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서      론
  

  유방암 환자는 여러 가지 자각증상으로 내원하게 되는데 

유방 종물을 주소로 내원하는 환자에게 진단을 위해 세침

흡입 세포검사, 유방촬영술, 유방초음파 혹은 유방조직 생

검술을 시행한다. 세침흡입 세포검사는 유방조직생검술에 

비해 신속하고 경제적이며 드문 합병증으로 입원 없이 외

래에서 흔히 시행되고 있다.(1-4) 세침흡입 세포검사는 64∼

97%의 민감도를 보이며 1% 이하의 낮은 위양성률을 보이

지만, 5∼25%의 다양한 위음성률 보이고 있다.(5-8) 위음성

률을 낮추기 위해 초음파하 세침흡입 세포검사, core-needle 

biopsy, stereotactic biopsy을 시행할 수 있으며,(9) 이학적 검

사, 유방촬영술, 세침흡입 세포검사를 동시에 시행하기도 

한다.(10) 그러나 높은 위음성률로 인해 저자에 따라 세침

흡입 세포검사에서 위음성일 경우, 유방조직생검을 시행할 

것을 주장하기도 한다.(11,12) 이에 저자들은 유방암 환자

의 세침흡입 세포검사에서 위음성에 영향을 주는 임상병

리학적 특성들에 대해 단변량 및 다변량 분석을 시행하였

다.

방      법
  

  유방암 환자의 세침흡입 세포검사에서 위음성에 영향을 

주는 임상병리학적 특성들의 분석을 위해 1993년 1월부터 

2001년 10월까지의 만 7년 10개월 동안 국립의료원 일반외

과에서 유방암으로 세침흡입 세포검사와 유방생검술, 유방

절제술 혹은 유방보존술을 시행하여 세침흡입 세포검사의 

위음성 여부를 확인할 수 있었던 120명의 환자들을 대상으

로, 의무기록을 토대로 후향적 분석하였다. 모두 여성이었

으며 이 중 한명은 동시에 양측성 유방암으로 총 121예로서 
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Purpose: The aim of this study was to understand the dia-
gnostic false negative outcome of FNAC at the first clinic 
visit of patients in relation to various clinicopathological fac-
tors with the uni- and multivariate analysis.
Methods: From January 1993 to October 2001, the one 
hundred and twenty-one cases of primary palpable breast 
cancers which were diagnosed by FNAC were reviewed 
retrospectively.
Results: The ages of the patients varied from 24 to 84 
(mean age was 51.3 years). Ten clinicopathological factors 
correlating with failure or success of FNAC were analyzed. 
In univariate analysis, statistical significances were observed 
in  palpability (P＜0.001), tumor size (P＜0.001), histopatho-
logic type (P＜0.001), cellular distribution (P=0.002), TNM 
staging (P=0.042), mammographic findings (P＜0.001). On 
the other hand, other factors such as age, ultrasound find-
ings, extent of tumors, ER status, aspiratiors did not reveal 
any statistical significance. In multivariate analysis, palpability 
(P=0.002), histopathologic type (P=0.0457), mammographic 
findings (P=0.0161) were observed significantly.
Conclusion: The most important factors for concerning diag-
nostic failure by FNAC seemed to be summarized into clini-
cally palpability, histopathologic type, mammographic find-
ings, inexperience and number of aspirator were also consi-
dered as a factor of diagnostic failure. In rare carcinomas 
such as lobular carcinoma and DCIS, high false negative 
rate was identified. (J Korean Surg Soc 2002;62:403-407)
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분석하였다. 세침흡입 세포검사는 23게이지 바늘과 10 ml 

주사기를 사용하여 1인의 병리의사가 시행하였으며, alco-

hol fixed smear를 Papanicolau 및 Hematoxylin-Eosin염색하여 

검사를 시행한 병리의사가 직접 판독하였다. 본 연구기간

에 4명의 병리의사가 세침흡입 세포검사를 시행하였다.

  위음성에 영향을 주는 임상 병리학적 특성들의 분석은 

Tanaka 등의(13) 연구에 주로 근거하여 기준을 설정하여 저

자들의 사례들을 분석하였다.

  세침흡입 세포검사에서 유방암으로 진단되었거나 위심

되는 것(suspicious)은 양성결과(positive result)로 하였고 기

타의 병변(benign lesion)은 음성결과(negative result)로 하

였다.

  위음성에 영향을 주는 임상병리학적 특성으로 연령, 촉

진성, 에스트로겐 수용체 발현, 유방촬영술상 소견, 유방초

음파상 소견, 종양의 크기, 조직학적 형태, 분포도, 침습도, 

병기, 시술자에 따른 차이 등에 대하여 조사분석하였다. 촉

진성은 경화(induration)는 보이나 모호하게 촉지되는 경우

(vaguely palpable)와 명확히 촉지되는 경우(clearly palpable)

로 구분하였으며, 에스트로겐 수용체 발현군과 비발현군으

로 나누었으며, 유방촬영술상 미세석회화를 동반하거나 유

방실질왜곡, 종괴음영, 유방피부의 구조왜곡과 비후 및 유

두함몰 등으로 유방암으로 진단되거나 의심되는 경우를 악

성판독(malignant finding), 그 이외의 경우는 양성판독(be-

nign finding)으로 하였다. 유방초음파상 악성판독(malignant 

finding)은 종괴의 모습이 불분명하고 불규칙하거나 종괴내

부의 에코가 불균등하고 이질적 내부에코(heterogenous in-

ternal echo) 등의 소견으로 유방암이 진단되거나 의심되는 

경우로 하였고 그 이외의 경우는 양성판독(benign finding)

으로 하였다. 종양의 크기는 수술 후 제시된 병리 보고서를 

근거로 2 cm 이하(＜=2 cm)와 2 cm 초과(＞2 cm)로 구분하

였으며 조직학적 형태는 침윤성 유선암과 비침윤성 유선암

으로 양분하였다. 분포도는 종양이 미만성으로 기질내로 

침범한 경우를 산발형(scattered type), 조직내에 경계가 분명

한 암종을 이룬 경우를 비산발형(non-scattered type)으로 하

였으며 침습도는 암세포가 유선에 국한된 경우, 주위의 지

방조직으로 침범한 경우, 피부로 침범한 경우, 대흉근을 침

범한 경우로 구분하였다. 병기는 유방암절제술 후 제시된 

병리보고서를 이용하여 stage 0, I, II와 III, IV로 나누었다. 

시술자별 차이는 4명 각각으로 나누었다.

  통계적 검증에서는 SPSS window version 10.0을 이용하여 

단변량 분석은 chi-square test를 사용하였고 다변량 분석은 

logistic regression test를 사용하여 P값이 0.05 이하일 때 통

계적으로 유의하다고 판정하였다.

결      과
  

  양성결과군은 94예로서 77.7%의 민감도를 나타냈으며 

음성결과군은 27예로서 위음성률은 22.3%이었다. Table 1

을 통해 각 특성에 대한 환자의 분포와 단변량 분석상 P값

을 나타내었다.

    1) 단변량 분석

  단변량 분석에서는 촉진도(P＜0.001), 종양의 크기(P＜

0.001), 분포도(P=0.002), 조직학적 형태(P＜0.001), 병기(P= 

0.042), 유방촬영술상 소견(P＜0.001) 등에서 통계적 의미를 

나타내었다. 그 외 환자의 연령, 종양 침습도, 에스트로겐 

수용체 발현, 유방초음파 소견 및 시술자 등에서는 통계적 

의미가 없었다.

  (1) 연령: 전체 환자의 평균연령은 51.3세였으며, 두 환자

군 간에 6.1세의 평균연령차를 보였으나 통계적으로 의미

는 없었다(P=0.218).

  (2) 촉진성: 세침흡입 세포검사 양성결과군 21예(22.3%), 

음성결과군의 20예(74.1%)가 모호한 유방 종물을 주소로 

내원하였으며, 음성결과군에서 더 비율이 높았으며 통계적 

의미가 있었다(P＜0.001).

  (3) 에스트로겐 수용체 발현: 세침흡입 세포검사 음성결

과군 6예(50.0%), 양성결과군 36예(42.6%)에서 에스트로겐 

수용체 발현을 보여, 음성결과군에서 비율이 높았으나 통

계적 의미는 없었다(P=0.758).

  (4) 유방촬영술상 소견: 결과를 확인할 수 있었던 88예에

서 27예(30.6%)가 양성판독되었는데 음성결과군 14예(66.7 

%), 양성결과군 13예(19.4%)를 보여 음성결과군에서 양성

판독비율이 높았으며 통계적으로 의미가 있었다(P＜0.001).

  (5) 유방초음파상 소견: 24예에서 판독결과를 확인할 수 

있었으며 양성판독은 음성결과군에서 3예(37.5%), 양성결

과군에서 2예(12.5%)로 음성결과군에서 비율이 높았으나 

통계적 의미는 없었다(P=0.344).

  (6) 종양의 크기: 음성결과군의 20예(74.1%)는 크기가 2 

cm 이하이었으며 양성결과군의 22예(23.4%)는 2 cm 이하이

었다. 음성결과군에서 2 cm 이하의 비율이 더 높았으며 통

계적으로 의미가 있었다(P＜0.001).

  (7) 조직학적 형태: 침윤성 유선암이 제일 흔한 형태이었

으며(Table 2), 침윤성 유선암과 비침윤성 유선암으로 분류

하였다. 음성결과군의 11예(40.7%)가 비침윤성 유선암이었

으며 양성결과군의 8예(8.5%)만이 비침윤성 유선암이었다. 

비침윤성 유선암에서 더 비율이 높았으며 통계적으로 의미

가 있었다(P＜0.001).

  (8) 종양 분포도: 음성결과군의 15예(55.6%)가 산발형이

었으며 양성결과군은 20예(21.7%)이었다. 이는 암이 유방조

직에서 미만성 침범을 보일 때 세침흡입 세포검사에서 위

음성인 경우가 통계학적으로 의미있게 비율이 높았다(P= 

0.002).

  (9) 종양 침습도: 대부분이 유선에 국한되었으며(111예) 

통계적 의미는 없었다(P=0.200).
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  (10) 병기: stage 0, I, II와 III, IV로 분류하였으며 음성결과

군 27예 중 26예(96.3%)에서 stage 0 3예(11.1%), stage I 12예

(44.4%), stage IIa 8예(29.6%), stage IIb 3예(11.1%), stage IV 

1예(3.7%)로 대부분이 stage II 이하로 위음성과 통계학적 

유의성을 보였다(P=0.042).

  (11) 시술자별 차이: 각 시술자별 위음성률은 14% (8/57), 

30.0% (12/40), 27.3% (3/11), 30.8% (4/13)로서, 가장 낮은 위

음성률을 보인 첫 번째 시술자의 경우 본 연구기간에 지속

적으로 세침흡입 세포검사를 시행하였으며 가장 많은 예를 

차지하고 있으나 시술자 간에 위음성에는 통계학적 차이가 

Table 1. The clincopathologic factors in failure of the FNAC*
ꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚ

FNAC
Clincopathologic factor ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ Total Univariate P

Negative Positive
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ

Age 46.2±7.5 52.3±12.5 ＞0.05

Palpability Clearly palpable  7 73  80 0.000

Vaguely palpable 20 21  41

Estrogen receptor positive  6 36  42 ＞0.05

Negative  6 49  55

Ultrasound Malignant  5 14  19 ＞0.05

Benign 3  2  5

Mammography Malignant  7 54  61 0.000

Benign 14 13 27

Tumor size ≤2 cm 20 22  42 0.000

＞2 cm  7 72  79

Cell distribution Scattered 15 20  35 0.002

Non-scattered 12 72  84

TNM stage 0-II 26 74 100 0.042

III-IV  1 20  21

Extent of tumor Into mammary gland 27 84 111 ＞0.05

Fatty tissue 0  7  7

Skin  0  3   3

Histologic type HT1† 16 86 102 0.000

HT2‡ 11  8  19

Cytologist 1  8 49  57 ＞0.05

2 12 28  40

3  3  8  11

4  4  9  13
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ

*FNAC = fine needle aspiration cytology; †HT1 = infiltrative ductal carcinoma; ‡HT2 = non-infiltrative ductal carcinoma.

Table 2. Histologic diagnosis of the resected breast carcinoma
ꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚ

Histologic subtype Number of cases (%)
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ

Ductal carcinoma in situ   4 (3.3%)

Invasive carcinoma

  Ductal 102 (84.3%)

  Lobular   4 (3.3%)

  Atypical medullary   8 (8.3%)

  Mucinous   1 (0.8%)

  Papillary   1 (0.8%)

  Inflammatory   1 (0.8%)
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ

Total 121 (100%)
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ

Table 3. Multivariate analysis of diagnostic failure of FNAC
ꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚ

Odds Multivar- 95% confidential
Variable

ratio iate P interval
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ

Palpability 13.383 0.002 3.359∼53.319

Mammographic
 5.458 0.0161 1.369∼21.757

  finding

Histologic type  5.962 0.0457 1.035∼34.349
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
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ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ

없었다(P=0.230).

    2) 다변량 분석

  단변량분석에서 세침흡입 세포검사에서 위음성을 예측

할 수 있었던 특성들에 대한 다변량 분석결과 촉진도(P= 

0.002), 유방촬영술상 소견(P=0.0161), 병리조직학적 형태(P 

=0.0457)가 독립적 특성으로 평가되었다(Table 3).

고      찰
  

  1930년대 Martin과 Ellis가 처음으로 유방의 촉지성 병변

에 대한 세침흡입 세포검사를 시행한 이래 유방질환에서 

유용하게 사용되어 왔다.(14) 유방암 진단에 있어 경제적이

고 간편하며 덜 침습적이지만 때로 높은 위음성률로 외과

의에게 절대적인 믿음을 얻지 못하고 있으며,(1-4) 저자에 

따라 미세침 흡입세포 검사에서 음성일 때 유방암의 가능

성을 배제할 수 없으므로 모든 경우에 유방 생검술의 시행

을 주장하기도 한다.(11,12) 미세침 흡입세포 검사의 위양성

률은 1% 이하로 낮으나 위음성률은 5∼25%를 보이며,(6-8) 

저자들의 연구에서는 22.3%의 위음성률을 나타내었다.

  본 연구의 단변량 분석을 통해 모호한 촉지를 보이거나, 

암의 크기가 작을 경우, 암의 분포가 산발형일 경우, 유방촬

영술상 양성판독을 보일 경우, 비침윤성 유선암일 때, 병기

가 낮을 때 세침흡입 세포검사에서 정확한 진단이 어려움

을 보여준다. Table 4는 이러한 특성 간에 의미있는 상호관

계를 보여주고 있다. 유방촬영술상 양성 소견을 보일 경우 

산발형의 암 분포를 보이거나(P=0.016), 2 cm 이하의 크기

를 보일 가능성이 많으며(P=0.012) 이러한 경우 세침흡입 

세포검사에서 위음성과 유의한 상관관계가 있음을 알 수 

있었다.

  이학적 검사인 촉진성은 다변량분석 시 세침흡입 세포검

사에서 위음성에 영향을 주는 가장 중요한 특성임을 나타

냈는데, 환자가 호소하는 유방종물에 있어서 이학적 검사

가 중요하며 단지 종물의 촉지 여부보다는 촉지되는 유방

종물의 특성에 더 세심한 주의가 요구되며, 촉지가 모호한 

경우 세침흡입 세포검사에서 위음성의 가능성이 높으므로 

주의하여 관찰하여야 할 것이다.

  촉진도, 종양의 크기와 분포도 등은 암 조직의 구조적 특

성에 의해 표현될 수 있다. 모호한 촉지를 보이면서 종양의 

크기가 작고 산발형인 경우는 명확하게 촉지되면서 크기가 

큰 경우보다는 미세침에 의해 암조직의 정확한 ‘조준(ta-

getting)’이 될 가능성이 적어지는 것으로 보인다. 이로 인하

여 암세포의 ‘수확(harvesting)’이 어려워져 세침흡입 세포검

사의 진단실패로 이어지는 것으로 생각된다. 

  유방촬영술은 유방암의 진단에 매우 중요한 검사로서 위

음성률은 연령이 높아질수록 감소하여 40세에서는 36%를 

보이나 75세에서는 9%를 보인다.(15,16) Walker 등(17)은 평

균연령 50세의 유방암 환자 227명에서 30.7%의 위음성률을 

보고한 바 있다. 본 연구에서는 평균연령 51.3세로 위음성

률 30.6%로 나타났으며 음성결과군의 66.7%, 양성결과군의 

19.4%가 양성판독(benign finding)을 나타내어 음성결과군

에서 비율이 높았으며 다변량 분석에서 유의한 위음성 예

측인자로서 사용될 수 있음을 나타냈다. 그러나 유방암 진

단에 유용하게 사용되는 유방 초음파 소견에서는 음성결과

군에서 양성판독 비율은 높았으나 통계적 의미는 없었는데 

이는 유방초음파를 시행한 대상환자수가 적었기 때문으로 

보이며 향후 이에 대한 연구가 필요할 것으로 생각된다.

  유방암의 세침흡입 세포검사에서 위음성에 영향을 주는 

특성들로 종양의 크기, 종양의 위치, 조직학적 형태, 세침흡

입 세포검사의 적정성, 시술자의 경험 등이 논해져 왔다. 

Einsenger 등은(18) 종양의 크기가 2 cm 이하일 때 위음성이 

높음을 보고한 바 있으며 본 연구에서도 종양의 크기가 2 

cm 이하인 환자 중 20예(47.6%)가 위음성이었으며 음성결

과군 20예(74%)가 2 cm 이하의 크기를 보였으며 통계적으

로 의미가 있었다. 종양의 크기는 TNM stage에 포함되는데 

종양의 병기가 2기 이하일 때 또한 위음성과 통계적 의미를 

나타냈다. 

  Kerin 등(8)은 미세침 흡입 세포검사에서 DCIS 3예 모두, 

lobular carcinoma 16예에서 8예가 위음성을 나타내었으며 

홍 등(19)은 lobular carcinoma 3예 모두가 ‘unsatisfactory'를 

보였다. 본 연구에서 미세침 흡입세포 검사에서 위음성을 

나타낸 예들의 병리학적 형태를 보면, 침윤성유선암 16예

(16.5%), 비침윤성 유선암으로 분류된 11예는 DCIS 3예(75 

%), lobular carcinoma 3예(75%), atypical medullary carcinoma 

3예(38%), mucinous carcinoma 1예와 papillary carcinoma 1예

에서 위음성으로 나타났으며 DCIS와 lobular carcinoma에서 

높은 위음성률을 보였으며 비침윤성 유선암일 경우 세침흡

입 세포검사에서 위음성률(57.9%)이 침윤성 유선암의 위음

성률보다 높았으며 비침윤성 유선암일 때 위음성과 통계적

으로 연관성을 보였으며 다변량 분석 시 위음성을 예측할 

수 있는 독립된 특성임을 나태내었다.

  Tanaka 등(13)은 유방암수술 후 얻어진 조직을 이용하여 

Table 4. The correlation between some factors
ꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚ

Variable-variable P value
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ

TNM stage-tumor size* 0.000

Palpability-tumor size 0.004

Mammographic finding-tumor size 0.012

Mammographic finding-histologic type 0.012

Mammographic finding-celluar distrubution 0.016
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
*TNM stage includes tumor size.
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에스트로겐 수용체 발현 양성 환자군에서 유의하게 세침흡

입 세포검사에서 위음성과 관계가 있다고 하였으나, 본 연

구에서 두 환자군에 통계적 차이는 없었다. 

  Dixon 등(20)은 유방암에서 세침흡입 세포검사의 위음성

률이 시술자가 다수일 때 34%를 보였으나 1인의 시술자에 

의해 시행될 때는 1%로 보고하였으며, Lee 등(21)은 1인의 

경험 많은 병리의사가 행할 때는 9.3%, 15명이 시행하였을 

때는 45.9%의 위음성률을 보고하여 시술자가 여럿이고 경

험이 적을 때 위음성률이 높아짐을 보고하였다. 본 연구기

간에 4명의 병리의사에 의해 세침흡입 세포검사가 시행되

었으며 22.3%의 위음성률로 높았는데 이와 밀접한 관계가 

있었다고 하겠다. 

  이러한 임상병리학적 특성들 중 촉진도와 유방촬영술상 

소견은 수술을 시행하여 암조직을 얻기 이전의 특성이며 

독립적인 위음성 예측특성이기도 하다. 따라서 종물을 주

소로 내원한 환자에서 모호한 촉진을 보이거나 유방촬영술

상 양성소견을 보이는 환자에서 세침흡입 세포검사가 음성

결과(negative result)일 때 유방암에 대한 위음성의 잠재 가

능성이 높으므로 세심하고 지속적인 이학적 검사와 진단적 

검사를 시행해야 할 것으로 생각된다.

결      론
  

  유방암 환자의 세침흡입 세포검사의 위음성에 영향을 주

는 임상병리학적 특성들에 대한 본 연구의 단변량 분석에

서 모호한 촉지, 작은 종양의 크기, 산발형의 암 분포, 양성

판독을 보이는 유방촬영술, 비침윤성 유선암, 낮은 병기 등

이 통계학적으로 의미가 있는 것으로 해석되었고, 다변량 

분석에서 모호한 촉진, 양성판독을 보이는 유방촬영술, 비

침윤성 유선암 등이 독립적 특성으로 평가되었으며 문헌상 

세침흡입 세포검사 시술자의 경험이 적거나 시술자가 여러

명일 때 위음성이 높음을 확인할 수 있었으며, 비교적 드문

암에서 위음성률이 높았다.
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