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#30 모유수유 여성의 유방 종물, 유방 문제와 진단적 유방 촬영 

 

Katrina B. Mitchell,1 Helen M. Johnson,2 Anne Eglash,3 와 모유수유 아카데미 

 

모유수유 아카데미의 핵심 목표는 모유수유 성공에 영향을 줄 수 있는 일반적인 의학 문제를 관리하기 위해, 

상업적 이익이나 영향 없이, 임상 프로토콜을 개발하는 것이다. 이 프로토콜은 모유수유 중인 엄마와 아기의 

관리를 위한 지침 역할을 할 뿐이며 배타적 치료나 의료 표준을 의미하지는 않는다. 치료에 있어서는 개별 

환자의 필요에 따라 변용함이 타당할 것이다.  

 
서론 
 

모유수유 중인 여성은 수유 중 어느 시기이건, 유방 종물이나 문제가 생길 수 있다. 수유 선종처럼 증상이 

모유수유와 관련이 있거나, 혹은 산후 기간 동안 동시에 우연히 나타난 상태 때문일 수 있다. 진단을 하고 

치료가 지연되는 것을 막기 위해서는, 유방 수술을 위한 의뢰 적응증뿐 아니라, 반드시 적절한 검사와 영상 

촬영의 중요성을 이해해야 한다.  

 

유방 증상은 의사 및/또는 수유 상담가가 평가해야 하며 진단 유방 영상 및/또는 조직 검사가 필요할 수도 

있다. 2018 년 미국 방사선과학회(The American College of Radiology: ACR)가 임산부 및 모유수유 여성의 유방 

촬영에 대한 새로운 지침을 발표하였다.1 이들 지침은 모유수유 중인 여성의 유방 촬영과 조직 검사 시행이 

모두 안전하다고 하였으며, 또한 이 환자군에서 검사 민감도를 극대화하고 조직 검사 관련 합병증을 최소화하기 

위한 권고 사항을 제시하였다.  

 

유방 증상이 있는 모유수유 여성을 접근할 때, 의료인은 진찰 상 만져지는 종물 유무를 기반으로 해서 검사 

계획을 짜는 것이 도움이 된다(그림 1). 어떤 경우는 항상 종물이 존재하지만, 반면 다른 정황에서는 종물이 

거의 만져지지 않는다. 그러나, 몇몇 정황에서는 양상이 다양하여 종물 및/또는 유두 분비물 등 기타 

징후/증상이 보이기도 한다(그림 2).  

 

정량적 근거는 2011 년 옥스포드 센터 근거기반 의학기준(OCEBM)을 따랐으며 2(수준 I-IV) 괄호 안에 

표시하였다. 

 

유방 종물  
 

지속적인 유방 종물은 대개 진단 영상 촬영을 하는 것이 타당하다. 수유 중 여러 유방 종물이 생길 수 있고 

양성이지만, 이들을 수유에 특정되지 않는 유방 종물과 구분하려면 일반적으로 영상 촬영이 필요하다. 산후 

기간 동안 수유와 무관한 양성 및 악성 종양도 나타날 수 있다. 따라서, 임상의는 유방 종물을 주소로 내원하는 

모든 여성에서 겨드랑이와 쇄골 상부 림프절을 진찰해야 한다. 특정 종물 및/또는 관련 증상이 있으면 조직 검사나 

조치를 위해 유방외과에 의뢰해야 한다. 수유 중 진단되는 가장 흔한 유방 종물은 표 1 에 강조되어 있다. 

 

1 Breast Surgical Oncology, Presbyterian Healthcare Services-MD Anderson Cancer Network, Albuquerque, New Mexico. 

2 Department of Surgery, Brody School of Medicine, East Carolina University, Greenville, North Carolina. 

3 Department of Family and Community Medicine, University of Wisconsin School of Medicine and Public Health, 

Madison, Wisconsin. 
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그림 1. 수유모 유방 문제 평가를 위한 접근법 제안 
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피부 소견 진찰 상 특이 

소견 없는 통증: 
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수포, 

피부염): 
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진료 예약 

ㆍ 진단적 유방 초음파 검사 시행;  

영상의학과의 권고에 따라 진단적 유방 x-선 촬영 고려 

ㆍ 영상 검사 센터에 아기 및/또는 유축 도구를 동반하도록 상담 

단순 영상 검사 소견: 

ㆍ 환자와 상담 

ㆍ 영상의학 전문의 권고에 따라 추적 영상 촬영 

ㆍ 검사와 영상 소견 불일치, 지속적 증상, 또는  

환자가 제거를 원할 때는 유방외과의에게 전원 

의심스러운 영상 검사 소견: 

ㆍ 영상의학 전문의 권고에 따라 생검 

ㆍ 환자와 상담 
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종물 촉진됨 
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호전 
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표 1. 수유하는 동안 진단되는 가장 흔한 유방 종물 

상황 임상 양상 진단적 고려사항 치료 옵션 

수유 선종 통증이 없는 말랑말랑한 

가동성 종물. 흔히 상외측 

사분면에 발생. 호르몬 자극에 

의해 급격히 커짐. 

확진을 위해 중심부 바늘 

생검이 권장됨 

관찰 (종물은 수유 후 

자연적으로 줄어듬) 

유선 낭종 통증이 없는 종물이며 하나 

혹은 다수일 수 있고, 한쪽 

혹은 양쪽에 보일 수 있다. 

유륜 뒤쪽에 좀 더 흔히 

나타난다. 

유백색 액체 흡인으로 확진할 

수 있다. 모유 저류에 따른 감염 

위험이 있어 농양과 비슷한 

증상을 보일 수 있다. 

관찰 (종물은 자연적으로 

소실됨) 아니면 증상 조절을 

위해 주기적 흡인 

그리고/또는 카테터 배액 

연조직염 유관을 따라 분포하는 통증을 

동반한 지속적 종물 

선행하는 그리고/또는 동반한 

감염 증상(예. 홍반)이 있거나 

없을 수 있음 

보존적 방법 (예, 얼음), 

항생제 치료, 그리고 

농양으로 진행하는지 

확인하기 위한 감시 

농양 기저 홍반과 경결을 동반한 

파동성 압통이 있는 종물 

농성 물질의 흡인 또는 

배액으로 확진 가능 

배액 +/- 항생제 치료 

섬유 선종 고무 같이 매끄러운 가동성 

종물. 상외측 사분면에 좀 더 

흔함. 무증상이거나 통증 동반 

가능. 임신 그리고/또는 

수유하는 동안 커짐. 

병변 크기가 2-3cm 를 넘으면 

엽상 종양 감별을 위해, 빠른 

크기 증가, 그리고 또는 임상 

양상과 영상의학적 소견 

불일치가 있을 때는 중심부 

바늘 생검 권장 

감시 혹은 증상 조절을 위해 

외과적 절제 

유방암 다양함. 무증상이거나 (대개 

압통 없음) 종물로 나타나거나, 

딤플이나 유두 함몰 등 

피부/연조직 변화로 

나타나거나, 혈성 또는 장액성 

유두 분비물로 나타날 수 있다. 

중심부 바늘 생검이 (촉진되지 

않는 종양의 경우 영상 유도 하) 

진단과 치료 방법 결정에 

필요하다. 경피적 생검이 

불명확한 경우, 외과적 생검이 

필요할 수 있다. 

병기와 조직학적 아형과 

호르몬 수용체 표현형 등 

종양 성질에 따라 치료가 

다양함 

 

모유수유에 특정되는 종물  

 

숙련된 모유수유 전문의의 병력 청취와 진찰 결과 모유수유와 관련된 상황으로 의사가 편하게 볼 수 있다면, 

영상 촬영을 연기할 수 있다. 정황이 비정형적으로 보이거나 표준 치료로 호전되지 않으면, 진단적 영상 

촬영이 필요하다. 그런 정황의 예들은 다음과 같다:  

 

ㆍ 부유방 조직(Accessory breast tissue)은 여성의 2~6%에서 발생하며, 겨드랑이에 가장 흔하고, 약 1/3 에서 

양측성이다. 이 조직은 선천적이지만, 여성들은 임신 및 수유 중 생리적 유방 성장 전까지는 그 존재를 모를 

수 있다 3(IV). 여성들이 임신 중에 충만감과 울혈을 호소하기도 하며, 브래지어를 착용하는 동안 그 조직이 

성가시게 느껴질 수 있다. 산후 수 주 후에도 이 조직에서 울혈이 해소되지 않으면, 다른 감별 진단을 위해 

진단 영상 촬영을 해야 한다. 

ㆍ 유관 막힘(Plugged ducts)은 대개 유방의 특정 사분면에 국한해서 나타나며 정체된 모유가 비워지지 

않아서 생긴다. 유관 막힘은 일반적으로 저절로 나으며 수유 횟수를 늘리고 부드럽게 마사지하는 등 

전통적인 방법으로 해결된다. 
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그림 2. 모유수유모에게 영향을 미칠 수 있는 흔한 유방 질환의 증상/징후 

모유수유에 특정되는 종물로서 진단을 위해 영상 촬영이 필요한 경우는 다음과 같다: 

 

ㆍ 유선 낭종(Galactocele)은 모유 정체 낭종으로도 알려져 있으며, 유관 막힘이 지속되어 발생한다. 유선 

낭종은 모유수유 여성에서 발생하는 가장 흔한 유방 양성 종물이다 5(IV). 큰 유선 낭종은 증상 조절을 위해 

여러 차례 흡인을 위해 유방외과 전문의에게 의뢰해야 할 수도 있다. 게다가, 유선 낭종은 정체되면 감염될 

위험이 있으므로 배액과 같은 중재가 필요할 수 있다 6(IV).  

ㆍ 연조직염(Phlegmon)은 경계가 불분명한, 고여 있는 액체로 감염 유무와 무관하게, 막히거나 염증에 의해 

발생하며, 천공된 충수돌기염이나 게실염과 관련하여 외과 문헌에 잘 기술되어 있다. 유사한 염증 현상이 

모유수유 중인 유방에서 생기면 유관 분포에 따라 압통을 동반한 종물로 나타나며, 흔히 최근 혹은 현재 

동반된 유선염과 관련이 있다. 영상 촬영 상, 불규칙하고 이질적이며, 혈관 분포가 많은 양상을 보이기도 

하며, 따라서 악성 종양을 배제하기 위해 조직 검사가 필요할 수 있다 7(IV). 

ㆍ 농양(Abscess)은 해결되지 않은 유선염의 약 3%에서 진행되며, 경계가 분명한 고여 있는 액체이다 8(II). 

유선 낭종 역시 감염이 될 수 있으며, 연조직염도 배액이 가능한 형태로 액체가 고여 있을 수 있다. 치료 

방법으로는 항생제, 흡인, 및 카테터 배액 등이 있다. 외과적 배액은 더 이상 일차 치료가 아니다 9,10(IV, I). 

ㆍ 수유 선종(Lactating adenoma)은 임신 및 수유 중인 환자에서 유방 조직 상외측 사분면에 흔히 나타나는 

무통성 양성 종물이며 호르몬 자극으로 인한 것일 수 있다. 이들은 빠르게 커지기도 하나 젖을 끊으면 

저절로 사라질 수 있다.11 확진을 위해 생검이 권장된다. 

ㆍ 유관동(Lactiferous sinuses)은 모유수유 여성에서 더 두드러질 수 있으며 유륜 아래 종물로 나타나기도 

한다 12(IV). 

 

 

부유방 조직 

저명한 유관동                 파젯  

유관 막힘     유선 낭종          유두  

연조직염      농양              관내  

수유선종      낭종               특발성  

섬유 선종/엽상종양           육아종성  

염증성 림프절                관 주위                 

지방 괴사     혈종              유방암  

위혈관종성 기질 증식 

               

     병            돌출되거나 감염된  

    선종             몽고메리 샘  

    유두종            유방 부종   

                       유두 수포  

    유선염             피부염  

유선염        유방 조직 불균형 

                   유두 분비물  

종물 
기타 증상/징후 
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수유에 특정되지 않는 종물 

 

수유에 특정되지 않는 양성 종물은 다음과 같다. 

 

ㆍ 섬유선종(Fibroadenoma)은 가임기 동안 발생하는 가장 흔한 양성 종물로 표 1 에 강조되어 있다.  

ㆍ 엽상종양(Pyllodes tumor)은 섬유선종과 유사한 섬유상피 병변이며, 악성화 가능성이 크다. 엽상종양이 

의심되는 경우는 악성 종양을 배제하기 위해 모두 수술적 절제가 필요하다 13(IV). 

ㆍ 낭종(Cyst)은 섬유낭종성 유방(fibrocystic breast) 여성에서 특히 흔하며 초음파로 단순 또는 복합 낭종으로 

쉽게 가려진다. 복합 낭종은 세포학적 분석을 위해 흡인이 필요한 반면, 단순 낭종은 관찰만 해도 된다 14(IV). 

ㆍ 위혈관종성 기질 증식(Pseudoangiomatous stromal hyperplasia)은 양성 종양이며, 종종 불규칙적이고 

단단한 가동성 종물로 크게 자라기도 하지만, 조직 생검으로 확진이 되면 수술적 제거는 불필요하다 15(IV). 

ㆍ 유선 내 임파절(Intramammary lymph node)은 흔히 만져지지 않지만 가끔 환자 자신이 발견하기도 한다. 

영상 촬영으로 양성과 악성을 구분할 수 있다 16(I). 

ㆍ 지방 괴사(Fat necrosis)는 유방 수술이나 외상 후에 흔하게 생긴다. 양성이지만 불규칙한 종물로 만져질 

수 있으며 압통이 있거나 무증상일 수 있다 17(IV). 

ㆍ 혈종(Hematoma)은 안전벨트로 인한 손상 등 자동차 사고나, 수유 중 심한 마사지 같은 외상 후 발생할 

수 있다 18(IV). 종물과 더불어 유두에서 분비물이 나오기도 한다.  

ㆍ 유관주위 유선염(Periductal mastitis)은 일반적으로 흡연자에서 나타나는 흔하지 않은 질환으로 유관 

편평상피화생(squamous metaplasia)의 결과이다. 만성, 지속적 농양과 표층 유륜 주위 누공으로 나타난다. 

최상의 치료에 대해서는 논란의 여지가 있으며 금연, 항생제 치료, 및/또는 배액술, 그리고 치료가 어려운 

경우에 한해 수술적 제거도 함께 고려될 수 있다 19(IV). 

ㆍ 특발성 육아종성 유선염(Idiopathic granulomatous mastitis)은 원인이 뚜렷하지 않은 염증성 유방 

질환으로 발적, 농양, 누공 형성 등을 일으킨다. 가장 흔히는 젊은 히스패닉계 여성에서 임신과 수유 후 

수년 내 발생한다 20(IV). 증상은 다양하며 세균성 유선염이나 염증성 유방암과 비슷한 상태로 나타날 수 

있다. 진단은 감염성 유선염 감별을 위한 균배양에서 음성이고, 악성을 배제하고 비치즈육아종(noncaseating 

granuloma)의 조직병리학적 증거를 확인하기 위해 조직 생검을 하는 등, 배제 진단으로 이루어진다 

 

유방암(Breast cancer)(표 1)은 가임기 여성에서 가장 흔히 진단되는 악성 종양이며 따라서 수유 중에도 

나타날 수 있다. 더구나, 모유수유 중인 여성도 산후 유방암의 위험성이 있으며, 이는 다른 유형의 유방암보다 

전이 위험이 더 크다. 산후 유방암 여성들은 진단 시 생물학적 아형과 병기를 고려하더라도 분만한 적이 없는 

경우에 비해 5년 생존율이 매우 낮다21(III). 유방암은 침습전(preinvasive) 질환과 침습(invasive) 질환을 

포함하는 광범위한 용어이다. 진단은 조직학적으로 한다. 치료는 성격상 다학제적으로 이루어지며 복합적이고, 

각 환자에 맞게 개별화된다.  

 

비종물성 유방 문제 
 

진찰 시 만져지는 종물은 없지만 유방 증상에 대한 의학적 평가를 원하는 수유모는 다양한 상태를 보일 수 

있으며 그 중 일부는 영상학적 진단이 요구될 수 있다. 이런 경우는 피부 문제, 유두 분비물, 유방 통증으로 

분류할 수 있다.  

 

피부 문제 

 

다수의 피부 이상은 병력과 진찰로 진단할 수 있으므로 영상학적 진단이 필요하지 않다. 모유수유에 방해가 

되는 유두-유륜 복합체(nipple-areolar comples, NAC)에 생긴 쥐젖과 같은 양성 병변은 유방외과로 의뢰한다. 

파제트병(Paget’s disease)이나 염증성 유방 종양, 혹은 기타 악성 종양이 의심되는 병변은 영상학적 진단과 

더불어 유방외과 의뢰가 필요하다. 
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모유수유모들이 진료를 원하는 피부 문제의 예는 다음과 같다. 

 

ㆍ 몽고메리 샘(Montgomery glands)은 유륜과 유두를 윤활시키고 후각 신호를 통해 아기를 유방으로 이끈다. 

임신과 모유수유 중 자연적으로 커지며 그 이전에는 눈에 띄지 않을 수 있다 22(IV). 다른 피지샘과 

마찬가지로 막히고 또는 감염될 수 있으며 온습포 및/또는 국소 항생제가 필요할 수 있다. 

ㆍ 유방 부종(Breast edema)은 유방이 좀더 큰 여성에서 흔하다. 임신과 모유수유 중 보다 두드러지며, 특히 

출산 직후 울혈과 연관이 있다. 양측성이거나, 유방에만 국한된 부종이 있으며, 잘 맞는 브래지어로 

개선되는 점 등은 안심되는 특징들이다. 환자나 의사가 걱정스럽다면, 진단적 영상 촬영과 유방외과적 

검진을 위해 의뢰할 수 있다. 

ㆍ 유관구 막힘(Nipple bleb)은 하나 또는 다수의 유관구 표면의 염증성 병변이며 주로 하얗거나 노랗게 

나타난다. 크기는 작지만 젖을 먹이기 시작할 때 매우 아프고 혹은 유관 막힘을 유발할 수 있다. 자연스럽게 

호전되기도 한다. 보다 지속적인 유관구 막힘은 온찜질이나 스테로이드 연고, 제거술(unroofing)로 

치료한다 23(IV). 지속되거나, 막히거나, 종물이 형성되어 막히는 경우, 특정 환자에서는 영상학적 진단이 

필요할 수 있다. 

ㆍ 피부염(Dermatitis)이 유두-유륜 복합체에 국한되거나 유방 피부를 포함할 수 있다. 피부염 위험은 

수유모가 아토피나 알레르기 병력이 있는 경우 증가한다: 엄마가 라놀린 같은 유두 크림 성분에, 혹은 

아기가 접촉하거나 섭취한 물질에 대하여 알레르기가 있을 수 있다 24(IV). 

ㆍ 아급성 유선염(Subacute mastitis) 또는 유선 세균 불균형(Mammary dysbiosis) 역시 심부 유방 통증과 

더불어 유두 각질화와 유두 및 유륜 발적, 수포, 딱지 형성 등을 유발할 수 있다. 과거에는 이런 상태를 

‘유선 캔디다증(mammary candidiasis)’으로 불렀는데 새로운 연구 결과 원인균이 곰팡이가 아닌 것으로 

입증되고 있으며 대신 세균 불균형을 시사한다 25(IV). 

ㆍ 파제트병(Paget’s disease)은 대개 근원적으로 악성 종양과 연관된 유두-유륜 복합체 부위의 가려운 습진성 

병변이다. 이는 유두에서 발생해서 유륜으로 진행하는데, 일반적으로 유륜에서 유두로 진행되는 피부염과 

반대이다. 파제트병이 의심되면, 펀치 생검을 위해 유방외과로 의뢰하며 진단적 영상 촬영이 필요하다 26(III). 

ㆍ 유두 선종(Nipple adenoma)은 유두의 미란성 선종증(erosive adenomatosis), 유두의 

유두종증(papillomatosis), 또는 유두의 유두모양샘종(papillary adenoma)으로도 알려져 있으며, 유두 결절, 

침식, 그리고/또는 유두 분비물로 나타나며 파제트병처럼 보이기도 한다. 유두 선종은 침습전 병변이나 침습 

병변과 연관이 있을 수 있지만 양성 병변이다 27(IV). 

 

유두 분비물 

 

모유수유모는 생리적으로 유두에서 젖이 나오지만, 수유 중 색이 다른 유두 분비물이 발견되기도 한다. 

양측성으로 여러 유관에서 나오는 노란색 또는 녹색 분비물은 일반적으로 걱정하지 않아도 되며 생리적인 

것으로 간주된다28(IV). 장액성 유두 분비물은 좀더 악성을 우려해야 하며 진단적 영상 촬영으로 평가해야 한다.  

  

혈성 분비물은 다음과 같은 몇몇 상태에서 나타날 수 있다. 

ㆍ “녹슨 파이프 증후군(Rusty pipe syndrome)”은 모유수유 초기 수 주 동안 일시적으로 녹슨 갈색 또는 

혈성 분비물이 양측성, 여러 유관에서 분비되는 것을 말하며 저절로 호전된다 29IV). 

ㆍ 더욱이, 24% 이내의 모유수유모에서 수유 도중 언제든지 혈성 분비물이 나올 수 있다 30(IV). 이런 현상은 

상피세포의 증식성 변화와 유방 내 혈관 형성 증가와 연관이 있으며, 보통 저절로 사라진다. 출산 직후 

시기를 지나서도 계속되는 혈성 분비물은 진단적 영상 촬영이 반드시 필요하다.  

ㆍ 유방의 유두상 병변(Papillary lesion)은 양성 관내 유두종(intraductal papilloma)으로부터 유두상 

암종(papillary carcinoma)까지 다양한 질병군을 대표하며, 종종 혈성 분비물로 나타난다. 특징적으로 단일 

유관에서 분비되고 혹은 유륜 아래 종물이 동반된 지속적인 일측성 혈성 유두 분비물은 반드시 영상 촬영이 

필요하다 31(IV). 

ㆍ 짠 젖이 분홍색이나 연한 붉은색을 보이면 혈성 유두 분비물로 염려될 수 있으나 이 현상은 색소 생성 

세균인 Serratia marcescens 의 집락화에 의한 것일 수 있으며 항생제 치료로 호전된다 32(IV). 
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유방 통증 

 

종물이나 진단을 암시하는 기타 다른 진찰 소견이 없는 모유수유모 유방 통증에 대한 검사와 치료는 이전에 

서술되었으며 본 프로토콜의 범위를 벗어난다 33(IV). 적절한 중재로 해결되지 않는 통증이 있는 여성은 진단적 

영상 촬영이 필요하다. 

 

모유수유 중 진단적 유방 영상 촬영과 유방 조직검사 
 

국제적 단체에서 모유수유 중 유방 촬영에 관한 구체적인 권고사항을 제시한 예는 거의 없다. 미국 

방사선과학회는 모유수유 여성에 대한 진단적 유방 촬영에 대해, 수유 시 금지되는 유관 촬영법을 제외하면 

비수유 여성에 대한 것과 동일한 지침을 따르도록 권고하고 있다. 그림 1 과 같이, 우리는 거의 모든 유방 

종물과 몇 가지 구체적인 비종물성 유방 문제에 대해 진단적 유방 영상을 권고한다.  

 

모유수유 여성의 진단적 영상 기법으로는, 가장 먼저 초음파가 추천된다. 초음파 검사에서 의심스러운 결과가 

나타나거나 임상 진찰과 맞지 않는 경우, 유방조영술이나 디지털 유방단층합성(DBT, 또는 ‘3 차원 유방촬영’)을 

통한 추가 영상이 필요할 수 있다.1 이는 악성이라는 설정에서 유방조영술이나 디지털 유방단층합성이 질병의 

정도를 가려낼 뿐만 아니라, 초음파에서 볼 수 없는 구조적 왜곡 및/또는 석회화를 시각화할 수 있다는 

사실과 관련이 있다.  

 

전체 영상검사가 완료된 후에는 세침 흡인보다는 중심부 바늘 생검을 해야 한다. 중심부 바늘 생검은 

만져지는 종물에 대해, 일반적으로 초음파 유도 하에 시행할 수 있다. 그러나, 종물이 초음파 상 연관이 

없다면, 유방조영술 유도 하에 정위(stereotactic) 중심부 바늘 생검이나 자기공명영상 유도 조직검사를 추천할 

수 있다. 모유 누출이라는 작지만 드문 위험이 있으나, 이 위험 때문에 의심스러운 병변에 대한 조직검사를 

배제하지는 말아야 한다 36(IV). 또한 수유 중인 여성들은 과혈관성으로 인해 시술 후 2 차 출혈 위험이 

이론적으로 소폭 증가된다는 점도 환자에게 알려 주어야 한다 37(IV). 이들 위험을 최소화하기 위해 생검 전에 

모유수유를 중단하는 것은 권하지 않는다. 실제로, 갑작스러운 젖 끊기와 관련된 염증은 38(IV) 누공 형성 

위험을 증가시키며, 대체 배액로(예: 유두를 통한)가 없어지면 조직 검사로를 통한 누공 형성이 조장될 수 

있다.  

 

여성이 첫 영상 촬영과 조직 검사에서 유방암 진단을 받은 경우, 해당 부위 림프절 분지의 의심스러운 

림프절(겨드랑이, 유방내측, 견갑골 상방, 견갑골 하방)에 대한 추가 조직검사를 권고 받을 수 있다. 유방 

방사선과와 유방외과 종양학과에서 다소성 또는 다심성 종양, 대측성 질병, 또는 흉근 및/또는 피부 침범을 

배제하기 위해 유방 자기공명영상을 권할 수 있다. 수유 중에는 실질 조직 밀도와 혈관의 증가로 

자기공명영상의 민감성이 떨어지지만, 그럼에도 불구하고 비적응증은 아니며 진단 및 치료 계획에 도움을 줄 

수 있다.1  

 

미래 연구를 위한 권고 
 

모유수유 여성에서 거의 모든 유방 영상 촬영의 안전성과 타당성에 대한 강력한 증거가 있지만, 각 기법의 

상대적 민감성에 대한 자료는 제한적이다. 모유수유 중인 유방의 정상 영상 소견을 비수유 유방과 비교하여 

기술하는 문헌의 양은 늘고 있지만, 구체적인 병리적 병변이 있는 수유모와 유방 병변이 없는 수유모 간의 

방사선학적 차이에 대한 자료는 부족하다. 추가 연구를 위한 또 다른 분야는 가슴 수유를 하는 성전환자들의 

유방 종물과 가슴 문제를 다루는 것이다. 구체적인 자료가 없을 경우, 모유수유모에 대해 여기에 설명된 

알고리즘을 따르는 것이 합리적일 것이다.  
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ABM 프로토콜은 발행일로부터 5 년째 폐기된다. 이 프로토콜의 내용은 발행 시점의 최신 정보이다. 근거에 

입각한 개정은 5 년 이내에, 또는 근거에 중대한 변화가 있는 경우는 더 일찍 이루어진다.  
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