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서 론

유방촬영술은 유방암의 선별 검사법으로 가장 유용하

고 유방암으로 인한 사망률을 유의하게 감소시켰다고 알

려져 있다(1). 그러나 유방촬영술의 유방암 발견율은 다

양하고 특히 치밀 유방에서는 민감도가 떨어지는 단점이

있다(2, 3).

유방촬영술 분야에 컴퓨터 보조 진단 영상

(Computer-aid detection system, 이하 CAD)이 적

용되어 종괴와 석회화의 발견율이 높아져 선별 유방촬영

술에서 유방암 발견율을 향상시켰다고 한다(4). 특히,

종괴보다는 석회화 발견의 민감도가 높아, 석회화를 동

반한 병변의 발견에 용이하다(5). CAD 적용시 재검율

이 높아지지 않을까 우려하지만, Burhenne 등의 연구

에 따르면 변화가 없거나 오히려 약간 낮아진다고 보고

하였다(5). 석회화로 표시된 이상 소견은 확대 촬영으로

존재 여부를 확인하고, 종괴로 표시된 소견은 국소 압박

촬영이나 초음파 검사를 시행하여 종괴의 존재 여부를

디지털유방촬영술의컴퓨터보조진단영상에서종괴로
표시된음영과유방초음파의비교

박창숙1∙정현석1∙김기준1∙손경명1∙정용안1∙김현숙2

1가톨릭대학교인천성모병원영상의학과
2성바오로병원영상의학과

목적: 디지털 유방촬영술의 컴퓨터 보조 진단 장치(Computer-aided diagnosis, 이하 CAD)에서 표시된 종괴

표지자의 초음파 소견을 알아보고, CAD에서 표시되지 않고 초음파에서 발견된 종괴의 의미를 알아보았

다.

대상 및 방법: 디지털 유방 촬영술과 CAD영상을 획득한 후 초음파를 시행한 559명을 대상으로 하였다. 초음파

는 양측 유방을 검사하고 CAD에서 종괴로 표시된 부분을 집중적으로 검사하였다. 초음파에서 발견된 종

괴는 BI-RADS에 따라 기술하였고, CAD에서 표시되지 않았으나 초음파에서 종괴가 발견된 경우도 BI-

RADS에 따라 기술하였다. 

결과: 2194장의 디지털 유방 촬영술을 얻었으며 CAD가 표시한 종괴 표지자는 551개였다. 초음파에서 종괴가

발견된 경우는 106개(19.2%)인데 이중 28개는 같은 종괴여서 총 78개의 종괴가 발견되었다. BI-RADS

범주는 C2 19개, C3 22개, C4 24개, C5가 13개였다. C4-5 병변 중 32개를 조직 검사하여 14개의 악성,

1개의 비정형 관증식성 병변, 17개의 양성 결과를 얻었다. CAD에서는 표시되지 않았으나 초음파에서 종

괴가 발견된 경우는 36.9%였다. BI-RADS는 C2 30명, C3 71명, C4 23명이었고 이중 26명을 조직 검사

하여 모두 양성으로 진단되었다.

결론: CAD에서 표시된 종괴 표지자 중 19.2%만 초음파에서 종괴가 발견되었고, 이중 유방암은 3.6%에 불과하

였다. 36.9%에서 초음파에서만 종괴가 발견되었지만 유방암은 없었다.

Index words: Breast cancer; Full-field digital mammography; Computer, diagnostic aid; Ultrasonography

통신저자 : 정현석
인천시 부평구 부평 6동 665
가톨릭대학교 인천성모병원 영상의학과
Tel. (032)510-5531, Fax. (032)529-0963
E-mail: hsj729@daum.net

원 저



확인하게 된다. 이에 저자들은 CAD에서 종괴로 표시된

부분의 초음파 소견을 알아보고, CAD에서는 발견되지

않고 초음파 검사에서 우연히 발견된 종괴의 의미를 알

아보고자 하였다.

대상및방법

2007년 11월부터 2008년 3월까지 본원에서 디지털

유방촬영술울 시행하고 CAD 영상을 획득한 후 유방 초

음파를 함께 시행한 한 559명을 대상으로 하였다. 디지

털 유방촬영은 Lorad Selenia (Hologic company,

Bedford, MA, U.S.A.) 기종으로 각 환자에서 내외측

영상과 상하 영상을 획득하였다. CAD는 R2 Image

Checker 8.1 버전(R2 Technology, Synnyvale,

Calif)을 사용하였다. 유방 초음파 검사는 Acuson

Sequoia 512 (Simens, Germany) 기종으로 8-13

MHz 의 고해상 선상 탐촉자를 사용하여 1명의 유방 전

문 영상의학과 의사가 양측 유방 전체를 검사하고, CAD

에서 종괴로 표시된 부분은 더욱 집중적으로 검사하였

다. CAD에서 표시된 종괴 음영이 초음파에서 발견되는

지를 알아보고 동일한 병변이라고 판단되는 것은 각각을

ACR BI-RADS에 따라 기술하였다. 또한 CAD에서 표

시되지 않았으나 초음파에서 우연히 종괴가 발견되는 경

우도 ACR BI-RADS에 따라 기술하였다. 이때 종괴의

수는 매우 많으므로 모두 기술하지 않고 범주는 여러 결

절의 범주 중 가장 나쁜 범주를 선택하여 기술하였다.
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a b e

Fig. 1. A 64-year-old woman performed
screening mammography.
a, b. Left MLO and CC views showed a par-
tially defined lobulating isodense mass with
some round micro and macrocalcifications
at the upper outer quadrant. CAD marked a
mass marker (*) and two calcification mark-
ers (▲) at the upper portion.
c, d. Ultrasonography showed two microlob-
ulated, irregular and hypoechoic mass at the
left 2 (c) and 3 o’clock (d) directions.
e. We performed left mediolateral mammog-
raphy again after pointing these masses us-
ing metal markers. Between two masses,
the mass on 2 o’clock direction correspond-
ed with CAD marker (arrow). These masses
were confirmed as invasive ductal carcino-
mas by core needle biopsy.

c d



결 과

환자의 나이는 23세-83세 범위로 평균 48.4세이고,

만져지는 이상이 있거나 국소 통증 등의 증상이 있는 경

우는 231명, 증상이 없는 경우는 328명이었다.

559명의 환자에서 2194장의 디지털 유방촬영술을 촬

영하였으며 CAD에서 종괴 표지자는 336명의 환자에서

총 551개였다. 이어서 시행한 초음파에서 일치하는 병변

이 있는 경우는 551개중 106개 (19.2%), 병변이 없는

경우는 445개(80.8%) 였다. 28개의 표지자는 동일한

병변을 내외측 영상과 상하 영상에서 모두 표시하는 경

우이어서 CAD가 표시한 78개의 종괴 음영이 초음파에

서 종괴로 발견되었다. 이 병변들의 BIRADS 범주는

C2가 19(24.4%), C3가 22(28.2%), C4A에 해당하는

경우가 11개(14.1%), C4B인 경우가 10개(12.8%),

C4C의 경우가 3개(3.8%), C5가 13개(16.7%)였다.

C4-5병변 37개중 32개를 14G 핵생검 하였으며 14개의

악성, 1개의 비정형 관증식성 병변, 17개의 양성 결과를

얻었다. 악성 결절은 침윤성 관상피암 13개(Fig. 1), 관

상피내암 1개였다. 양성 결절은 섬유선종 8개(Fig. 2),

염증성 병변 3개, 양성 관증식성 병변과 섬유낭성변화

각 2개, 선증변화와 양성 엽상종(Fig. 3) 각 1개씩이었

다.

CAD에서 표시되지 않았으나 초음파에서 종괴가 발견

된 경우는 124명이었다. 이들의 BI-RADS 범주는 C2
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a b c d

Fig. 2. A 40-year-old woman complained
two palpable masses at the right subareolar
portion and left 3 o’clock direction.
a-d. Both MLO and CC views showed two
partially well-defined, ovoid, iso and slightly
hyperdense masses at the palpated areas.
CAD marked left mass only on MLO view (*)
and an asymmetry at the right outer portion
on CC view (*). Right subareolar mass (ar-
row) was not marked on CAD image.
e, f. Bilateral breast ultrasound showed well-
defined, ovoid and hypoechoic masses at
the palpated areas (e; right subareolar
mass, f; left mass). They were categorized
as C3 and confirmed as fibroadenomas by
8G vacuum-assissed biopsy.

e f



30명, C3 71명, C4A 16명, C4B 7명이었고, 이중 C3

의 6명, C4A의 13명(Fig. 4), C4B 7명 등 총 26명이

14G 핵생검을 하였고 모두 양성 결과를 얻었다. 이들의

병리 결과는 섬유선종 9명, 섬유낭성변화 7명, 양성 관

증식성 병변 6명, 염증성 질환과 선증변화 각 2명이었

다.

고 찰

유방암의 선별검사로 유방촬영술이 가장 효과적인 방

법으로 알려져 있으나 민감도가 보고자에 따라 65-91%

로 다양하고(6, 7), 특히 치밀 유방 여성에서는 유방촬

영술의 민감도가 더욱 낮아 치밀 유방 비율이 높고 젊은

여성의 유방암 유병율이 높은 우리나라에서는 초음파 검

사가 유방 촬영술과 동시에 많이 시행되고 있다. 디지털

유방촬영술이 50세 이하의 여성, 치밀 유방 여성과 폐경

전후의 여성에서는 필름-스크린 유방촬영술보다 더 정

확도가 높다는 연구 결과가 나오고(8, 9) 우리나라도 디

지털 유방촬영 기기로 급속도로 전환되고 있다. 디지털

유방촬영기기는 대조능이 우수하고 역동적 범위가 넓고

잡음이 적은 장점이 있고, 영상 획득 후 모니터에서 영상

의 조절이 가능하다(10-12). 또한 CAD를 바로 적용할

수 있어서 이중 판독이 어려운 우리나라에서 유방촬영술

판독에 보조적인 역할이 기대된다. 유방촬영술의 정확도

와 민감도는 유방 실질 양상이나 판독자의 능력에 따라

다양하게 보고되는데(2, 3, 6, 7), CAD는 군집성 미세

석회화나 종괴 같은 의심스러운 병변을 발견하여 판독자

의 병소 인지를 도와주고 판독자간의 다양성을 줄일 수

있을 것으로 기대된다(13, 14). 특히 선별 유방촬영술에

서 석회화로 발견된 유방암은 99%를 표시하였으나 종

괴 음영의 유방암은 75%를 표시하여 종괴보다는 석회

화의 발견에 더 유용하였다(15). 그러나 CAD는 가양성

율을 높이고 판독에게 혼란을 줄 수 있어 재검율이 높일

수 있으므로, 재검율을 높이지 않으면서 유방촬영술의

민감도를 향상시킬 수 있다면 이상적일 것이다(5). 이전

연구들 중에는 CAD가 의미있는 재검율의 증가없이 유

방암 발견율을 20%나 상승시켰다는 희망적인 연구 결

과를 보고하기도 하나(4, 15), 일부는 CAD 적용 후 유

방암 발견율이나 재검율의 유의한 변화가 없다는 결과를

보고하기도 하였다(13). 

본 연구는 CAD가 표시한 종괴성 병변을 함께 시행한

초음파 검사와 비교하여 CAD에서 표시한 종괴가 초음

파에서 얼마나 발견되고 이중 유방암으로 진단되는 경우

는 어느 정도인지, CAD 종괴 표지자의 진양성과 위양성
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a b c
Fig. 3. A 40-year-old woman complained a palpable nodule at the 12 o’clock direction of the left breast.
a, b. Left MLO and CC views showed a partially well-defined lobulating hyperdense mass at the palpated area. CAD also marked a mass
marker on CC view (*).
c. Ultrasonography showed a partially indistinct, ovoid and hypoechoic mass at the same area. It was categorized C4A and confirmed as
benign phyllodes tumor by surgical excision.



의 비율을 알아보았다. 또한 CAD가 표시하지 않았으나

초음파에서 우연히 발견되는 종괴가 있는지 조사하고

BI-RADS 범주를 분석하여 CAD가 유방암을 놓치지는

않았는지도 알아 보았다. 다른 연구들이(15-20) 선별 검

사군에서 유방암으로 진단된 증례들을 후향적으로 분석

한 것과는 다른 접근이었다. CAD에서 표시한 종괴성 병

변 중 19.2%만이 초음파에서 발견되었고 이중 18.9%

가 유방암으로 진단되었다. 전체 종괴 표지자중에서 유

방암은 3.6%에 불과하여 CAD의 종괴 표지자중 위양성

의 수가 매우 많음을 알 수 있다. 따라서 유방 촬영술의

판독시 CAD에 의존하여 표시된 것을 무조건 재검해서

는 안되며, 판독의가 의심스럽게 생각하는 병변에 대해

보조적인 의견을 구하고, 판독의는 표지자가 있는 부분

을 좀 더 세밀하게 관찰하여 위음성을 줄이려고 노력해

야겠다.

CAD가 표시하지는 않았으나 초음파에서 종괴가 발견

되는 환자도 22.2%나 있었으나 이들 중 유방암은 없었

다. 증례의 수가 적어 제한점이 있으나, CAD가 표시하

지 않은 부분에 유방암은 발견되지 않았다. 그러나 앞으

로 더 많은 증례들을 경험하면 CAD의 위음성도 있을 수

있을 것이며 이들에 대한 판독의의 역할을 알아보고 어

떤 경우에 CAD의 위음성이 발생하는지 등에 대한 연구

가 필요할 것으로 생각된다.

본 연구는 몇 가지 제한점이 있다 첫째, 유방촬영술의

CAD에서 종괴로 표시한 병변을 초음파 검사로 종괴의

유무를 확인하였으나, 초음파 검사도 유방 촬영술처럼

검사자에 따라 민감도가 다르고, 등에코 종괴는 발견이

어려울 수 있으므로, 초음파 검사에서 종괴가 없는 것이

정말 종괴가 없는 진음성이라고 확신할 수는 없다. 둘째,

종괴성 CAD 표지자만 대상으로 했기 때문에 석회화와

종괴가 함께 있는 경우는 연구 대상에서 제외하여 진양

성 증례가 줄어들었다. 셋째, 선별 검사군과 진단 검사군

을 모두 포함하여 두 군을 구분하지 않았고 CAD 표지자

와 증상과의 연관성에 대한 고려를 하지 않았다. 또한 선

별 검사군과 진단 검사군은 유방암 발견율이 다를 수 있

으므로 CAD 표지자의 진양성, 가양성의 수가 다를 수

있는데 이에 대한 고려는 하지 않았다. 넷째 충분한 추적

검사가 이루어지지 않아 표지자 부분의 종괴 발견 여부
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a b c
Fig. 4. A 35-year-old woman performed follow-up mammography. She had multiple nonpalpable masses on both breasts.
a, b. Left MLO and CC views showed heterogeneous dense breast parenchyma and no definite abnormal finding. CAD didn’t mark any-
where on the left mammography.
c. Ultrasonography showed two microlobulating, ovoid and hypoechoic masses at the left 11 o’clock direction. The size of them was in-
creased compared with old ultrasonography, 16 months ago. We perfomed 8G vacuum-assisted biopsy and they were confirmed as fibro-
cystic change with fibroadenoma component.



를 추후 확인하지 못하였으며, 대상군 모두에서 1년 이

내 유방암 발생 여부를 확인하지 못하였으므로 위음성과

진음성의 수를 알지 못하는 한계가 있다.

컴퓨터 보조 진단 영상에서 표시된 종괴 음영 중

19.2%만 초음파와 일치하는 병변이 있었고 이중 유방암

은 3.6%에 불과하여 CAD 종괴 표지자중 위양성이 많

음을 알 수 있었다. CAD에서 표시되지 않았으나 초음파

에서 우연히 종괴가 발견되는 환자들도 22.2%나 되었지

만, 이들 중 유방암은 없었다.
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Purpose: To examine the ultrasonographic findings of mass marker presented on CAD of digital mammogra-
phy, and to evaluate the significance of masses which was detected on US but not presented on CAD.

Materials and Methods: The current study was conducted in 559 patients undergone US following digital
mammography and CAD. US was performed for bilateral whole breasts and the marked area on CAD
meticulously. Both identified masses on US and masses detected on US but not marked on CAD were de-
scribed according to BI-RADS.

Results: CAD marked 551 densities among 2194 digital mammograms. The number of mass markers identified
on US was 106 and 78 markers were finally identified on US. BI-RADS categories of these
included;C2(19), C3(22), C4(24), C5(13). A core biopsy was performed for 32 masses and they were con-
firmed to 14 of malignancy, one of ADH and 17 of benign. The number of patients having some masses
identified on US but not marked on CAD was 124. BI-RADS of these patients include;C2(30), C3(71),
C4(23). Of these, 26 patients underwent biopsies and all produced benign.

Conclusion: Of mass markers presented on CAD, 19.2% had a mass on US and only 3.6% produced breast
cancers. Although some masses were detected on US, there was no breast cancer among them.
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