
서 론

유방암 검진을 위한 유방 촬영술은 유방암으로 인한

사망률을 감소시키는 유일한 방법으로 인정받고 있으나

(1, 2), 유방 촬영술은 치밀 유방을 가진 여성들에서는

그 민감도가 떨어져, 50세 이하의 젊은 여성에서는 그

효과가 제한적이다(3, 4). 최근 유방암 고위험군 여성,

2800명을 대상으로 한 전향적 연구(ACRIN 6666)에서

유방초음파를 검진유방촬영에 추가로 시행할 경우 유방

촬영술만을 시행하는 경우보다 1000명 당 4.2명의 유방

암 환자를 더 발견할 수 있다고 보고되었으며, 발견된 암

들은 크기가 작고 임파선 전이가 되지 않은 조기암이었

음을 보고하였다(5). 그러나, 유방 초음파는 시행자에

따라 진단능의 차이가 크고, 위양성 병변의 발견이 많고,
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자동초음파를이용한유방종괴의감별: 
초음파BI-RADS 용어의적용

장정민∙이 안∙구혜령

서울대학교병원영상의학과

목적: 유방의 양성 및 악성 병변에 대해 자동 초음파와 수동 초음파의 감별진단에 있어, 초음파 Breast

Imaging Reporting and Data System (BI-RADS) 용어를 이용한 초음파 소견의 일치도를 분석하고,

각 검사법의 진단적 성능을 알아보고자 하였다.

대상 및 방법: 2008년도 1월에 본 병원에서 조직검사 또는 수술을 위해 내원한 환자 중 수동초음파 및 자동초음

파 영상이 모두 있는 89명의 환자의 92개의 종괴를 대상으로 하였다. 대상 환자의 수동 및 자동초음파 영

상에 대해, 유방영상 전문의 두 명이 후향적으로 검토하여 유방초음파 BI-RADS 용어에 따라 병변의 소

견, 최종 판정을 기록하였고, 악성 가능성을 5단계로 나누어 기록하였다. 수동 초음파 및 자동초음파 검사

법에 따른 병변의 초음파 소견 및 최종 판정에 대해 일치도를 측정하였고, 이후, 수진자 특성 곡선 분석을

이용하여, 수동 초음파 및 자동초음파 검사의 진단성능을 알아보았다. 

결과: 89명의 환자에서 92개의 병변이 확인되었고, 그들중 악성 병변은 31례, 양성 병변은 61례였다. 병변의 모

양, 병변의 변연에 대한 평가는 moderate agreement를 보였고, 방향축, 에코, 후방음향, 주변 조직 변화

에 대한 평가는 fair agreement를 보였다. 한편, 병변 가장자리에 대한 평가는 slight agreement를 보였

으나, 최종범주는 substantial agreement를 보였다. 병리결과를 바탕으로 한 수진자 특성 곡선 분석상에

서 두 검사법의 곡선하 면적은 자동초음파의 경우 0.853(95% 신뢰구간; 0.764,0.918), 수동초음파는

0.838(95% 신뢰구간; 0.746,0.907)로 비등한 결과를 보였다 (p = 0.769).

결론: 두 기법의 초음파 BI-RADS 용어를 이용한 병변의 형태학적 평가에 있어서는 다양한 정도의 일치도를 보

이나, 병변의 BI-RADS 최종 범주 평가는 상당한 일치도를 보였다. 자동초음파는 양성 및 악성 병변의 감

별진단에 있어 수동초음파와 비슷한 성적을 보였다. 

Index words: Hand held US; Automated US
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의사가 직접 검사함으로 인한 비용 상승의 문제의 단점

을 가지고 있다. 이에 검사자에 덜 의존적이며 객관적인

영상을 획득할 수 있는 자동 초음파 개발되었고, 자동초

음파에 대한 연구가 진행되고 있다(6). 

최근 개발된 삼차원 유방 자동 초음파는 고주파 프로

브를 장착한 초음파 기기로서, 재현성 있는 데이터를 구

축할 수 있으며, 한번에 넓은 유방은 빠르게 검사할 수

있으며, 수동 초음파에서 보이는 시행자에 따른 차이를

줄일 수 있는 것으로 되어 있어(7), 유방암 검진을 위한

방법으로 적절한 것으로 보고되어 있다 (8-13). 그러나,

자동 초음파가 수동 초음파와 같은 초음파 원리를 이용

한 검사이기는 하나, 영상획득방법에 있어 차이가 있고,

이론 인해, 같은 기준을 적용하여 판독을 시행 했을 때,

그 결과가 비등할 것인지에 대해서는 현재까지 많은 연

구가 이루어지지 않았다. 따라서, 본 연구에서는 수동 초

음파와 자동초음파에서 얻은 양성 및 악성 유방 병변에

대해, American College of Radiology Breast

Imaging Reporting and Data System (ACR BI-

RADS) 에 따라 판독할때, 각 검사법의 진단적 정확성

과 초음파 소견간의 일치도를 알아보고자 하였다. 

대상및방법

2008년 1월까지 본 병원에 조직검사 또는 수술을 하

기 위해 내원한 89명의 환자의 92개의 종괴에 대하여 고

식적 수동 초음파 검사와 자동 초음파 검사를 시행하였

다. 환자의 평균 연령은 45.5세였고, 그 범위는 20-68세

였다. 모든 병변은 총생검, 맘모톰 생검 및 수술로 진단

되었다. 총생검은 14 게이지 바늘이 장착된 자동총

(Pro-Mag 2.2, Manan Medical Products,

Northbrook, II)을 이용하여 시행되었다. 맘모톰 생검

은 병변의 크기에 따라 11-게이지 또는 8-게이지 바늘을

사용하여 시행되었다. 총생검에서 비정형 핵이 얻어진

경우, 악성이 나온 경우, 영상-병리 불일치를 보인 경우

는 종괴 제거술 (맘모톰 종괴제거술이나 수술적 절제술)

을 시행하였으며 이 때 얻은 결과를 최종 병리 결과로 사

용하였다. 조직 검사에서 양성 결과를 얻은 경우에는 적

어도 2년 이상 초음파로 경과 관찰을 시행하여 안정화된

병변임을 확인하지만 환자나 임상의사가 원하는 경우에

는 종괴 제거술을 시행하였다.

고식적 수동 초음파 검사는 총 6명의 영상의학과 의사

가 EUB 8500 (Hitachi, Japan) 의 14-6 MHz 선형

트랜스듀서를 이용하여 시행하였다. 검사를 시행한 영상

의학과 의사는 발견된 병변에 대하여, 병변의 위치, 모

양, 및 병변의 BI-RADS 최종 범주에 대하여 기술하였

다. 

자동초음파 검사는 U-system (SomoVu Scan

Station; U-system, Inc., San Jose, CA, USA) 기기

의 7.5-10 MHz 트랜스듀서를 이용하여 시행되었다. 환

자를 검사 침대에 눕게 한 다음 양팔을 위로 올린 상태에

서, 초음파 프로브의 접촉면과 피부사이에 공간이 발생

하지 않도록 자동 초음파 전용 로션을 충분히 바르고, 판

형의 트랜스듀서를 유방에 대고 스캔을 시작하였다. 이

때, 트랜스듀서가 환자의 전체 유방을 한번에 포함하기

어렵기 때문에 2-3회에 나누어 일부 조직은 서로 겹치게

스캔을 시행한다. 한쪽 유방 스캔에 필요한 시간은 대략

3-4분 정도이며, 한쪽 유방 스캔이 끝나면 반대쪽 유방

을 이어서 스캔하도록 하였다. 한 명에서 얻은 스캔 데이

터는 대략 700 메가 바이트 정도이며, 스캔 thickness

는 1 mm 간격으로 보여지게 하였다. 

이후, 한 명의 유방 영상의학을 전공한 연구자가 수동

초음파에서 얻은 정지 영상들을 선택하여 저장한 뒤, 자

동초음파 영상을 확인하고, 동일하다고 생각되는 병변을

찾아 표시해 두었다. 이후, 두 명의 다른 유방 영상의학

을 전공한 연구자 (각각 6년, 8년의 경험이 있음)가 병

리정보가 없는 상태에서, 92개 병변의 정지된 수동 초음

파 영상을 합의하에 분석한 뒤 병변의 초음파 소견을 분

석하였고, 약 한 달 뒤에 자동초음파 영상을 무작위 순서

로 분석하였다. 각 영상에서 보이는 종괴에 대하여, 연구

자들은 Table 1에 제시된 BI-RADS 용어를 사용하여

각 병변을 분석하여 기록하였고 초음파 소견만으로 악성

의심 정도에 따라 범주 4a, 4b, 4c, 5로 재분류하였다

(14). 각 연구자는 병변을 묘사하는 가장 적절한 용어를

선택하도록 분석 전에 지시를 받았다. 또한, 각 병변의

악성 가능성을 5단계 척도 (1: definite benign 1,

probable benign 2, indeterminate 3, probably can-

cer 4, definite cancer 5) 를 이용하여 점수화 하였다.

또한, 수동 초음파 및 자동초음파에서 보인 각 항목별 소

견과 각 범주들은 카파 일치도 분석을 이용하여 그 일치

도를 측정하였다. Landis 와 Koch 가 제안한 것 과 같

이 카파값 (κ)이 0.20 보다 작거나 같은 경우 slight

agreement; 0.21-0.40, fair agreement; 0.41-0.60,

moderate agreement; 0.61-0.80, substantial

agreement; and 0.81-1.00, almost perfect agree-

ment 로 정의하였다(15). 이후, 개개 병변의 악성 가능

성 5단계 척도를 이용하여, 병변 감별에 있어서의 수진

자 특성 곡선 (ROC: receiver operating characteris-

tics) 분석을 시행하였고, 두 기법간에 곡선하 면적

(area under the curve, AUC) 에 유의한 차이가 있는

지 분석하였다. 또한, 각 세부 범주의 악성 의심 정도의
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적절성은 양성 예측도{진양성/(진양성 + 가양성)}를 계

산하여 평가하였다.모든 통계 분석은 MedCalc for

Windows, version 9.3.1 (MedCalc Software,

Mariakerke, Belgium)을 이용하여 시행하였다. 

결 과

총 89명의 환자 에서 92개의 병변이 이 연구에 포함되

었다. 병변의 평균 크기는 1.4 cm ±0.8 (범위 0.4-4.2

cm)였다. 만져지는 병변이 24예였고, 혈성 유두 분비가

있는 경우는 1예였으며, 나머지 67예는 증상이 동반되지

않은 병변이었다. 병변들은 총 조직검사 (n=53), 진공

흡인 생검 (n=3), 및 수술 (n=36)로 확진되었다. 전체

92개의 병변 중 31개 (31/92, 33.7%)가 악성 병변이었

고, 61개 (61/92, 66.3%)는 양성이었다. 31개의 악성

병변 중 29개가 침윤성 관상피암이었으며, 1개가 상피내

암, 1개가 침윤성 소엽암이었다. 양성 병변 중에는 섬유

선종이 22개, 섬유 낭종성 질환이 30개, 유두종이 2개,

비정형 상피 증식증 (n=3), 선증이 1개, 만성 육아종성

염증성 질환이 1개, 엽상 종양이 1개 있었다. 악성 병변

의 크기의 평균 및 표준 편차는 1.8 ± 0.9 cm 였고, 양

성 병변의 경우는 1.3 ± 0.7 cm 였다. 모든 병변은 추

적 검사 기간 (평균 46개월, 범위 45-47개월) 동안 변하

지 않았고, 악성 병변에 대해서는 수술이 시행되었다. 

수동 초음파 및 자동 초음파 소견을 BI-RADS 분류에

따라, 8가지 항목별로 나누어 분석하였는데 각 범주에서

의 두 초음파 소견의 일치도는 Table 2와 같다.

병변의 모양 shape과 병변의 변연 margin은 moder-

ate agreement를 보였고, 방향축 orientation, 에코

echogenicity, 후방음향 posterior echo feature, 주변

조직 surrounding tissue 변화는 fair agreement를 보

였다. 한편, 병변의 가장자리 lesion boundary는 slight

agreement를 보였으나, 최종범주는 substantial

agreement를 보였다 (Fig. 1). 

악성 가능성의 5단계 척도 병리결과를 바탕으로 한 두

검사법의 곡선하 면적 값은 자동초음파의 경우

0.853(95% 신뢰구간 0.764-0.918), 수동초음파는

0.838(0.746-0.907)로 비등한 성적을 보였다 (p =

0.769). 수동 초음파를 이용할 때 BI-RADS 최종 범주

별 양성예측도는 4a에서 22.9% (8/35), 4b에서 31.6%

(6/19), 4c에서 85.7% (6/7), 5에서 91.7% (11/12)였

고, 자동 초음파의 경우, 4a에서 16.1% (5/31), 4b에서

60% (12/20), 4c에서 83.3% (10/12), 5에서 75%

(3/4)였다 (Table 3). 범주 4a 를 기준으로 할때, 암 감

별의 민감도는 수동 초음파에서 100%(31/31), 자동초

음파에서는 96.8% (30/31)였고, 특이도는 각각 31.1%

(19/61) 및 39.3%(24/61)를 보였다.
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Table 1. The Contents of BI-RADS Descriptors for Breast
Sonography

Lexicon Descriptor

Shape Oval
Round
Irregular

Orientation Parallel
Not parallel

Margin Circumscribed
Not circumscribed

Indistinct
Angular
Microlobulated
Spiculated

Lesion Boundary Abrupt interface
Echogenic halo

Echo Pattern Anechoic
Hyperechoic 
Complex
Hypoechoic
Isoechoic

Posterior Acoustic Features No posterior acoustic features
Enhancement
Shadowing
Combined pattern

Surrounding Tissue Duct changes
Cooper’s ligament changes
Edema
Architectural distortion
Skin thickening
Skin retraction/irregularity

Table 2. Agreement Between HHUS and ABUS for US Findings
and Final Assessments of 92 Solid Breast Masses

Lexicon Kappa Values Standard Errors

Shape 0.538 0.089
Orientation 0.246 0.111
Margin 0.454 0.078
Echogenicity 0.281 0.104
Lesion Boundary -0.034 0.014
Posterior acoustic feature 0.345 0.158
Surrounding tissue 0.218 0.185
Final assessment 0.677 0.052

Note.─ ĸ value of 0.20 or less was considered slight agreement;
0.21-0.40, fair agreement; 0.41-0.60, moderate agreement; 0.61-
0.80, substantial agreement; and 0.81-1.00, almost perfect agree-
ment



고 찰

본 연구에서는 양성 및 악성 병변들을 대상으로 하여,

수동초음파 및 자동초음파를 동시에 시행하고, 이미 알

려진 수동 초음파의 진단 기준을 이용하여, 자동 초음파

에 적용하였을 때, 자동 초음파 검사각 검사법의 진단적

정확성과 초음파 소견간의 일치도를 알아보고자 하였을

때, 병변의 모양과 변연에 대한 평가를 제외한 여러 평가

항목에서 낮은 수준의 일치도를 보였으나, 병변의 최종

범주는 두 검사기법에서 상당한 수준의 일치도를 나타내

었다. 

유방 초음파는 치밀 유방을 가진 여성에서 유방 촬영

술 또는 진찰에서 발견되지 못한 작은 유방암을 찾는 데

유용하게 사용되고 있으며 특히, 치밀유방이면서 유방암

의 위험 인자를 가진 여성에서는 선별 검사로서의 역할

도 하고 있다(16). 그러나, 시행자에 따른 검사의 주관

적 해석 및 여러 개의 병변 존재시의 객관적이고, 자세한

기록의 어려움 등으로 인해, 아직까지 그 효과가 확실히

입증되지 못하고 있다. 이러한 이유로, 최근 보다 객관적

인 영상을 제공할 수 있는 자동초음파가 주목을 받고 있

다. 유방 내 국소 병변은 수동 초음파에서와 마찬가지로

자동 초음파를 통해 정확한 발견이 가능하다. Kelly 등

에 의한 연구에 의하면, 디지털 유방 촬영술 외에 자동

유방 초음파를 더하여 시행한 경우, 암의 진단이 1000명

당 3.6명에서 7.2명으로 상승했다고 보고하였다 (17).

또한, Chiang 등에 의한 보고에 의하면, 유방 병변의 발

견에 있어서의 자동 초음파와 수동 초음파를 비교하였을

때, 낭성 질환의 수동 초음파에서의 발견능은 93.2%,

자동 초음파의 경우 98.0% 였다. 암과 섬유선종의 발견

은 자동 및 수동 초음파 모두에서 100% 였다. 유관 확

장의 발견은 수동 초음파 100% 및 자동 초음파 87.5%

였으며 유관 내 병변의 발견은 수동 초음파 100%, 자동

초음파 67%에 그쳤다.  수동 초음파는 자동 초음파에
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Table 3. Positive Predictive Value of Category (PPV) 4a, 4b, 4c,
and 5

BI-RADS category Positive Predictive Positive Predictive 
Value in HHUS Value in ABUS

4a 22.9% (8/35) 16.1% (5/31)
4b 31.6% (6/19) 60% (12/20)
4c 85.7% (6/7) 83.3% (10/12)
5 91.7% (11/12) 75% (3/4)

Fig. 1. A 39-year-old female with a 0.7 cm sized invasive ductal cancer in the left upper breast. Transverse images (upper row) and sagittal
images (lower row) of ABUS (left) and HHUS (right) showed ill defined irregular mass in the left breast. The orientation of the lesion was as-
sessed as not pararelle on ABUS, however it was assessed as pararelle on HHUS. The BI-RADS category of the mass was category 4a
on both ABUS and HHUS. 



비해 유방의 구조물들의 세밀한 표현 및 미세석회화 검

출에 있어 보다 우수하며, 병변 자체의 평가는 자동 초음

파가 우수하였다(18). 

한편, 병변의 감별에 있어서 American College of

Radiology Breast Imaging Reporting and Data

System (ACR BI-RADS) 를 이용하여, 47개의 암 및

135개의 양성 병변에 대하여, 자동초음파 병변의 대한

진단적 성능에 대한 연구한 결과, 정확도 0.88, 민감도

0.98 를 보였다(19). 이는 본 연구에서 보인 전반적인

진단 성능과 비슷한 결과로, 본 연구에서도 범주 4a 를

기준으로 할 때, 암 감별의 민감도는 수동 초음파에서

100%(30/30), 자동 초음파에서는 96.8% (30/31)를

보였고, 두 검사에서 비슷한 정도의 진단적 성능을 보여

주었다. 단, 본 연구에서는 자동 및 수동 초음파 모두 낮

은 특이도를 보였는데, 이는 포함된 병변이 모두 조직검

사 또는 수술을 계획하고 있는 환자군으로 전형적인 양

성 병변들이 포함되지 않은 것에 기인할 수 있겠다. 

자동초음파 및 수동초음파에서 초음파 BI-RADS 용

어를 이용한 분석에 있어, 병변의 모양 및 변연의 중등

도의 일치도를 보여주었다. 또한, 병변의 형태학적 특성

을 고려하여 최종적으로 결정되는 최종 범주는 상당한

일치도를 보였는데, 이는 최종 범주의 결정에 있어, 병

변의 모양과 변연이 가장 큰 역할을 하기 때문에 의한

것으로 생각된다. 한편, 병변의 모양 및 변연을 제외한

다른 형태학적 분석에 있어서 카파 일치도는 전반적으

로 낮은 수준을 보였는데, 이는 자동 초음파 획득시 병

변의 발견 여부에 관계없이 영상을 얻게 되는 특성에 기

인하는 것으로 보인다. 다시 말해, 유방 초음파에서 많

이 나타나는 후방 음향들 및 쿠퍼씨 인대 등에 의한 인

공물등은 수동초음파 시행시에는 시간 보정게인 및 초

점 영역 조절, 그리고 적절한 압박을 가함으로써, 상당

부분 조정될 수 있는 반면, 자동초음파의 경우, 특정 영

역을 잘 보이게 하기 위한 노력이 불가능하다고 할 수

있다. 또한,  자동초음파가 가지는 3차원적인 병변 평가

인 것을 고려하면, 2차원적인 수동초음파와는 다른 병

변 기술이 가능하다. 한편, 병변 가장자리의 평가는 매

우 낮은 일치도를 보였는데, 이는 다른 논문들에서 언급

된 것과 같이, 갑자기 끝나는 가장 자리면 또는 에코성

테두리의 두 항목으로만 분석해야 하므로, 병변에 따라

둘 중 어느 쪽으로도 분류하긴 어려운 경우들이 있기 때

문으로 생각된다.

이 연구에 몇 가지 제한점이 있다. 첫째, 연구에 포함

된 종괴의 개수가 작았다. 둘째, 이 연구에서 는 조직학

적으로 증명된 병변만을 포함시켰고, 양성으로 추정되는

병변들은 이 연구에서 제외되었다. 즉, 초음파 검사 시

범주 4와 5로 진단된 병변만을 포함시켜서 재 분류했기

때문에 범주 3로 진단되었으나 후향적으로 보았을 때 범

주가 더 높아질 수 있는 병변이 이 연구에서 제외되었고,

범주 4로 진단되었으나 후향적으로 보았을 때 더 낮은

범주로 평가될 수 있는 병변은 이 연구에 포함되었기 때

문에 선택의 편견이 작용했을 것으로 생각된다.  셋째,

한 병변에 대해 수동 초음파 및 자동 초음파 영상을 시간

간격을 두고 평가하였는데, 관찰자 내에서 발생할 수 있

는 해석의 다양성으로 인해 연구 데이터가 불균일 할 수

있다.

결론적으로 수동 초음파의 BI-RADS 초음파 사전을

이용한 자동초음파의 양성 및 악성 병변의 감별진단은

평가는 각 항목에서 다양한 정도의 일치도를 보이나, 병

변의 최종 범주 평가는 상당한 일치도를 보였다. 양성 및

악성 병변에 대한 감별에 있어서의 자동 초음파 및 수동

초음파의 진단 성적은 유의한 차이를 보이지 않았다. 
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Differentiation of Breast Mass Using Automated Breast US:
Application of US BI-RADS Lexicon

Jung Min Chang, MD, Ann Yi, MD, Hye Ryoung Koo, MD

Deparment of Radiology, Seoul National University Hospital 

Purpose: To assess the agreement of US findings between ABUS and HHUS using American College of
Radiology Breast Imaging Reporting and Data System (BI-RADS) lexicon and final assessment category,
and to evaluate the diagnostic performance of automated breast US (ABUS) and hand held breast
US(HHUS) for the differentiation of breast masses.

Materials and Methods: In January 2008, among patients who are scheduled to perform breast biopsy or
surgery, 92 breast masses in 89 patients who had both HHUS and ABUS images of breast masses were in-
cluded in our study population. Two breast radiologists retrospectively evaluated breast masses using
HHUS and ABUS images and recorded the findings and final assessment using BI-RADS lexicon and as-
sessment category, and they recorded possibility of malignancy on a five point scale. Agreements of each
BI-RADS descriptors and final assessment between HHUS and ABUS were evaluated. In addition,
Receiver operating characteristic (ROC) curve analysis for the HHUS and ABUS were performed to eval-
uate diagnostic performance.

Results: Ninety- two breast masses in 89 patients were identified, and among them, there were 31 malignancies
and 61 benign lesions. Moderate agreement was obtained for lesion shape, margin, and fair agreement
was obtained for orientation, echo pattern, posterior acoustic features and surrounding tissue. Slight
agreement was noted for lesion boundary. However, substantial agreement was noted for final assess-
ment. The area under ROC values were 0.853 (95% confidence interval: 0.764, 0.918) for ABUS and
0.838 (95% confidence interval: 0.746, 0.907) for HHUS, which was not significantly different (p =
0.769).

Conclusion: Even though variable degrees of agreements were noted for lesion descriptors, substantial agree-
ment was noted for BI-RADS final assessment. There were no significant differences for diagnostic perfor-
mance between ABUS and HHUS.
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