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서      론

  유방에 촉지되는 종괴가 있는 환자를 위해서 현재 이학

적 검사, 유방촬 술, 유방초음파검사, 세침흡인검사, 조직

생검법 등의 진단방법들이 이용되고 있다. 유방촬 술은 

약 2 mm 크기의 유방암을 발견할 수 있지만 평균 약 10∼

15%의 유방암 진단 실패율을 갖고 있고 세침흡인검사법은 

유방암 진단 정확성이 매우 높으나 위음성률이 5∼25%이

므로 단독사용으로 유방암과 유방양성질환을 감별진단하

기 어렵다. 결국 대부분은 유방종괴의 확실한 진단법인 절

제생검술을 선택하게 된다. 그러나 전체 조직 생검환자 중 

약 20%만 유방암을 갖고 있으므로 많은 수의 양성질환에서 

불필요하게 절제생검을 받는다. 조직 생검은 그 자체로 비

용이 들고, 미용적 측면에서 수술 반흔을 남기며 정신적 육

체적 스트레스를 주는 등 부정적 측면을 갖고 있다. 1970년

대 중반에 처음 소개된 이후 삼중복검사법은 처치가 간단
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Evaluation of Nonconcordant Triple Test That 
Influences on Accurate Diagnosis of Breast 
Mass

Sang-Won Kim, M.D. and Jin-Yong Lee, M.D.

Purpose: “Triple tests” have been employed to provide an 
accurate diagnosis of breast mass. The  triple test consists 
of TTm (physical examination, mammogram, and fine needle 
aspiration cytology (FNA)) and TTs (physical examination, 
ultrasonography, and FNA). We undertook the present study 
to determine the accuracy and usefulness of the triple test 
in case of concordant and nonconcordant elements.
Methods: Five hundred and six patients who visited our 
center with palpable breast mass from January 1990 to 
December 1999 were subjected to all three components of 
the triple test. The breast masses were listed as either 
benign, suspicious or malignant. Results of the triple test 
were analyzed as concordant or nonconcordant. All patients 
underwent subsequent open biopsy.
Results: As 278 cases of TTm and 185 cases of TTs were 
found to be concordant, pathologic analysis of open biopsy 
determined a sensitivity of 98%, and 100%, a specificity of 
99%, and 99%, a positive predictive value of 98%, and 97%, 
negative predictive value of 99%, and 100%, and an ac-
curacy of 99%, and 99%, respectively. FNA was the most 
reliable element of the triple test in cases where three 
elements of the test were nonconcordant. In cases where a 
suspicious or malignant FNA result was accompanied by a 
suspicious or malignant result of mammogram or ultrasono-
graphy, the FNA false positive rate was 0%. In 160 cases 
of nonconcordant TTm, 83 were malignant and 77 were 
benign. The malignant cases of nonconcordant TTm were 10 
(13%) when a single test was suspicious or malignant, 32 
(64%) when two tests were suspicious or malignant, and 35 
(100%) when all three tests were suspicious or malignant.
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In 112 cases of nonconcordant TTs, 59 were malignant and 
53 were benign. The malignant cases of nonconcordant TTs 
were 7 (11%) when a single test was suspicious or malig-
nant, 16 (84%) when two tests were suspicious or malignant, 
and 30 (96%) when all three tests were suspicious or 
malignant.
Conclusion: When all three elements of the triple test are 
concordant, an open biopsy for confirmation of palpable breast 
lesions is unnecessary. Futhermore, when the elements of 
the triple test are nonconcordant, we recommend definitive 
therapy without open biopsy only in cases where suspicious 
or malignant FNA results are accompanied by at least one 
other positive result the of the triple test. (J Korean Surg 
Soc 2002;62:381-388)
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하면서 진단정확성을 높일 수 있음이 입증되어 조직생검을 

피함으로써 비용절감과 유병률 감소 등의 장점이 있다.(1, 

2) 현재까지 대부분의 보고가 선택적인 절제생검술을 이용

함으로써 삼중복검사 결과의 신뢰도가 낮은 형편이어서 유

방종괴가 촉지되는 전체 환자가 절제생검술을 받았을 때 

삼중복검사의 정확도를 연구하여 삼중복검사의 세 가지가 

일치할 때와 불일치할 때 세부적인 진단정확도와 임상적 

유용성에 관하여 연구를 시행하 다.

방      법

    1) 대상

  본 연구는 1990년 1월부터 1999년 12월까지 유방 종괴를 

주소로 부산 백병원 유방외과 외래를 방문하여 연속적으로 

이학적 검사, 방사선학적 검사, 세침흡인검사를 받고 절제

생검 혹은 근치적 수술을 통해 진단을 받은 506명의 환자를 

대상으로 실시하 다.

    2) 방법

  유방종괴를 주소로 내원한 모든 환자에 대해서 한 명의 

유방외과 전문의사가 촉진을 포함한 이학적 검사를 하 고 

양성, 악성, 또는 악성의심으로 구분하 다.

  방사선학적 검사로서 유방촬 술이나 유방초음파검사를 

시행하 고, 유방 촬 기계는 SENOGRAPHE DMR (Gen-

eral electric사, USA)이었고, 유방초음파 기계는 ATL HDI 

5000 (Philips사, USA)을 사용하 다. 유방촬 술과 유방초

음파검사의 결과는 방사선과 전문의의 판독에 따라 양성, 

악성, 또는 악성의심으로 구분하 다.

  세침흡인검사는 22 G 굵기의 침을 부착한 20 cc의 일회용

주사기를 사용하여 동일한 외과전문의가 세포를 채취하

다. 천자물은 유리슬라이드에 도말한 후 즉시 95% 알코올

에 고정하 고 한 명의 세포병리의사가 세포검사를 판독하

여 양성과 악성, 악성의심으로 구분하 다.

  모든 환자에서 유방종괴에 대한 외과적 생검을 실시하여 

네 가지 검사결과의 민감도, 특이도, 양성 예측도, 음성 예

측도, 정확도를 조사하 다.

  3중복 검사로서 TTs (이학적 검사, 초음파 검사, 세침흡

인검사)와 TTm (이학적 검사, 유방 촬 술, 세침흡인검사) 

결과의 민감도, 특이도, 양성 예측도, 음성 예측도, 정확도, 

Kappa value를 조사하 다.

  3중복 검사에서 세 가지 검사가 모두 양성(Benign) 또는 

악성(malignant)으로 일치한 경우(concordant)와 세 가지 검

사가 일치하지 않는 경우(nonconcordant)를 세부적으로 분

석하 다.

    3) 통계

  민감도(sensitivity)는 악성으로 진단된 예 중 검사에서 악

성으로 판정된 예의 백분율로 하 다. 특이도(specificity)는 

양성으로 진단된 예 중 검사에서 양성으로 판정된 예의 백

분율로 하 다. 양성 예측도는 검사에서 악성으로 나온 예 

중의 최종진단이 악성인 예의 백분율로 하 다. 음성 예측

도는 검사에서 양성으로 나온 예 중 최종진단이 양성인 예

의 백분율로 하 다. Triple test의 경우 양성 예측도(Positive 

Predictive value)는 세 가지 검사 중 한 가지 이상의 검사에

서 악성 또는 악성의심의 결과가 있는 예 중에서 최종진단

이 악성인 예의 백분율로 하 고 음성 예측도(Negative Pre-

dictive value)는 세 가지 검사가 모두 양성으로 일치한 예 

중 최종 진단이 양성인 예의 백분율로 하 다. 정확도(ac-

curacy rate)는 검사에서 악성과 양성으로 나온 예 중에 최종

진단이 악성과 양성인 예의 백분율이다. Kappa value는 우

연에 의한 일치도를 배제하기 위하여 구하 다.

결      과

  유방 종괴를 주소로 내원한 506명의 환자에서 외과적 생

검을 시행한 결과 악성이 169예(침윤성 관 상피암 89.9%)이

고 양성이 337예(섬유낭성변화 80.4%, 섬유선종 9.2%)이었다.

  환자의 평균연령은 42세이며 연령별 악성 발생빈도는 30대

에 22.9% (44예)부터 연령이 많아짐에 따라 높아져서 70대에

는 100% (2예)이었으며 악성이 호발하는 연령은 40대가 69예

(40.6%)로 가장 많고 다음은 30대가 44예(25.9%) 다(Table 1).

  유방종괴 506예에 대한 삼중복검사(TTm, TTs)의 요소인 

이학적 검사, 유방촬 술, 유방초음파검사, 세침흡인검사 

등 네 가지 검사 결과의 각각에 대한 외과적 생검결과인 

양성 및 악성과의 관계는 Table 2와 같다.

  네 가지 검사 결과의 유효도 분석내용을 보면(Table 3) 양

성 예측도는 이학적 검사가 68%, 유방촬 술이 76%, 유방

초음파검사가 69%, 세침흡인검사가 93%이었고, 음성 예측

도는 이학적 검사가 93%, 유방촬 술이 88%, 유방초음파검

사가 93%, 세침흡인검사가 96% 다. 민감도는 이학적 검사

Table 1. Patient distriburion by age
ꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚ

Age Total Benign Malignancy Ratio*
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
30∼39 192 148  44  22.9%

40∼49 204 135  69  33.8%

50∼59  84  50  34  40.4%

60∼69  24   3  21  87.5%

70≤   2   0   2 100%
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Total 506 336 170
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
* = The number of malignancy/The number of total patients in 

each age distribution.
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가 88%, 유방촬 술이 78%, 유방초음파검사가 84%, 세침

흡인검사가 92%이었고 특이도는 이학적 검사가 79%, 유방

촬 술이 87%, 유방초음파검사가 85%, 세침흡인검사가 95%

으며 정확도는 이학적 검사가 82%, 유방촬 술이 84%, 

유방초음파검사가 85%, 세침흡인검사가 94% 다. 특히 40

세 이전과 이후의 유방촬 술의 민감도는 각각 71%, 80%

이었고 유방초음파검사의 민감도는 각각 84%, 74% 다. 네

가지 검사 결과의 Kappa value는 이학적 검사에서 0.640, 유

방촬 술과 유방초음파검사에서 0.654, 세침흡인검사에서 

0.893이었다(Table 3).

  삼중복검사 결과의 유효도 분석내용을 보면(Table 4) 삼

중복검사에서 한 가지 이상의 검사에서 악성 또는 악성의

심인 경우를 악성이라고 판단하 으며 TTm (이학적검사, 

유방촬 술, 세침흡인검사)을 사용하 을 때 민감도는 98%, 

특이도는 70%, 양성 예측도는 63%, 음성 예측도는 99%이

었고 TTs (이학적검사, 유방초음파검사, 세침흡인검사)에서

는 민감도는 100%, 특이도는 73%, 양성 예측도는 64%, 음

성 예측도는 100% 다. 40세 이전과 이후의 민감도는 각각 

TTm에서 100%, 98%이었고 TTs에서 100%, 98% 다. Kappa 

value는 TTm에서 0.982, TTs에서 0.983이었다(Table 4).

  삼중복검사인 TTm과 TTs에서 3가지 검사결과가 모두 일

치하는경우(concordant)는 각각 278예, 185예 으며 TTm에

서 양성으로 일치한 204예 중 1예(0.5%)의 위음성이 있었고 

악성으로 일치한 74예 중 1예(1.4%)의 위양성이 있었다. 

TTs에서는 양성으로 일치한 148예 중 위음성은 없었고, 악

성으로 일치한 37예 중 1예(2.7%)의 위양성이 있었다(Table 

5). TTm과 TTs의 3가지 검사결과가 일치할 때 각각의 민감

도는 98%, 100%, 특이도는 99%, 99%, 양성 예측도는 98%, 

97% 음성 예측도는 99%, 100% 정확도는 99%, 99%로 나왔다.

  3중복검사 결과가 불일치하는 경우(nonconcordant)에 대

한 세부적인 분석 결과를 보면(Table 6) 3가지 검사 결과가 

불일치하는 예가 TTm과 TTs에서 각각 160예, 112예이었으

며 최종진단으로 악성과 양성은 TTm에서 각각 77예(48.1%), 

83예(51.9%)이었고 TTs에서 각각 53예(47.3%), 59예(52.7%)

다. 불일치의 경우 악성률은 세 가지 검사 중 1가지 검사

만 악성/악성의심이면 TTm과 TTs에서 10예(13%), 7예(11%)

Table 2. Results of each diagnostic tests and histologic findings
ꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚ

Histology
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Physical exam Benign (N=337) Malignancy (N=169)
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Benign (N=288) 269  19

Suspicious (N=74)  43  31

Malignancy (N=144)  25 119
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Mammogram Benign (N=289) Malignancy (N=151)
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Benign (N=286) 253  33

Suspicious (N=46)  24  22

Malignancy (N=108)  12  96
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Ultrasonogram Benign (N=215) Malignancy (N=85)
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Benign (N=196) 183  13

Suspicious (N=46)  22  24

Malignancy (N=58)  10  48
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
FNA Benign (N=333) Malignancy (N=169)
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Benign (N=335) 322  13

Suspicious (N=19)   6  13

Malignancy (N=148)   5 143
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
USG = ultrasonography; FNA = fine needle aspiration.

Table 3. Validity of each diagnostic tests
ꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚ

MMG USG

PE ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ FNA
Overall ＜40 yr ≥40 yr Overall ＜40 yr ≥40 yr

ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Sensitivity (%) 88 78 71 80 84 84 74 92

Specificity (%) 79 87 89 86 85 82 82 95

PPV (%) 68 76 65 80 69 72 68 93

NPV (%) 93 88 91 86 93 93 86 96
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Accuracy rate (%) 82 84 85 83 85 87 79 94
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Kappa value 0.640 0.654 0.654 0.893
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
PE = physical examination; MMG = mammmogram; USG = ultrasonography; FNA = fine needle aspiration; PPV = positive predictive 

value; NPV = negative predictive value. Suspicious results were treated as malignant results.
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ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ

로 낮았으나 2가지 검사가 악성/악성의심이면 32예(64%), 

16예(84%)로 높았으며 3가지 검사가 모두 악성/악성의심이

면 35예(100%), 30예(96%)로 가장 높았다(Table 6).

  TTm에서 3가지 검사가 불일치(nonconcordant)할 때 세침

흡인검사만 악성/악성의심일 경우 위양성은 6예(46%) 고, 

이학적 검사와 세침흡인검사에서 악성/악성의심일 경우 세

침흡인검사의 위양성은 2예(8.3%) 고, 유방촬 술과 세침

흡인 검사에서 악성/악성의심일 경우 세침흡인검사의 위양

성은 한 예도 없었다. TTs에서 3가지 검사가 불일치(non-

concordant)할 때 세침흡인검사만 악성/악성의심일 경우 위

양성은 3예(38%) 고, 이학적 검사와 세침흡인검사에서 악

성/악성의심일 경우 세침흡인검사의 위양성은 2예(22%)

고, 유방초음파검사와 세침흡인검사에서 악성 또는 악성의

심일 경우 세침흡인검사의 위양성은 단 1예(1.6%)가 있었

다(Table 6).

Table 4. Validity of triple tests
ꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚ

TTm TTs

ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Overall ＜40 yr ≥40 yr Overall ＜40 yr ≥40 yr

ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Sensitivity (%) 98 100 98 100 100 98

Specificity (%) 70  75 69  73  74 73

PPV (%) 63  60 71  64  61 68

NPV (%) 99 100 98 100 100 98
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Accuracy rate (%) 80  82 82  82  81 82
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Kappa value 0.982 0.983
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
TTm = triple test (physical examination+mammogram+FNA); TTs = triple test (physical examination+ultrasonography+FNA); PPV 

= Positive predictive value; NPV=Negative predictive value. At least 1 positive result (malignant or suspicious) was treated as positive 

(malignant) result.

Table 5. Results of the concordant triple tests and confirmatory 
histologic diagnosis

ꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚ
Histology

ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
TTm Benign (N=204) Malignancy (N=74)
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Benign (N=204) 203  1

Malignancy (N= 74)  1 73
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
TTs Benign (N=149) Malignancy (N=37)

ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Benign (N=148) 148  0

Malignancy (N= 37)  1 37
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
TTm = triple test (physical examination+mammogram+FNA); 

TTs = triple test (physical examination+ultrasonography+FNA).

Table 6. Detailed results of nonconcordant cases in triple tests
ꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚ

Suspicious or malignant? Histology
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ Case No. ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ

PE MMG or USG FNA Benign Malignant
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
TTm MMG
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
No No Yes  13  6  7

No Yes No  19 18  1

No Yes Yes   5  0  5

Yes No No  43 41  2

Yes Yes No  21 16  5

Yes No Yes  24  2 22

Yes Yes Yes  35  0 35
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ

160 83 77
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
TTs USG
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
No No Yes   8  3  5

No Yes No  24 23  1

No Yes Yes   5  0  5

Yes No No  30 29  1

Yes Yes No   5  1  4

Yes No Yes   9  2  7

Yes Yes Yes  31  1 30
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
 112 59 53
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
PE = physical examination; MMG = mammmogram; USG = ultra-

sonography; FNA = fine needle aspiration; TTm = triple test (phys-

ical examination+mammogram+FNA); TTs = triple test (physical 

examination+ultrasonography+FNA).
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고      찰

  촉지성 유방종괴에 대한 삼중복검사의 목표는 진단을 정

확하게 함으로써 양성종괴의 경우는 불필요한 외과적 생검

없이 안전하게 추적관찰하고 악성의 경우 진단율을 높임으

로 외과적 생검 없이 수술실에서 동결절편조직 검사로 진

단을 재확인하여 즉각적으로 근치적 절제수술을 시행하는 

데 있다. 촉지성 유방종괴에 대하여 진단과 외과적 생검을 

결정하기 위하여 실시하는 이학적 검사, 유방촬 술, 유방

초음파 검사, 세침흡인검사 등으로 구성된 삼중복 검사에 

관한 처음 보고들은 외과적 생검을 통한 확진과정에 일관

성이 없었다.(1-3) 삼중복검사에 대한 최근 보고에서도 선

별하여 외과적 생검을 시행하거나 세침흡인검사 결과에 관

한 복잡한 분류법을 사용하 다.(4) 그러나 이러한 보고들

에서 외과적 생검이 삼중복 검사상 불일치한 결과를 가진 

환자에 국한시켜서 사용되면 외과적 생검의 빈도를 50% 감

소시키는 반면 평균 진단 민감도는 98%로 증가하여 외과적 

생검이나 동결절편조직 검사의 결과로 얻은 진단 민감도와 

거의 동일하 다고 증명되고 있다.(5) 이전 보고들의 결함

을 해소하기 위하여 본 연구에서 모든 환자들이 확진을 위

한 외과적 생검 검사를 받았으며 삼중복 검사의 각 요소들

의 결과는 동일한 형태인 양성, 악성, 악성의심으로 분류되

었다. 본 연구의 삼중복검사들인 TTm (이학적검사, 유방촬

술, 세침흡인검사), TTs (이학적검사, 초음파검사, 세침흡

인검사)들에서 3가지 검사가 양성 또는 악성으로 일치할 때 

정확도가 각각 99%, 99%이었고 3가지 검사가 불일치할 때 

정확도가 각각 48%, 47% 다. 이에 반하여 Grobler 등,(6) 

John Vetto 등(16)의 보고에서 일치할 때 정확도가 각각 

100%, 100%와 불일치할 때 각각 75%, 64%로서 세 가지 검

사가 일치할 때 본 연구와 유사한 결과를 보 으나 불일치

할 때 본 연구보다 정확도가 약간 높았다. 본 연구의 삼중복

검사인 TTm과 TTs의 불일치율이 각각 36.5%, 37.7%로서 

Butler 등(27)의 40%와 유사한 분포를 보여주는데 본 연구

에서 대상자의 크기가 위 보고자(6,16,27)들보다 훨씬 많았

으며 이학적검사, 유방촬 술, 유방초음파검사 중에 어느 

한 검사가 악성이면서 세침흡인검사가 양성(benign)인 경우 

진양성(true benign)이 TTm에서 75예(90.4%), TTs에서 59예

(52.7%)로서 이러한 진양성(true benign)이 불일치할 때의 정

확도를 낮추는 주요인이 된 것 같다. 세 가지 검사가 불일치

할 때에 악성정확도를 높이기 위해서는 이학적검사, 유방

촬 술, 초음파검사 등과 비교하여 상대적으로 세침흡인검

사의 음성결과에 대한 가중치를 주는 triple test score (TTS) 

공식을 개발하는 연구들이 향후 필요할 것으로 생각된

다.(17,27) 그러나 TTS는 radial scar혹은 fat necrosis에서 세

침흡인검사가 음성(benign)일지라도 이학적검사, 유방촬

술, 유방초음파검사 등에서 양성(malignant)소견을 흔히 보

일 수 있어서 위양성률을 높여줄 위험이 내재되어 있다. 더 

효과적인 전략으로서 세침흡인검사의 위음성률을 낮춤으

로써 정확도를 향상시킬 수 있다.

  세침흡인검사의 정확도는 숙련된 시술자와 판독을 신뢰

할 수 있는 세포병리 의사에 의해 향을 받는다. 본 연구에

서 세침흡인검사의 민감도, 특이도, 양성 예측도, 음성 예측

도, 정확도가 각각 92%, 95%, 93%, 96%, 94%로서 타보고

(17)의 민감도, 특이도, 양성 예측도, 음성 예측도인 95%, 

90%, 97%, 85%와 유사하게 이학적검사, 유방촬 술, 초음

파촬 술 등에 비하여 월등히 높은 정확도를 보 다. 세침

흡인검사는 삼중복검사 중에서 진단정확도에 가장 중요한 

비중을 차지하고 있어서 본 연구에서도 삼중복검사 결과가 

불일치할 때 세침흡인검사가 가장 정확한 진단 요소임이 

증명되고 있다. 그러나 세침흡인검사에서 양성 예측도와 

특이도를 100%, 정확도를 95% 이상으로 보고하고 있으나 

위음성이 1∼35%의 넓은 범위를 보이고 부적절한 검체가 

0∼68%에 이르므로 세포검사 단독으로 악성을 판단하는 

데는 문제가 있다.(18,19) 본 연구에서도 세침흡인검사의 위

음성률이 7.6% (악성 169예 중 13예)로서 타보고의 3.2∼9%

와 유사한 결과이었다.(17,20-22) O' Malley(8)는 위음성률을 

증가시키는 인자로서 작은크기, paucicelluarity, special type 

of histology (lobular carcinoma, tubular carcinoma, medullary 

carcinoma, cribiriform carcinoma, mucinous carcinoma) 등을 

보고하고 있다. 본 연구에서 세침흡인검사 결과가 위음성

인 13예 중에서 11예(84%)가 이학적검사 또는 유방촬 술 

또는 초음파검사에서 악성 혹은 악성의심의 결과를 갖고 

있었다. 특히 이학적검사와 유방촬 술 결과가 둘 다 악성 

또는 악성의심일 경우 세침흡인검사의 위음성이 6예(30%)

로 가장 많았다. 세침흡인검사의 술기와 판독능력을 향상

시킴으로써 민감도를 높여야 하겠고 이학적검사와 유방촬

술 혹은 유방초음파검사가 둘다 악성 혹은 악성의심일 

때는 실제 악성률이 높으므로 반드시 외과적 생검을 시행

해야겠다. 한편 Grobler(6)는 세침흡인검사 결과가 악성일 

때 바로 근치적 치료로 진행할 것을 주장하고 있으나 본 

연구에서 세침흡인검사의 위양성률이 3.2% (총 337예 중 11

예)로 나와 세침흡인검사 결과만으로 근치적 치료로 진행

하는 것은 무리가 있다고 본다. 세침흡인검사 결과는 악성

이지만 이학적검사 혹은 유방촬 술 혹은 유방초음파검사

가 양성의 결과를 보일 때는 양성률이 상당히 높으므로 외

과적 생검을 시행할 필요가 있겠다. 섬유선종, 관내유두종

양, 지방궤사, 유방염, 여성형유방, 방사선 후 유방변화, 유

관상피증식 등의 양성질환에서 세침흡인검사 결과가 악성

의심으로 보고되는 일이 가끔 발생하고 있다.(5,28)

  이학적검사, 유방촬 술 또는 유방초음파검사의 민감도

가 각각 88%, 78%, 84%로서 세침흡인검사의 민감도 92%보

다 훨씬 낮으나 삼중복검사인 TTm, TTs의 민감도가 98%, 

100%로 높아진 결과를 볼 때 이학적검사, 유방촬 술 또는 
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유방초음파검사가 각각의 한계를 극복하여 세침흡인검사

의 정확도를 상승시키는 작용을 하고 있는 것으로 보인

다.(10) 진단을 위한 방사선학적 검사 중 유방촬 술은 유

방암이 의심되는 종괴에서 시행되는 기본적인 검사인데 우

수한 성적을 보고한 경우에서도 한계가 있어 촉지성 유방

종괴의 진단에서 5∼15%의 실패율을 보고하고 있다. 젊은 

여성에서 유방촬 술상 조 유방을 보이므로 유방암 발견

율이 낮으며 특히 45세 이하의 유방암 환자의 63%에서 고

음 으로 인하여 유방암이 발견되지 않았다는 보고가 있

다.(23-25) 따라서 젊은여성에서 유방초음파검사를 많이 이

용하고 있는데 Van Dam 등(26)은 유방종괴에 대한 유방초

음파검사가 이학적 검사, 유방촬 술 등과 비교하 을 때 

민감도 89%, 특이도 89%, 양성예측도 86%, 정확도 84%를 

보여 더욱 우수한 검사라고 주장하 으며 본 연구에서도 

민감도 84%, 특이도 85%, 양성예측도 69%, 음성예측도 

93%, 정확도 85%로 유사한 결과를 보 다. 본 연구에서 40

세 전후의 유방촬 술의 민감도는 각각 71%, 80% 초음파

검사의 민감도는 각각 84%, 74%로서 상대적으로 40세 이

전에는 유방초음파검사, 40세 이후는 유방촬 술의 민감도

가 더 높았다. 그러나 삼중복검사인 TTm과 TTs 사이의 민

감도, 특이도, 양성예측도, 음성예측도, 정확도가 40세 이전 

이후에서 거의 차이가 없음을 볼 수 있었으며 따라서 유방

촬 술과 유방초음파검사를 삼중복검사 시 병용하여 사용

하는 것도 정확한 진단에 도움이 될 것으로 생각된다. 또한 

우연에 의해 일치한 경우를 배재한 후의 일치도인 Kappa 

value는 정확도보다 우수한 유효성검사로서 이학적검사 결과

가 0.640, 유방촬 술과 유방초음파검사 결과가 각각 0.654, 

세침흡인검사 결과가 0.893인 반면에 삼중복검사 결과인 

TTm이 0.982, TTs가 0.983으로 월등히 우수한 결과를 보여

주었다. 따라서 본 연구를 통해서 삼중복검사를 사용함으

로써 진단정확도를 높이고 외과적 생검을 피하게 되며 비

용을 절감시킬 뿐 아니라 보다 미용적이면서 근치적 치료

로 진행할 수가 있겠다.

  본 연구에서 삼중복검사 결과를 통해서 진단정확도를 분

석하여 외과적 생검 혹은 치료결정을 위한 guidelines을 얻

기 위한 평가를 해보면 삼중복검사인 TTm과 TTs의 세 가

지검사가 양성 또는 악성으로 일치할 때(TTm 63.5%, TTs 

62.3%)는 진단 정확도가 각각 99%, 99%로서 타보고들(15, 

27)의 정확도 100%와 유사하 다. 따라서 본 연구뿐만 아

니라 여러 보고에 의해서도 삼중복검사의 세 가지 검사 결

과가 모두 양성이면 외과적 생검이 필요없고 안전하게 추

적관찰할 수 있음이 인정되고 있으며(1-6) Somers(14)의 최

근 보고에 의하면 이러한 환자에서 43개월에서 74개월까지 

추적 관찰한 결과 한 예도 악성이 발생하지 않았다고 한다. 

삼중복검사에 세 가지 검사 결과가 악성으로 일치하 을 

경우 Gelabert 등(15)의 보고에서 수술 전 외과적 생검 없이 

즉각적으로 변형근치유방절제술을 시행하 는데 100% 진

단정확도를 보여주었다. 본 연구에서 삼중복검사인 TTm과 

TTs의 세 가지 검사 결과가 불일치할 때(TTm 36.5%, TTs 

37.7%)는 유방촬 술 또는 유방초음파검사와 세침흡인검

사 결과가 악성/악성의심일 경우에 세침흡인검사의 위양성

은 TTm과 TTs에서 한 예도 없었고(0%) 이학적검사와 세침

흡인검사 결과가 악성/악성의심일 경우에 세침흡인검사의 

위양성은 TTm에서 2예(8.3%), TTs에서 2예(28.6%) 다. 따

라서 세침흡인검사 결과가 악성이면서 이학적검사, 유방촬

술, 유방초음파검사 결과 중 어느 하나라도 악성 또는 악

성의심이면 외과적생검이 필요없이 수술적 치료과정을 선

택해야 하겠다. 이학적검사를 시행할 때 의사의 주관성이 

향을 미치게 되므로 유방의 시진법과 촉진법에 관한 많

은 교육과 경험을 갖출 필요가 있다. 저자들은 지금까지도 

이학적검사가 악성이 의심되면서 세침흡인검사 결과가 악

성이면 유방촬 술이나 유방초음파검사 결과가 불확실하

더라도 외과적 생검이 필요없이 바로 수술적 치료의 과정

을 시행하고 있지만 진단이 거의 틀림없었다. 한편 세침흡

인검사 결과만 악성/악성의심일 경우에 위양성은 TTm에서 

6예(46%), TTs에서 3예(38%)로서 상당히 높으므로 세침흡

인검사 결과가 악성이면서 이학적검사, 유방촬 술, 유방초

음파검사결과 모두가 양성이면 외과적 생검이 필요하겠다. 

삼중복검사에서 세침흡인검사 결과가 양성(benign)일 때 다

른 두 가지 검사가 모두 악성이면 위음성은 TTm에서 5예

(23.8%), TTs에서 4예(80%)로 상당히 높으므로 세침흡인검

사 결과가 양성(benign)이지만 이학적검사, 유방촬 술, 유

방초음파검사가 모두 악성이면 외과적 생검이 필요하겠다. 

세침흡인검사 결과가 양성(benign)이면서 유방촬 술 혹은 

유방초음파검사가 악성이면 위음성이 TTm에서 1예(5.3%), 

TTs에서 1예(4.2%)로서 상당히 낮았다. 또한 세침흡인검사 

결과가 양성(benign)이면서 이학적검사가 악성이 의심되면 

위음성이 TTm에서 2예(4.7%), TTs에서 1예(3.3%)로 상당히 

낮았다. 따라서 세침흡인검사가 양성(benign)이면서 이학적

검사나 유방촬 술이나 유방초음파검사 중에 어느 한 가지 

검사 결과가 악성/악성의심이면 주의 깊은 추적관찰을 하

든지 의심이 들면 외과적 생검을 할 수 있다. 이학적검사의 

주관성뿐만 아니라 환자를 보지 않고 유방촬 술이나 유방

초음파검사만으로 유방질환을 진단하는 방사선과 의사의 

많은 교육과 경험도 중요한 향을 줄 수 있으므로 각각의 

분야에 있어서 진단 정확도를 높이기 위한 정기적인 질관

리시스템이 필요하겠다. 따라서 이러한 원칙으로 외과적 

생검 혹은 치료결정을 위한 guidelines을 따르게 되면 본 연

구에서 삼중복검사인 TTm을 사용할 때 총 438예 중에 96예

(21.9%)에서만 외과적 생검이 필요하므로 진단정확도를 손

상시키지 않고 생검률을 4.6배로 감소시킬 수 있으며 외과

적 생검의 악성률은 15.6%로 감소하 다. 그 이유는 유방종

괴를 진단 시에 삼중복검사의 세 가지 검사 결과가 모두 

양성인 많은 환자들이 본 연구의 외과적 생검에서 제외되
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었기 때문이다. 최근 보고에 의하면 일상적으로 확진을 위

한 외과적 생검을 시행할 경우 14.7%의 악성을 발견할 수 

있다고 한다.(13)

결      론

  본 연구에서 유방 촉지 종괴의 삼중복검사 결과를 통하

여 진단정확도를 분석 및 평가하여 외과적 생검 혹은 치료

결정을 위한 다음과 같은 guidelines을 얻었다.

  1) 삼중복검사인 TTm과 TTs의 세 가지 검사가 양성으로 

일치할 때 외과적 생검이 필요없고 안전하게 추적관찰할 

수 있으며 세 가지 검사가 악성으로 일치할 때 수술 전 외

과적 생검이 필요없고 바로 근치적 수술을 시행할 수 있다.

  2) 삼중복검사인 TTm과 TTs의 세 가지 검사 결과가 불일

치할 때 세침흡인검사 결과가 악성이면서 이학적검사, 유

방촬 술, 유방초음파검사 결과 중 어느 하나라도 악성 또

는 악성의심이면 외과적 생검이 필요없이 수술적 치료 과

정을 선택할 수 있다.

  3) 세침흡인검사 결과가 악성이면서 이학적검사, 유방촬

술, 유방초음파검사 결과 모두가 양성이면 외과적 생검

이 필요하다.

  4) 세침흡인검사 결과가 양성(benign)이지만 이학적검사, 

유방촬 술, 유방초음파검사가 모두 악성이면 외과적 생검

이 필요하다.

  5) 세침흡인검사가 양성(benign)이면서 이학적검사, 유방

촬 술이나 유방초음파검사 중에 어느 한가지 검사결과가 

악성/악성의심이면 주의깊은 추적관찰을 하든지 의심이 들

면 외과적 생검이 필요하다.
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