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Minimally Invasive Excision of Benign Breast 
Tumor Using Ultrasound Guided Vacuum- 
Assisted Mammotome

Soo Hyung Kim, M.D., Jin Wook Choi, M.D., Eun Young 
Ko, M.D.1, Kwan Seop Lee, M.D.1, Soo Kee Min, M.D.2, 
In Gyu Kim, M.D., Dae Hyun Yang, M.D., Bong Hwa Lee, 
M.D. and Lee Su Kim, M.D.

Purpose: Current epidemiologic study indicates that the 
incidence of breast cancer has increased in Korea. However, 
significantly more women will develop benign breast disease 
during their adult lives. Even though benign breast disease 
is not life threatening, it can cause patient discomfort, 
anxiety, and fear. This study evaluates the safety, efficacy, 
and patient acceptance of an ultrasound guided vacuum- 
assisted mammotome (UVAM) in percutaneous total removal 
of benign breast lesions.
Methods: From Aug. 2002 to Feb. 2003, 106 sonographi-
cally benign breast lesions (up to 2.5 cm in size) of 86 
patients underwent total removal under local anesthesia 
using 11-guage or 8-guage UVAM needles. Ultrasonographic 
follow-up evaluation was performed at 14 days post opera-
tion to assess the residual lesions and complications.
Results: UVAM allows total removal of benign breast lesions 
that are up to 2.5 cm in size and no residual lesions were 
found in follow-up breast sonogram for any of the patients. 
Forty-one patients (47.7%) were younger than 40. The 
pathologists classified the majority of removed lesions as 
fibroadenoma (52.9%) or fibrocystic changes (34.9%). Most 
complications were mild or moderate. Among the com-
plications such as hematoma, pain, and skin dimpling, hem-
atoma was most common and resolved spontaneously with-
out additional intervention. All of the patients were satisfied 
with this procedure.
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Conclusion: Percutaneous excision of benign breast lesions 
using UVAM is feasible, safe, and yields high patient 
satisfaction. Long-term efficacy is being evaluated in an 
ongoing study. (J Korean Surg Soc 2003;65:279-283)
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서      론

  유방 질환에 한 계몽과 심의 증가로 자각 증상이 있

는 여성들은 물론이고 정상 인 유방을 가진 여성들도 유

방 검진을 하여 병원을 찾는 경우가 늘고 있어, 유방 질환

의 발견이 증가하고 있다. 유방 병변의 부분은 양성 질환

으로,(1) 이 에서 소수만이 조직 검사를 필요로 하며 부

분은 추  검사가 권고된다. 특히 유방 병변의 검사를 하

여 사용되고 있는 음 는 최근 기기의 발달과 경험의 축

을 바탕으로 병변의 악성과 양성의 구분을 더욱 정확하

게 할 수 있게 되었고, 따라서 불필요한 조직 검사를 피할 

수 있게 되었다.

  그러나 자신의 유방에, 비록 상학 으로 양성으로 진

단되었더라도, 비정상 인 병소가 있어 추  검사를 권유 

받은 환자들은, 막연한 공포감을 갖게 되며 이  일부분은 

조직 검사를 원하기도 한다. 한 병변의 부분만을 제하

여 조직학  확진을 하 더라도 남아있는 조직에 한 추

 검사가 필요하며, 이러한 상황에 환자는 부담감을 느낄 

수밖에 없고 따라서 수술  제를 통한 완  제거를 요구

하기도 한다. 그리고  커지는 병소에 하여는 양성일

지라도 완  제를 통한 조직 확인이 필요하기도 하다.

  병변의 조직 확인을 한 표 인 방법은 수술  제 

생검술(excisional biopsy)이다. 그러나 이러한 술식은 경우

에 따라서 입원과 신마취를 필요로 하기도 하며 미용

인 불만족 등의 문제 을 갖고 있어,  복잡해지는  

사회에 진출하여 생활하는  여성들을 진단과 치료 사
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이에서 갈등하게 하는 요소로 작용하게 되었고, 덜 침습

인 술식의 필요성을 느끼게 하는 이유 의 하나가 되었다. 

세침흡입 세포검사(fine needle aspiration cytology)와 핵심 조

직검사(core biopsy) 등이 이러한 목 으로 사용되어 왔으

며, 최근 들어 음  유도 맘모톰(ultrasound guided vac-

uum-assisted mammotome)이 소개되면서 맘모톰의 이용이 

속하게 증가하고 있는 추세이다. 음  유도하에서 큰 

직경을 가지는 바늘을 종양에 정확하게 삽입하여 음압을 

이용하여 조직을 얻도록 고안된 맘모톰은 피부의 상처가 

크지 않고 입원할 필요없이 비교  간편하게 시술이 가능

하다는 장 을 가지고 있으며, 이에 한 진단  유용성과 

합병증에 한 만족스러운 결과가 이미 여러 연구에서 보

고되었다.(2,3) 그러나 맘모톰을 이용한 부분의 경우 역시 

병변의 일부분만을 얻어 조직을 확인하는 용도로 쓰이고 

있어, 비록 진단 당시는 수술을 피할 수 있었더라도 계속

인 추  검사가 필요할 수밖에 없다. 

  본 연구는 큰 직경의 바늘을 이용하여 음  유도하에

서 병변을 정확히 조 할 수 있는 맘모톰의 장 을 이용하

여 양성 병변으로 생각되는 병소에 한 완 제거를 시도

하 으며, 이에 한 임상  경험을 보고하고자 한다.

방      법

  2002년 8월부터 2003년 2월까지 한림 학교 의과 학 한

림 학교성심병원 외과에 유방 검진을 하여 내원한 환자 

, 상학 으로 양성 병변이 강력히 의심되는 86명의 환자 

106병소를 상으로 하여 음  유도 맘모톰(Ultrasound 

guided vacuum-assisted mammotome Hand Held, SCM23, 

Ethicon, Endo-surgery, Cincinnaty, Ohio, U.S.A)을 이용한 

제술을 시행하여 병변의 완 제거를 시도하 다.

    1) 상 환자의 선택

  유방 검진을 받기 하여 내원한 환자들은 단순 유방촬

술과 유방 음 술을 시행 받았다. 단순 유방촬 술상 

Breast Imaging Reporting And Data System (BI-RADS)의 2군

부터 3군까지에 해당되는 병소를 양성으로 단하 으며, 

유방 음 를 추가 으로 실시하여 양성 병변임을 확인하

고,(4) 음 로 병변이 확인되지 않는 병소는 연구 상

에서 제외하 다. 단순 유방촬 상 BI-RADS 0군과 1군으

로 분류된 환자이더라도 유방 음 상에서 병변이 찰되

고 양성의 가능성이 높은 경우에는 연구 상에 포함시켰

다.(4) 상기 상 환자 에서, 추  찰 기간에 병변의 크

기가 증가하 거나, 지속 인 추 찰이 용이하지 않은 

경우, 환자가 매우 불안해 하면서 병변의 완  제거를 원하

는 경우에 시술을 시행하 다. 병변의 크기가 2.5 cm 이상

이거나, 시술로 인하여 유두 퇴축이나 피부 함몰을 유발할 

가능성이 있을 것으로 단되는 유두하 병변(subareolar 

lesion), 환자가 출  경향이 있거나 항응고제를 복용하고 

있는 경우 등은 상에서 제외하 다.

    2) 음  유도하 맘모톰을 이용한 병변의 제술

  1% 리도 인 1～2 ml를 사용하여 피부에 국소마취를 하

고, 음  유도하에 리도 인 7～8 ml를 유방의 병소 아래

와 주변, 맘모톰 상 주행 경로 등에 주입한 후 3～5 mm 

길이로 피부를 개하 다. 맘모톰 바늘을 병변의 바로 아

래에 치시키고, 음  탐 자를 돌려 찰해 가며 병변

의 3차원 인 부피를 충분히 고려하면서 음 상에서 병

변이 완 히 제거된 것이 확인될 때까지 병변의 흡입과 

단을 반복하 다. 맘모톰 바늘의 크기는 제거하고자 하는 

병소의 크기에 따라 11-guage와 8-guage  택일하여 사용

하 고, 가능한 한 하나의 피부 개창을 통하여 종양 제

를 시도하 으나, 하나의 개창으로 불가능한 다발성 병

변인 경우에는 독립된 개창을 이용하 다. 시술이 끝난 

후에는 지 을 하여 10～15분간 도수 압박을 가하 고, 

피부 개창은 Steri-strip (3M Surgical Products, S. Paul, 

Minnestoa, U.S.A)으로 합하고 탄력 붕 를 이용하여 8～

12시간 정도 압박 상태를 유지하 다.

    3) 제 후 추 검사

  시술 2주 후 유방 음 를 이용하여 시술을 받은 병소 

부 를 검사하여 남아있는 종양의 유무와 종 등의 합병

증을 확인하 다. 종이 찰되어 추가 인 확인이 필요

한 경우 2주 후에 다시 음  검사를 시행하여 변화를 

찰하 다. 

결      과

  맘모톰을 이용한 종양의 제술은 총 86명 환자의 106개 

병소에서 시행되어졌다. 환자들의 평균연령은 39.9세로 17

세부터 60세까지의 분포를 보 다. 10 와 20 의 여성이 

10.5%를 차지하 고 30 의 여성이 37.2%를 차지하여, 30

 이하의 은 여성이 체 환자의 47.7%를 차지하 다

(Table 1).

  86명의 상 환자 에서 단일 병변을 가진 환자가 69명 

(80.2%)으로 가장 많았으며, 4개의 병소를 가진 환자도 1명 

있었다(Table 2). 다발성 병변을 가진 17명의 환자에서는 편

측성 병변을 가진 환자가 14명으로 부분을 차지하 다

(Table 2).

  종양의 평균 크기는 1.1 cm으로 최소 0.3 cm에서 최  2.5 

cm의 분포를 보 으며, 0.6～1.5 cm 사이의 크기가 75.9% 

(82/106)로 가장 많았다(Table 3). 병변의 77.4% (82/106)는

8-guage 바늘을 이용하여 병변을 제하 으며, 나머지 

22.6% (24/106)는 11-guage 바늘을 이용하 다. 종양의 크기

가 0.5 cm 이하일 때는 8-guage 바늘과 11-guage 바늘 사용
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Table 1. Age distribution of patients
ꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚ

Age (years) Number of patients (%)
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ

10～19 2 (2.3)

20～29 7 (8.2)

30～39 32 (37.2)

40～49 32 (37.2)

50～59 12 (14.0)

60～69 1 (1.1)
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ

Total 86 (100)

ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ

Table 3. Correlation between size of lesion and mammotome nee-
dle size

ꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚ
Size (cm) 8-guage 11-guage %

ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ

  ≤0.5  3  5  7.5

0.6～1.0 38 16 50.9

1.1～1.5 26  2 26.5

1.6～2.0 11  1 12.1

2.1～2.5  4  0  3.8
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ

Total 82 (77.4%) 24 (22.6%) 100
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ

Table 2. Multiplicity and bilaterality of breast lesions
ꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚ

No. of lesions Unilateral lesion (%) Bilateral lesion (%)
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ

1 69 (80.2)  0 (0)

2 11 (12.8)  2 (2.3)

3 2 (2.3)  1 (1.2)

4 1 (1.2)  0 (0)
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ

Total 83 (96.5)  3 (3.5)
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ

Table 4. Pathologic classification of tumors
ꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚ

Pathology Frequency (%)
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
 Fibroadenoma   56 (52.9)

 Fibrocystic disease   37 (34.9)

 Intraductal papilloma    4 (3.8)

 Epithelial hyperplasia    4 (3.8)

 Stromal sclerosis    3 (2.8)

 Ductal ectasia    1 (0.9)

 Fat necrosis    1 (0.9)
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
 Total  106 (100)
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ

Table 5. Complications after complete removal using mammo-
tome

ꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚ

Tumor size (cm)
   Complication ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ  Total

≤1.0 1.1～2.0 2.1～2.5
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ

Hematoma 4 6 1 11

Pain 1 2 0 3

Machine error 0 1 0 1

Skin dimpling 0 1 0 1
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ

에 차이가 없었으나, 종양이 큰 경우에는 11-guage보다 8- 

guage의 바늘을 선호하는 경향을 보 다.

  제된 종양은 섬유선종이 56명(52.8%), 섬유낭성 질환이 

37명(34.9%)으로 부분을 차지하 다(Table 4).

  맘모톰을 이용한 제술 2주 후에 시행한 유방 음 상

에서 잔존하는 병변은 없는 것으로 확인되었다.

  시술 후 합병증으로 종, 통증, 피부함몰 등이 있었다

(Table 5). 종은 시술 2주 후 추 검사에서 시행한 유방 

음 상 최소 지름이 1 cm 이상의 종이 있는 경우로 정의하

다. 종이 발생한 경우는 11 로 종의 평균 크기는 1.6 

cm (1.0～3.4 cm)이었으며, 모두 8-guage 바늘을 사용한 경우

에 발생하 다. 병변의 크기에 따른 종의 빈도를 찰하

을 때, 병소가 1 cm 이하인 62   4 (6.5%)에서, 1.1～2.0 

cm인 40   6 (15.0%)에서, 2～2.5 cm인 4   1 (25%)

에서 종이 발생하여 병변이 클수록 종이 많이 발생하는 

경향을 보 다. 2주 후 추 검사에서 종이 사라지거나 크

기가 매우 감소된 것을 확인할 수 있어서 추가 인 침습  

치료는 필요하지 않았다. 103   27 (25.5%)에서 통증을 

포함한 불편감이 발생하 으나, 경구 투약용 진통제가 필요

하 던 환자는 3 에 불과하 고, 주사용 진통제가 필요한 

환자는 없었다. 1.3 cm 크기의 종양이 피부와 매우 가까이 

치한 1 의 병변에 하여 시술 후 피부 함몰이 찰되었으

나, 피부색의 변화와 같은 다른 합병증은 찰되지 않았다.

  맘모톰을 이용한 종양의 제술 후의 미용 인 측면에 

하여는 모든 환자가 만족해 하 다.

  106 의 시술을 행하는 동안 1개의 병소를 가진 1명의 환

자에 하여, 맘모톰 바늘을 유방 병소에 치시키고 병변

을 제거하는 도 에 맘모톰 회  칼날이 정지하여 맘모톰 

바늘을 유방에서 빼낼 수 없는 경우가 있었다. 환자는 추가

인 국소 마취 후에 피부 개를 약간 확장하고 유방 조직

을 박리하여 바늘을 제거할 수 있었다.

고      찰

  최근 유방질환에 한 여성들의 심이 높아지면서 자각 

증상이 있는 경우는 물론이고 증상 없이도 유방에 한 검
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진을 받기 하여 병원을 찾는 여성들이 늘어나고 있어 유

방 병변의 발견 빈도가 증가하는 추세이다. 반면에 부분

의 유방 병변은 양성 질환으로, Haagensen(1)은 유방의 이상 

소견 때문에 수술한 경우에 82%는 양성 질환이라고 기술하

고, 류 등(5)은 95.2%가 양성 질환이었다고 보고하 다. 

  그러나 자신의 유방에 비정상 인 병변이 있다는 것을 

알게 된 여성들은 막연한 공포감을 갖게 되며, 정기 인 추

 찰에 하여도 상당한 부담감을 갖게 된다. 때문에 추

검사에 한 순응도가 낮거나, 병변의 크기가 크거나, 추

 검사  병변이 커지거나, 병변이 통증을 유발하거나 하

는 등의 임상 인 차원 외에도, 환자가 극도의 불안감을 보

이거나, 실히 제를 원하는 경우에는 양성 병변일지라

도 조직 검사의 차원을 넘어 병변의 완  제거가 필요하다. 

하지만, 외과  수술을 통한 제술(excisional biopsy)은 수

술로 인한 상처가 남고, 입원과 신마취가 필요하기도 하

며, 비 지성 병변의 경우에는 치 결정술이 선행되어야 

하며, 수술한 부 는 추  검사 시 상학 인 진단에 어려

움이 생기는 등의 단 을 가지고 있다. 따라서 이러한 문제

들을 극복할 수 있는 덜 침습 이면서도 병변의 완  

제가 가능한 술식에 한 필요성을 느끼게 되었다.

  유방 병변의 악성 여부를 검사하기 하여 사용되기 시작

한 음압을 이용한 맘모톰 조직 검사(vacuum-assisted mammo-

tome biopsy)는 이미 많은 연구에서 만족스러운 진단  유용

성을 보이고 있다.(6-11) 입원이나 신마취가 필요없고, 1개

의 개창을 통하여 병변에서 여러 번 조직을 채취할 수 있

으면서도 시술 후에 흉터가 작고, 합병증이 경미하며, 유방 

형태의 변형이 어 추  검사가 용이하다는 장  외에, 기

존의 세침흡입 세포검사(fine needle aspiration cytology)나 핵

심 조직검사(core biopsy)보다 많은 조직을 얻을 수 있어 보

다 정확한 진단을 내릴 수 있다는 등의 장 으로 인하여 

차 맘모톰을 이용한 조직 생검술(biopsy)이 증가하는 추

세이다. 맘모톰 조직 생검술을 통하여 양성 병변으로 확인

된 경우 추가 인 완  제술을 피할 수 있다. 그러나 김 

등(11)이 맘모톰을 이용한 조직 생검에서 양성 병변으로 확

인된 경우의 14%에서 추가 인 수술  제술을 시행하

음을 보고한 바와 같이, 모든 경우에서 수술  제술을 피

할 수 있는 것은 아니며, 비록 수술  제술은 피할 수는 

있더라도 계속 이고 빈번한 추  검사는 필요하다.

  본 연구는 음압을 이용한 맘모톰의 장 을 살리면서 맘

모톰 조직 생검술의 한계를 극복하기 하여, 상학 으

로 양성으로 단되는 병변에 하여 맘모톰을 이용한 

제를 시도하 다. 이러한 술식에 한 연구 결과는 아직 발

표된 것들이 많지 않지만, 차 심이 높아지는 경향을 보

인다.(12-17) Fine 등(17)은 음 를 이용한 맘모톰 기기를 

이용하여 3.0 cm 이하의 양성 병변에 하여 8-guage와11- 

guage 맘모톰 바늘을 사용하여 97% 이상에서 병변을 완  

제하 고 합병증도 경미하 다고 보고하 으며, 다른 여

러 연구에서도 만족스러운 결과를 보고하고 있다.

  맘모톰을 이용한 유방 병변에 한 제술의 유용성을 

평가함에 있어서 고려되어야 할 들이 있을 것으로 생각

된다. 악성의 가능성이 있는 병변에서도 시술을 시행할 것

인지, 시술 후의 합병증이 심각하지 않은지, 그리고 장시간

이 경과한 후에 발생할 수 있는 문제 들은 무엇이 있는지

에 한 것들이다. 

  본 연구에서 맘모톰을 이용한 병변의 제 후에 발생한 

합병증들은 맘모톰을 이용한 조직 생검 시에 나타나는 합

병증과 별 차이가 없었으며 부분 경미하여 특별한 치료

가 필요없었다.(11,17) 종이 가장 흔한 합병증이었으며, 

본 연구에서는 8-guage 바늘을 사용한 환자에서만 발생하

다. 그러나 체 병소의 77.4%에서 8-guage 바늘을 사용

하 고 병변이 큰 경우에는 8-guage 바늘을 사용한 가 많

아서 바늘의 크기를 종의 발생 요인으로 단순하게 결론

짓기는 무리인 것으로 단된다. 반면, 병소의 크기가 클수

록 종의 발생 빈도는 증가하는 경향을 나타낸다. 본 연구

에서는 경험이 은 계로 결론을 내릴 수 없었지만, 병변

의 크기와 종의 계를 규명하고 이를 토 로 한 

상 병소의 크기를 설정하는 작업이 필요할 것으로 생각된

다. 특이하게도 기계 자체의 작동 이상으로 인하여 발생한 

합병증이 있었으며 이는 김 등(11)의 보고에서도 찰되고 

있어 이에 한 책이 필요할 것으로 생각된다.

  맘모톰을 이용한 병변의 제술은 양성 병변에 제한되어 

시행되는 것이 좋을 것으로 생각된다. 완  제를 시행한 

후에 조직 검사에서 악성으로 확인되면, 근치  유방 제

술(modified radical mastectomy)이나 유방보존술식(breast con-

serving therapy)이 추가 으로 시행되어야 하는데, 이러한 경

우에 맘모톰 제술로 인하여 원발 병소의 크기에 한 정확

한 측정이 어려울 수 있고, 유방보존술식이 가능하 던 환자

가 맘모톰 바늘의 삽입 치 때문에 유방 제술을 받아야 

하는 경우가 생길 수 있기 때문이다. 유방 음 술은 방사

선 피폭의 험이 없으며 조작 방법이 쉬운 비침습  진단 

도구로서 최근 들어 고해상도의 상이 가능한 탐 자 개발 

등으로 인하여 유방 종괴의 양성과 악성의 감별에 그 유용성

이 인정되고 있으며,(4,18-20) Yang 등(21)은 지성 유방 종

괴에 한 감별진단에서 각각 97%에 이르는 민감도와 특이

도를 보고하 다. 단순촬 술의 Breast Imaging Reporting 

And Data System과 같이 객  기  자료는 아직 없지만, 

본 연구에서 보여주듯이 유방 음  문 방사선과 의사에 

의하여 시행된 음  결과는 매우 정확하 으며, 맘모톰을 

이용한 완  제술을 시행하기 한 상으로서의 양성 병

변 선택을 한 자료로서는 문제가 없었다.

  Baez 등(16)은 3차원 음 를 이용하여 3 ml 이하의 유

방 병소에 하여 맘모톰을 이용하여 완  제를 시행 한 

후 평균 4개월 후까지 추  검사를 한 결과 특별한 문제는 

없었던 것으로 보고하 다. 본 연구에서는 장시간이 경과
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한 후, 맘모톰을 이용한 제를 시행하 던 병소의 변화에 

한 찰이 포함되어 있지 않으며, 향후 이 에 한 

추가 인 연구가 필요할 것으로 생각한다.

  본 연구는 음 상 강력히 양성으로 생각되는 병변에 

하여 맘모톰을 이용한 제술이 만족스러운 결과를 나타

내었음을 보여주고 있어 앞으로 이에 한 활발한 연구가 

필요할 것으로 생각된다.

결      론

  단순 유방촬 술과 유방 음 상, 강력히 양성으로 의

심되는 2.5 cm 이하의 병변에 하여 음  유도 맘모톰

(ultrasound guided vacuum-assisted mammotome)을 이용한 병

변의 완  제거(total removal)를 시도하 다. 86명 환자의 

106 병소에 하여 시술을 하 으며, 환자들은 2～3 mm의 

피부 개창을 통하여 외래에서 간편하게 병변을 모두 

제하 다는 사실에 하여 모두 만족해 하 으며, 2주 후의 

유방 음  추  검사를 통하여 잔존하는 병변이 없었음

을 확인하 다. 합병증으로는 종이 11 로 가장 많았으

나, 모두 자연 치유가 되었으며, 그 외의 통증, 피부 함몰 

등의 합병증 등은 모두 경미한 정도 다. 본 연구는 맘모톰

이 조직 생검뿐 아니라 병변의 완  제를 한 도구로 

이용될 수 있음을 보여주고 있으며, 극 인 연구가 활발

히 진행될 필요성을 보여주고 있다. 
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