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디지털 유방 단층촬영술(Digital Breast Tomosynthesis, DBT)의 
유방암 검진: 비대칭 음영의 전향적 평가

임지원 � 장미정 � 윤보라 � 김선미

분당서울대병원 영상의학과

목적: 검진 유방촬영술 검사상 비대칭 음영의 이상 소견을 보인 환자들을 대상으로 디지털 유방 단층촬영술을 추가 시

행한 후 추적 관찰한 결과를 분석하여 유방암 검진 검사로서의 효용성을 평가하고자 하였다.  

대상 및 방법: 검진 유방촬영술에서 비대칭 소견을 주소로 추가 영상 검사를 권유받아 내원한 무증상 여성들을 대상

으로 동의서 취득 하에 디지털 유방 단층 촬영술을 추가로 시행하고 판독 후 추적 관찰하였다. 유방촬영과 디지

털 유방 단층촬영술 소견을 바탕으로 의학적 감사를 시행하였고 추가 검사를 위해 재검(recall)되는 빈도를 전

향적으로 비교 분석하였다. 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, 유방 실

질의 밀도도 분석에 포함하였다.

결과:	검진 비대칭 음영 소견이 있었던 환자 중 43명이 추가 디지털 유방 단층촬영술 시행에 동의하였다. 이 중 비대칭 

음영이 아니라 종괴로 최종 판정된 3명은 의학적 감사 결과에서 제외되었다. 디지털 유방 단층촬영술을 시행한 

40명 (평균 연령, 53.4세; 연령 범위, 37-71세) 중 30명이 비대칭 음영, 10명이 국소 비대칭 음영이었다. 40명중 

34명이 정상 소견 즉 유방 실질의 겹침에 의한 비대칭 소견으로 간주되어 정상 혹은 양성 판정을 받았으며 3명이 

양성 추정 소견으로 2년 추적 관찰되었으며 변화 없어 양성으로 간주되었다. 범주 4, 5로 조직 검사를 권유 받은 

3명 중 2명이 암으로 진단되었다. 디지털 유방 단층촬영술을 추가 진행한 결과 재검율은 12.5%(5/40)였다. 유방

암 발견율은 5.0%(2/40)이었으며, 암 진단 양성예측도 1 (PPV1)은 40.0% (2/5), 양성예측도 2 (PPV2)는 66.7% 

(2/3)이었다.

결론:	디지털 유방 단층촬영술은 비대칭 음영으로 인한 재검율을 줄여 주므로 유방암 검진에 있어 효과적인 검사법이었

다.
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이 논문은 분당서울대학교병원 일반연구비(04-2013-003)에 
의해 이루어진 연구결과입니다.
통신저자: 장미정
(13620) 경기도 성남시 분당구 구미로 173번길 82
분당서울대학교병원 영상의학과
Tel. (031) 787-7622, Fax. (031) 787-0114
E-mail: mjjang74@gmail.com 

서    론

선별 유방촬영술은 무작위 임상시험을 통해 40-74세의 

여성에서 유방암에 의한 사망률을 약 25%~30% 정도 감

소시킬 수 있다고 보고되었다(1). 그러나, 이러한 선별 유

방촬영술의 취약점은 치밀유방조직을 가진 여성에서 유방
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자들을 대상으로 디지털 유방 단층촬영술을 추가 시행한 

후 추적 관찰한 결과를 분석하여 유방암 검진 검사로서의 

효용성을 평가하고자 하였다.

대상 및 방법

이 연구는 2014년 4월에서 2017년 11월 사이에 검진 목

적의 유방촬영술을 시행한 결과 비대칭 소견이 의심되어 

추가 검사를 목적으로 본원에 내원한 무증상 환자를 대상

으로 하였다. 본 연구는 기관의 임상 윤리 심의위원회에

서 승인하였으며 2014년 4월에서 2017년 11월 사이에 서

면으로 동의한 43명의 자원자에 한하여 전향적으로 실시

되었다. 이 중 비대칭 음영이 아니라 종괴로 최종 판정된 

3명은 의학적 감사 결과에서 제외되었다. 디지털 유방촬

영기기 (Selenia Dimensions, Hologic, Bedford, MA, 

USA)로 단층 촬영을 추가로 시행하고 비대칭 음영을 판

정하여 2년간 추적관찰 한 후의 결과를 분석하였다. 기존

의 비대칭 음영소견이 발견된 환자에서 유방을 국소 압박

하여 확대 검사를 진행하였던 임상 지침과 비교하여 디지

털 유방 단층촬영이 환자에게 대체검사로의 효과가 있다

는 것을 보기 위하여 비교분석을 추가로 진행하였다. 결

과 분석은 BI-RADS의 추적 및 결과분석 편에 근거 하

여 암 발견율, 재검율 (recall rate), 양성예측도 1 (PPV1), 

양성예측도 2 (PPV2), 민감도 (sensitivity), 특이도 

(specificity)를 구하였고, 이를 ACR에서 제시한 목표치

와 비교하였다(15). 재검율의 비교 및 비대칭 병변 특징과 

유방 촬영에서 보이는 유방 밀도 등의 상호 관련성이 있는

지를 보기 위해 통계학적 분석을 시행하였다 (SPSS 19.0, 

Chicago, IL).

결    과

디지털 유방 단층촬영술을 시행한 40명(평균 연령, 

53.4세; 연령 범위, 37-71세)중 30명이 비대칭 음영, 10

명이 국소 비대칭 음영이었다. 전체적인 유방의 밀도

는 27.5%(11/40)에서 밀도B이고 55.5%(22/40)에서 C, 

17.5%(7/40)에서 D였다. 30명의 비대칭 음영 중 26명은 

추가 단층촬영에서 정상 조직으로 간주되어 정상 혹은 양

성 범주로 분류되었다 (그림 1). 3명의 비대칭 음영은 추

가 단층촬영에서도 지속적으로 관찰되어 단기 추적 관찰

하였으며 변화 없어 최종적으로 양성으로 간주되었다. 1

명의 비대칭 음영은 지속적으로 보이고 초음파에서 종괴

가 의심되어 조직검사를 진행하였으며 섬유 낭종성 변화

암의 발견이 어렵다는 것이다. 지방성 유방에서는 거의 모

든 유방암이 잘 보이지만 치밀한 유방조직을 가진 경우 민

감도가 약 48%로 낮아진다(2). 특히, 한국 여성의 경우에

는 40~50대에 유방암 발생이 상대적으로 많으나 이 연령

대에는 특히 치밀 유방을 가진 여성들이 많아 유방 촬영술

만으로는 유방암의 조기 발견에 한계가 있다. 유방촬영의 

민감도, 특이도, 정확도를 향상시키기 위한 다양한 시도들

이 있었다. 우리나라의 경우 주로 유방 촬영 검진에 유방 

초음파를 추가 하는 것이 보편적인 방법이었으나, 초음파

는 시행하는 사람에 따른 검사 결과의 차이가 너무 크고 

많은 위 양성 소견을 만들어서 유방암 검진 사업의 비용을 

상승시키는 문제점이 지적되어 왔다. 

디지털 유방 단층촬영술(Digital breast tomosynthesis, 

DBT)는 기존의 디지털 유방촬영술을 변형하여 삼차

원적 부피에 대한 데이터를 얻을 수 있도록 개발된 것

으로 2011년도 미국 식품 의약국(US Food and Drug 

Association)의 승인을 받은 이후 임상적으로 널리 사용

할 수 있게 되었고 이용에 대한 많은 연구가 진행되어 왔

다(3). 기존의 유방 촬영에 더하여 유방 단층촬영술을 추

가 사용하게 되면 유방암에 대한 진단 성능을 높여 준다는 

여러 결과가 발표되었다. 대부분의 연구에서 디지털 유방 

단층 촬영술은 유방암 발견의 민감도를 올리고 특이도를 

감소시키며 재검율(recall rate) 역시 유의하게 낮추는 효

과를 보였다(4-6).

기존의 유방 촬영술에서 위 양성 혹은 재검율에 영향을 

미치는 주된 소견 중 비대칭 음영이 있다 (7). 이것은 삼차

원 구조물인 유방을 이차원으로 투사한 유방 촬영술에서 

해석하기 때문에 생기는 소견으로 하나의 영상에서만 보

이는 이상 음영 혹은 두 개의 촬영에서 모두 보이지만 종

괴의 소견에 미치지 못하는 경우이다(8, 9). 이러한 비대

칭 음영들은 유방촬영술에서 3~10%정도 발견되는 소견

으로 1~3%의 유방암에 대한 양성 예측도를 보인다고 알

려져 있다(10). 따라서 확인을 위한 진단적 유방초음파와 

추가 촬영을 진행하게 되어 검진 비용 증가와 수검자의 방

사선 피폭량을 증가시키는 주된 요인이 되고 있다(11). 또

한, 비대칭 음영은 대개는 조직 겹침에 의한 위 양성 소견

이 많지만 실제로 존재하는 촬영에 포함되지 않는 가장자

리 위치 혹은 맹목영역에 위치한 병변이어서 종종 놓친 암

의 원인이 되기도 한다(12-14). 

디지털 유방 단층촬영술이 유방 촬영 후 위 양성의 주된 

원인이 되는 비대칭 음영 시에 국소 압박 촬영을 대신하는 

용도로서 활용이 가능할 것으로 판단하여 본 연구에는 검

진 유방촬영술 검사상 비대칭 음영의 이상 소견을 보인 환
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로 진단되었다. 이후 추적관찰에서 변화 없어 역시 양성

으로 간주되었다 (그림 2). 10명의 국소 비대칭 음영 중 8

명은 추가 단층촬영에서 정상 조직으로 간주되어 정상 혹

은 양성 범주로 분류되었다. 1명의 비대칭 음영은 추가 단

층촬영에서도 지속적으로 관찰되고 초음파에서 종괴가 의

심되어 범주 4B로 판정 후 조직검사를 진행하였으며 관상

피내암이 최종 진단되었다 (그림 3). 남은 1명의 비대칭 음

영 역시 추가 단층촬영에서 침상형의 경계가 좀더 확연해

지는 모습이었으며 초음파에서 악성 종괴가 의심되어 범

주 5로 판정 후 조직검사를 진행하였고 관상피내암이 최

종 진단되었다 (그림 4). 종합적으로 40명 중 34명이 정

상 소견 즉 유방 실질의 겹침에 의한 비대칭 소견으로 간

주되어 정상 혹은 양성 판정을 받았으며 3명이 양성 추정 

소견으로 2년 추적 관찰되었으며 변화 없어 양성으로 간

그림 1. 디지털 유방 단층 촬영술(DBT)에 의한 위 양성 callback감소

42세 여성 무증상 여성이 유방 촬영술상 비대칭 음영(a)으로 판정되어 초음파 검사를 위해 내원하였다. 추가로 진행한 디지털 유

방 단층 촬영술상 단순한 조직 겹침에 의한 비대칭 음영 소견으로 간주되어 정상으로 판정하였다(b, c). 이후 2년간의 추적 관찰 

결과 변화 없었다.

a b c

그림 2. 비대칭 음영의 추적관찰 결과 그림 3. 국소 비대칭 음영의 추적관찰 결과
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주되었다. 범주 4, 5로 조직 검사를 권유 받은 3명 중 2명

이 암으로 진단되었다. 디지털 유방 단층촬영술을 추가 

진행한 결과 재검율은 12.5%(5/40)였다. 유방암 발견율

은 5.0%(2/40)이었으며, 암 진단 양성예측도 1 (PPV1)은 

40.0% (2/5), 양성예측도 2 (PPV2)는 66.7% (2/3)이었다. 

고    찰 

디지털 유방 단층촬영술은 유방암 검진 시 민감도

를 증가시키고 불필요한 재검을 줄일 수 있는 검사이

다. 물리적으로도 디지털 유방 단층촬영술은 얇은 절편

을 연속적으로 판독하게 되므로 비대칭 음영을 더 잘 

그림 4. 56세 여성 무증상 여성이 유방 

촬영술상 비대칭 음영(a)으로 판정되어 

초음파 검사를 위해 내원하였다. 추가로 

진행한 디지털 유방 단층촬영술상 침상

형의 경계를 가진 종괴로 주위조직의 왜

곡이 두드러지게 동반되는 소견(b,c)을 

보여 악성 가능성이 높은 병변으로 판정

하였고 초음파 검사(d)에서 확인 후 조

직검사 결과 관상피내암이 확진 되었다.

d

a b c
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characterization하게 되어 일반 유방 촬영술에서 양성 

추정 소견으로 보고 단기 추적관찰을 하여야 했던 소견

을 양성 혹은 정상 소견으로 확진하도록 도움을 주었다

(16, 17). 기존에는 비대칭 음영소견이 발견된 환자에서 국

소 압박 유방 확대 검사를 진행하였는데 이와 비교하여 디

지털 유방 단층 촬영을 진행한 본 연구의 결과, 디지털 유

방 단층촬영술은 위 음성이 적고 전반적인 진단능을 잘 유

지하면서 재검율을 줄여주어 환자에게 방사선 피폭의 위

험을 최소화하며 안전하게 추적 관찰할 수 있는 확대검사

의 대체검사로 효과가 있었다.  실제 재검율의 비교를 위

해 디지털 유방 촬영술이 도입되기 전이었던 2014년도

의 유방 확대 촬영 건수 258건을 분석하여 비대칭 음영 

소견이 어떻게 판정되고 추적 관찰되었는지 조사해본 결

과 66건에서 비대칭 음영으로 추가 확대 및 압박 검사를 

진행 받았고 이후 양성 추정 병변 즉 범주 3으로 간주되

어 6개월마다의 추가 유방 촬영을 진행하여야 했던 것이 

31.8%(21/66)에 달하였다. 재검율은 36.4%(24/66)이었

다. 디지털 유방 단층촬영술을 진행한 본 연구에서의 재검

율은 12.5%로 감소하였음을 알 수 있었으며 미국 방사선

의학회의 권고 기준인 10%미만에 더 가깝게 진행하였다. 

재검율 뿐만 아니라 방사선의 누적 노출량을 추정 산정해

볼 때 디지털 유방 단층촬영술을 추가 시행하는 것은 단

기추적관찰을 위한 추가 촬영을 예방하는 의미가 있으므

로 방사선 노출에 의한 무증상 검진 환자의 잠재적 위해를 

줄여준다는 점에서도 큰 의미가 있다. 많은 수의 유방촬영 

비대칭은 겹쳐진 유방조직이다. 디지털 유방 단층촬영술

을 시행한 후에는 선별 유방촬영술에서 재검이 요구되는 

이상 소견에서 비대칭이 차지하는 비율이 줄었다.  기존 

유방촬영술에서 보인 비대칭은 디지털 유방 단층촬영술을 

검토한 뒤에 대부분 이상이 없는 것으로 판정될 수 있다. 

국소 비대칭과 같은 일부 비대칭의 경우에는 일반적인 디

지털 유방 단층촬영술에서도 여전히 원인이 밝혀지지 않

은 병변으로 남을 수 있다. 특히 치밀조직 부분의 경우, 디

지털 유방 단층촬영술로도 실제 종괴가 존재하는지가 항

상 확실하게 해결되지는 않는다. 

그러나 한 방향에서만 보이는 비대칭 증례는 기존 유방

촬영에서보다 디지털 유방 단층촬영술에서 훨씬 적다. 디

지털 유방 단층촬영술을 스크롤 해 적절히 판독하면 진짜 

병변이 실재하는지 아니면 겹쳐있는 조직일 가능성이 높

은지를 결정할 수 있기 때문이고 만약 지속적으로 존재한

다면 그 병변이 유방의 어디에 위치하는가를 대략적으로 

결정할 수 있으므로 표적화된 초음파 검사의 활용도가 높

아진다.  

본 연구에서 유방 검진 목적으로 유방 단층촬영술을 이

용하는 것이 비대칭 음영이 양성 추정 병변으로 기술되는 

비율을 상당히 줄여주었고 따라서 추적 관찰에 따르는 방

사선 피폭량을 잠재적으로 감소시키는 효과를 가진다고 

보였다. 또한 재검율 역시 기존에 디지털 유방 단층촬영술

이 없었던 때와 비교하여 현저히 감소되는 양상이었다. 결

론적으로 디지털 유방 단층촬영술은 비대칭 음영으로 인

한 재검율을 줄여 주므로 유방암 검진에 있어 효과적인 검

사법이었다.
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Prospective Assessment to Performance of Digital Breast Tomosynthesis for 
the Evaluation of Asymmetry

Jiwon Rim, MD,  Mijung Jang, MD,  Bo La Yun, MD,  Sun Mi Kim, MD

Department of Radiology, Seoul National University Bundang Hospital, Gyeonggi-do, Republic of Korea

Purpose: To evaluate the effectiveness of digital breast tomosynthesis (DBT) as screening tool by 
analyzing follow-up results of asymmetry detected on screening mammogram.

Materials and Methods: Supplemental DBT was performed in asymptomatic patients who were 
recommended additional imaging work-up for asymmetry detected on screening mammogram 
and read before follow-up. We conducted medical audit based on assessment of routine 
mammogram and DBT, respectively, and we prospectively performed comparative analysis 
to compare the frequency of recall for additional imaging. Image reading was assessed as a 
category following American College of Radiology Breast Imaging Reporting and Data System 
(ACR-BIRADS), and breast parenchymal density was included in the analysis.

Results: Forty-three patients with asymmetry on screening mammogram agreed to do additional DBT. 
Three of them, who had an asymmetry finally turned out to be a mass, were excluded from 
medical audit result. Of forty patients who performed DBT (age average 53.4 yrs; age range 37-
71 yrs), thirty patients had an asymmetry and ten patients had a focal asymmetry. Thirty-four 
patients of total forty received negative or benign finding, because the asymmetry was considered 
normal finding, or overlapping parenchymal tissue, and three patients were assessed as probably 
benign finding with 2-year follow-up, resulting in no change considering as benign finding. Two 
of three patients who got category 4 or 5 and underwent biopsy, were diagnosed with cancer. 
The recall rate of additional DBT was 12.5%(5/40). Breast cancer detection rate was 5.0%(2/40), 
positive predictive value 1(PPV1) was 40.0%(2/5), and PPV2 was 66.7%(2/3).

Conclusion: DBT is an effective modality in breast cancer screening.
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