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목적: 2002년 제정된 신 임상영상평가표와 2006년 신 임상영상평가표에 감점항목을 추가하여 보완한 신 임상
영상평가표의 개정안의 정확도와 객관성을 비교하고자 하였다.

대상 및 방법: 다양한 의료기관에서 시행한 유방촬영술 72건을 유방영상의학을 전공으로 하며, 4년 이상의 경
험을 가진 4명의 영상의학과 전문의와 3년 이하의 경험을 가진 3명의 영상의학과 전문의가 각각 평가하
였다. 평가방법은 우선 각각의 유방촬영술에 대하여 주관적 기준으로 보았을 때 합격, 불합격 여부를 평
가한 후, 평가표에 따라 채점을 하였다. 신 임상영상평가표로 먼저 채점하고 1개월 이후 신 임상영상평가
표의 개정안으로 채점하도록 하였다. 총점 100점 만점에 60점 이상을 합격으로 판정하였다. 또한 4년 이
상의 경험을 가진 4명의 영상의학과 전문의에서 각 항목 별로 점수 변화를 알아보았다.

결과: 주관적 기준으로 볼 때 72건 중 31건(43%)이 불합격으로 판정되었고, 평가표에 의한 불합격률은 신 임
상영상평가표에서 9-26건(13-36%)으로 평균 22%이었고, 신 임상영상평가표의 개정안에서는 9-40건
(13-56%)으로 평균 30%이었다. 주관적 평가와 평가표와의 일치도는 신 임상영상평가표의 개정안이 신
임상영상평가표에 비하여 더 큰 일치도를 보였다. 주관적 평가에 의해 불합격한 유방촬영술을 점수로 계
산한 평가표로 불합격으로 판독하는 민감도는 신 임상영상평가표에서 평균 42%였고, 신 임상영상평가표
의 개정안에서 평균 60%로 증가하였다. 주관적 평가에 의해 합격한 유방촬영술을 점수로 계산한 평가표
로 합격으로 판독하는 특이도는 신 임상영상평가표에서 평균 92%였고, 신 임상영상평가표의 개정안에서
평균 93%로 비슷하였다.

결론: 신 임상영상평가표의 개정안이 신 임상영상평가표에 비하여 유방촬영술의 임상영상평가에 더 정확하고
유용하다.
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서 론

우리나라에서 유방암 발생률은 매년 증가하고 있으며,
2002년 이후 위암을 앞질러 여성암 발생 1위를 차지하
고 있다 (1). 미국과 유럽 등 선진국에서는 지난 20여
년간 유방암 조기 발견을 위한 선별 유방촬영술을 국가
적 차원에서 시행하고 있으며, 선별 유방촬영술을 통해
유방암으로 인한 여성 사망률을 감소시키고자 노력하고
있다. 최근 우리나라에서도 특정암 검진사업에 유방촬영
술을 이용한 유방암 검진이 포함되었고, 이로 인해 여성
들의 선별 유방촬영술 검사건수도 급격히 증가하고 있
다. 그러나 우리나라 유방촬영기의 품질관리가 미흡하여
화질관리가 제대로 되지 않아 조기 유방암을 놓치거나
오진할 가능성이 많았으며, 실제로 이러한 사례가 법정
소송으로 이어지는 등 사회 문제화 되고 있다 (2, 3). 우
리나라 여성들의 유방은 구미 여성들에 비해 치밀한 밀
도로 보이는 경우가 많기 때문에 유방암의 발견이 용이
하지 않을 수 있다 (4). 따라서 양질의 유방촬영화질과
정확한 진단을 위해 유방촬영술에대한 체계적인관리가
필요하다.
미국과 유럽 등 선진국에서는 일찍부터 유방촬영기의
화질관리에대한 자발적 또는 강제적 인증제도가정착화
되어 있다 (5). 미국에서는 1980년대 초부터 방사선의
학회와 식품의약품관리국의 협조아래 유방촬영술 시행
기관에 대한 화질관리 인증제도 프로그램을 시행하였고,
1992년 유방촬영술 정도 관리 표준법(Mammography
Quality Standards Act)을 제정하여 유방촬영술의 화질
관리를 법적으로 관리하고 있다 (6, 7). 우리나라에서도
1995년 진단용 방사선발생장치의안전관리에관한 규칙
이 제정되어 영상진단검사의 정도 관리에 관한 지침을
마련하였고, 대한영상의학회와 대한유방영상의학회에서
유방촬영술의 정도 관리에 대한 필요성을 제기해 왔다.
2003년 1월 특수의료장비의 설치 및 운영에 관한 규칙
이 제정 공포됨에 따라 유방촬영용장치의 품질관리 중
임상영상검사의 평가는 3년마다 시행하는 정밀검사 시
시행하게 되었다 (8). 그러나 최초의 임상영상평가표는
기준이 다소 애매하여 관찰자 내 또는 관찰자 간 일치도
가 떨어질 우려가 있고, 정확한 평가가 어려울 수 있으
며, 이에대한몇몇연구들이있었다 (9-11). 이에 2002
년 대한유방영상의학회 정도관리위원회에서 신임상영상
평가표를 제시하였고, 이 신평가표로 좀더 객관적인 평
가가 가능해졌으나, 평가의 특이도가 다소 낮은 단점이
있었다. 이런 단점을 보완하고자 2006년 신평가표에 감
점항목을 추가하였고, 항목 중 일부를 세분화하여 개정

안을 만들게 되었다. 본 연구는 2002년 대한유방영상의
학회 정도관리위원회에서 제시한 신 임상영상평가표(이
하 신 평가표)와 2006년 신 평가표에 감점항목을 추가
하여 새롭게 만든 신 임상영상평가표의 개정안(이하 신
평가표의개정안)의 정확도와객관성을비교하고자하였
다.

대상 및 방법

2005년 본원에 내원한 환자들 중 다른 병원에서 촬영
한 유방촬영술이 있었던 72건을 대상으로 하였다. 다른
병원에서 촬영한유방촬영술은 2003년 3월부터 2005년
2월에 촬영된 것이었으며, 복사필름은 포함시키지 않았
다. 이 중 66건은 2005년 백문희 등(11)이 시행한 연구
에서와 같은 유방촬영술을 대상으로 하였고, 나머지 6건
은 필름 분실로 인하여 새로운 유방촬영술을 대상으로
하였다. 46개의 병, 의원에서 촬영된 것으로 3건은 대학
병원(4%), 69건은일차의료기관(96%)에서시행한것이
었다. 2002년 대한유방영상의학회 정도관리위원회에서
제시한 신 평가표 (Table 1)와 2006년 신 평가표에 감
점항목을 추가하여 새롭게 만든 신 평가표의 개정안
(Table 2)를 이용하여 유방영상의학을 전공으로 하는 4
년 이상의 경험을 가진 4명의 유방영상의학과 전문의와
3년 이하의 경험을 가진 3명의 유방 영상의학과 전문의
가 각각 평가하였다. 평가방법은 7명의 전문의가 주관적
기준으로 보았을 때 합격, 불합격 여부를 평가한 후, 두
개의 평가표를 가지고 각각 채점을 하였다. 이 때 신 평
가표로 먼저 채점하고, 1개월 이후 신 평가표의 개정안
으로 채점하도록 하였다. 각 검사자는 채점표의 총점과
합격여부를알지못하도록하였고, 합격기준은총점100
점 만점에 60점 이상인 경우로 정하였다. 주관적 평가를
기준으로 한 각 평가표의 민감도와 특이도를 paired t-
test를 이용하여 분석하였고, 주관적 평가와 비교한 신
평가표 또는 신평가표의 개정안의 일치도는 교차분석을
이용하여 kappa value를 구하였다. 신 평가표의 개정안
에서 감점항목을 추가하고, 점수 배점을 달리하여 강화
된 자세잡기, 압박, 대조도와 노출, 및 촬영표지 항목에
대하여는 4년 이상의 경험을 가진 4명의 유방영상의학
과 전문의에서 채점한 점수를 3개의 항목 별로 신 평가
표와 신 평가표의 개정안간 차이가 있는지 비교하였고,
항목간 비교는 ANOVA test를 사용하여 통계적 분석을
하였다.
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신희정 외: 유방촬영술의 임상영상검사

Table 1.신임상영상평가표

일련번호 촬영병원 환자이름 환자등록번호 촬영일 평가일 평가자

200 .  .  . 200 .  .  .

항목 평가내용 점수표시

1.촬영표지 1. 환자의이름 1
2. 성별 1
3. 나이 1
4. 환자(병록) 번호 1
5. 촬영날짜 1
6. 촬영기관이름 1
7. 내외사위또는상하영상, 좌우와외측표지 1
8. 카세트번호 1
9. 촬영자이름(기호) 1
10. 필름에직접표지하지않고종이등에써서부착하였을때 -4 (감점)

2.자세잡기 1. 대흉근이잘보이는가? 
•대칭역삼각형으로외연이볼록하거나직선으로보인다 5

내외사위영상 •대흉근이오목하게보인다. 3
•대흉근이일부만포함되었다. 0

2. 대흉근의하단이유두후방선보다같거나더아래로보이는가?
•같거나더아래로나온상태로보인다 5
•대흉근의하단이유두후방선보다위에있다. 0

3. 유방의아래부위의쳐짐(sagging)이있는가?
(대흉근이일부만또는전혀포함되지않은경우는 0점처리)
•팽팽하다. 5
•약간쳐져있다 3

•많이쳐져있다. 0
4. 유방하주름(inframammary fold)이포함되었는가?
•보인다 (포함되었다). 5
•보이지않는다. 0

5. 신체의다른부분이유방을가리는가?
•유방의일부를전혀가리지않는다 3

•유방의일부를약간가린다. 1
•유방이많이가려졌다. 0

6. 피부의겹침과주름은?
•전혀없다. 3
•약간있다 1

•판독에지장을줄정도로많이보인다. 0
7. 유두
•측면상으로유두의윤곽전체가관찰된다. 3
•유방조직과약간겹쳐있다. 1
•유방조직속에보인다. 0

상하영상 8. 유두
•유방의중앙에측면상으로유두윤곽전체가관찰된다. 3
•유방조직과약간겹쳐있다. 1
•유방조직속에보인다. 0

9. 유두후방선의길이를내외사위영상과비교하면? 
•차이가 1 cm 이내이다. 5
•차이가 1-2 cm 이다. 3
•차이가 2 cm 이상이다. 0

10. 내측유방조직이포함된정도는?
•충분히포함되어있다. 4
•포함되지않은부분이상당히많다. 0
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11. 유방후방지방(retromammary fat)이포함되었는가?
•많이포함되었다. 5
•약간포함되었다. 3
•전혀포함되지않았다. 0

12. 피부의겹침과주름은?
•전혀없다. 3
•약간있다 1

•판독에지장을줄정도로많이보인다. 0

3. 압박 1. 압박정도는?
•충분히압박되어유방조직이분리되어보인다. 4
•불충분하게압박되어유방조직이많이중첩되어있다. 0

2. 움직임이있는가(motion artifact)?
•움직임에의한영상의흐림이없다.. 6
•움직임에의한영상의흐림이있다. 0

4. 대조도와노출 1. 지방조직과유선조직이구분되는가(대조도) ?
•뚜렷이구분되어보인다. 4
•구별은가능하나선명하지않다. 2
•구별이어렵다. 0

2. 노출이판독하기에적절한가?
•별도의밝은전등을사용하지않아도판독이가능하다(과다노출이없다). 6
•별도의밝은전등을사용하면유방조직이잘보인다. 3
•유선이지나치게밝게보이며피부선이쉽게잘보인다(노출부족). 0

5. 잡영과인공물 1. 점상인공물
•5 개이상 0
•1-4개 1
•없다 2

2. 긁힘
•2 개이상 0
•1 개 1
•없다 2

3. 지문
•2 개이상 0
•1 개 1
•없다 2

4. 롤러자국
•2 개이상 0
•1 개 1
•없다 2

5. 그리드선이보이는가? 
•보인다. 0
•안보인다. 2

6. 현상과정전후에발생한안개(fog) 모양의인공물
•2 개이상 0
•1 개 1
•없다 2

7. 증감지-필름접촉불량에의한인공물
•2 개이상 0
•1 개 1
•없다. 2

8. 기타인공물
•2 개이상 0
•1 개 1
•없다 . 2



결 과

주관적 기준을 기준으로 하여 72건 중 41건(57%)을
합격으로, 31건(43%)을 불합격으로 판정하였다. 평가표
에 의한 불합격률은 신 평가표에서 9-26건으로 불합격
률은 평균 22%(범위, 13-36%)이었고, 신 평가표의 개
정안에서는 9-40건으로 평균 30%(범위, 13-56%)이
었다.
교차분석에 의하여 주관적 평가를 기준으로 한 신 평
가표와신 평가표의 개정안의합격과 불합격의일치도를
구하였다. 7명 검사자의 kappa value는 신 평가표에서
0.228에서 0.567로 평균 0.357이었고, 신 평가표의 개
정안에서 0.318에서 0.770으로 평균 0.546이었다. 7명
검사자 중 5명에서 kappa value가 증가하였고, 1명에서
는 변화없었으며, 나머지 1명에서는 0.03정도 감소하였
다. 그러나 신 평가표와 신 평가표의 개정안간에 통계적
유의한 차이를 보였고, 신 평가표의 개정안이 신 평가표
보다 주관적 평가에 대한 일치도가 더 높았다.
Paired t-test를 이용하여 주관적 평가를 기준으로 하
여 불합격한 유방촬영술을 평가표로 불합격으로 판독하
는 민감도는 신 평가표에서 26-68%로 평균 42%였고,
신 평가표의 개정안에서 29-81%로 평균 60%였다. 또
한, 주관적 평가를 기준으로 하여 합격한 유방촬영술을

평가표로 합격으로 판독하는 특이도는 신 평가표에서
85-98%로평균92%였고, 신평가표의개정안에서68-
100%로 평균 93%였다.
ANOVA test로 신 평가표의 개정안에서 감점 항목을
추가한자세잡기와촬영표지항목과점수를강화한압박,
대조도와노출항목에대하여항목간비교를하였다. 4년
이상의 경험을 가진 4명의 영상의학과 전문의에서 항목
간 비교를 한 결과 자세잡기 항목에서 2명의 검사자에서
점수가 감소하였고, 나머지 2명의 검사자에서는 점수가
증가하였으며, 두 개의 평가표간통계적으로유의한차이
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6. 기타사항 1. 필름의유방조직바깥부분이검게유지되었는가? -시준기(collimator) 사용여부
•필름의바깥부분이검게남아있다. 3
•필름의바깥부분이희게촬영되어있다. 0

2. 필름을적절하게사용하였는가?
•적절한크기의필름을사용하였으며, 한필름에한영상을촬영하였다. 3
•유방의크기에비해필름이작거나한필름에두영상을촬영하였다. 0

총점

Fig. 1. 자세잡기 항목에 대한 신 평가표와 신 평가표의 개정안의
비교 (Y축; 자세잡기항목의평균점수)

Fig. 2. 압박, 대조도와노출항목에대한신평가표와신평가표의
개정안의비교

Fig. 3. 촬영표지항목에대한신평가표와신평가표의개정안의
비교
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Table 2. 신임상영상평가표의개정안

일련번호 촬영병원 환자이름 환자등록번호 촬영일 평가일 평가자

200 .  .  . 200 .  .  .

항목 평가내용 점수표시

1.촬영표지 1. 환자의이름 1
2. 성별 1
3. 나이 1
4. 환자(병록) 번호 1
5. 촬영날짜 1
6. 촬영기관이름 1
7. 내외사위또는상하영상, 좌우와외측표지 1
8. 카세트번호 1
9. 촬영자이름(기호) 1
10. 필름에직접표지하지않고종이등에써서부착하였을때
환자인적사항이표기되었으나알아볼수없는경우 -4 (감점)

2.자세잡기 1. 대흉근이잘보이는가? 
•대칭역삼각형으로외연이볼록하거나직선으로보인다 5

내외사위영상 •대흉근이오목하게보인다. 3
•대흉근이일부만포함되었다. 0
•대흉근이전혀포함되지않았다. -5 (감점)

2. 대흉근의하단이유두후방선보다같거나더아래로보이는가?
•같거나더아래로나온상태로보인다 5
•대흉근의하단이유두후방선보다위에있다. 3
•대흉근하단이보이지않거나너무위에위치해있다. 0

3. 유방의아래부위의쳐짐(sagging)이있는가?
(대흉근이일부만또는전혀포함되지않은경우는 0점처리)
•팽팽하다. 5
•약간쳐져있다 3
•많이쳐져있다. 0

4. 유방하주름(inframammary fold)이포함되었는가?
•포함되어아래조직이잘보인다. 5
•일부포함되어보인다. 3
•보이지않는다. 0

5. 신체의다른부분이유방을가리는가?
•유방의일부를전혀가리지않는다 3
•유방의일부를약간가린다. 1
•유방이많이가려졌다. 0

6. 피부의겹침과주름은?
•전혀없다. 3
•약간있다 1
•판독에지장을줄정도로많이보인다. 0

7. 유두
•측면상으로유두의윤곽전체가관찰된다. 3
•유방조직과약간겹쳐있다. 1
•유방조직속에보인다. 0

8. 유방의일부조직이영상내에포함되지않았다. -5 (감점)

상하영상 9. 유두
•유방의중앙에측면상으로유두윤곽전체가관찰된다. 3
•유방조직과약간겹쳐있다. 1
•유방조직속에보인다. 0

10. 유두후방선의길이를내외사위영상과비교하면? 
•차이가 1 cm 이내이다. 5
•차이가 1-2 cm 이다. 3
•차이가 2 cm 이상이다. 0
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11. 내측유방조직이포함된정도는?
•충분히포함되어있다. 4
•포함되지않은부분이상당히많다. 0

12. 유방후방지방(retromammary fat)이포함되었는가?
•많이포함되었다. 5
•약간포함되었다. 3
•전혀포함되지않았다. 0

13. 피부의겹침과주름은?
•전혀없다. 3
•약간있다 1

•판독에지장을줄정도로많이보인다. 0
14. 유방의일부조직이영상내에포함되지않았다. -5 (감점)

3.  압박 1. 압박정도는?
•충분히압박되어유방조직이분리되어보인다. 4
•압박이덜되어일부유방조직이겹쳐있다. 2
•불충분하게압박되어유방조직이많이중첩되어있다. 0

2. 움직임이있는가(motion artifact)?
•움직임에의한영상의흐림이없다. 6
•움직임에의한영상의흐림이약간있다. 3
•움직임에의한영상의흐림이많다. 0

4. 대조도와노출 1. 지방조직과유선조직이구분되는가(대조도) ?
•뚜렷이구분되어보인다. 6
•구별은가능하나선명하지않다. 3
•구별이어렵다. 0

2. 노출이판독하기에적절한가?
•별도의밝은전등을사용하지않아도판독이가능하다(과다노출이없다). 6
•별도의밝은전등을사용하면유방조직이잘보인다. 3
•유선이지나치게밝게보이며피부선이쉽게잘보인다(노출부족). 0

5. 잡영과인공물 1. 점상
•5 개이상 0
•1-4개 1
•없다 2

2. 긁힘, 지문
•2 개이상 0
•1 개 1
•없다 2

3. 롤러자국
•2 개이상 0
•1 개 1
•없다 2

4. 그리드선이보이는가? 
•보인다. 0
•안보인다. 2

5. 현상과정전후에발생한안개(fog) 모양의인공물
•2 개이상 0
•1 개 1
•없다 2

6. 증감지-필름접촉불량에의한인공물
•2 개이상 0
•1 개 1
•없다. 2



는 보이지 않았다 (p = 0.810) (Fig. 1). 압박, 대조도와
노출, 및 촬영표지항목에서는 4명의검사자모두에서점
수가감소하였으며, 두 개의평가표간에통계적으로유의
한 차이를 보였다 (p < .005) (Fig. 2 and 3).

고 찰

2001년 보건복지부의“방사선검사의 화질 정도 관리
를 위한 실태조사”과제 보고서에서 최초로 전국 유방촬
영술 화질에 대한 실태조사와유방팬텀을이용한 현장검
사 자료를 제시하였다 (12). 이후 2003년 문우경 등은
유방촬영술의임상영상평가에대한전국조사에서총598
건의 유방촬영 사진을 대상으로 하였으며, 이중 36.3%
가 진단적 가치가 없는 것으로 나타났고, 대학병원보다
는 비방사선과 의원이나 법인의료단체의 불합격률이 유
의하게 높았다는 결론을 내렸다. 또한 이 연구에서 항목
별 불합격률은 자세잡기가 24%로 가장 높았고, 표지, 노
출, 대조도, 선명도, 압박, 인공물 등의 순이었다 (9).
2005년 이성훈 등은 유방촬영술 정도관리를 위한 현장
조사, 팬톰검사및임상영상평가에관한연구에서총 371
개의 유방촬영술을 대상으로 하였고, 이 중 83.5%에서
적합한 화질을 보였고, 비방사선과 의원 군에서 74.6%
로 가장 낮은 적합률을 보였다. 또한, 임상영상평가에 대
한두검사자의일치도를조사하였을때상관계수가0.93
으로 관찰자 간의 판정에 일치도가 높았다 (10). 위 두
연구에서 대학병원과 종합병원이 차지하는 비율은 각각
32%와 57%였으며, 본 연구에서는 4%로 일차의료기관
이 차지하는 비율이 96%로 높았다. 본 연구에서 실제로
정도 관리가 필요한 일차의료기관이 평가대상의 대부분
을 차지하였다. 평가표에 의한 불합격률은 이전 두 연구
에서 각각 36%와 17%였고, 본 연구에서는 신 평가표에
서 평균 22%였고, 신 평가표의 개정안에서 평균 30%였
다. 두 연구 중 좀더 최근 임상영상평가에 대하여 시행

한 이성훈 등의 연구에서는대학병원과종합병원의비율
이 상대적으로 높고, 본 연구에서는 일차의료기관이 차
지하는 비율이 높았고, 이러한 차이에 의해 본 연구에서
불합격률이 더 높았던 것으로 보인다.
2006년 백문희 등은 유방촬영술에 대한 기존 임상영
상평가표와신 임상영상평가표의비교 연구에서신 임상
영상평가표가 기존 임상영상평가표에 비해 더 정확하고
유용하다는결과를얻었다 (11). 이 연구중저자들은신
평가표에서 보완점으로자세잡기항목 중 내외사위와상
하위 촬영에서 유방의 일부분이 포함되지 않은 경우, 내
외사위 촬영에서 대흉근이 포함되지 않은 경우, 인공물
이 판독에 지장을 주는 경우 감점항목을 추가하고, 촬영
표지 항목에서 환자 인적 사항이 표기되었으나 알아볼
수 없는 경우도 감점으로 포함하는 등 감점항목을 추가
하였고, 대조도와 노출 항목의 점수를 강화하는 등 총점
의 증가 없이 평가 항목을 추가한 신 평가표의 개정안을
제시하였다 (Table 2). 신 평가표와 신 평가표의 개정안
의 비교에 대한 본 연구에서 신 평가표의 개정안이 신
평가표에 비하여 검사자간 일치도가 높았고, 주관적 평
가와 비교한 민감도가 42%에서 60%로 증가하였으며,
특이도는 큰 변화가 없었다. 따라서, 신 평가표의 개정안
은 유방촬영술의 임상영상평가 시 불합격을 좀더 잘 판
별하는 검사법으로 유용하며, 신 평가표에 비하여 검사
자간 일치도가 높은 좀더 객관적인 검사법이라고 보인
다.
Bassett 등의 임상화질평가 연구에서 자세잡기가 불합
격의 가장 큰 결격사항이었고, 그외 노출, 압박, 선예도,
대조도, 촬영표지, 인공물 등의 순이었다 (13). 우리나라
에서는 2001년 보건복지부 과제보고서와 2003년 문우
경 등의 유방촬영술의 임상영상평가에 대한 전국조사에
따르면 미국에서의 연구와 마찬가지로 자세잡기 항목이
가장 흔한 결격 항목이었고, 그외 촬영표지, 노출, 대조
도 등의 순이었다 (9, 12). 따라서, 신 평가표의 개정안
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7. 기타인공물
•2 개이상 0
•1 개 1
•없다 . 2

8. 인공물이판독에지장을주는경우 -5(감점)

6. 기타사항 1. 필름의유방조직바깥부분이검게유지되었는가? -시준기(collimator) 사용여부
•필름의바깥부분이검게남아있다. 3
•필름의바깥부분이희게촬영되어있다. 0

2. 필름을적절하게사용하였는가?
•적절한크기의필름을사용하였으며, 한필름에한영상을촬영하였다. 3
•유방의크기에비해필름이작거나한필름에두영상을촬영하였다. 0

총점
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에서는신 평가표의 자세잡기항목에 유방조직의 일부가
포함되지 않거나 내외사위영상에서 대흉근이 포함되지
않은 경우 총점(49점)의 변화없이 감점항목을 추가하였
다. 본 연구에서 4년 이상의 경험을 가진 4명의 유방영
상의학 전문의가 평가한 자세잡기 항목에 대한 두 평가
표의 비교에서평가표간 통계적으로유의한 차이를 보이
지 않았고, 검사자간 점수폭이 커졌다 (Fig. 1). 이는 검
사자에게 평가표의 기준에 대한 교육과 임상영상평가에
대한 실습이 좀더 필요하다고 보인다. 또한, 촬영표지 항
목에서 환자 인적 사항이 표기되었으나 알아볼 수 없는
경우도 감점 항목을 추가하였고, 압박, 대조도와 노출 항
목의 점수는 20점에서 22점으로 증가하였고, 세부사항
을 추가하였다. 본 연구에서 촬영표지와 압박, 대조도와
노출 항목에 대한 두 평가표간 비교에서 신 평가표의 개
정안에서 4명의 검사자에서 모두 점수가 감소하였고, 평
가표간 통계적으로 유의한 차이를 보였다 (Fig. 2 and
3). 그러나 검사자간 점수폭에는 큰 차이가 없었다.
백문희 등(11)의 연구에서 사용한 자료의 일부와 새
로운 자료로 시행한 본 연구 결과를 이전 연구에서와 동
일한 7명의 검사자에서 이전에 시행한 결과와 비교하여
주관적 평가에 의한 불합격률이 이전에 25%였고, 본 연
구에서 43%로 증가하였다. 또한, 신 평가표에 의한 불
합격률도이전연구에서 27%(13-39%)이었고, 본 연구
에서 22%(13-36%)이었으며, 신평가표에서 7명 검사
자의 평균 kappa value도 이전 연구에서 0.590이었고,
본 연구에서 0.357이었다. 이는 두 연구간에 약 18개월
정도 차이가 있고, 자료의 일부가 다르고, 그 사이에 검
사자 들의 경험이 증가하였고, 특히 2-3회의 임상영상
평가에 대한 교육과 실습을 토대로 검사자 들이 임상영
상평가에 대해 좀 더 객관적인 기준을 가짐으로써 생긴
차이로 보인다. 또한, 이전 연구에서는 신 평가표에서 총
점 100점 만점에 60점 이상인 경우와 모든 항목 중 촬
영표지항목을 제외한 나머지 항목의 부분 합이 54점 이
상을 모두 만족한 경우로 정한 반면, 본 연구에서는 총
점 100점 만점에 60점 이상인 경우로하였고, 이러한 차

이도 결과에 차이를 준 것으로 보인다. 
결론적으로 유방촬영술의 임상영상평가에 있어서 신
평가표의 개정안이 신 평가표에 비하여 더 객관적이고
정확하다는 것을 알 수 있었다. 그러나, 주관적 평가와의
일치도와 검사자간 일치도가신 평가표에비하여 증가하
였으나 여전히 다소 낮으며, 이에 대하여는 좀 더 객관
적인 평가표에 대한 제시와 검사자에 대한 교육과 실습
이 필요할 것으로 보인다.
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Clinical Image Evaluation of Mammograms: Comparison of the
New Standard Criteria and the Revised New Standard Criteria
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Purpose: The purpose of this study was to assess the accuracy of the revised new standard criteria as compared
with the new standard criteria in evaluating the quality of mammographic images.

Materials and Methods: A total of 72 mammograms were examined following subjective assessment (pass or
fail), the revised new standard criteria with strict guideline, and the new standard criteria for clinical
image evaluation, by 7 breast radiologists. The guideline of mammograms for pass is over 60 points out of
total 100 points.

Results: Thirty one mammograms (43%) of total 72 mammograms failed in the evaluation following subjective
assessment. The average 16 (22%) mammograms failed in the evaluation following the new standard cri-
teria. The average 21 (30%) mammograms failed in the evaluation following the revised new standard
criteria. Sensitivity about failure in the evaluation of clinical images following the revised new standard
criteria is 60% and is higher than that (42%) of the new standard criteria. Specificity about pass in the
evaluation of clinical images following the revised new standard criteria is 93% and is similar to that
(92%) of the new standard criteria.

Conclusion: The revised new standard criteria is more accurate and useful in evaluating the quality of mam-
mographic images, as compared with the new standard criteria.
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