이 외과적 실은 흡수 가능한 물질이며 표면이 톱니 모

양으로 되어 있어 유방조직 내에서의 고정을 돕는다. 유도용 바늘과 실로 구성되어 있는데, 반으

Fig. 5. Ultrasound-guided wire localization.
A-D. A 40-year-old woman is diagnosed with ductal carcinoma in situ during a screening. There are suspi-
cious grouped calcifications (circle) in the left 3 o’clock direction on mammography (A) and corresponding 
non-mass lesion with calcifications on ultrasound (B). Ultrasound-guided wire localization is performed for 
the lesion (C), and mammography after localization reveals the correlation of calcifications (dotted circle) 
with the wire tip and thickened segment of the wire (D).
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로 접은 것처럼 되어 있는 두 겹의 실 중 한쪽은 유도 바늘 내부에 다른 한쪽은 유도 바늘의 바깥

에 고정되어 있다(Fig. 6A). 이 유도 바늘의 끝을 초음파를 보면서 병변의 중심부에 위치시킨 후 바

늘을 한두 바퀴 돌려서 빼내면 실의 접힌 끝이 병변의 내부에 고정되고 두 겹의 실은 병변으로부

터 피부 바깥까지 이어지면서 와이어와 유사하게 병변을 표시해 주게 된다(Fig. 6B). 이때 와이어

와의 차이점은 병변을 지나치지 않고 병변의 중심 부위에 바늘 끝을 위치시켜서 두 겹 실의 끝이 

병변 내부에 있도록 한다는 점이다.

외과적 실은 와이어보다 더 유연하므로 수술 전까지 지니고 있기에 부담이 덜하고, 와이어처럼 

옆으로부터 비스듬하게 접근할 수도 있고 타투를 할 때처럼 가장 가까운 피부로부터 수직으로 접

근할 수도 있다는 장점이 있지만, 유방촬영술에서 보이지 않는 단점이 있다(Fig. 6C). 또 침위치결

정술에서는 와이어는 바늘 안에 내장되어 있고 표면이 매끄러운 유도 바늘만 삽입하는 것에 비해, 

유도 바늘 바깥쪽으로 거친 표면을 갖는 실의 한쪽이 고정되어 있는 것을 삽입하므로 바늘 삽입 

시에 환자가 조금 더 아파하는 경향이 있다. 수술 시 병변에 고정되어 있는 실을 따라가 병변을 찾

을 수 있으나(Fig. 6D) 조직의 저항이 거의 없는 지방형 유방이거나 위치결정술을 시행한 표적 병

변이 단단하지 않고 흐물흐물한 경우에 수술 전이나 수술 도중 병변에 걸려있던 실이 병변 내에 

Fig. 6. Surgical thread localization.
A-D. A guiding needle sheath with surgical thread inside is shown here (A). After ultrasound-guided localiza-
tion of the needle tip within the target lesion, the guiding needle is turned one or two times and then re-
moved, leaving the surgical thread along the needle course from the lesion to the outside of the skin (B). A 
48-year-old woman with intraductal papilloma in the left upper inner breast with a needle tip located within 
the lesion (arrow) is shown; however, the thread is not visible on mammography post localization (C). Dur-
ing surgery, the surgical thread anchored to the breast lesion (solid arrow) is connected to the outside of the 
skin (dotted arrow) (D).
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고정되지 않고 피부 쪽으로 당겨져 버리는 경우도 간혹 있다.

카본 마킹(타투)
비촉지성 유방 병변에 숯 분말 현탁액을 주입하여 위치를 표시하는 방법이다(19). 멸균된 미세

한 숯 분말을 식염수에 희석해서 만든 현탁액을 사용하는데, 시중에서 판매하는 의료용 타투 현탁

액을 쓸 수 있다. 타투 용액을 3 cc 정도 크기의 주사기에 담은 뒤, 초음파 유도하에 병변을 겨냥하

여 병변의 내부에 바늘 끝을 위치시키고, 병변 내부에 약간의 양을 주입하고 병변으로부터 피부까

지 바늘을 꽂았던 경로를 따라 조금씩 흘리면서 서서히 바늘을 제거하면 피부에 점처럼 자국이 남

게 된다(Fig. 7A-C). 타투 된 부분을 따라 절개를 하고 수술적 제거가 이루어지므로, 가장 가까운 

수술 경로를 제공하기 위해서 타투를 할 때에는 병변으로부터 가장 가까운 피부에서 수직으로 바

늘을 넣는 것이 좋다. 이때 타투 현탁액을 너무 많이 넣으면 병변 주변의 조직에까지 모두 퍼져서 

병변의 위치를 알기 어렵고 수술 시야가 지저분해지며, 너무 적게 넣으면 병변의 위치를 찾기 어

렵거나 피부로부터 병변의 위치까지 바늘 경로를 따라 들어갈 때 타투가 끊겨서 추적할 수 없게 되

므로, 적당한 양을 병변 내부에 주입하고 바늘 경로를 따라 조금씩 흘리는 것이 중요하다(Fig. 7D, 

E). 환자의 유방 크기와 병변의 깊이에 따라 주입하는 양은 조금씩 차이가 있지만 보통 0.3–0.5 cc 

정도면 충분하다. 

Fig. 7. Tattooing localization for non-palpable breast lesions.
A-E. Ultrasound-detected non-palpable low echoic mass is in the left upper inner breast (< 1 cm in size) (A). 
Injection of 0.3 cc of sterile charcoal powder diluted with saline (carbon suspension) into the breast mass is 
performed using a 3-cc syringe with a tangential approach from the nearest skin, and the needle tip within 
the lesion is seen on ultrasound (B). As the needle is slowly withdrawn from the lesion to the skin by dripping 
small amounts of carbon suspension along the needle path, there is a pigmentation in the overlying skin in-
dicating the tattoo site (C). During surgery, an incision is made along the tattooed path from the skin to the 
lesion stained with tattoo material, and the pathologist can easily find the lesion within the specimen (D, E).

A B C
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이 방법은 간단하고 입원 없이 외래에서 쉽게 할 수 있으며, 수술로 제거하지 않는 한 카본 입자

가 오랫동안 병변에 남아있기 때문에 수술 직전에 시행할 필요가 없고, 오래전에 시행해 두어도 

3–4개월 이상 유지된다. 또, 와이어나 다른 조직 마커처럼 위치 표시를 해 놓은 후에 표식자가 이

동하거나 위치가 변할 가능성이 없다는 장점이 있다. 그러나 간혹 사용 전에 현탁액을 충분히 흔

Fig. 8. Skin pigmentation after surgery as a complication of tattooing localization.
Oftentimes, the tattoo material remaining at the operation site causes residual skin pigmentation. Pigmen-
tation can be dot-like or linear staining along the surgical scar (arrows).

Fig. 9. Foreign body granuloma as a delayed complication of tattooing localization.
A-D. A 49-year-old woman with previous benign mass excision in the right lower outer breast had undergone 
tattooing localization (arrow) before the surgery for the non-palpable right breast mass (A). After 8 months, a 
poorly defined hyperechoic mass of 0.5 cm developed at the excision site (B). Approximately 1 year later, the 
size of the mass increased to 0.8 cm, and the mass shows an irregular shape with posterior shadowing (C). 
The core needle biopsy (D) revealed a foreign body reaction with pigmentation, indicating the presence of tat-
too material.  

A

C

B

D
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들어 섞어주지 않았거나, 주사기에 받을 때에 공기를 주입해 넣는 경우, 또는 너무 가는 바늘을 쓰

거나, 병변 내부에 바늘 끝을 한 번에 위치 시키지 못하고 유방 조직 안에서 오랫동안 지체할 때에

는 숯 입자가 침전하여 바늘 끝이 막힐 수 있으므로 주의해야 한다. 피부 근처의 숯 입자가 수술로 

다 제거되지 않는 경우에 간혹 수술 후에 피부에 색소 침착이 남을 수 있고(Fig. 8), 또 너무 많이 

주입해서 수술로 다 제거되지 않았거나 또는 다른 경로로 수술이 진행되어 바늘 경로를 따라 흘려 

두었던 숯 입자가 남아있는 경우에 지연된 이물질 반응으로 종괴를 형성하는 경우도 있다. 종괴는 

주로 수술 후 1.5–2년 사이에 관찰되며, 초기에는 코에코의 병변이다가 시간이 지나 섬유화 반응

이 진행되면 후방그림자를 동반하는 저에코의 병변으로 보이게 되는데, 병변 바로 위의 피부에 이

전 타투에 의한 피부 색소가 있는 경우 남아있는 숯 입자에 의한 이물질 반응을 의심해 볼 수 있

다. 그러나 때때로 영상 소견이 악성 종괴와 구분이 되지 않아 조직검사를 하기도 한다(Fig. 9). 

결론

유방 병변에 대한 초음파 유도하 조직검사는 비교적 간단하고 안전하며 수술적 절제 생검에 준

하는 정확도를 보여준다. 코어침 생검의 한계로 지적되는 조직학적 저평가를 줄이기 위해 진공 보

조 생검을 이용할 수 있지만, 여전히 저평가의 위험이 남아있다. 병변에 대한 조직검사 후에는 조

직 마커를 남기는 것이 영상 추적 검사나 수술 위치 결정을 위해 필요하며, 금속성 클립이 여러 가

지 영상 기법에서 모두 잘 보이고 오랫동안 체내에 저류해도 큰 문제가 없어서 가장 많이 사용된

다. 비촉지성 병변의 수술을 위해서는 수술 전 초음파 유도하 위치결정술을 시행하는데 침위치결정

술로 와이어를 꽂거나, 외과적 실을 꽂기도 하고, 카본 현탁액을 이용해 타투를 시행할 수도 있다. 

각 방법마다 장단점이 있으니 이를 고려하여 가장 상황에 맞는 방법을 선택하는 것이 필요하다.  
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유방 병변에 대한 초음파 유도하 중재 시술

고은영*

비촉지성 유방 병변의 발견이 늘어나고 유방암에서도 유방 보존 수술이나 선행항암화학요법

이 증가하면서, 유방 병변의 진단과 처치에 있어서 초음파 유도하 중재 시술은 갈수록 그 역

할이 중요해지고 이용이 늘어나고 있다. 본 종설에서는 유방 초음파 유도하 중재 시술 중 가

장 많이 쓰이는 조직검사와 조직 마커 삽입, 수술 전 위치결정술에 대해 종류와 시술 방법, 적

응증, 장단점 등을 알아보고 실제 진료 현장에서 시행하는 데에 도움을 주고자 한다.
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