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디지털 유방 단층촬영술(Digital Breast Tomosynthesis, DBT)의 
유방암 검진

정 진 � 차은숙 � 이지은 � 김정현 � 김다훈

이화여자대학교 목동병원 영상의학과

서    론

무작위 대조군 연구에서 유방촬영술은 유방암으로 인

한 사망률을 의미 있게 낮추어 준다고 보고 하였다 (1). 유

방촬영술은 전체적인 민감도가 약 70-90%이지만, 치밀 

유방 조직을 가진 여성에서는 민감도가 약 30-48%에 불

과하다 (1-3). 따라서 치밀 유방을 가진 여성에서 유방암 

검진을 위한 보조적인 유방암 검진 방법이 요구되고 있

다. 디지털 유방 촬영술 (Digital Breast Tomosynthesis, 

DBT)는 최근 치밀 유방 여성에서 쓰이고 있는 유방암 검

진 방법이며 (1, 4)이에 대하여 알아보고자 한다.  

디지털 유방 단층촬영술 (DBT)

DBT는 상하위 또는 내외사위로 유방을 압박한 상태에

서 여러 각도로 움직이면서 방사선원 (X-ray source)을 

여러 방향으로 조사하여 각 단면에서 여러 개의 투사 영상

을 얻게 된다 (5-7). 기계 회사마다 x선관이 움직이는 각

도는 대략 15-50도, 방사선 노출 수는 약 9-25회 정도이며 

스캔 타임 (4-25초)도 다양하다 (Table 1). 

획득한 투사영상들은 컴퓨터단층촬영술 또는 자기공명

영상과 유사한 알고리즘을 사용하여 재구성되어 삼차원 

영상으로 구현된다. DBT는 워크스테이션에서 0.5-1 mm 

절편 간격까지 조정하여 판독이 가능하며, 판독 의사는 

전체 유방에 대한 부피 데이터를 확인할 수 있다. 이러한 

DBT를 이용하여 유방조직의 겹침을 감소시켜 유방촬영

술의 문제를 해결할 것으로 기대되는 검사방법이다 (5-7).  

방사선량은 기존 유방촬영술과 거의 비슷하나 유방촬영

술과 디지털 유방촬영술을 같이 시행할 경우 유방촬영술

만 단독 시행한 경우의 약 두 배가 된다 (6, 8). 그러나 국

내 의료영상품질관리원과 미국 FDA 방사선 누출 기준인 

3 mGy 이내이고 연간 자연 방사선의 1/3 수준이다 (9).  

또한 방사선량을 줄이기 위한 노력으로 최근에는 디지털 

유방 단층촬영술로부터 영상을 재구성한 (synthesized) 

이차원 유방촬영 영상이 개발이 되었다. 이러한 합성 이차

원 유방촬영 영상은 디지털 유방 단층촬영술 단독만 시행 

가능하게 해주었으며 이로 인하여 방사선량 증가를 피할 

수 있게 되었다. 비록 이러한 합성 이차원 유방촬영 영상 

기술은 아직까지 일부 기기에서만 가능한 방법이나 방사

선량은 증가시키지 않으면서 기존 유방촬영 영상의 진단 

성적과 비슷한 결과를 보이고 있다 (10-15). 향후 합성 이

차원 유방촬영 영상과 디지털 유방 단층촬영술의 조합이 

기존 유방촬영술을 대체할 수 있는 지는 추가 연구들이 필

요하다.

디지털 유방 단층촬영술 (DBT)을 이용한 

유방암 검진

디지털 유방 단층촬영술은 유방 조직의 겹침을 제거 또

는 감소시켜 정상 유방 조직이 유방암을 가리거나 정상 유

방 조직이 겹쳐지는 중첩 음영에 의한 위양성율을 감소

시켜 준다. 디지털 유방 단층촬영술은 기존 유방 촬영술

에 비하여 유방암 진단 성적이 향상되고 민감도 이외에도 

특이도 역시 향상 시켜 주며 소환율 (recall rate)은 감소

시키고 전체 암 발견율 (cancer detection rate, cancers 
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per 1,000 examinations)은 향상시켰다. 

노르웨이에서 Skaane 등 (6)이 발표한 오슬로 연구는 

50-69세 여성 12,631명을 대상으로 한 전향적 연구로 유

방 촬영술과 디지털 유방 단층촬영술 검사를 모두 시행하

였다. 이 연구에 따르면 디지털 유방 단층촬영을 추가 시

행한 경우 전체 암 발견율이 1,000명 당 6.1명에서 8.0 

명으로 27% 증가하였고 (Table 2), 침윤성 암의 발견은 

1,000명당 4.4명에서 6.4명으로 40% 증가 소견을 보였

다. 

Friedewald 등 (18)이 발표한 대규모 후향적 연구는 13

개 기관에서 디지털 유방 단층촬영술 도입 전 (기존 유방 

촬영 281,187건)과 후 (디지털 유방 단층촬영 176,663건)

의 진단 성적을 비교하였다. 이 연구에서는 기존 유방 촬

영에 디지털 유방 단층촬영을 추가하였을 때, 전체 암 발

견율이 1,000명당 4.2명에서 5.4명으로 29% 증가하였

다 (Table 2). 또한 이 연구에서도 앞선 연구들과 같이 침

윤성 암의 발견율은 1,000명 당 29명에서 4.1명으로 41% 

증가하였다. 

디지털 유방 단층촬영술이 특히 치밀 유방을 가진 여성

의 유방암 검진에 유용할 것이라는 여러 연구들이 있다. 

Phi 등이 치밀 유방 여성에서 디지털 유방 단층촬영술의 

유방암 검진에 대한 16개 연구들을 분석한 결과, 기존의 

유방 촬영 단독에 비하여 디지털 유방 단층촬영은 전체 암 

발견율 (cancer detection rate)이 향상 되었다 (22). 특이

도는 변화가 없었으나 치밀 유방 여성에서 기존 유방 촬영 

(69-86%)에 비하여 디지털 유방 단층촬영 (84-90%)은 

민감도는 향상되었다 (22). 치밀 유방 여성에서 유방 촬

영술 단독 보다 디지털 유방 단층촬영을 추가한 경우, 16 

개 연구들 중 14개 연구들에서 소환율 (recall rate)이 의

미 있게 감소되었다. Rafferty 등의 연구에서도 지방성 유

방과 비교해 치밀 유방에서 디지털 유방 단층촬영술의 진

단 정확도가 기존 유방 촬영술에 비하여 두 배 이상 증가

하였다고 발표하였다 (5). 또한 Rafferty 등 (5)은 유방암

이 아닌 경우 유방촬영의 소환율이 44.2%였으나 상하위 

(Craniocaudal) 와 내외사위 (Mediolateral) 디지털 유방 

단층촬영의 소환율은 24%로 현저히 낮아 졌다. TOMMY 

trial (comparison of tomosynthesis with digital 

mammography in the UK NHS breast screening 

program)에서도 기존 유방촬영술 보다 디지털 유방 단층

촬영에서 특이도가 높았으며, 특히 치밀 유방 여성에서 유

Table 1. Technical Parameters of Digital Breast Tomosynthesis Systems 

Parameters
Hologic
(Selenia 

Dimensions)

GE Healthcare
(Seno Claire)

Siemens
(Mammomat 
Inspiration)

Philips
(Microdose)

IMS
(Giotto)

Acquisition angle 15 ° 25 ° 50 ° 11 ° 40 °
No of projections 15 9 25 21 13
Tube motion Continuous Step & shoot Continuous Continuous Step & shoot
Scan time (sec) 4 7 25 3-10 12
Radiation W/AI Rh/Rh W/Rh W/Al W/Rh

Abbreviations: W; tungsten, AI; aluminum, Rh; rhodium

Table 2. Comparative Studies of Mammography and Digital Breast Tomosynthesis 

Author 
Recall Rate (%) Cancer Detection Rate

2D 2D +DBT 2D 2D +DBT
Haas et al. (16) 12 8.4 5.2 5.7
Skaane el al. (6) 6.1 5.3 6.1 8
Rose et al. (17) 8.7 5.5 4 5.4
Ciatto et al. (7) 4.4 3.5 5.3 8.1
Friedewald et al. (18) 10.7 9.1 4.2 5.4
Zackrisson et al. (19) 2.5 3.6 6.5 8.7
Caumo et al. (20) 4 4.2 5.4 9.3
Cochon et al. (21) 10.4 10.6 2.6 4.9

Cancer Detection Rate: cancers per 1,000 examinations
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정진 외 : Screening with DBT 

의하게 높은 민감도 (86% versus 93%, P=0.03)를 보였

다 (11, 23). 

디지털 유방 단층촬영술의 장점 및 활용법

디지털 유방 단층촬영술은 여러 긱도에서 단명 영상을 

얻어 삼차원 유방 영상을 얻는 검사로, 기존 유방촬영보다 

유방암은 더욱 분명하게 나타난다 (Fig. 1). 또한 디지털 

유방 단층촬영술은 기존 유방 촬영과 비교 시 구조 왜곡의 

발견에도 유용하다 (Fig. 2). 이외에도 디지털 유방 단층촬

영술은 삼차원 영상으로 기존 유방 촬영에 비하여 크기가 

작은 병변을 발견가능 하게하고 (Fig. 3) 병변의 위치를 

파악을 하는 데에도 도움이 된다. 기존 유방 촬영 상하위 

혹은 내외사위 영상에서만 보이는 유방 병변이 있는 경우, 

디지털 유방 단층촬영술을 통해서 위치 파악을 할 수 있

다. 디지털 유방 단층촬영은 워크스테이션에서 다양한 절

편 간격을 조정하여 판독이 가능해 유방 병변의 크기나 분

포를 파악하는 데에도 도움이 될 수 있다. 

디지털 유방 단층촬영술은 경계를 분명하게 보여주

며 주변의 구조 왜곡 등을 잘 보여주어 크기가 작더라도 

진단이 가능하게 도와준다 (Fig. 3). 이와 같이 작은 암

도 잘 구분되어 지는 디지털 유방 단층촬영술은 인덱스 

암 (index cancer) 이외에도 여러 개의 암 (multifocal/

multicentric cancers)을 보여줄 수도 있다. 침윤성 유방

암 중 두번 째로 흔한 침윤성 소엽암 (invasive locular 

carcinoma)는 경계가 뚜렷하지 않아 영상에서 잘 보이지 

않는 경우가 많으며, 양측에서 발생하거나 한쪽 유방에서

도 여러 군데에서 발생하는 빈도가 높아 디지털 유방 단층 

촬영이 도움이 될 수 있다 (24).

삼차원 유방 영상인 디지털 유방 단층촬영술은 기존 유

방촬영술과 비교 시 유방의 겹침을 최소화함으로써 비대

칭 음영의 비율이 더 낮다. 또한 유방촬영술로 시행한 유

방암 검진에서 비대칭 음영이 보일 경우 추가적으로 초음

파 혹은 spot compression view 등을 통해서 확인을 하

였다. 그러나 최근에는 유방 촬영에서 발견된 비대칭 음

영 추가 검사로 spot compression view 대신에 디지털 

유방 단층촬영을 많이 시행하고 있다. 치밀 유방을 가진 

여성에서 시행한 유방 촬영술에서 비대칭 음영을 포함한 

ACR Breast Imaging Reporting and Data System (BI-

RADS) category 0로 보인 병변에 대하여 유방 초음파와 

Fig. 1.  A 47-year-old woman who 
u n d e r we nt  co nve nt i o n a l  d i g i t a l 
mammography (DM) and digital beast 
tomosynthesis (DBT) for screening. a. 
Mediolateral oblique (MLO) view on 
DM shows an irregular shaped mass 
(arrow) on left upper breast. b. MLO 
view on DBT shows an evident mass 
(arrow) with a clear margin on left 
upper breast. This mass was confirmed 
as invasive ductal carcinoma.

a b
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디지털 유방 단층촬영을 시행하여 비교해 보았다 (25). 그 

결과 디지털 유방단층 촬영이 유방 초음파 보다 진단 정

확도가 더 높았다 (84.3% versus 61.1%, P<0.001) (25). 

또한 양성 병변의 조직 검사율도 디지털 유방 단층 촬영

이 유방 초음파 보다 더 낮은 결과를 보였다 (50% versus 

71.2%)(25). 이와 같이 단순 유방촬영에서 추가적인 검사

가 필요한 경우에도 디지털 유방 촬영은 비교적 높은 진단 

정확도를 보이면서 불필요한 조직 검사를 줄일 수 있는 검

사 방법이다 (25). 

디지털 유방 단층촬영의 한계

디지털 유방 단층촬영은 기존 유방 촬영과 비교 시 방사

선량이 유사하다고는 하지만 방사선을 이용하지 않는 유

방 초음파와 비교하면 방사선 노출에 대한 단점이 있다. 

또한 최근에는 디지털 유방 단층 촬영에 synthesized 유

방 영상을 이용하여 추가로 유방촬영을 하지 않아도 된다

는 보고들이 있지만 여전히 일부 기계에 한정된 단점이 있

다. 특히 유방 촬영과 디지털 유방 단층촬영을 모두 할 경

우 방사선은 두 배까지 증가하게 된다. 또한 방사선을 이

용하는 검사방법으로 치밀 유방이 많은 젊은 여성에서 검

진 목적으로 시행하는 것은 제한이 있다. 

기존 유방촬영술과 다르게 디지털 유방 단층촬영은 판

독 전용 워크스테이션에서 영상을 보고 판독을 해야 하

며 판독하는 시간도 유방촬영술 보다는 많이 소요된다. 

Skaane 등 (6) 연구에 의하면 디지털 유방 단층촬영의 평

균 판독 시간이 91초였으며 유방촬영술 평균 판독 시간은 

45초로 유의하게 차이가 났다. 또 다른 Dang 등 (26) 연

구에 의하면 디지털 유방 단층촬영 판독의 경험이 많은 영

상의학과 판독을 하게 되면 판독 시간이 감소하는 것으로 

나타났다. 그리고 디지털 유방 단층촬영 영상을 저장하고 

관리하는 문제도 영상의 데이터가 커서 고려해야할 문제

이다. 

미세석회화는 유방촬영에서 확인해야할 중요한 소견 중 

하나이다. Kopans 등 (27)은 미세석회화를 확인하는 데 

기존 유방촬영보다 디지털 유방 단층촬영이 우수하다고 

Fig. 2.  A 41-year-old woman who 
u n d e r we nt  co nve nt i o n a l  d i g i t a l 
mammography (DM) and digital breast 
tomsynthesis (DBT) for screening. a. 
Mediolateral oblique (MLO) view on DM 
shows a heterogeneously dense breast 
without definite focal abnormality. b. 
MLO view on DBT shows an irregular 
shaped mass (arrows) with architectural 
distortions on left upper breast. This 
mass was confirmed as atypical ductal 
hyperplasia. 

a b
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보고 하였다. 그러나 디지털 유방 단층촬영은 유방촬영술

과 비교해 미세 석회화를 확인하는 데에는 여전히 한계가 

있다. TOMMY trial (11, 23)에서 미세 석회화의 경우 종

괴로 보이는 경우 보다 특이도가 상대적으로 낮았다고 보

고 하였으며 Spangler 등 (28)도 미세석회화에 대한 민감

도와 특이도가 디지털 유방 단층촬영이 유방촬영보다 열

등하다고 보고 하였다. 따라서 미세석회화가 디지털 유방 

단층 촬영에서 보이는 경우, 확실한 양성 미세석회화를 제

외하고 추가적인 확대촬영술을 통해 미세석회화의 모양과 

분포를 확인할 필요가 있다. 

디지털 유방 단층촬영은 삼차원 영상으로 유방의 겹침

을 최소화하여 치밀 유방을 가진 여성에서 도움이 된다

고 알려져 있다 (29). 그러나 고밀도 치밀 유방 (extreme 

dense breast)에서는 여전히 암을 찾거나 병변을 구분을 

하기 어려운 점이 있다 (29, 30). 따라서 이러한 고밀도 치

밀 유방 (extreme dense breast)에서는 숨겨진 병변을 

찾기 위해 추가적인 유방 초음파 검사 등이 필요할 수 있

다. 

결    론 

삼차원 영상인 디지털 유방 단층촬영은 기존 유방촬영

과 비교 시 유방암 발견율을 높인다. 유방 단층촬영은 유

방의 겹침을 최소화하여 소환율 (recall rate)를 줄이고 

불필요한 추가 검사나 조직검사를 줄여줄 수 있을 것으

로 기대된다. 특히 디지털 유방 단층촬영술은 치밀 유방

을 가진 여성에서 유용한 유방암 검진 방법으로 기대되며, 

synthesized 이차원 유방촬영 기술을 이용하여 추가적인 

Fig. 3. A 49-year-old woman with invasive ductal carcinoma. a. Mediolateral oblique (MLO) view on DM shows a 
heterogeneously dense breast without definite focal abnormality. b. MLO view on DBT shows a tiny mass with architectural 
distortions (arrow) on left upper breast. c. Ultrasonography shows a 5-mm isoechoic mass (arrow) in the left breast. Invasive 
ductal carcinoma was diagnosed on ultrasonography-guided core needle biopsy and subsequent breast conserving surgery 
was done. 

a b c
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유방촬영 없이 유방암 검진을 할 수 있는 유용한 검사 방

법이 될 것으로 기대된다. 
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