
서 론

서구적 식습관과 생활양식으로 인해 우리나라에서 유

방암은 여성에서 발생하는 암 중 갑상선 암에 이어 2위

를 차지하고 있고 계속 증가하는 추세이다 (1). 유방암

조기진단을 위한 정기적 선별 유방촬영술은 유방암 사망

률을 감소시키는 유일한 영상검사법으로 알려졌다. 유방

에 증상이 있는 경우 행하는 진단적 유방촬영술뿐만 아

니라 무증상 여성을 대상으로 유방암 조기 진단을 위한

선별 유방촬영술이 전국의 의료기관에서 한 해에 수십만

건씩 시행되고 있으며 그 검사건수는 매년 증가하고 있

다.

미국대학 방사선 의학회 영상 네트워크(ACRIN) 주도

로 시행한 디지털 유방촬영과 필름 유방촬영을 선별유방

촬영에서 비교하는 대규모 연구(digital mammo-

graphic imaging screening trial, DMIST) 에 의하면

디지털 유방 촬영 시스템에서 획득한 영상이 기존의 필

름/스크린 시스템에서 획득한 영상 보다 그 진단능에서

우위를 점하고 있음을 밝히고 있다 (2). 유방 X-선 사진

과 같이 고해상도의 영상이 필요한 분야에서는 직접 디

지털 방식으로 영상을 취득할 경우 적은 양의 X-선을 이

용하고서도 기존의 필름에서 얻은 수 있는 화질을 능가

하는 고해상도의 영상을 얻을 수 있다. 

국내 디지털 유방 촬영기의 보급률도 계속 증가하고

있으나, 현재 국내 디지털 유방 촬영기기는 100% 전량

수입에 의존하고 있다. 특히 우리나라 여성들의 유방은
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국산디지털유방촬영기기의임상영상평가표를이용한영상평가

장정민1∙문우경1∙김선미2

1서울대학교 의과대학 영상의학과학교실, 방사선의학연구소
2분당서울대학교병원 영상의학과, 서울대학교 의과대학 영상의학과학교실

목적: 최근 개발 시판중인 국산A유방 촬영기를 이용한 디지털 유방 촬영 영상과 기존 시판 제품인 외국산 B 기

기를 통한 영상을 임상 영상 평가표를 이용해 비교해 보고자 하였다.

대상 및 방법: 본 병원에서 무증상 검진 목적으로 유방 촬영을 시행해 온 여성들을 대상으로 하여 B기기를 이용

한 과거의 유방촬영 영상을 가진 68명에서 A기기 통한 유방촬영을 획득한 후, 3명의 유방전문의들로 하여

금 합의하에 임상 영상 평가표에 맞게 자세잡기, 압박, 대조도와 노출, 잡영과 인공물등의 항목에 대해 각

각의 영상을 점수화하도록 하였다. 이후 같은 환자에서의 영상 평가 평균 점수를 짝지은 데이터로 분석하

여 그 차이를 분석하였다. 

결과: 유방촬영 사진 68예 중 국내 임상 영상 평가표를 이용하여 A 기기와 B 기기의 영상의 점수를 비교하였을

때 영상의 평균 총점은 국산기종의 경우 96.5 이었고 외국 기종의 경우는 96.4로, 두 검사기계의 평균 총

점의 통계적 차이는 보이지 않았다 (p = 0.974). 또한 각 항목별 분석에서 자세잡기에서는 A 기기의 점

수가 높았으며 (내외사위 p=0.557,  상하위 p=0.311), 대조도와 노출 정도에서는 B 기기의 점수가 높

았으나, 두 기계간의 유의한 통계적 차이는 보이지 않았다 (p=0.055).  

결론: 디지털 유방 촬영 영상에 있어 A 기기의 유방 촬영영상은 B 기기의 영상과의 임상 영상 평가표를 이용한

영상평가에서 비등한 결과를 보였다. 

Index words: Digital Mammography; Standard Criteria of Clinical Image Evaluation
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구미 여성들보다 유방촬영술상 치밀한 밀도로 보이는 경

우가 많아 유방암의 발견이 쉽지 않으므로 양질의 유방

촬영술을 시행하여야 검진의 성과를 거둘 수 있다 (3).

현재 식품 의약품 안전청에서 그 기술을 인정받은 국산

디지털 유방 촬영기기가 등장하였는데, 기존에 사용해

오던 외국산 디지털 유방촬영기와 그 화질 및 성능이 비

등하다면, 국산 장비의 사용으로의 대체가 가능하다. 따

라서 본 연구에서는 국산 장비 및 외국 장비의 같은 환자

내 에서의 임상 영상 평가표를 이용하여, 영상을 비교 분

석 하고자 하였다.

대상및방법

2개월동안 대학병원에 진료를 위해 내원한 환자 중 다

음과 같은 조건을 충족시키는 여성 중 자원자에 한하여

국산 유방 촬영기기(Brestige, Medi-future, Seoul,

Korea, A 기기)로 유방촬영을 시행하였다. 선정기준은

40세 이상의 건강한 여성으로, 양측 유방의 유방 촬영술

을 시행하기에 부적합하지 않은 여성 중 검진 목적으로

유방 촬영술을 시행하거나, 추적 검사를 위한 유방 촬영

술을 시행하기 위해 내원한 여성이었다. 이들은 최근 1-

2년 전에 본 병원에서 외국산 유방촬영장치 (Seno-

graphe 2000D, GE, B 기기) 영상을 가지고 있는 자에

한하였다. 이들 중 만져지는 종괴등의 증상이 있는 경우,

유방 수술 흔적 또는 외상이 있는 경우, 유방 보형물을

삽입한 경우, 임신중인 경우는 대상에서 제외되었다. 

모두 68명의 여성이 참여하였으며, 대상군의 연령 분

포는 40세에서 79세로 평균 연령은 55세였다. 방사선사

가 피험자를 대상으로 시험용 의료기기를 이용하여 기본

유방촬영을 실시하여 영상을 저장하였다. 이후 유방영상

을 전공한 세 명의 영상의학과 의사 (유방 영상 판독 경

험 각각 2년) 가 합의하에, 임상 영상 평가표를 기준으

로 하여 과거에 시행한 유방 촬영과 시험용 의료기기를

이용한 영상 평가를 시행하였다 (Tables 1, 2). 과거 및

현재 영상은 무작위로 배정한 뒤, 촬영 표지(9점), 자세

잡기(내외사위 영상 29점, 상하영상 20점), 압박(10점),

대조도와 노출(12점), 잡영과 인공물 (14점), 기타 사항

(6점)의 항목을 평가하였으며 100점 만점에 60점 미만

을 불합격으로 판정하였다. 각 영상에서의 점수를 항목

별로 집계하였으며, 두 기계간의 점수의 차이가 있는지

알아보았다. 
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Fig. 1. A 59-year-old women with screening mammography.
Screening mammography show grade 3 breast density without mass or clustered microcalcifications. Images from domestic digital mam-
mography unit, craniocaudal view (a) and mediolateral oblique view (b). Images from foreign digital mammography unit, craniocaudal view
(c) and mediolateral oblique view (d).

a b c d
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Table 1. Standard Criteria for Clinical Image Evaluation (for fatty breasts)

임상영상평가표(CR, DR)

밀도가낮은영상

환자번호 환자이름 촬영일시 평가일시 평가자이름 전문의번호

(인)

항목 평가내용 기준점수 점수

촬영표지 이름 0/1

성별 0/1

나이 0/1

병록번호 0/1

날짜 0/1

기관 0/1

MLO/CC 0/1

카세트번호 0/1

촬영자이름 0/1

감점 0/-4

자세잡기 대흉근이보이나(없으면감점) 0/3/5/-5

(MLO view) 대흉근의하단 0/3/5

Sagging 0/3/5

IMF 0/3/5

다른부분이가리나 0/1/3

피부주름 0/1/3

유두 MLO 0/1/3

유방조직이잘린경우 0/-5

자세잡기 유두 CC 0/1/3

(CC view) 유두후방선 0/3/5

내측유방 0/4

후방지방 0/3/5

피부주름 0/1/3

유방조직이잘린경우 0/-5

압박 압박정도 0/2/4

움직임 0/3/6

대조도와노출정도 대조도 0/3/6

노출정도 0/3/6

잡영과인공물 점상 0/1/2

긁힘 0/1/2

bad pixel 인공물 0/1/2

ghost 인공물 0/1/2

laser printer 인공물 0/1/2

그리드인공물 0/1/2

기타인공물 0/1/2

판독이힘들정도로많다 0/-5

기타 collimator 0/3

필름크기 0/3

총 점
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Table 2. Standard Criteria for Clinical Image Evaluation (for dense breasts)

임상영상평가표(CR, DR)

밀도가 높은영상

환자번호 환자이름 촬영일시 평가일시 평가자이름 전문의번호

(인)

항목 평가내용 기준점수 점수

촬영표지 이름 0/1

성별 0/1

나이 0/1

병록번호 0/1

날짜 0/1

기관 0/1

MLO/CC 0/1

카세트번호 0/1

촬영자이름 0/1

감점 0/-4

자세잡기 대흉근이보이나(없으면감점) 0/3/5/-5

(MLO view) 대흉근의하단 0/3/5

Sagging 0/3/5

IMF 0/3/5

다른부분이가리나 0/1/3

피부주름 0/1/3

유두 MLO 0/1/3

유방조직이잘린경우 0/-5

자세잡기(CC view) 유두 CC 0/1/3

유두후방선 0/3/5

내측유방 0/4

후방지방 0/3/5

피부주름 0/1/3

유방조직이잘린경우 0/-5

압박 압박정도 0/2/4

움직임 0/3/6

대조도와노출정도 대조도 0/3/6

노출정도 0/3/6

잡영과인공물 점상 0/1/2

긁힘 0/1/2

bad pixel 인공물 0/1/2

ghost 인공물 0/1/2

laser printer 인공물 0/1/2

그리드인공물 0/1/2

기타인공물 0/1/2

판독이힘들정도로많다 0/-5

기타 collimator 0/3

필름크기 0/3

총 점



결 과

전체 68명의 환자에서 지방형(almost entirely fatty,

1형) 유방 7명, 유선 산재형(scattered fibroglandu-

lar, 2형)이 21명, 중등도 치밀형(heterogeneously

dense, 3형)이 31명, 고등도 치밀형(extremely dense,

4형)은 9명이었다. 임상 영상 평가표로 판정 시 전체 68

례의 A 및 B 기기로 촬영한 유방 촬영 사진 136개의 영

상 중 불합격은 없었으며, A 기기를 통한 영상의 평균

총점은 96.48 점이고, B기기의 유방영상은 96.41로 통

계적으로 유의한 차이는 없었다. 평가 항목별 평균 득점

은 A 기기의 경우, 촬영 표지 9/9(100%), 자세 잡기(내

외사위 영상) 26.3/29 (90.7%), 자세 잡기 (상하 영상)

19.6/20(98%), 압박 10/10(95%), 대조도와 노출

11.6/12(96.7%), 잡영과 인공물 14/14(100%), 기타

사항 6/6(100%)이었으며, B 기기의 경우 촬영 표지

9/9(100%), 자세 잡기(내외사위 영상) 26/29

(89.7%), 자세 잡기 (상하 영상) 19.4/20 (97%), 압박

10/10 (95%), 대조도와 노출 11.95/12(99.6%), 잡영

과 인공물 14/14(100%), 기타 사항 6/6(100%)

(Table 3) 였다. 세부 항목으로 각 항목별 평균 점수에

서의 통계적 차이는 보이지 않았다. 유방 밀도별 분석에

서는 저밀도 유방 28명의 평균 점수는 A 기기 96.96점

과 B 기기 97.07점, 고밀도 유방의 평균 점수는 A 기기

96.09점, B 기기 95.97점 이었으며 통계학적으로 유의

한 차이는 없었다. 저밀도와 고밀도에서의 각각의 세부

항목 평가는 Tables 4, 5 와 같다. 

고 찰

본 연구에서는 정상인에서의 A기기 및 B 기기를 이용

한 유방 촬영 영상의 임상 영상 평가표를 통한 평균 점수

는 유의한 차이를 보이지 않았다. 대조도와 노출에 있어

국산 촬영기 영상의 점수는 외국산 기기에서 시행한 점

수보다 다소 낮은 결과를 보이나 유의하지는 않았다.

식생활의 서구화, 출산율 감소, 모유 수유 기피 및 기

타 여러 이유로 유방암의 발생율은 계속 높아지고 있는

추세이다. 초기에 유방암을 발견할 수 있으면 완치율도

높고 유방에 대한 변형도 최소화할 수 있다.  또한, 우리

나라에서도 특정암 검진사업에 유방촬영술을 이용한 유

방암 검진이 포함되었고, 이로 인해 여성들의 선별 유방
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Table 3. Mean Scores Using Standard Criteria for Clinical Image Evaluation in Both A and B Mammography Units

평가항목 A 기기 B 기기 P value *

촬영표지 9 9 
자세잡기(내외사위) 26.31 26.0 0.557
자세잡기(상하위) 19.59 19.39 0.311
압박 10 10 
대조도와노출정도 11.57 11.95 0.055
잡영과인공물 14 14 
기타 6 6 

총점 96.48 96.41 0.974

* 차이가없는항목은표준오차가 0이므로 P value 를구할수없음.

Table 4. Mean Scores Using Standard Criteria for Clinical Image Evaluation in both A and B Mammography Units in
Fatty Breasts

평가항목 A 기기 B 기기 P value *

촬영표지 9 9 
자세잡기(내외사위) 26.56 26.52 0.949
자세잡기(상하위) 19.48 19.55 0.802
압박 10 10 
대조도와노출정도 12 12 
잡영과인공물 14 14 
기타 6 6 

총점 96.96 97.07 0.852

* 차이가없는항목은표준오차가 0이므로 P value 를구할수없음.



촬영술 검사건수도 급격히 증가하고 있다. 그러나 아직

디지털 유방 촬영기를 보유하지 않은 기관이 많으며, 우

리나라 유방촬영기의 품질관리가 미흡하여 화질관리가

제대로 되지 않아 조기 유방암을 놓치거나 오진할 가능

성이 많았으며, 실제로 이러한 사례가 법정 소송으로 이

어지는 등 사회 문제화 되고 있다 (4, 5).  따라서 조기

발견을 위한 정기적인 검진이 필수적이며, 미세 석회화

단계에서부터 검출 및 진단할 수 있는 정밀한 유방암 진

단기의 수요가 계속 증가하고 있는 추세이다. 

디지털 유방 촬영기는 소모품인 필름에 비해 반영구적

으로 재사용 가능하여, 자원절약 및 필름 보관 불필요하

다. 또한, 높은 대조도 및 X선에 대한 대조도의 선형적

응답으로 환자 피폭선량 저감될 수 있고, 높은 공간 해상

도를 보이는 장점을 가지고 있다. 영상 처리 및 CAD를

이용한 유방암 진단능 증대 및 PACS와의 연동 가능한

부분도 필름 유방 촬영 영상보다 우월한 부분이라 하겠

다 (6). 

현재까지 디지털 유방 촬영기는 수입 외국 장비가 사

용되어 왔다. 최근 개발된 국산 장비의 등장은 높은 비용

을 감수하고 외산 장비에 의존하고 있는 국내 병원에 큰

도움이 될 것으로 본다. 국내 자체 개발 디지털 유방 촬

영기 외에, 현재 상용화된 디지털 유방촬영기는 Fischer

Senoscan, GE 2000D, GE 2000D Hologic Selenia,

SIEMENS Inspiration로 각각은 해상도 (pixel

pitch), 행렬 수, 비트 깊이, 검출기 크기 및 종류에 차

이가 있다 (Table 6) (7). X-선 에너지를 빛으로 전환하

는 방식에 따라 중간 매개체를 이용하는 간접방식

(Fischer Senoscan, GE 2000D. GE DS)과 필요로

하지 않는 직접방식(Hologic Selenia, Brestige,

SIEMENS Inspiration 등)으로 나눌 수 있다. 형광체

(phosphor)가 필요 없는 직접방식의 영상이 팬텀 점수

나 임상화질 평가에서 비결정 실리콘을 이용한 간접방식

보다 우수하다 (8, 9). 

본 평가에서 사용된 A 기기는 이러한 직접 방식을 취

하고 있으며, 85 μm 의 해상도를 가지고 있으며, 이는

외국산 기기들의 해상도 수치(70-100 μm) 범위 내에 있

다. 하지만, 이러한 객관적 지표외에도 영상 화질의 평가

를 위해서는 다양한 각도에서의 직접적인 영상 평가가

필요하다. 본 연구에서는 영상의 비교를 위하여 임상 영

상 평가표를 이용하여 두 영상을 무작위로 섞어, 점수를

기록하는 방식을 채택하였다. 같은 환자에게서 여러 번

영상을 얻는 직접 비교하는 방식이 가장 객관화된 비교
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Table 6. Digital Mammography Systems

Model Pixel Pitch Detector type Matrix Size Bit Depth Detector Technology

Medi-Future Brestige 85 μ Direct 0.2×2.8 K 13 a-Se
2.8×3.5 K a-Se

Fischer Senoscan 12 50 μ Indirect 0.4×5.6 K 12 CsI, CCD, Slot scan
GE 2000D 100 μ Indirect 1.9×2.3 K 14 CsI on a-Si
GE DS 100 μ Indirect 1.9×2.3 K 14 CsI on a-Si
Hologic Selenia 70 μ Direct 3.3×4 K 14 a-Se
SIEMENS Inspiration 85 μ Direct 2.8×3.5 K 13 a-Se
PlanMed Sophie Nuance 85 μ Direct 0.2×2.8K 13 a-Se

2.8×3.5 K 13 a-Se
Sectra MicroDose 50 μ Direct 4.8×5.2K 14 photon counting

Table 5. Mean Scores Using Standard Criteria for Clinical Image Evaluation in Both A and B Mammography Units in
Dense Breasts

평가항목 A 기기 B 기기 P value

촬영표지 9 9 
자세잡기(내외사위) 26.12 25.65 0.517
자세잡기(상하위) 19.67 19.26 0.114
압박 10 10 
대조도와노출정도 11.23 11.85 0.124
잡영과인공물 14 14 
기타 6 6 

총점 96.09 95.97 0.882

* 차이가없는항목은표준오차가 0이므로 P value 를구할수없음.



─ 106 ─

장정민 외 : 국산 디지털 유방 촬영기기의 임상 영상 평가표를 이용한 영상 평가

를 가능하게는 하나, 이 방식은 환자의 방사선 피폭 선량

을 늘리는 결과를 초래하게 된다. 두 번 영상을 얻는 방

식은 시행할 수 없는 한계로 인한 것이다. 

본 연구의 제한점은 다음과 같다. 첫째로, 임상 영상

평가표를 이용한 영상 평가의 점수가 비등한 것이 영상

자체의 화질을 바로 반영해 주는 것은 아니라는 것이다.

영상의학과 의사로 하여금, 객관적 근거가 될 만한 점수

화 된 문항을 주고, 각각의 영상을 평가하기 위하여, 임

상 영상 평가 기준표를 이용하였지만, 보다 정확한 비교

를 위해서는 좀 더 세분화된 평가 기준이 필요하다고 하

겠다. 현재 임상 영상 평가표는 자세잡기와 압박 등의 영

상 획득 방법에 대한 점수 비중이 크고, 화질 자체에 대

한 평가 항목의 점수가 높지 않다는 점을 고려할 때, 임

상 영상 평가표를 이용한 비교방법이 영상 화질의 동등

성을 입증해준다고 할 수 없을 것이다. 임상 영상 평가표

외에, 표준 팬텀을 이용한 시험 및 조사야 점검, 해상도

점검등의 데이터 수치의 지속적 비교 또한 본 연구에서

는 시행되지 않았으나, 이 역시 필요하겠다고 하겠다. 두

번째로, 관찰자에 따른 차이가 있을 수 있음을 고려한다

면, 더 많은 영상의학과 의사들로 하여금 영상을 평가하

게 하는 방식을 취하는 것이 필요할 것으로 생각된다. 마

지막으로, 본 연구에서 A기기를 통해 얻은 유방영상 평

가 점수가 B 기기의 점수와 통계적 차이를 보이지 않는

다는 것은 정상인의 경우에 만으로 제한되어 있다는 사

실이다. 실제로, 미세 석회화나 종괴를 가진 환자군에서

의 영상의 화질 및 병변의 평가가 동일한 결과를 가져올

것인지에 대해서는 의문이며, 이에 대한 확인을 위해서

는 더 많은 연구가 필요하겠다고 하겠다. 

결론적으로 정상 여성에서, 디지털 유방 촬영 영상에

있어 A 기기의 유방 촬영영상은 B 기기의 영상과의 임

상 영상 평가표를 이용한 영상평가에서 비등한 결과를

보였다. 
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Purpose: The purpose of this study was to compare of the digital mammographic images made by domestic (A)
and foreign (B) manufacturers using the standard criteria for clinical image evaluation.

Materials and Methods: A total of 68 patients with 136 mammograms; one past exam by B digital mammogra-
phy unit and one present exam by A digital mammography unit, were examined randomly by 3 breast ra-
diologists in consensus following the standard criteria for clinical image evaluation. Position, compression,
contrast and exposure, and artifacts in each mammogram were evaluated. Mean values in the scales in
each category and total points were compared using paired t-test. 

Results: The mean total scores of image evaluation in A digital mammography unit was 96.5, and that of B digi-
tal mammography unit used was 96.4, and no significant statistical differences were noted for mean scores
(p=0.974). As for positioning, the mean scores using A mammography unit was higher than that of B
mammography unit (mediolateral oblique view p=0.557, craniocaudal view p=0.311). However, as for
contrast and exposure, higher mean score value was noted with the use of B mammography unit than A
mammography unit, even though, there were no significant statistical differences (p=0.055). 

Conclusion: As for image evaluation using standard criteria of clinical image evaluation, mammograms
achieved by A mammography unit were comparable to those achieved by B mammography. 
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