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대학병원에서 시행한 직원 검진 선별 유방 촬영술: 
의학적 감사 결과

정보영 � 박영진 � 윤정현 � 문희정 � 김민정 � 김은경

연세대학교 의과대학 세브란스병원 영상의학과, 방사선의과학연구소

목적: 유방암 검진 대상자인 본원 (세브란스병원) 직원 중 본원에서 유방 촬영술을 시행한 직원의 선별 유방 촬영술에 

대한 의학적 감사를 시행하고자 하였다.

대상 및 방법: 유방암 검진 대상자인 본원 직원 중 검진 대상월이 2013년 12월부터 2015년 2월까지인 757명을 대상으

로 하였다. 판독은 미국 방사선 의학회 유방 영상 판독 및 데이터 체계 (American College of Radiology Breast 

Imaging Reporting and Data System; ACR-BIRADS)에 따라 범주를 정하였으며, 범주 0, 4, 5에 해당되는 경

우를 추적 검사하여 결과를 분석하였다.

결과: 유방암 검진 대상자인 직원 757명 중 534명 (70.5%)이 본원에서 유방 촬영술을 시행하였다. 이 중 명백한 증상

이 있거나 미세석회화에 대한 단기 추적 검사로 진단적 유방 촬영술을 시행한 16명은 의학적 감사 결과에서 제

외되었다. 선별 유방 촬영술을 시행한 518명 (평균 연령, 45세; 연령 범위, 39-62세) 중 54명이 비정상 판정으로 

재검을 권유 받았으며 (재검율 10.4%), 재검 후 범주 4, 5로 조직 검사를 권유 받은 3명 중 2명이 암으로 진단되

었다. 유방암 발견율은 3.9/1000명 (2/518)이었으며, 암 진단 양성예측도1 (PPV1)은 3.7% (2/54), 양성예측도2 

(PPV2)는 66.7% (2/3)이었다. 모두 유방 촬영술에서 미세석회화로 관찰되었으며 관상피내암으로 판명되었다. 본

원 의무 기록을 토대로 한 유방 촬영술의 민감도는 66.7% (2/3), 특이도는 89.9% (463/515)이었다.

결론: 본원에서 시행되는 직원 대상 선별 유방 촬영술은 조기 유방암을 발견하는데 적절한 검사 방법이었다.
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서    론

유방암은 한국 여성암 중에서 두번째로 호발하는 암으

로써 2013년 유방암의 연령표준화 발생률은 인구 10만 명

당 68.2명으로 여성암 발생자의 15.4%를 차지하고 있다 

(1). 1999년 국가암 검진 사업의 일환으로 유방암 검진이 

시작되었고, 현재 우리 나라에서는 40-69세 무증상 여성

을 대상으로 유방 촬영술을 이용한 유방암 검진을 2년마

다 시행할 것을 권고하고 있다 (2).

비교적 짧은 기간 동안 유방암 검진에 대한 수검률이 빠

르게 증가하였으나, 암검진 효과 분석에 대한 체계가 부족

하다는 지적이 있어왔다 (3). 암검진 효과에 대한 분석과 

표준화된 체계의 구축을 위해서는 의학적 감사 (medical 

audit)가 필수적이다. 의학적 감사란 체계적으로 검진 결
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과를 모집 및 분석하고 이를 이상적인 목표치와 비교하는 

것을 말한다. 이를 통해 판독에 대한 적정성과 정확성을 

평가하고 영상의학과 의사 개인별 피드백을 통해 진단 성

적을 향상시키는 것이 목적이다 (4). 

그동안 발표된 의학적 감사 결과는 여러 검진 기관 또는 

단일 검진 기관의 결과를 토대로 하였으나 대학 병원에서 

시행한 경우에 대한 결과는 거의 없었다. 이에 저자들은 

유방암 검진 수검 대상 본원 직원 중, 본원에서 선별 유방 

촬영술을 시행한 직원들의 선별 유방 촬영술 결과 및 추적 

검사에 대한 의학적 감사 결과를 보고하고자 한다.

대상과 방법

유방암 검진 대상자인 본원 직원 중 검진 대상월이 

2013년 12월부터 2015년 2월까지인 757명 (39-62세)을 

대상으로 하였으며, 이 중 본원에서 선별 유방 촬영술을 

시행한 사람을 분석에 포함하였다. 유방 촬영술은 Lorad/

Hologic Selenia full-field digital mammography 

system (Lorad/Hologic, Danbury, CT, USA)과 

General Electric senograph digital mammography 

system (Genera l  E lectr ic  Medica l  Systems, 

Milwaukee, WI, USA)으로 시행하였고 표준 측사위와 상

하 촬영을 실시하였다. 유방 촬영술의 판독은 유방 영상에 

대한 경험이 많은 본원 영상의학과 전문의가 하였으며 이

전 촬영한 사진이 있으면 이와 비교하였다. 

각 환자마다 유방 촬영 영상에서의 유방 밀도를 미

국방사선 의학회 (American College of Radiology; 

ACR)에서 정한 유방 영상판독 및 데이터체계 (Breast 

Imaging Reporting and Data Systems; BI-RADS) 

(5) 기준에 따라 지방형 (almost entirely fatty, a형), 유

선 산재형 (scattered fibroglandular, b형), 중등도 치

밀형 (heterogeneously dense, c형)과 고등도 치밀형 

(extremely dense, d형)으로 분류하였다. BI-RADS 5판 

개정 내용에 따라 유선조직이 국소적으로 있더라도 크기

가 작은 병변을 가릴 수 있는 경우 c형, 유방 조직이 치밀

하여 유방 촬영술의 민감도를 떨어뜨리는 경우 d형으로 

분류하였다. 

모든 유방 촬영 소견은 BI-RADS 범주 0-5으로 구분

하였으며 (범주 0; 불완전 판정, 1; 정상, 2; 양성, 3; 양성

추정, 4; 악성의심, 5; 강한 악성 소견), 범주 0, 4, 5가 나

온 환자는 재검을 권유하였다. 선별 유방 촬영술에서 BI-

RADS 범주 2, 4, 5으로 분류되기 어려운 경우 BI-RADS 

범주 0으로 분류하였다. 범주 0의 경우 재검 후 최종 범주

로 재분류 하였으며, 추가 유방 촬영술이나 초음파 시행 

여부, 조직 검사 시행 여부, 암 발견 여부는 본원 의무기록

을 토대로 추적하였다. 

결과 분석은 BI-RADS의 추적 및 결과분석 편에 근거

하여 암 발견율 (cancer detection rate), 재검율 (recall 

rate), 양성예측도1 (PPV1), 양성예측도2 (PPV2), 민감

도 (sensitivity), 특이도 (specificity)를 구하였고, 이를 

ACR에서 제시한 목표치 (5) 및 우리 나라 국가암 검진 성

적 (6)과 비교하였다. 암 발견율은 유방 촬영술을 받은 환

자 1000명 중 유방암이 진단된 환자 수, 재검율은 유방 촬

영술을 받은 환자 중 BI-RADS 범주 0, 3, 4, 5로 판정 받

은 환자의 비율, 양성예측도1은 이상 소견이 있었던 BI-

RADS 범주 0, 3, 4, 5의 환자 중 실제로 암이 진단된 환

자의 비율, 양성예측도2는 조직검사나 수술이 필요하다고 

판정 받은 BI-RADS 범주 4, 5의 환자 중 실제로 암이 진

단된 환자의 비율, 민감도는 위음성 예를 포함하여 최종적

으로 암이 진단된 환자 중 유방 촬영술에서 BI-RADS 범

주 4, 5로 판정 받은 환자의 비율, 특이도는 최종적으로 암

이 아니었던 환자 중 유방 촬영술에서 이상이 없었던 환

자의 비율로 정의하였다. 범주 0의 경우 양성예측도, 민감

도, 특이도 계산시 최종 범주를 사용하였다.

결     과

임신과 수유 등의 금기 사항이 없으며 유방암 검진 대상

월이 2013년 12월부터 2015년 2월까지인 만 39세 이상의 

본원 여성 직원 757명 중 534명 (70.5%)이 본원에서 유방 

촬영술을 시행하였다. 이 중 명백한 증상이 있거나 미세석

회화에 대한 단기 추적 검사로 진단적 유방 촬영술을 시행

한 16명을 제외하고 선별 유방 촬영술을 시행한 518명에 

대해 의학적 감사를 하였다. 본원에서 전에 유방 촬영술을 

시행한 적이 있는 직원은 281명 (54.2%)이었으며 이 경우 

이전 사진과 비교하여 판독하였다. 분석 기간 내에 두 번 

이상의 유방 촬영술을 시행한 경우 처음 선별 유방 촬영술

만 의학적 감사 결과 분석에 포함시켰다.  

선별 유방 촬영을 시행한 직원의 연령은 평균 45세 

(39-62세)였다. 나이 분포를 보면 40대가 361건 (69.7%)

으로 가장 많았고, 다음으로 50대가 114건 (22%), 30대가 

40건 (7.7%), 60대가 3건 (0.6%) 순이었다 (Table 1). 

유방 실질 밀도를 BI-RADS 기준에 따라 지방형 

(almost entirely fatty, a형), 유선 산재형 (scattered 

fibroglandular, b형), 중등도 치밀형 (heterogeneously 

dense, c형)과 고등도 치밀형 (extremely dense, d형)으
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로 분류하였으며, a형이 3명 (0.5%), b형이 31명 (6%), c

형이 394명 (76.1%), d형이 90명 (17.4%)으로 c형이 가

장 많았다 (Table 1). 

BI-RADS 범주는 범주 0이 54명 (10.4%), 범주 1이 

364명 (70.3%), 범주 2가 100명 (19.3%)이었다. 즉 BI-

RADS 범주 0, 4, 5에 해당되는 경우는 54건으로 재검율 

(recall rate)은 10.4%이었으며 이 중 7건은 더 이상의 검

사를 하지 않아 최종 범주 0으로 남았다. 나머지 47건은 

추가 유방 촬영이나 초음파를 시행하였는데, 이들의 최종 

범주는 범주 1이 17건 (3.3%), 범주 2가 13건 (2.5%), 범주 

3이 14건 (2.7%), 범주 4a가 2건 (0.4%), 범주 4c가 1건 

(0.2%)이었다 (Table 1).

최종적으로 악성을 의심한 범주 4, 5의 3건 중 2건이 조

직검사를 받았는데 1건은 초음파 유도하 중심 생검, 1건

은 입체 정위 생검술을 시행하였다. 2건 모두 유방 촬영술

에서 미세석회화로 관찰되었으며 관상피내암으로 판명되

었다 (Table 2). 조직검사를 받지 않은 1건은 병변이 초음

파에서 보이지 않았고 유방의 두께가 얇아 입체 정위 생

검술 역시 시행하지 못해 환자가 원하여 추적 관찰 중인 

경우였다. 따라서 선별 유방 촬영술의 암 발견율 (cancer 

detection rate)은 3.9/1000명 (2/518)이었으며, 암 진단 

양성예측도1 (PPV1)은 3.7% (2/54), 양성예측도2 (PPV2)

는 66.7% (2/3)이었다.

본원 의무 기록을 토대로 하였을 때 확인된 위음성 예

는 1건이었다. 유방 촬영은 범주 1로 판독하였으나 같은 

날 시행한 초음파에서 결절이 발견되었고 조직검사 시

행하여 관상피내암이 진단된 경우였다. 따라서 선별 유

방 촬영술의 민감도 (sensitivity)는 66.7% (2/3), 특이도 

(specificity)는 89.9% (463/515)이었다.

결론적으로 본원 직원 검진 유방 촬영술의 의학적 감사 

데이터는 대부분 ACR에서 제시한 범위를 충족함을 확인

하였다. 다만 측정 가능한 민감도 (sensitivity)는 66.7%

로 목표치 (≥75%)에 미달하였다 (Table 3). 

고    찰

우리나라 유방암 검진은 국가암 검진 사업의 일환으로 

1999년부터 시행되었으며 점차 대상 범위를 확대하여 현

재 의료급여 수급권자와 건강보험 가입자 중 40-69세 무

증상 여성을 대상으로 유방 촬영술을 이용한 검진을 2년

마다 시행할 것을 권고하고 있다 (2). 이는 국내 국가 유방

암 검진 대상자 자료를 기반으로 시행된 코호트내 환자 대

조군 연구를 분석하였을 때 유방암 사망률을 감소시킨다

고 평가되었기 때문이다 (7).

2004년에는 국가 유방암 검진 권고안 이행 수검률이 

33.2%에 불과했지만 점차 증가하여 2010년 이후로는 지

속적으로 60% 이상의 수검률을 보였으며, 가장 최근 보

고된 2015년 수검률은 61.2%였다 (8). 본원 직원 검진 중 

본원에서 유방 촬영술을 시행한 비율이 70.5%로, 본원이 

국민건강보험공단 지정 암검진 기관이 아님을 감안했을 

때에 실제 직원 검진 수검률은 더 높을 것으로 사료된다. 

이러한 높은 유방암 검진 수검률은 대학 병원 직원이라는 

특성상 높은 접근성과 암 검진에 대한 높은 인식 등이 작

용했을 것으로 추정된다.

서구 여성에서 유방암의 발생은 나이에 따라 점차 증가

되는데 비해, 우리나라의 경우 40대 연령군에서 유방암 

빈도가 가장 높다고 알려져 있다 (1). 본원에서 유방 촬영

을 시행한 연령 역시 40대가 69.7%로 가장 많았으며, 최

Table 1. Demographic, Mammographic Characteristics, 
and Distribution of Breast Imaging Reporting and Data 
System Categories of the 518 Women Who Underwent 
Screening Mammography

Mean age (years) 45
Age range

39 40 (7.7%)
40-49 361 (69.7%)
50-59 114 (22%)
≥60 3 (0.6%)

Breast parenchymal grade
Grade a 3 (0.5%)
Grade b 31 (6.0%)
Grade c 394 (76.1%)
Grade d 90 (17.4%)

Assessment category
Category 0 54 (10.4%)

After additional work-up
Category 0 7 (1.4%)
Category 1 17 (3.3%)
Category 2 13 (2.5%)
Category 3 14 (2.7%)
Category 4 3 (0.6%)
Category 5 0

Category 1 364 (70.3%)
Category 2 100 (19.3%)
Category 3 0
Category 4 0
Category 5 0
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종적으로 암이 진단된 3명 중 2명이 40대였다. 비교적 젊은 

여성에서의 높은 유방암 빈도는 또 다른 문제를 갖는데 유

방 촬영술에서 밀도가 높은 유방은 밀도가 낮은 유방에 비

해 유방 촬영술의 예민도가 떨어지기 때문이다. 본원 유방 

촬영술에서도 유방 밀도 c, d형이 76.1%와 17.4%로 대부분

을 차지하였으며 a, b형은 6.5%에 불과하였다 (Table 1).

본원 직원 검진의 재검율 (recall rate)은 10.4%로 

ACR에서 제시한 목표치 5-12%를 충족하였으며, 2009

년부터 지속적으로 ACR 목표치보다 다소 높은 재검율

을 보인 국가암 검진에 비해 (9) 적절한 수치를 유지하

였다. 본원 직원 검진의 암 발견율 (cancer detection 

rate)은 3.9/1000명으로 ACR 목표치 2.5를 충족하였고 

2002~2008년 국가암 검진 0.64 (6)보다 높은 수치를 보

였다. 양성 예측도1 (PPV1)이란 이상 소견을 보였던 환

자 중 실제로 암이 진단된 환자의 비율을 말하며, 본원 직

원 검진의 결과 값 3.7%은 ACR 목표치 3-8%를 충족하

였다. 2002~2008년 국가암 검진의 양성 예측도1은 0.64

로 훨씬 낮은 값을 보였는데 (6), 이는 국가암 검진의 다소 

높은 재검율에서 기인한 것으로 생각된다. 양성 예측도2 

(PPV2)란 조직 검사를 권유한 환자 중 실제로 암이 진단

된 환자의 비율을 말하며, 본원의 결과 값 66.7%는 ACR 

목표치 20-40%보다 높은 값이었다. 종합적으로 본원 직

원 검진은 우리 나라 국가암 검진 성적보다 재검율은 낮으

면서 암 발견율과 양성 예측도는 높은 좋은 결과를 보였는

데, 이에는 여러 원인이 복합적으로 작용하였겠으나 우선 

상당수 (54.2%)의 직원이 이전에 촬영한 사진이 있어 비

교할 수 있었기 때문으로 생각된다. Roelofs 등은 (10) 선

별 유방 촬영술 판독에 있어 이전 사진과의 비교 여부가 

성적에 영향을 준다고 보고한 바 있다. 또한 대학 병원 특

성상 비교적 양질의 검사가 이루어졌으며, 매일 많은 양의 

유방 촬영술을 지속적으로 판독하는 본원의 유방 영상 세

부 전문의 집단에 의해 불필요한 소환을 줄이고 좋은 성적

을 얻었을 가능성이 있겠다. Sickles 등은 (11) 선별 유방 

촬영술을 유방 영상 전문의가 판독할 경우 일반 영상의학

과 의사가 판독했을 때보다 재검율이 낮은 것으로 보고한 

바 있다. 반면 Leung 등은 (12) 선별 유방 촬영술 판독에 

있어 유방 영상 전문의와 일반 영상의학과 의사 간에 차

이가 없다고 보고하였는데, 이 연구에서는 양 그룹 모두에

서 이전 사진과 비교한 비율이 87% 이상이었다. Sickles

의 논문에서 이전 사진과 비교한 비율은 55% 정도로 본원 

검진과 비슷한 수치를 보였다. 또한 최근 유방암 검진 효

율성을 높이기 위해 심화 판독 캠프 등을 시행하면 도움이 

되는 것으로 알려져 있는데 (13), 이를 뒷받침하는 결과로

도 볼 수 있겠다.  

민감도 (sensitivity)는 위음성 예를 포함하여 최종적

으로 암이 진단된 환자 중 유방 촬영술에서 BI-RADS 범

주 4, 5로 판정 받은 환자의 비율을 말하며, 본원 직원 검

진의 민감도는 66.7%로 ACR 목표치 75%에 미달하였

다. 이는 최종적으로 암으로 진단된 환자가 3명 밖에 없

어 위음성 1예가 민감도를 크게 떨어뜨렸기 때문일 것으

로 생각된다. 또한 2002~2008년 국가암 검진의 민감도 

34.8% (6)에 비해서는 비교적 좋은 결과를 보였다. 특이

도 (specificity)는 최종적으로 암이 아니었던 환자 중 유

방 촬영술에서 이상이 없었던 환자의 비율을 말하며, 본원

의 결과 값 89.9%는 ACR 목표치 88-95%를 충족하였고 

국가암 검진 특이도 역시 89.1%로 본원과 비슷한 수치를 

Table 2. Cases of Proven Malignancies Detected by Screening Mammography
No. Age Mammographic findings Initial category Final category Pathology

1 52 Microcalcification only 0 4c Ductal carcinoma in situ
2 42 Microcalcification only 0 4a Ductal carcinoma in situ

Table 3. Result of Medical Audit Data and Comparison with Acceptable Ranges of ACR 
Audit data Result Acceptable ranges of ACR

Cancer detection rate (per 1,000 examinations) 3.9 ≥2.5
Recall rate 10.4% 5-12%
PPV1 3.7% 3-8%
PPV2 66.7% 20-40%
Sensitivity 66.7% ≥75%
Specificity 89.9% 88-95%
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보였다. 그러나 본원 직원 검진의 민감도와 특이도는 본원 

의무 기록을 토대로 위음성 예를 확인한 결과이며, 보다 

정확한 결과를 구하기 위해서는 중앙 암등록 사업소를 통

한 추적 검사 등의 위음성 예를 찾기 위한 적극적인 노력

이 필요할 것이다.

결과적으로 본원 직원을 대상으로 한 선별 유방 촬영술

의 의학적 감사 데이터는 대부분 ACR에서 제시한 범위를 

충족함을 확인하였으며, 1기 이하의 유방암 발견에 효과적

이었다.
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Purpose: To perform a medical audit of screening mammography performed at Severance hospital 
for employees for whom breast cancer screening was recommended and who underwent 
mammography at Severance hospital.

Materials and Methods: We included 757 female employees of Severance hospital for whom breast 
cancer screening was recommended between December 2013 and February 2015. All reports 
were categorized on the basis of the American College of Radiology Breast Imaging Reporting 
and Data System (ACR-BIRADS), and we reviewed the follow-up results of women with final 
assessment categories of 0, 4 and 5. 

Results: Among the 757 female employees who were recommended to undergo breast cancer 
screening, 534 (70.5%) women underwent screening mammography at our hospital. Among 
them, 16 women who had definite symptoms or who underwent diagnostic mammography 
for short-term follow-up of microcalcifications were excluded from medical audit analysis. 
Among the 518 women (mean age, 45 years; range, 39-62 years) who underwent screening 
mammography, 54 women were recalled for abnormal interpretation results (recall rate, 10.4%) 
and two of three women whose final assessment category was 4 or 5 were diagnosed with breast 
cancer. The cancer detection rate was 3.9/1,000 (2/518), PPV1 was 3.7% (2/54) and PPV2 was 
66.7% (2/3). All cancers detected on screening mammography were seen as microcalcifications 
and were ductal carcinoma in situ. Based on the medical records of our hospital, the sensitivity 
of screening mammography was 66.7% (2/3) and specificity was 89.9% (463/515).

Conclusion: Employee screening mammography performed at our hospital was an appropriate method 
for the detection of early breast cancer.
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