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서      론

  1970년대 촉지성 유방 종괴의 진단을 위하여 이학적 검

사, X-선 유방촬 술(유방촬 술), 그리고 세포흡인 세포검

사(세포검사)의 3가지 검사를 시행하는 3중복 검사(Triple 

Test; TT)가 소개되었다.(1) 이런 TT의 장점은 외과적 생검

에 비하여, 간편하고 빠르며, 경제적 부담을 줄일 수 있고, 

잠재적 합병증이 적게 나타나는 데 있다. 또한 TT의 3가지 

검사가 모두 양성 혹은 악성으로 일치하는 경우에는 그 진

단적 정확도는 거의 100%로 외과적 생검과 동등하다.(2) 따

라서, TT의 3가지 검사가 모두 양성으로 일치하는 경우

(benign concordant; 양성일치)에는 별도의 진단을 위한 검사

가 필요없이 안전하게 추적 관찰을 할 수 있고,(3-7) 모두 

악성으로 일치하는 경우(malignant concordant; 악성일치)에

도 역시 별도의 외과적 생검없이 바로 최종 치료에 임할 
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Purpose: The modified triple test (MTT; physical exami-
nation, ultrasonography, and fine-needle aspiration cytology) 
for palpable breast masses yielded 100% diagnostic accu-
racy when all 3 components were concordant (all benign or 
all malignant) in our previous study. However, about 30% 
of cases were discordant and required open or core needle 
biopsy. This study is designed to evaluate the modified triple 
test by scoring system, based on our experience, and to 
develop a method to further limit the need for surgical biopsy 
of discordant cases.
Methods: The MTT was performed in 175 palpable breast 
masses of 166 female patients between August 1998 and 
June 2001 at the Outpatient Clinic, Department of Surgery, 
Chungbuk National University Hospital. Each component of 
the MTT was assigned 1, 2, or 3 points for a benign, 
suspicious, or malignant result, respectively, yielding a total 
modified triple test score (MTTS) from 3 to 9 points, and 
25 cases with 3 points of MTTS were clinically followed up 
without histological confirmation.
Results: Among 175 cases, concordant cases were 120 
(68.6%); benign cases was 66 (37.7%), and malignant cases 
were 54 (30.8%). Concordant cases had 100% of diagnostic 
accuracy, sensitivity, and specificity. Among the 25 cases of 
benign concordant (MTTS 3 points), no case was proved to 
be malignant through clinical follow-up observation. Total 
discordant cases were 55 (31.4%); 15 cases of 4 points

(8.6%), 11 cases of 5 points (6.3%), 4 cases of 6 points 
(2.3%), 18 cases of 7 points (10.3%), 7 cases of 8 points 
(4.0%). In each discordant group, 0 cases of 4 points (0%), 
2 cases of 5 points (18.2%), 3 cases of 6 points (75%), 
15 cases of 7 points (83.8%), and 7 cases of 8 points 
(100%) were proved to be malignant by histologic con-
firmation. Aspiration cytology has the highest specificity and 
positive predictive value of the 3 MTT components.
Conclusion: Palpable breast masses that score 3 or 4 
points by MTTS are benign and could be clinically followed 
up, and masses that score 8 or 9 points are malignant and 
should undergo defiitive therapy. Confirmatory biopsy might 
be applied on only 20% of the masses the reserve MMTTS 
of  5, 6, and 7 points. (J Korean Surg Soc 2002;62:192- 
197)

Key Words: Breast mass, Physical examination, Ultrasono-
graphy, Cytology, Modified triple test
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수도 있다.(2) 그러나, 불일치(discordant)하는 경우가 30∼

60%에 이르고, 이 경우에는 외과적 생검을 필요로 하게 된

다.(7,8)

  1998년에 Morris 등(9)은 TT 각각의 검사 결과를 양성, 악

성의심, 그리고 악성으로 판정하여 각각 1점, 2점, 3점의 점

수를 부여하고 합산하는 방식의 TT Score (TTS)의 방법을 

소개하고, 불일치의 경우에도 4점까지는 안전하게 외래 추

적 관찰을 할 수 있고, 6점 이상인 경우에는 외과적 생검 

없이 바로 치료에 임할 수 있다고 보고하 다.(10)

  TT의 3가지 검사 중 유방촬 술은 만져지는 유방 종괴가 

구미의 경우 35세 이하에서는 치 유방실질로 인하여 발견

되지 않는 경우가 많고, 국내의 경우에도 유방암의 호발연

령인 40대에서도(11) 고음 으로 인하여 민감도가 낮으므

로,(12-15) 유방초음파검사(초음파검사)가 유용할 수 있다. 

이에 젊은 여성의 유방 종괴 진단에서 유방촬 술을 초음

파검사로 대치한 변형TT (Modified TT; MTT)의 유용성에 

대하여 Vetto 등(16)은 높은 진단적 정확성을 보고하 다. 

더욱이 국내의 경우는 유방암의 발생이 30대에 20%, 40대

에 37.9%로 구미와 다른 분포를 보일 뿐만 아니라 30대는 

물론 유방암의 발생빈도가 가장 높은 40대에서도 치 유방

실질로 인하여 유방촬 술로는 병소의 확인 및 감별이 어

려운 경우가 많아 젊은 여성뿐 아니라 모든 연령의 만져지

는 유방 종괴의 감별진단에 유방촬 술을 초음파검사로 대

치한 MTT가 유용하다고 저자들은 보고한 바 있다.(17)

  본 연구는 만져지는 유방 종괴에 대하여 MTT의 진단적 

정확성을 알아보고, 양성일치일 경우에 다른 검사의 필요

없이 안전하게 외래 추적 관찰을 할 수 있는지, 또한 악성일

치의 경우에 역시 외과적 생검을 피하고 바로 치료에 임할 

수 있는지를 알아보고, 30∼60%에 이르는 불일치의 경우는 

각각의 MTT의 결과를 양성, 악성의심, 악성으로 판정하여 

양성은 1점, 악성의심은 2점, 악성은 3점의 점수를 부여하

고 합산하는 MTT 점수제(MTT Score; MTTS)에 의한 MTT 

3가지 검사의 임상적 적용과 최종진단과의 관계를 밝히고, 

이에 의해 임상적 결정을 할 수 있는지 알아보기 위하여 

본 연구를 시행하 다.

방      법

    1) 연구 대상

  1998년 8월부터 2001년 6월까지 충북대학교병원 외과 외

래에 만져지는 유방 종괴를 주소로 내원한 여자 환자 중 

이학적 검사, 초음파검사, 그리고 세포검사를 시행 받고, 침

생검 혹은 수술적 생검으로 섬유선종이나 섬유낭종성 변화 

등의 양성 또는 유방암으로 조직 진단된 여성 환자 166명의 

유방 종괴 175예를 대상으로 하 다. 그리고, MTT의 3가지 

검사가 양성일치가 나온 여성 환자 25명의 유방 종괴 25예

를 조직학적 확진 없이 전향적으로 외래 추적 관찰을 하 다.

    2) 방법

  만져지는 유방 종괴를 주소로 내원한 환자마다 초진 시

에, 외과 외래에서 이학적 검사와 초음파검사, 그리고 세포

검사를 시행하여 그 결과를 양성, 악성의심, 악성으로 나누

어 각각 1점, 2점, 3점의 점수를 부여하고 합산하 다. 이학

적 검사와 초음파검사, 그리고 세포검사의 채취는 유방전

문 외과의에 의해 또는 감독하에 시행되었으며, 세포검사

의 판독은 1명의 세포병리의사가 하 다. 외과외래에서 사

용한 초음파 기기는 Aloka SSD 650 CL (Aloka, Tokyo, 

Japan)로 7.5 MHz 선상 탐촉자와 감열식 프린터를 사용하

다. 세포검사는 22 G침을 부착한 보통의 25 cc 플라스틱 주

사기를 사용하 다. 유방 종괴의 이학적 검사와 유방초음

파검사의 진단기준은 저자들의 전 보고 기준에 의했다.(21) 

양성일치의 경우엔 MTTS가 3점이 되고, MTTS가 9점인 경

우엔 악성일치(malignant concordant)가 되었다. 그리고, 양

성일치(MTTS 3점)로 나온 25명의 유방 종괴 25예를 6개월 

이상 평균 11개월 (6∼22개월) 동안 조직학적 확진 없이 외

래에서 추적 관찰하 다. 세포검사에서 섬유선종, 섬유낭종

성 변화, 양성세포증식, 양섬의심, 악성세포음성 등은 양성

으로 판정하 다.

    3) 통계

  민감도(sensitivity)와 특이도(specificity), 정확도(accuracy)

를 중심으로 산출하 고, 각 통계적 계산은 다음과 같다; 

Sensitivity=TP/(TP+FN), Specificity=TN/(TN+FP), PPV=TP/ 

(TP+FP), NPV=TN/(TN+FN), Accuracy=(TP+TN)/(TP+

TN+FP+FN), 각각 TP는 true positive; TN, true negative; FP, 

false positive; FN, false negative; PPV; 양성예측치(positive 

predictive value); NPV, 음성예측치(negative predictive value), 

그리고 통계적 처리 시에 악성의심의 검사결과는 악성으로 

분류하 다.

결      과

  만져지는 유방 종괴로 내원한 166명의 175예가 대상이 

되었다. 환자의 평균 연령은 40.6세 다. 유방 종괴 175예의 

최종 진단은 94예(53.7%)가 양성이었고, 81예(46.3%)가 유

방암이었다. 양성 종괴 환자의 평균나이는 34.2±8.6세이었

고, 유방암 환자의 평균나이는 48.0±12.2세이었다.

  MTT 3가지 검사가 모두 일치하는 경우는 총 175예 중 

120예(68.6%)이었고, 이 중 양성일치(MTTS 3점)가 66예

(37.7%), 악성일치(MTTS 9점)된 경우가 54예(30.8%)이었

다. 일치의 경우에는 양성일치, 악성일치 모두 민감도, 특이

도, 양성예측치, 음성예측치가 100% 다. 그리고, 조직학적

으로 확진이 안 된 25명의 유방 종괴 25예를 평균 11개월

(6∼22개월) 동안 외래 추적 관찰한 결과 악성으로 판명된 
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예는 없었다(Table 1).

  MTT가 불일치하는 경우는 55예(31.4%) 고, MTTS 4점

이 15예(8.6%), 5점이 11예(6.3%), 6점이 4예(2.3%), 7점이 

18예(10.3%), 8점이 7예(4.0%)로 분포되었으며, MTTS가 증

가할수록 최종진단에서 악성으로 나온 비율이 증가하 다

(Table 1).

  MTT가 불일치의 경우에도 MTTS 4점에서는 100% 양성률

을 보 으며, 8점에서는 100% 악성률을 보 다. 5점에서는 

최종진단이 악성인 경우가 2예(18.2%) 있었고, 2예 모두가 

세포검사에서만 악성으로 나온 경우 다. 6점은 최종진단

이 악성인 경우가 3예(75%) 있었고, 역시 세포검사에서 악

성의심 혹은 악성으로 나왔다. 7점에서는 악성이 15예

(83.3%) 있었는데, 이중 7예는 이학적 검사, 초음파검사에

서 악성이었으나 세포검사에서 양성으로 나온 경우로, 

이 경우는 부적절한 검체채취에 의한 것으로 생각된다

(Table 2).

  MTT 각 검사의 진단적 정확도를 보면, 세포검사가 특이

도와 양성예측치에서 3가지 검사 중 가장 높았다(Table 3).

고      찰

  Triple Test (TT)의 목적은 유방암이 아닌 경우에 잠재적 

합병증이 동반될 수 있는 조직 생검을 피하면서, 환자를 안

전하게 추적 관찰을 할 수 있게 하는데 있고,(3-7) 유방암일 

경우에는 조직 생검 없이 바로 치료에 임할 수 있게 하는데 

있다.(2) 그리고, 경제적인 측면과 미용적인 측면에서 이득

이 있다.

  유방촬 술은 유방암이 의심되는 종괴를 확인하는 기본

적인 검사로, 유방암의 진단뿐 아니라 같은 쪽 유방의 다발

성 병변을 발견할 수 있고, 반대편 유방의 숨겨진 병변을 

발견할 수 있는 등의 장점을 가지고 있다. 그러나, 구미에서

는 선별 검사의 기준 연령보다 낮은 연령의 젊은 여성환자

Table 2. Detailed results of the MTTS* 5, 6, 7
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MTTS elements
MTTS   No. ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ Histologic Dx.

PE† USG‡ FNA§

ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
5 2  Benign  Benign Malignant  Malignant

3  Suspicious  Suspicious Benign  Benign

6  Malignant  Benign Benign  Benign

6 2  Benign  Suspicious Malignant  Malignant

1  Malignant  Benign Suspicious  Malignant

1  Suspicious  Malignant Benign  Benign

7 5  Benign  Malignant Malignant  Malignant

1  Suspicious  Suspicious Malignant  Malignant

2  Malignant  Benign Malignant  Malignant

7  Malignant  Malignant Benign  Malignant

3  Malignant  Malignant Benign  Benign
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
*modified triple test score; †physical examination; ‡ultrasonography; §fine-needle aspiration cytology.

Table 1. Results of the MTTS* in 175 breast masses
ꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚ

Histologic Dx.
MTTS No. (%) ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ

Benign no. (%) Malignant no. (%)
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ

3 66 (37.7) 66 (100)  0 (0)

4 15 (8.6) 15 (100)  0 (0)

5 11 (6.3)  9 (82.8)  2 (18.2)

6  4 (2.3)  1 (25)  3 (75)

7 18 (10.3)  3 (16.7) 15 (81.3)

8  7 (4.0)  0 (0)  7 (100)

9 54 (30.8)  0 (0) 54 (100)
 ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
*modified triple test score.

Table 3. Statistical comparison of MTT* elememts
ꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚ

Measure PE USG FNA
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Sensitivity (%) 89.0 93.9 90.2

Specificity (%) 79.6 84.9 100

PPV
† (%) 79.3 84.6 100

NPV‡ (%) 89.2 94.0 91.2

Accuracy (%) 86.2 90.2 95.6
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
*modified triple test; †Positive predictive value; ‡Negative pre-

dictive value.
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에서는 TT의 3가지 검사 중 유방촬 술이 치 유방실질로 

인해 낮은 민감도를 가지고, 임상적으로 유용성이 떨어진

다고 하 다.(18,19) 심지어 45세 이하의 유방암 환자에서 

유방촬 술결과 63%에서 고음 으로 인하여 유방암이 발

견되지 않는다는 보고도 있다.(20) 이에 TT의 3가지 검사 

중 유방촬 술을 초음파검사로 대치한 MTT를 시행하여, 

젊은 여성에서 높은 진단적 정확도를 가진다고 Vetto 등(16)

은 보고하 다. 저자들(21) 또한, 유방 종괴가 만져짐에도 

불구하고 유방촬 술에서 30대와 40대 환자의 26.8%에서 

고음 으로 인하여 종괴를 확인할 수 없었으나, 초음파검

사에서 민감도가 100%이어서 유방 종괴의 진단에서 유방

촬 술의 한계와 초음파검사의 유용성을 보고한 바 있으

며, 이어, 촉지성 유방 종괴를 가진 환자에서 유방촬 술을 

초음파검사로 대치한 변형 3중복검사(MTT)가 낮은 연령뿐 

아니라, 전 연령에서 유용성이 있다고 보고한 바 있다.(17)

  본 연구에서는 이런 이유로 TT의 3가지 검사 중 유방촬

술을 초음파검사로 대치한 MTT를 만져지는 유방 종괴를 

주소로 외래에 내원한 환자에 시행하고, 각 검사 결과를 양

성, 악성의심, 악성으로 판정하여, 각각 1점, 2점, 3점의 점

수를 부여하고 합산하는 방식의 MTT 점수제(MTTS)에 의

한 MTT 3가지 검사의 임상적 적용과 유용성에 대해 알아

보려고 하 다.

  만져지는 유방 종괴로 외래에 방문한 환자 중 MTTS 3점

으로 나온 25명의 25예를 전향적으로 조직학적 확진 없이 

평균 11개월(6∼22개월) 동안 외래 추적 관찰한 결과 악성

으로 판명된 예는 한 예도 없었던 것과 MTT 3점인 양성 

일치의 66예(37.7%)에서 조직학적 진단이 모두 양성으로 

나온 결과(Table 1)를 보면, MTTS 3점인 경우에는 조직학적 

진단없이 안전하게 외래 추적 관찰을 할 수 있을 것으로 

생각한다.

  MTT 4점인 경우에도 역시 100% 모두 양성으로 나왔으나, 

대상이 15예(8.6%)로 많지 않아 단정 짓기는 어렵지만, 

Morris 등(9)의 보고에서와 같이 다른 검사 없이 안전하게 

외래 추적관찰을 할 수 있다고 생각한다. 즉, 3가지 검사 중 

두 가지 검사가 양성으로 나온 경우에는 나머지 한 가지 

검사가 악성으로 나오지 않는 한 외래 추적관찰을 통해 충

분히 안전하게 관찰할 수 있다고 생각한다.

  MTTS 9점인 악성 일치의 54명(30.8%) 모두 100%의 진단

적 정확도를 보 다. 따라서, 다른 조직 생검 등의 검사 없

이 바로 치료에 임할 수 있다고 생각한다. MTTS 8점인 경

우에도 역시 100% 악성으로 나왔고, 4점인 경우와 같이 7예

(4.0%)로 대상이 많지는 않지만, 앞으로 많은 예를 모아보

면, 조직 생검 없이 바로 치료에 임할 수 있으리라고 본다. 

  양, 악성의 진단적 정확성이 100%가 안 되는 MTT 불일

치의 경우인 MTTS 5점, 6점, 7점의 경우가 진단 및 환자 

처리에 문제가 된다. 이 경우, 유방암을 놓치면 안 된다는 

것을 전제로 할 때, 3가지 검사 중 특이도와 양성예측치가 

가장 높은 세포검사에 비중을 두어야 한다고 생각한다. 따

라서, MTTS 5점, 6점, 7점의 경우에는 세포검사가 악성으로 

나오면, 바로 침 생검이나 절제생검 등의 조직 진단을 시행

하고, 세포검사에서 양성으로 나온 경우에는 부적절한 검

체 채취를 생각하여 재차 세포검사를 시행하는 등의 검사

과정을 통해 정확한 진단을 위해 검사를 진행해야 한다고 

생각한다. 세포검사의 결과를 보면 MTTS 7점 7예에서 악

성을 양성으로 판정하 는데(Table 2), 이러한 경우 MTT의 

이학적 검사와 초음파검사가 악성을 시사하면 세포검사의 

부적절한 검체채취를 항상 염두해 두어야 한다. 비록 세포 

검사가 특이도와 양성예측치가 높긴 하나 민감도와 음성예

측치는 다른 두 가지 검사에 비해 우월하지 못함으로 세포

검사 단독만으로 결정할 수는 없고, MTT 3가지 검사 모두

를 고려하여 다음 단계의 진단적 접근을 해야 한다고 생각

한다. 이런 이유로 인해서 본 연구에서는 3가지 검사 중 특

 MTT* (score)

concordant (3,9) discordant (4,5,6,7,8)

 

3 9 4 5,6,7 8

F/U† definitive Tx.‡
 1.F/U
 2.recytology

 1.recytology
 2.Tss. Dx§

 1.Tss. Dx.
 2.definitive Tx.

Fig. 1. Recommended management algorithm for palpable breast lesions, using the modified triple test. *modified triple test; 
†follow-up; ‡treatment; §tissue diagnosis.
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히 세포검사에 가중 점수를 더 부여하지 않고, 3가지 검사 

모두를 동일한 점수로 산출하 다.

  만져지는 유방 종괴를 주소로 환자가 내원하면, 가장 먼

저 이학적 검사를 시행하고, 필요에 따라 초음파검사나 유

방촬 술을 방사선과에 의뢰하게 된다. 그러나, 본 연구에

서는 초음파검사를 방사선과 전문의가 아닌 외과 외래에서 

외과 의사가 시행하 지만, 그 진단적 정확도가 90%까지에 

달해 방사선과 전문의에 비해 떨어지지 않는 결과를 보인 

것은 꾸준히 외래에서 초음파검사를 시행하여 그 결과를 

최종 결과와 비교해 볼 수 있는 장점을 가지기 때문으로 

보인다.(21,22) 이렇게 이학적 검사, 초음파검사, 그리고 세

포검사 채취를 외과 외래 초진에서 모두 실행함으로써 환

자가 여러 검사를 위해 돌아 다녀야 하는 불편감을 줄일 

수 있고, 또한 빠르게 검사를 진행할 수 있는 장점이 부가적

으로 생기게 되었다.

  만져지는 유방 종괴를 주소로 외래에 방문한 환자에 대

한 외래에서의 진단적 접근 및 처리 방향을 변형 3중복검사

의 점수제를 이용하여 요약해 보았다(Fig. 1). MTTS 3점의 

경우에는 안전하게 외래 추적 관찰을 할 수 있고, 4점의 경

우에는 외래 추적 관찰을 하든지 재차 세포검사를 해볼 수 

있을 것이며, 5점, 6점, 7점의 경우는 세포검사에 비중을 두

고 세포검사에서 양성이 나온 경우에는 부적적한 검체 채

취를 생각하여 재차 세포검사를 시행하든지, 세포검사가 

정확하다고 생각되면 침생검이나 절제생검 등으로 조직 진

단이 이루어져야 한다고 생각한다. 8점의 경우에는 바로 조

직 진단을 시행하고, 9점의 경우에는 조직 진단 없이 바로 

치료에 임할 수 있을 것이다.

결      론

  만져지는 유방 종괴에 대한 변형 3중복검사(MTT)에서, 

3가지 검사가 일치하는 경우는 100%의 진단적 정확성을 가

지고 환자를 처리할 수 있다. 양성일치의 경우엔 안전하게 

외래 추적 관찰을 할 수 있고, 악성일치의 경우는 바로 치료

에 임할 수 있다. 불일치하는 경우 중 점수제 변형 3중복검

사(MTTS)의 4점과 8점의 경우, 더 많은 예를 모아 분석해야

겠지만, 처리를 일치의 경우와 같이 할 수 있을 것이라 생각

한다. 즉, MTTS를 80%의 유방 종괴에 대하여 조직 생검의 

필요없이 간편하고 빠르게 정확한 진단을 내리고 처리하는

데 적용할 수 있다고 생각한다. 나머지 20%의 불일치 경우

인 MTTS 5점, 6점, 7점의 경우에는 MTT 3가지 검사결과를 

모두 고려하여 재차 세포검사를 시행할지, 조직진단을 시

행할지를 결정해야 할 것이다.
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