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디지털 유방 단층촬영술 및 이차원 재합성 영상 간의 유방밀도 평가 일치도
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목적: 디지털 유방 단층촬영술 (DBT) 영상과 이차원 재합성 (2D-SM) 영상에 대한 유방밀도 평가의 일치도를 분석하고

자 한다.

대상 및 방법: 2020년 7월에 231명의 환자에서 시행하여 얻은 231건의 DBT 영상 및 2D-SM 영상에 대해 두 명의 유방 

영상 전문의가 BI-RADS 5판 기준에 따라 독립적으로 유방밀도를 평가하였다. DBT 및 2D-SM 영상 간 또는 평

가자 간 일치도 평가를 위해 가중 카파 (weighted kappa, κ) 값을 구하였고 치밀유방 여부에 따른 일치율 비교를 

위해 카이제곱 검정 (chi-square test)을 시행하였다.

결과: DBT 및 2D-SM 모두 평가자 간 유방밀도 평가는 fair agreement (DBT, κ = 0.551; 2D-SM, κ = 0.543)를 보

였고 두 영상 간 유방밀도 평가 일치도는 평가자 1에서 moderate agreement (κ = 0.741), 평가자 2에서 good 

agreement (κ = 0.812)를 보였다. 평가자 1은 DBT 영상에서 상대적으로 낮은 카테고리 C, 높은 카테고리 B

와 D의 분포를 보였고 (P = 0.046) 평가자 2는 두 영상 간 유방 밀도 분포의 유의한 차이를 보이지 않았다 (P = 

0.550). 치밀 유방과 비치밀 유방으로 평가한 일치율 비교에서 두 가지 영상 모두 판독자 간 일치율의 차이는 없

었고 (DBT, 93.1%; 2D-SM, 92.2%; P = 0.8586) 각 판독자의 두 영상 간 일치율의 차이 역시 없었다 (평가자 1, 

93.9%; 평가자 2, 97.4%; P = 0.1095).

결론: DBT 및 2D-SM 영상에서 BI-RADS 유방밀도를 적용하였을 때 치밀유방 평가에 대한 높은 일치율을 보였다.

	 Index words: Breast density; Digital breast tomosynthesis; Synthetic 2D mammography

서    론

고식적 디지털 유방촬영술 (Digital mammography)

은 만져지지 않는 작은 크기의 유방암 발견에 우수한 유

방영상 검사로서, 정기적 검진을 통해 시행하는 경우 40

세 이상의 여성에서 유방암 사망률을 10-25% 낮춘다고 

알려져 있다 (1). 그러나 치밀유방을 가진 여성의 경우 치

밀조직이 유방암 진단의 민감도를 떨어뜨리고 유방암 발

생 위험도를 높이는 것으로 알려져 있기 때문에 유방촬영

술 시행 후 검사 결과 해석 및 계획 수립을 위한 유방밀도 

분석결과 제공을 권고하고 있다. 정량적 유방밀도 평가방

법 중 가장 널리 사용되는 미국 방사선의학회 (American 

College of Radiology; ACR)의 유방영상 판독 및 데이터 

체계 (Breast Imaging Reporting and Data Systems; 

BI-RADS)는 유방조직의 분포 및 병변을 가릴 위험성 

(masking effect)에 따라 4단계의 유방밀도로 분류하여 

정성적으로 평가하도록 제시하고 있다 (2).
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고식적 디지털 유방촬영술을 통해 얻는 내외사위 또는 

상하위 영상은 삼차원 구조물인 유방의 내부를 이차원 평

면영상으로 구현하므로 유방조직 겹침과 이로 인한 병변

의 가릴 위험성을 피할 수 없다. 이를 줄이기 위해 도입된 

디지털 유방 단층촬영술 (Digital breast tomosynthesis)

은 CT와 비슷하게 여러 각도로 X선을 조사하고 각 단면

에서 여러 개의 투사 영상 데이터를 얻은 뒤 CT나 MR과 

비슷한 알고리즘을 적용하여 두께 0.5-1.0 mm가량의 얇

은 절편의 영상들로 재구성함으로써 전체 유방 용적의 삼

차원적 영상을 구현한다. 다만 CT와는 다르게 유방 조직

을 압박한 상태에서 X선관을 제한된 각도 (15-50°)로 움

직여 촬영한다 (3). 디지털 유방 단층촬영술을 고식적 디

지털 유방촬영술에 추가로 시행하여 유방암 발견율과 민

감도가 증가하고 소환율 (recall rate)이 낮아지는 효과를 

얻을 수 있으나 추가 검사로 인해 환자에 노출되는 방사

선량이 두 배 가량으로 증가하는 문제가 있다 (4-8). 따라

서 디지털 유방 단층촬영술로 얻은 삼차원 영상을 이차원 

영상으로 재합성 (synthesized)하여 고식적 디지털 유방

촬영술을 대체하는 방식을 적용함으로써 방사선량을 줄이

려는 노력을 하고 있다. 디지털 유방촬영술을 재합성 영상

으로 대체한 유방암 검진 연구에서는 기존과 비슷한 검진 

성적을 보이고 있고 (5, 9-12) 이에 따라 2013년에 재합성 

영상을 이용한 유방암 검진이 FDA 승인을 받아 고식적 

디지털 유방촬영술을 대체할 수 있게 되었다 (3, 13, 14). 

디지털 유방 단층촬영술에서 평가한 유방밀도에 대하여 

여러 문헌에서 보고한 바 있고 최근 이차원 재합성 영상을 

이용한 검사에 대해서도 유방밀도 평가에 대한 연구가 보

고되고 있다. 그러나 디지털 유방 단층촬영에 병용한 이차

원 재합성 영상과 고식적 디지털 유방촬영술 병용 디지털 

유방 단층촬영과의 비교 연구 또는 고식적 디지털 유방촬

영술과 이차원 재합성 영상과의 비교 연구가 현재까지의 

문헌으로 발표되었으며 아직까지 삼차원 디지털 유방 단

층영상과 이차원 재합성 영상 간의 유방밀도 평가에 대한 

비교 연구는 보고된 바 없다 (11, 12, 15-18). 

따라서 저자들은 이 연구를 통해 디지털 유방 단층촬영

술 영상과 이차원 재합성 영상에 대한 유방밀도 평가의 일

치도를 분석하고자 하였다.

대상 및 방법

2020년 7월에 본원에서 디지털 유방 단층촬영술 검사

를 시행한 248명의 환자 중, 양측 유방암 수술을 받았던 9

명, 유방 보형물을 삽입한 7명, 수술 전 항암화학요법 중인 

1명을 제외하고 총 231명의 환자를 대상으로 연구를 시행

하였다. 이 중 48명은 유방암 진단 후 수술 전 평가 목적

으로 검사를 시행하였고 나머지 183명은 편측 유방암 수

술 (60명은 전 절제술, 123명은 유방보존수술) 후 추적검

사 목적으로 검사를 시행하였다. 유방암 수술을 받은 환자

의 경우 수술을 받지 않은 유방의 영상 검사만 연구에 포

함하였다.

모든 환자의 디지털 유방 단층촬영술 검사는 1대의 촬

영 장비 (3Dimensions system, Hologic Inc., Danbury, 

CT, USA)를 이용하여 내외사위 (mediolateral oblique 

view) 및 상하위 (craniocaudal view) 표준촬영으

로 시행하였고 획득한 영상에 동일 장비의 소프트웨어 

(C-view software, Hologic Inc., Danbury, CT, USA)

를 적용하여 이차원 재합성 영상을 구현하였다. 획득한 모

든 영상은 전용 워크스테이션 (Securview Workstation, 

Hologic Inc., Danbury, CT, USA)으로 전송하여 유방 

밀도 평가를 시행하도록 하였다.

모든 환자의 유방밀도는 각각 15년, 5년의 유방영상 판

독 경험을 가진 두 명의 유방영상 전문의가 4단계의 BI-

RADS 5판 유방밀도 카테고리 (category A, almost 

fatty; category B, scattered areas of fibroglandular 

densities; category C, heterogeneously dense; and 

category D, extremely dense)에 따라 독립적으로 평가

하였다 (2). 평가자들은 두 단계의 평가 과정에 따라 영상

을 관찰하였고 먼저 각각의 평가자가 모든 환자의 이차원 

재합성 영상에 대해 유방밀도를 평가한 뒤 2주 후에 모든 

환자의 삼차원 디지털 유방 단층촬영술 영상에 대한 유방

밀도를 평가하였다. 각 단계에서 환자 영상의 순서는 무작

위로 배정하였고 유방암 진단 여부 및 유방암 수술 여부 

외에 다른 임상 정보는 제공하지 않았다.

통계학적 분석으로 가중 카파 (weighted kappa, κ) 값

을 이용하여 평가자 간 및 디지털 유방 단층촬영술 영상

과 이차원 재합성 영상 간의 유방밀도의 일치도를 평가하

였고 결과의 해석은 다음 기준을 따랐다: 0.20 이하, poor 

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

moderate agreement; 0.61-0.80, good agreement; 

0.81-1.00, very good agreement (19). 피셔의 정확검

정 (Fisher’s exact test)을 이용하여 평가자간 및 두 영

상 간의 유방밀도 카테고리 분포를 비교하였고 또한 유

방 밀도에 따라 카테고리 A와 B를 비치밀 유방, 카테고

리 C와 D를 치밀 유방, 두 군으로 나누어 구한 일치율

을 카이제곱 검정 (chi-square test)을 이용하여 비교하

였다 (MedCalc, version 12.2.1.0, MedCalc Software, 
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Ostend, Belgium; IBM SPSS Statistics, version 25.0.0, 

IBM, Armonk, NY, USA).

결    과

전체 231명의 환자 (평균 나이, 52.4세; 범위, 30-82세)

에서 시행한 231건의 디지털 유방 단층촬영술 검사 및 이

차원 재합성 영상을 분석한 결과 두 명의 영상의학과 의사 

모두 두 가지 영상에서 카테고리 C (46.8%-79.2%)의 빈

도가 가장 높았고 카테고리 B (12.6%-21.6%), D (7.8%-

30.7%), A (0.4%-1.7%)의 분포를 보였다 (Table 1). 디

지털 유방 단층촬영 영상에서 평가한 유방밀도에 대한 

두 명의 영상의학과 의사 간의 κ값은 0.551 (95% 신뢰구

간, 0.465-0.637), 이차원 재합성 영상 평가에서는 0.543 

(95% 신뢰구간, 0.451-0.636)으로 모두 fair agreement

를 보였다. 평가자 간의 유방밀도 카테고리 분포는 두 가

지 영상 모두 유의한 차이를 보였고 (P < 0.0001) 평가

자 1와 비교하여 평가자 2의 카테고리 C의 비율이 높았으

며 (디지털 유방 단층영상, 46.8% 대 76.2%; 재합성 영

상, 58.4% 대 79.2%) 카테고리 D의 비율이 낮았다 (디

지털 유방 단층영상, 8.2% 대 30.7%; 재합성 영상, 7.8% 

대 21.6%) (Table 1). 그러나 치밀유방 여부에 따라 두 군

으로 나눈 분석에서는 두 가지 영상에서 모두 밀도 분포

의 유의한 차이를 보이지 않았다 (디지털 유방 단층영상, 

P = 0.0755; 재합성 영상, P = 0.0598). 디지털 유방 단

층촬영술 검사와 이차원 재합성 영상 간의 유방밀도 카테

고리 일치도는 평가자 1에서 κ값 0.741 (95% 신뢰구간, 

0.672-0.809), 평가자 2에서 κ값 0.812 (95% 신뢰구간, 

0.731-0.892)로 각각 moderate, good agreement를 보

였다. 두 가지 영상 간의 유방밀도 카테고리를 비교하였

을 때 평가자 1은 디지털 유방 단층촬영 영상에서 상대적

으로 낮은 카테고리 C, 높은 카테고리 B와 D의 분포를 보

였고 (P = 0.046) 평가자 2는 두 가지 영상 간의 유방밀도 

분포에 있어서 유의한 차이를 보이지 않았다 (P = 0.550) 

(Table 2) (Fig. 1). 치밀유방 여부에 따라 두 군으로 나눈 

분석에서는 두 명의 평가자 모두 밀도 분포의 유의한 차

이를 보이지 않았다 (평가자 1, P = 0.5693; 평가자 2, P = 

0.5062). 치밀 유방과 비치밀 유방으로 평가한 일치율을 

비교하였을 때 두 가지 영상에서 판독자 간 일치율의 차이

는 없었고 (디지털 유방 단층 영상, 93.1%; 재합성 영상, 

92.2%; P = 0.8586) 각 판독자의 두 영상 간 일치율의 차

이 역시 없었다 (평가자 1, 93.9%; 평가자 2, 97.4%; P = 

0.1095) (Table 3).

고    찰 

디지털 유방 단층촬영술 영상에서의 BI-RADS 5판 유

방밀도 평가에 대한 평가자간 일치도에 관한 한 연구에

서 κ값은 우리 연구의 평가자 간 일치도 (κ = 0.551)와 같

은 평균 0.55 (범위, 0.38-0.68)의 결과를 보였다 (20). 디

지털 유방 단층촬영술 영상에서의 BI-RADS 4판에 근거

한 유방밀도 평가에 대한 연구에서는 두 명의 평가자 간 κ

값이 0.89로, 우리 연구보다 높은 결과를 보였으나 전체 

유방에서 유방조직이 차지하는 백분율 면적 기준으로 유

방밀도를 평가하던 BI-RADS 4판과 달리 BI-RADS 5판

에서는 면적 백분율 기준이 삭제되고 치밀유방 조직의 병

Table 1. Interobserver Agreement between BI-RADS Breast Density Categories Assigned for Synthetic Mammography 
and Digital Breast Tomosynthesis

Modality Observer 1
Observer 2

Total
Category A Category B Category C Category D 

Digital Breast 
Tomosynthesis

Category A 2 0 0 0 2 (0.9%)
Category B 2 32 16 0 50 (21.6%)
Category C 0 0 108 0 108 (46.8%)
Category D 0 0 52 19 71 (30.7%)
Total 4 (1.7%) 32 (13.9%) 176 (76.2%) 19 (8.2%) 231 (100%)

Synthetic 
Mammography

Category A 0 4 0 0 4 (1.7%)
Category B 1 24 17 0 42 (18.2%) 
Category C 0 1 132 2 135 (58.4%) 
Category D 0 0 34 16 50 (21.6%)
Total 1 (0.4%) 29 (12.6%) 183 (79.2%) 18 (7.8%) 231 (100%)
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변 가릴 위험성이 중요한 판단 기준으로 변경되어 평가자 

간 일치도의 차이가 있을 것으로 생각된다 (2, 21). 디지털 

유방 단층촬영술에서 BI-RADS 4판과 5판의 유방밀도 분

석 차이를 평가한 결과는 보고된 바 없으나 고식적 디지

털 유방촬영술에서 BI-RADS 4판 (κ = 0.63)과 비교하여 

BI-RADS 5판 (κ = 0.57)에서 유의하게 낮은 평가자 간 

일치도를 보인 연구 결과가 보고된 바 있다 (P = 0.006) 

(22). 유방밀도 분석의 궁극적인 목적은 치밀유방인 환자

에서 필요한 경우 추가적 검사 등을 통해 유방암 진단 민

감도를 높이려는 것이므로 치밀유방 여부에 따라 두 군으

로 나눈 유방밀도 분석결과 평가가 임상적 의미를 가진다

고 볼 수 있다. 이 연구에서는 디지털 유방 단층촬영술에

서 평가자 간에 치밀 (84.4% 대 77.5%) 및 비치밀 (15.6% 

대 22.5%) 유방분포의 유의한 차이를 보이지 않았다 (P = 

0.0755) (Table 1). 이차원 재합성 영상의 유방 밀도 평가

에 대한 평가자 간 일치도에 있어서 한 연구에서 보고한 7

명의 평가자간 평균 κ값은 0.63 (범위, 0.56-0.87)으로, 

우리 연구는 이보다 낮은 일치도를 보였다 (κ = 0.543) 

a b c d

Fig. 1. Digital tomosynthesis (a: craniocaudal view, b: mediolateral oblique view) and corresponding two-dimensional 
synthetic mammography (c: craniocaudal view, d: mediolateral oblique view) images of a 36-year-old woman with a history 
of mastectomy in her right breast. Observer 1 assigned BI-RADS density category C for digital tomosynthesis and category B 
for synthetic mammography. Observer 2 assigned BI-RADS density category C for both digital tomosynthesis and synthetic 
mammography.

Table 2. Agreement between BI-RADS Breast Density Categories Assigned for Synthetic Mammography and Digital 
Breast Tomosynthesis by Observer 

Observer Synthetic 
Mammography 

Digital Breast Tomosynthesis
Total 

Category A Category B Category C Category D 

Observer 1

Category A 1 3 0 0 4 (1.7%)
Category B 1 37 4 0 42 (18.2%)
Category C 0 10 101 24 135 (58.4%)
Category D 0 0 3 47 50 (21.6%) 
Total 2 (0.9%) 50 (21.6%) 108 (46.8%) 71 (30.7%) 231 (100%)

Observer 2

Category A 1 0 0 0 1 (0.4%)
Category B 3 26 0 0 29 (12.6%)
Category C 0 6 172 5 183 (79.2%)
Category D 0 0 4 14 18 (7.8%)
Total 4 (1.7%) 32 (13.9%) 176 (76.2%) 19 (8.2%) 231 (100%)
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(18). 고식적 디지털 유방촬영술과 비교하여 기존 연구에

서 보고한 κ값 (κ = 0.57-0.84)과 비교하여도 약간 낮은 

일치도를 보였다 (23). 그러나 디지털 유방 단층촬영술에

서와 마찬가지로 평가자 간에 치밀 (87.0% 대 80.0%) 및 

비치밀 (13.0% 대 20.0%) 유방분포는 유의한 차이를 보

이지 않았다 (P = 0.0598) (Table 1). 디지털 유방 단층촬

영술 및 이차원 재합성 영상 모두 유방 밀도 카테고리에 

대한 평가자 간 차이는 카테고리 C와 D의 분포 차이에 기

인한 것으로 치밀유방 카테고리 내에서의 일치도 차이이

기 때문에 기존 연구에 비해 상대적으로 약간 낮은 일치도 

결과라 하더라도 치밀유방 여부를 평가하는데 있어서는 

임상적으로 고려할 수 있는 범위로 생각된다. 

디지털 유방 단층촬영술 및 이차원 재합성 영상 간의 평

가 일치도는 moderate - good agreement (κ = 0.741, 

0.812)를 보였고 평가자에 따라 다른 결과를 보였는데 한 

명의 평가자는 디지털 유방 단층촬영 영상에서 상대적으

로 낮은 카테고리 C, 높은 카테고리 B와 D의 분포를 보였

지만 (P = 0.046) 다른 평가자는 카테고리 분포의 유의한 

차이를 보이지 않았다 (Table 2). 이는 과거 BI-RADS 4판 

기준으로 평가한 유방밀도의 고식적 디지털 유방촬영술과 

디지털 유방 단층촬영술 간의 일치도와 비슷한 결과이다 

(κ = 0.79, 0.81) (21). 고식적 디지털 유방촬영술과 이차

원 재합성 영상의 유방밀도를 분석한 이전 연구에서도 두 

영상 모두 비슷한 밀도 분포를 보인 평가자, 고식적 디지

털 유방촬영술 영상에서 좀 더 치밀유방의 분포가 높았던 

평가자, 이차원 재합성 영상에서 좀 더 치밀유방의 분포가 

높았던 평가자 등 평가자마다 두 영상 간에 다른 밀도 평

가 양상을 보였다 (17). 고식적 디지털 유방촬영술 병용 디

지털 유방 단층촬영술과 이차원 재합성 영상 병용 디지털 

유방 단층촬영술의 유방밀도 평가를 비교한 연구에서는 

이차원 재합성 영상 병용의 경우에 고밀도 유방 평가의 가

능성이 38% 감소하였고 이를 이차원 재합성 후 유방 실질

과 지방 조직의 차이로 설명하였다 (16). 다른 연구에서도 

이차원 재합성 영상 병용 디지털 유방 단층촬영술에서 의

미 있게 더 낮은 유방밀도 카테고리를 보인다고 보고하였

다 (11, 12). 우리 결과에서 평가자 1에서 디지털 유방 단층

촬영 영상의 평가 분포상 카테고리 B가 증가하고 카테고

리 C가 감소한 것은 기존 연구와 비슷하나 카테고리 D가 

증가한 것은 맞지 않는 부분으로 추가적인 연구가 필요할 

것으로 보인다. 그러나 치밀유방 평가에 있어서는 두 명

의 평가자 모두 디지털 유방 단층촬영술과 이차원 재합성 

영상 간 밀도 분포의 유의한 차이를 보이지 않았기 때문

에 (평가자 1, P = 0.5693; 평가자 2, P = 0.5062) 임상적

으로 두 영상을 이용하여 치밀유방 여부를 평가하는 것은 

큰 차이가 없을 것으로 생각된다. 치밀 유방과 비치밀 유

방으로 평가한 일치율을 비교하였을 때 판독자 간 일치율 

(디지털 유방 단층 영상, 93.1%; 재합성 영상, 92.2%; P = 

0.8586) 및 두 영상 간 일치율 (평가자 1, 93.9%; 평가자 

2, 97.4%; P = 0.1095)에 있어서 유의한 차이가 없는 것

이 이러한 내용을 뒷받침하는 것으로 생각된다 (Table 3).

결론적으로, 디지털 유방 단층촬영술 및 이차원 재합성 

영상에서 BI-RADS 유방 밀도를 적용하였을 때 치밀유방 

평가에 대한 높은 일치율을 보였다.
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Agreement in Breast Density Assessment between Two-Dimensional 
Synthetic Mammography and Digital Breast Tomosynthesis
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Purpose: To evaluate the agreement of mammographic breast density between digital breast tomosynthesis 
(DBT) and two-dimensional synthetic mammography (2D-SM).

Materials and Methods: For mammographic breast density, two radiologists specialized in breast imaging 
independently reviewed 231 DBT and corresponding 2D-SM images obtained from 231 women in 
July 2020 according to breast density category in BI-RADS 5th edition. A weighted kappa value 
was calculated to assess the degree of agreement in density category between observers or between 
modalities, and the chi-square test was performed to compare the agreement rate by dense breast.

Results: Interobserver agreement was fair for breast density assessed in both DBT (κ = 0.551) and 2D-
SM (κ = 0.543). Agreement for breast density between two modalities was moderate in observer 1 
(κ = 0.741) and good in observer 2 (κ = 0.812). For observer 1, DBT showed significantly lower 
rate of category C and higher rate of category B and D than DBT (P = 0.046) but for observer 2, 
the distribution of density category was not significantly different between modalities (P = 0.550). 
For the dichotomized category by dense breast, both modalities showed no significant difference in 
agreement rate between observers (DBT, 93.1%; 2D-SM, 92.2%; P = 0.8586) and both observers 
showed no significant difference in agreement rate between modalities (observer 1, 93.9%; observer 2, 
97.4%; P = 0.1095).

Conclusion: According to BI-RADS breast density, 2D-SM and DBT showed good agreement for dense 
breast. 
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