
서 론

유방촬영은 유방암의 조기발견에 민감한 선별검사법
으로 지금까지의 보고에 의하면 선별검사시 민감도는
85% 정도이다 (1). 그러나 첫번째 유방촬영에서 11-

25%의 유방암이 판독자에 의해 간과되고 촉지되는 유
방암의 경우도 15%정도는 유방촬영에서 발견되지 않는
다 (2). 유방촬영에 의한 병변의 발견을 감소시키는 요
인으로는 여러가지가 있지만 중요한 요인으로 유방 밀
도를 들 수 있는데 밀도가 높은 치밀유방의 경우 민감
도가 감소하는 것으로 알려져 있다 (3, 4). 
이러한 유방촬영의 단점을 극복하기위해 선별검사에
초음파검사를 사용하려는 노력이 있어 왔다 (5). 초음파
검사는 유방의 밀도가 높더라도 병변을 파악하는데 장
애가 되지 않기 때문이다. 또한 최근에 컴퓨터 보조발견
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디지털 유방촬영 영상에서 컴퓨터보조발견 시스템의 민감도: 
초음파검사에서 발견된 암과 유방촬영에서 발견된 암의 비교

양상규·김승자·조나리야·문우경

서울대학교의과대학방사선과학교실, 방사선의학연구소

목적: 초음파검사에서만 발견된 유방암과 선별 유방촬영에서 발견된 유방암에서 유방촬영 컴퓨터보조발견
(Computer-aided detection, 이하 CAD) 시스템의 민감도를 비교하고자 하였다.

대상 및 방법: 디지털유방촬영기(Senographe 2000D; GE Medical Systems)에 연결된 CAD 시스템
(ImageChecker M1000-DM, version 3.1; R2 Technology)을 비촉지성 유방암환자 96명(36-69세 평
균 56.4세)의 유방촬영 영상에 전향적으로 적용하였다. 초음파환자군(26명의 환자에서 29개의 병변)은
선별 초음파검사에서 발견된 유방암환자로, 유방촬영에서는 정상소견으로 판독되었고 후향적으로 판독하
였을 때에도 정상으로 판단되는 환자들로 구성되었다. 유방촬영환자군(70명의 환자에서 70개의 병변)은
선별유방촬영에서 발견된 유방암환자들로 구성되었다. 초음파 환자군과 유방촬영 환자군에서 병소의 크
기는 각각 평균 1.1 cm와 1.9 cm였다. 각 군에서 CAD 시스템의 민감도, 가양성 표지마크의 비율을 분
석하였다.

결과: CAD 시스템은 초음파 환자군에서 29개의 암 병소 중 5개(17.2%)를 정확히 발견하였고 가양성 표지비
율은 장당 0.68였다. 유방촬영 환자군에서는 70개의 암 병소 중 67개(95.7%)를 정확히 발견하였고 가
양성 표지비율은 장당 0.35이였다.

결론: 상용화된 디지털유방촬영 CAD 시스템은 유방촬영에서 발견된 유방암의 약 96%를 표시한 반면, 초음파
에서만 발견된 유방암은 약 17%만 표시하였다. 

Index words: Breast cancer
Mammography
Breast ultrasound
Computer-aided detection
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시스템(Computer aided detection, 이하 CAD)을 유방
촬영에 결합하여 사용하는 방법도 암 발견율을 증가시
킬 수 있는 방법으로 연구되고 있는데 CAD 시스템은
판독자가 간과할 수 있는 종괴나 석회화의 발견을 도와
주는 역할을 하게 된다 (6).
유방촬영에서는 발견되지 않고 초음파검사에서만 발
견된 유방암의 경우 석회화를 동반하지 않은 경우가 많
은 특징을 가지고 있다. 이런 환자들의 유방촬영에 CAD
시스템을 적용했을 때의 민감도는 현재까지 보고된 예
가 없었다. 본 연구는 선별 초음파검사에서만 발견된 유
방암환자와선별 유방촬영에서발견된 유방암 환자에 각
각 CAD 시스템을 적용하여 그 민감도를 비교하고자 하
였다. 

대상 및 방법

2003년 11월부터 2005년 2월까지 16개월간 본 병원
에서 촉지가능한 종괴나 유두 분비와 같이 유방질환을
의심할 수 있는 증상이 없었으며 선별 유방촬영이나 선

별초음파검사에서유방암이발견되어수술을시행한 96
명의 환자를 대상으로 하였다. 유방촬영은 유방전용 디
지털유방촬영기(Senographe 2000D FFDM, GE med-
ical systems, Buc, France)를 사용하여 유방의 상하위
(craniocaudal view)와 내외사위(mediolateral oblique
view) 사진을 얻었다. 얻어진 영상들은 모두 CAD 시스
템(ImageChecker M1000-DM, version 3.1; R2
Technology, Sunnyvale, Calif, U.S.A)을 적용한 후 결
과를 분석하였다.
96명의 환자 중 선별 초음파검사에서 병변이 발견된
초음파환자군은 26명(36-65세, 평균 47.0세)이었고 3
명의 환자에서 독립된 2개의 병변이 발견되어 총 병변
의 수는 29개였다. 이 환자들의 유방촬영은 모두 정상
으로 판독되었었고 후향적으로 2명의 영상의학과 의사
가 다시 판독하였을 때에도 1명 이상이 정상으로 판독
한 경우였다. 선별 유방촬영에서 병변이 발견된 유방촬
영군은 70명(37-69세, 평균 51.4세)이었고 병변의 수
는 70개였다.
유방촬영 영상은 BI-RADS lexicon에 따라 유방의 밀
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Table 1. Radiologic and Pathologic Findings of Screening Ultrasonography Detected Cancers and Screening Mammography Detected
Cancers

Screening Ultrasonography-Detected Cancers Screening Mammography-Detected Cancers

Number of Patients 26 70
Number of Lesions 29 70
Breast Composition

Fatty Breast 07/26 (26.9%) 26/70 (37.1%)
Dense Breast 19/26 (73.1%) 44/70 (62.9%)

Primary Features
Microcalcification 0/29 (0%)0. 29/70 (41.4%)
Mass 28/29 (96.5%) 23/70 (32.9%)
Mass with Microcalcification 1/29 (3.4%) 18/70 (25.7%)

Pathologic Findings
Invasive Ductal Carcinoma 23/29 (79.3%) 34/70 (48.6%)
Ductal Carcinoma In Situ 04/29 (13.8%) 22/70 (31.4%)
Invasive Ductal Carcinoma with 

Ductal Carcinoma In Situ 
2/29 (6.9%) 13/70 (18.6%)

Invasive Lobular Carcinoma 0/29 (0%)0. 1/70 (1.4%)

Table 2. Sensitivity of CAD System According to Primary Radiologic Features in Screening Ultrasonography Detected Cancers and
Screening Mammography Detected Cancers

Sensitivity of CAD System(%)

Primary Features Screening Ultrasonography-Detected Cancers Screening Mammography-Detected Cancers

Microcalcification 0 (0/0) 100 (29/29)
Mass 17.8 (5/28) 86.9 (20/23)
Mass with Microcalcification 0 (0/1) 100 (18/18)

Total 17.2 (5/29) 95.7 (67/70)



도를 분석하였다 (7). 유방촬영에 CAD 시스템을 적용
하면 석회화를 의미하는 삼각형 표지와 종괴를 의미하
는 별표모양의 두 가지 형태로 유방영상에 표시된다.
CAD 시스템 적용 후 각 영상에 표시된 석회화 표지와
종괴 표지의 개수, 그리고 실제 병변을 찾아내는 데 사
용된 각 표지의 개수를 분석하고 가양성 표지율(false
positive mark rate)을 구하였다. 그리고 병변의 방사선
학적 형태에 따른 CAD 시스템의 민감도와 총 민감도를
두 집단에서 비교 측정하였다. 영상에 표시된 표지가 실
제 병변을 가리키는 것인지 아닌지의 판단은 초음파소
견과 수술소견 등을 종합하여 두 명의 영상의학과 의사
의 합의에 의해 이루어졌다. 병변의 형태는 종괴, 석회
화, 석회화가 동반된 종괴 등으로 분류하여 분석하였다.
환자들의 수술 후 병리소견에 따라 유방암의 조직학적
형태를 분류하고 그 빈도를 분석하였다. 

결 과

유방의 밀도는 초음파 환자군에서 치밀유방의 비율이
73.1%(19/26)로 62.9%(44/70)인 유방촬영 환자군에
비하여 높았다 (Table 1). 병변을 방사선학적 소견에 따

라 분류하였을 때 초음파환자군의 대부분은 종괴의 형
태(96.5%)였고 미세석회화가 동반된 경우가 1예 있었
다. 이에 비하여 유방촬영환자군은 70개의 병변 중 47
예(67.1%)에서 미세석회화가 동반되었다. 
수술 후 병리소견은 두 집단에서 모두 침윤성관암이
가장 많았다 (Table 1). 그러나 관상피내암이 단독 혹
은 침윤성관암과동반되어나타나는경우가 유방촬영환
자군에서 50.0%(35/70)로 초음파 환자군의 20.7%(6/
29)에 비하여 유의하게 높았다.
전체 환자에서 CAD 시스템에 의해 나타난 총 표지는
석회화 표지와 종괴 표지가 초음파 환자군에서 각각 5
개와 17개였고 유방촬영 환자군에서는 185개와 116개
로 유방촬영군에서 표지 수가 많았다. 유방영상 한 장당
석회화표지와종괴표지가초음파환자군에서각각0.05
개와 0.16개였고 유방촬영 환자군에서는 0.66개와 0.41
개로 유방촬영군의 환자에서 표지 수가 많았다. 그러나
가양성 표지비율은 초음파 환자군에서 0.68(15/22)로
유방촬영환자군의 0.35(104/301)에 비하여 높았다.
CAD 시스템을 적용하였을 때 석회화 표지나 종괴 표
지가 유방암을 정확히 표시한 경우는 초음파 환자군에
서 17.2%였으며 (Fig. 1, Fig. 2), 유방촬영 환자군에서
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a b c
Fig. 1. A 45-year-old woman with invasive ductal carcinoma in left outer breast. The mass was detected only by ultrasonography.
a. Mammogram shows subtle architectural distortion (arrow) but the radiologist ignored the finding.
b. CAD system correctly detected the mass (Asterisk).
c. Ultrasonography shows about 2cm sized, irregular, hypoechoic mass (arrows) in left breast.



95.7%로 유방촬영 환자군에서 CAD 시스템의 민감도가
높았다 (Table 2). 미세석회화가 동반된 병변의 경우 유
방촬영 환자군에서는 모두 CAD 시스템이 발견하였다. 

고 찰

유방암을 조기발견하기위한 선별유방촬영검사는 유방
암에 의한 사망률을 감소시킬 수 있는 효과적인 방법으
로 알려져 왔다 (8). 선별유방촬영이 효과적인 검사가
되기 위해서는 얻어진 영상의 질이 좋아야하고 세심한
판독이 이루어져야 한다. 영상의 질은 관리를 통하여 개
선할 수 있는 문제이므로 잘못된 판독에 의한 가음성
(false negative)을 감소시키는 것이 효과적인 선별유방
촬영검사의 가장 큰 목표가 되고 있다 (9). 이런 배경
하에 병소의 발견에 컴퓨터의 도움을 받는 CAD 시스템
이 주목을 받게 되었다.
CAD 시스템은 유방암과 동반된 특성, 즉 유방촬영 영
상에서 종괴를 의미하는 고밀도 부위와 석회화에서 나
타나는 높은 밝기의 부위를 표시하는 소프트웨어이다.
CAD 시스템의 기본 개념은 방사선과 의사가 CAD 시
스템이 표시한 유방촬영 부위를 유심히 관찰한다면 간
과하는 이상소견을 최소화할 수 있으리라는 것이다. 초
기에는 CAD 시스템이 종괴의 발견에 많은 공헌을 할

것으로 기대하였으나 종괴의 발견보다는 미세석회화의
발견에 더 효과적이었다. 많은 의사들이 미세석회화는
CAD 시스템을 이용하지 않더라도 쉽게 발견할 수 있으
리라 생각하지만 일부 미세석회화는 크기가 작고 겹쳐
진 유방실질음영에 의해 가려지기 때문에 놓치기 쉽다.
이는 놓친 유방암의 18%가 군집성 미세석회화 형태였
다는 Bird 등의 보고에 의해서도 잘 알 수 있다 (3). 발
견에 중요한 의의가 있는 미세석회화와 달리 종괴의 경
우는 CAD 시스템이 종괴 부위로 표시한다고 하더라도
방사선과 의사가 그 부위가 실제 종괴인지 주위의 복잡
한 유방실질음영으로부터 구별해야 하기 때문에 미세석
회화의 발견보다 효용이 떨어지지만 그 유용성에 대해
연구가 진행되고 있다. Timothy 등의 연구에 의하면 선
별 유방촬영을 시행한 12,860명의 환자에서 CAD 시스
템을 사용한 결과 유방암이 19.5%정도 더 발견되었고
초기 유방암의 발견비율이 73%에서 78%로 증가하였다
(6). 
CAD 시스템을 선별유방촬영검사에 적용하는 방법 이
외에 유방촬영법에서발견하지못하는 병변을 초음파 검
사로 발견하기 위한 노력도 있었다 (10-12). 유방이 치
밀유방인 경우 유방촬영의 경우 유방암이 있더라도 높
은 유방실질음영으로 인해 발견하기 어렵지만 유방초음
파는 유방의 밀도에 영향 받지 않는다. Isabelle 등의 연
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a b
Fig. 2. A 65-year-old woman with invasive ductal carcinoma. 
a. CAD system couldn’t detect the mass on mammography.
b. Screening ultrasonography revealed about 1cm sized, hypoechoic mass with microlobulating border (arrows) in right upper inner breast. 
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구에 의하면 유방촬영은 비치밀유방환자에서 유방암에
대한 민감도가 80%였으나 치밀유방환자에서는 56%로
현격하게 감소하였다 (13). 그러나 유방촬영과 유방초
음파를 함께 시행한 경우 비치밀유방환자와 치밀유방환
자에서 모두 88%의 민감도를 보여서 유방초음파가 치
밀유방환자에서 유방암진단에 유용함을 알 수 있었다.
CAD 시스템도 치밀유방에서 효과적이다는 연구결과가
최근에 발표되었다. Brem 등은 CAD 시스템을 사용했
을 때 비치밀유방과 치밀유방에 있어 암 발견율에 차이
가 없기 때문에 치밀유방에서 CAD 시스템을 사용하는
것이 좋다고 하였다 (14). 
저자들은 유방초음파에서만 발견된 유방암환자의 유
방촬영에 CAD 시스템을 적용하여 유방암에 대한 민감
도를 알아보았으며 그 결과를 유방촬영에서 발견된 유
방암환자에서의 CAD 적용결과와 비교분석함으로써
CAD 시스템의 효용성에 대해 알아보고자 하였다. 연구
결과를 살펴보면 유방촬영에서 발견되지 않고 선별초음
파검사에서만 발견된 유방암의 대부분이 석회화를 동반
하지 않았다(96.5%). 이는 석회화가 동반된 많은 병변
이 유방촬영에서 발견되기 때문으로 생각되며 초음파검
사는 석회화를 동반하지 않은 병변의 발견에 유용함을
알 수 있었다. CAD 시스템을 적용하면 초음파검사에서
발견한 유방암의 17.2%를 발견할 수 있었다. 유방촬영
에서 발견된 유방암의 경우에는 CAD 시스템을 적용하
였을 때 95.7%를 발견하였다. 특히 석회화가 동반된 병
변은 모두 CAD 시스템이 발견하였다. 이러한 결과는
CAD 시스템이 종괴의 발견보다 석회화의 발견에 유용
하다는 기존의 보고와 일치하였다 (6).
결론적으로 CAD 시스템은 초음파에서만 발견된 유방
암의 약 17%를 표시하였고 유방촬영에서 발견된 유방
암의 약 96%를 표시하였다. 이상의 정보는 조기유방암
발견을 위해 유방촬영술에 CAD 시스템을 적용할 경우
나 유방초음파를 유방촬영술에 보조적으로 사용 선별검

사를 시행할 경우 유용할 것이다.
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Purpose: To compare the sensitivity of mammographic computer-aided detection (CAD) system in breast can-
cer detected only by ultrasonography (US) and those in breast cancers detected by screening mammogra-
phy.

Materials and Methods: The CAD system (ImageChecker M1000-DM, version 3.1; R2 Technology) embed-
ded in full-field digital mammography (Senographe 2000D; GE Medical Systems) was prospectively
applied to the mammograms of 71 patients (age range 36-69 years, mean age 56.4 years) with nonpalpa-
ble breast cancers. The US group (26 patients having 29 cancers) consisted of patients with screening US
detected breast cancer and normal mammographic findings, even in retrospect. The mammography group
(70 patients having 70 cancers) consisted of patients with screening mammography detected breast can-
cer. Mean tumor size of US and mammographically detected cancers was 1.1 cm and 1.9 cm, respectively.
The sensitivity, and false positive marks rate of the CAD system were determined for the two groups. 

Results: In US group, the CAD system correctly detected the cancer on mammograms in 5/29 cases (17.2%).
In mammography group, the CAD system correctly detected the cancer on mammography in 67/70 cases
(95.7%). False positive marks rate was 0.68 per image for US-detected cancers and 0.35 per image for
mammography-detected cancers.

Conclusion: The CAD system depicted only 17% of US detected cancers whereas the CAD system depicted
about 96% of mammographically detected cancers.
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