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• 유방촬영술 (Mammography)

• 모든 유방질환 진단의 가장 기본적인 검사 방법

• 선별 검사로서 장점

• 그러나 정상 유방 소견의 범위가 넓고, 치밀 유방에서 병변의
민감도가 낮으므로 비정상을 진단하려면 정상 유방의 다양
한 소견을 잘 숙지해야만 한다.
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1. 정상 유방 촬영 사진 및 유방 구조



Craniocaudal view (CC)



Mediolateral oblique view (MLO)



Routine MMG (4 views)
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1. Three Zone
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2. 유관유엽계



1. 유관동
(lactiferous sinus)

2. 엽관
(segmental branch)

3. 구역관
(subsegmental branch)

4. Peripheral branch

5. 종말관소엽단위
(TDLU)
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2. 유방촬영 판독의 일반적인 측면



1) 기술적인 질의 일반적 평가 (영상의 질, 자세잡기, 대조도, 
인공물 등) 

2) 양쪽 유방의 대칭도 비교

3) 종괴, 석회화, 구조 왜곡의 검색

4) 피부와 피하조직 및 유방 가장자리 관찰

5) 확대경을 이용해 작은 병변이나 석회를 재검색

6) 과거 필름과의 비교

유방촬영 사진의 판독에 필요한 단계



1) 기술적인 질의 일반적 평가 (영상의 질, 자세잡기, 대조도, 
인공물 등) 

2) 양쪽 유방의 대칭도 비교

3) 종괴, 석회화, 구조 왜곡의 검색

4) 피부와 피하조직 및 유방 가장자리 관찰

5) 확대경을 이용해 작은 병변이나 석회를 재검색

6) 과거 필름과의 비교

유방촬영 사진의 판독에 필요한 단계



※ 빠지는 부위가 없이 양쪽을 비교하여 판단한다.

① 유선조직의 내부 평가

② 유선조직의 가장자리 평가

③ 유선후 지방의 평가

④ 유륜하 평가

⑤ 유륜 주변의 평가

※ 각 부위의 대칭도를 비교하며 종괴, 석회화, 구조왜곡 등이 있
는지 찾는다.

양쪽 유방의 대칭도 비교 및 병변 검색



유선조직의 내부 평가





DCIS with sclerosing adenosis



유선조직의 가장자리 평가





Invasive ductal carcinoma



유선 후 지방의 평가



Invasive ductal carcinoma



Invasive ductal carcinoma



유륜 하 평가





유륜 주변의 평가





1) 기술적인 질의 일반적 평가 (영상의 질, 자세잡기, 대조도, 
인공물 등) 

2) 양쪽 유방의 대칭도 비교

3) 종괴, 석회화, 구조 왜곡의 검색

4) 피부와 피하조직 및 유방 가장자리 관찰

5) 확대경을 이용해 작은 병변이나 석회를 재검색

6) 과거 필름과의 비교

유방촬영 사진의 판독에 필요한 단계



Sternalis m



Invasive ductal carcinoma with skin thickening 



1) 기술적인 질의 일반적 평가 (영상의 질, 자세잡기, 대조도, 
인공물 등) 

2) 양쪽 유방의 대칭도 비교

3) 종괴, 석회화, 구조 왜곡의 검색

4) 피부와 피하조직 및 유방 가장자리 관찰

5) 확대경을 이용해 작은 병변이나 석회를 재검색

6) 과거 필름과의 비교

유방촬영 사진의 판독에 필요한 단계



DCIS 



1) 기술적인 질의 일반적 평가 (영상의 질, 자세잡기, 대조도, 
인공물 등) 

2) 양쪽 유방의 대칭도 비교

3) 종괴, 석회화, 구조 왜곡의 검색

4) 피부와 피하조직 및 유방 가장자리 관찰

5) 확대경을 이용해 작은 병변이나 석회를 재검색

6) 과거 필름과의 비교

유방촬영 사진의 판독에 필요한 단계
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3. 판독에 포함되어야 하는 사항



1) 검사 목적

2) 유방 실질의 구성

3) 소견

4) 병변의 위치 (병변이 있다면)

5) 이전 판독과 비교 (이전 판독이 있다면)

6) 최종 범주 (BI-RADS category)

유방촬영 판독에 포함되어야 하는 사항



1) 검사 목적: screening or symptomatic 

- 증상이 있다면 증상을 자세히 기술한다.

- 특히 만져지는 병변이 있을 때에는 BB marker로 해당 부
위를 표시하는 것이 병변을 평가하는데 도움이 된다. 

유방촬영 판독에 포함되어야 하는 사항



2) 유방 실질의 구성

① 유형 1 – 유방실질 대부분이 지방으로 대치된 경우

(유선조직이 유방의 25% 미만) 

② 유형 2 – 유방실질의 밀도가 흩어진 경우

(유선조직이 유방의 약 25~50% 포함) 

③ 유형 3 – 유방실질의 밀도가 불균질하게 높아서 작은 종괴

를 발견하기가 어려운 경우 (유선조직이 유방의 51~75% 포함) 

④ 유형 4 - 유방실질의 밀도가 아주 높아서 높아서 유방촬영술

의 민감도가 낮아지는 경우 (유선조직이 유방의 75% 이상 포함)

유방촬영 판독에 포함되어야 하는 사항



1. The breast is almost entirely fat

2. There are scattered 

fibroglandular densities

Breast composition on mammography



3. The breast tissue is heterogeneously dense.

This may lower the sensitivity of 

mammography.

4. The breast tissue is extremely dense,

which could obscure a lesion on 

mammography.

Breast composition on mammography



3) 소견

- 중요한 소견을 기술한다. 

- 판독 시에는 가장 의심스러운 모양을 기준으로 기술한다.

① 종괴 – 크기, 모양, 경계, 밀도, 동반된 석회화, 

동반된 소견 및 그 위치

② 석회화 – 모양, 분포, 동반된 소견 및 그 위치

③ 구조왜곡

④ 특별한 경우 (유방 내 림프절, 비대칭 등) 

유방촬영 판독에 포함되어야 하는 사항



4) 병변의 위치

- 왼쪽, 오른쪽 및 시계 방향으로 기술

- 사분역 (quadrant) 개념을 함께 사용하는 것이 좋다.

- 깊이는 임의로 전방, 중간, 후방으로 삼등분한다. 

- 유두의 바로 아래 부위를 유두하부위로 한다. 

유방촬영 판독에 포함되어야 하는 사항

Left Right 

UOQ UIQ

LOQ LIQ

UOQUIQ

LOQLIQ



6) 최종 범주 (BI-RADS category)

유방촬영 판독에 포함되어야 하는 사항

Category 0 Need Additional Imaging Evaluation 
and/or Prior Mammograms For 
Comparison

US, magnification etc

Category 1 Negative

Routine follow up
Category 2 Benign Findings

Category 3 Probably Benign Finding Initial Short-Interval 
Follow-Up Suggested

Category 4
4A,4B & 4C

Suspicious Abnormality Biopsy Should Be 
Considered

Category 5 Highly Suggestive of Malignancy Appropriate Action 
Should Be Taken

Category 6 Known Biopsy – Proven Malignancy Appropriate Action 
Should Be Taken



①

②
③

⑥



①

②

③,④

⑤

⑥



①

②

③,④

⑥



4. 병변의 기술: Mass, calcification



1) 종괴의 정의

① 종괴 (mass) – 두 직각방향 영상에서 공간을 차지하는 병변

② 비대칭 (asymmetry) – 한 방향의 영상에서만 보이는 병변

③ 국소 비대칭 (focal asymmetry) – 다른 두 방향에서 촬영한
영상에서 보이나 뚜렷한 경계가 없고, 종괴처럼 명확하지 않은 병
변

종괴(mass)의 기술 (1)



Mass



Asymmetry



Focal asymmetry



2) 종괴의 소견

① 크기 (size)

② 모양 (shape)

③ 경계 (margin)

④ 밀도 (density)

⑤ 동반된 소견 (동반된 석회화, 구조왜곡 등)

종괴(mass)의 기술 (2)



Round

Irregular

Oval

Mass - shape



Round         Oval Irregular

circumscribed

spiculatedindistinctobscured

microlobulated

Mass - margin



High Iso                     Low Fat-containing

Mass - density



Cyst Invasive ductal ca.Mucinous ca.

Mass on mammography

round,  
circumscribed, 

isodense

round, 
indistinct, 

hyperdense

irregular,  
spiculated, 
hyperdense



1) 석회화는 양성, 악성 모두에서 올 수 있으며 양성에서 훨씬 많
다.

2) 조직검사가 필요한 경우를 알기 위해 주의 깊게 살펴야 한다.

3) 석회의 소견

① 크기

② 모양

③ 분포

④ 갯수

⑤ 동반된 소견 (동반된 종괴, 구조왜곡 등)

석회(calcification)의 기술 (1)



1) Typically benign: 소엽간 기질(interlobular stroma)이나 유관
주위 조직 (periductal tissue), 혈관, 지방, 피부 등에 생긴 석
회화

2) Malignant: 유관 또는 종양 내에 생기며 이런 발생이 석회화의
모양에 영향을 미치므로 석회화의 모양 및 분포를 기술하는
것이 중요하다.

석회(calcification)의 기술 (2)



Morphology

• Typically benign calcifications
– skin, vascular, coarse or popcorn-like, large rod-like, round  (punctuate if 

<0.5mm), lucent-centered, eggshell or rim, milk of calcium, suture, 
dystrophic

Calcification on mammography



• Intermediate concern 
– amorphous, coarse heterogeneous

Calcification on mammography



• Higher probability malignancy
– fine pleomorphic, fine linear or fine-linear branching

Calcification on mammography



Distribution of Calcification

clustered diffuseregionalsegmentallinear

Calcification on mammography



Ca++ Benign Malignant 

Location

Interlobular stroma

Periductal tissue

Vessel, Fat, Skin

Within the ducts

Within cancer

Morphology

Round 

Punctate

Fine pleomorphic, fine linear or branching

Amorphous

Coarse or fine heterogeneous

Distribution

Clustered

Regional

Diffuse

Clustered

Linear

Segmental

Calcification on mammography
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