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유방촬영술에서의 인공지능의 임상적용

장윤우

순천향대학교 서울병원 영상의학과 

유방촬영술의 인공지능 적용

인공지능(artificial intelligence, AI)이란 컴퓨터 과

학을 통해 인공적으로 인간의 지능을 모방하여 구현하

는 알고리즘 (algorithm)을 개발하는 것으로, 기계학습 

(Machine learning)의 딥러닝 (Deep learning)등의 다

양한 접근법을 포괄하는 용어이다. 영상의학 분야에서 AI

기술은 유방영상, 특히 유방촬영술 (mammography)을 

이용한 연구가 많으며 매우 빠르게 증가하고 있다 (1-18). 

유방촬영술에서 처음 사용되던 전통적인 컴퓨터보조진

단 (conventional computed aided detection, CAD) 

프로그램은 기계학습 (Machine learning) 중 지도학

습 (supervised learning)을 통하여 개발되었는데 특정

한 컴퓨터 프로그래밍 없이 BI-RADS (Breast Imaging 

Reporting and Data System)에 입각하여 유방영상 전

문가가 정의해 준 유방암의 특징들을 유방촬영술에서 

암이 의심되는 위치에 표기하여 보여주는 방식이다. 유

방촬영술에 대한 인공지능 기반 진단 보조 (AI-CAD) 

프로그램은 기계학습 (Machine learning) 중 딥러닝 

(deep learning) 알고리즘 방법을 사용하는데 인간의 신

경망을 모방하여 연속적으로 쌓여 있는 합성곱 신경망 

(convolutional neural network, CNN)을 사용하여 다

양한 공간적 정보로부터 특정한 작업을 수행하는데 필요

한 주요 정보들을 스스로 배울 수 있다고 알려져 있다. 이

러한 딥러닝 (deep learning) 알고리즘을 사용하여 대규

모 유방 영상 데이터에서 정상 (negative) 인지 이상소견

이 있는지 (positive)로 분류 (classification)하는데 필요

한 기능을 학습하여 raw data에서 점차 높은 수준의 정보

를 추출하게 되는데 많은 데이터에 노출될수록 인간에게 

알려지지 않았거나 인지하기 어려운 유용한 특징을 발견

할 수 있다 (1, 2). 
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AI기술은 영상의학의 다양한 분야에서 매우 빠르게 발전하고 있으며 대표적으로 유방촬영술에서 유방암을 진단하는 

인공지능 기반 진단보조 (AI-CAD) 프로그램이 상용화되어 있다. AI-CAD를 국가별로 다양한 유방촬영술 판독 시스템

에 적용하거나 유방촬영술의 분류(triage)에 이용하여 유용성을 평가하는 후향적 분석이나 메타분석 연구들이 보고되었

다. 이들 연구에서는 AI-CAD를 유방촬영술의 판독에 사용하면 유방암 발견의 판독 정확도와 진단 효율성을 향상시킨다

고 보고하고 있으며 현재 몇 개의 대규모 전향적 연구들이 진행중이다. 본 종설에서는 유방촬영술에 AI-CAD의 적용에 

대해 정리해 보고 AI-CAD의 임상 적용에 대한 연구들과 국내에서 진행중인 AI-STREAM연구를 포함하는 전향적 연구

들에 대해 알아보고자 한다.
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유방촬영술의 한계와 CAD의 사용

유방촬영술은 유방 검진 (screening)시 가장 먼저 시행

하는 검사법으로 유방암을 조기에 발견하여 유방암에 의

한 사망률을 낮출 수 있는 것으로 검증된 유일한 검사법

이다 (19). 우리나라에서는 1999년부터 유방촬영술을 이

용한 국가암 검진 사업을 시행하여 만 40세이상 여성에

서 2년마다 유방촬영 검사를 시행하고 있다(3). 그러나 유

방촬영술은 다음과 같은 몇 가지 제한점을 가지는데 먼저 

치밀 유방에서는 유방 실질에 병변이 가려지고 병변을 발

견하는 민감도가 떨어질 수 있으며 양성과 악성을 구분하

는데 제한이 있다. 또한, 이상소견을 인식하지 못하여 위

음성으로 해석하는 경우 유방암 진단이 지연될 수 있으

며, 추가적인 영상 검사나 조직 검사가 필요하다고 간주

하는 경우 불필요한 위양성 회상 (recall)으로 이어질 수 

있다 (20-22). 아시아여성에서는 치밀 유방의 비율의 높

은데 우리나라 40대이상 국가암 검진 수검자의 약 70%

가 치밀 유방으로 보고되었다 (3). 이런 이유로 유방촬영

술은 높은 수준의 민감도를 확보하기 어려우며 판독에 있

어서도 높은 전문성을 필요로 하는 검사이다. 이러한 유

방촬영술의 문제점을 극복하기 위해 이중 판독 (double 

reading)을 수행하거나, 선별검사의 빈도를 높이거나, 추

가적인 보충영상 검사 (예, 초음파, DBT (digital breast 

tomosynthesis), MRI 등)를 시행하여 상당한 개선을 보

였다(20, 23). 검진을 강화하고 추가적인 보충 영상 기법

을 사용하면 유방암 발견율이 향상될 수 있지만 영상의

의 해석 부담이 증가하고 불가피하게 의료비가 증가하게 

되므로 충분한 자원 확보가 문제가 될수 있다. 그러나 이

러한 의료자원은 여전히 제한적이다 (20). DBT가 유방

촬영술의 대안으로 사용될 수 있지만 여전히 치밀 유방 

(dense breast)에서는 민감도 (sensitivity)가 떨어지고 

위양성 회상 (recall)이 증가되며 판독자에 따른 판독 성

능에 차이도 무시하기 어려운 문제점이다 (24). 

유방암 발견의 정확도를 향상시키기 위한 목적으로 유

방촬영술에서 유방암 의심 병변을 자동으로 검출하는 

CAD 혹은 CADx (컴퓨터보조진단)이라는 알고리즘이 개

발되어 1998년 처음 FDA허가를 받고 미국 병원들에 도

입되었다. 이런 conventional CAD는 CAD없이 판독 후 

CAD가 표시한 부분을 다시 한번 확인하는 방식으로 사

용되었는데 초기의 연구들 에서는 CAD를 앞서 언급된 

second reader 역할로 사용하였을 때 ‘인정할 만하다’

는 결과들이 보고되었다. 이를 토대로 미국에서는 보험 수

가를 인정받고 90%이상 (2016년 기준)의 미국 병원들에 

CAD가 보급되었다(2, 7, 8, 25). 그러나 높은 빈도의 위양

성 판독으로 인해 한 개의 유방암을 찾기 위해 훨씬 더 많

은 수의 위양성을 감수해야 하는 상황이 판독자로 하여금 

피로감을 유발하여 실제적으로 참고를 하지 않게 되었고 

대규모의 전향적 연구들 에서도 CAD의 효용성을 확실하

게 입증되지 못하였다 (4, 5, 7, 13, 26). 최근에는 유방촬

영술에서 딥러닝 (deep learning)을 통한 AI-CAD에 대

한 연구들이 매우 빠르게 증가하고 있다.

유방촬영술 판독 방식 (workflow)의 다양성과 

AI-CAD의 적용

유방촬영술을 해석하는 방법은 국가별로 다양한 전략을 

가지고 있으므로 나라마다 다양한 작업 흐름(workflow)

에 AI-CAD를 적용하는 연구들이 보고되고 있다 (20). 우

리나라나 미국 같이 영상의의 단독 판독 (single reading)

을 하는 경우에는 AI-CAD의 도움을 추가하는 AI reader 

aid에 대한 연구들이 보고되었다 (9, 10, 12, 15). 유

럽 국가들의 경우 두명의 의사가 이중 판독 (double 

reading)을 시행한 후 의견이 불일치하는 경우 합의 판

독 (consensus reading)이나 중재판독 (arbitration 

reading)을 시행하는 것을 표준판독법 (standard 

method)으로 한다. 이러한 판독 전략에서는 AI-CAD가 

하나의 reader 역할을 하거나 추가적 합의 혹은 중재 판독

에 AI-CAD의 도움을 받는 경우에 대한 연구들이 보고되

었다(11, 15, 16, 26, 27). 그 외에 AI-CAD를 사용해 효과

적으로 유방촬영술을 분류 (triage)하여 업무량을 줄여보

려는 연구들도 보고되고 있다 (28-30). 유방암 검진 시 발

견되는 유방암의 비율이 1%에 미치지 못한다는 점을 감안

하여 대부분의 유방촬영술 선별검사 결과가 음성이기 때

문에 AI-CAD를 사용한 정확한 분류를 통해 환자의 위험

을 증가시키지 않으면서 더 적은 시간과 리소스를 사용하

여 영상의의 업무량을 줄일 수 있으며 영상의는 더 복잡하

고 전문성이 요구되는 정밀 검사에 더 많은 시간을 투자할 

수 있을 것이다.

딥러닝 AI 알고리즘을 실제 임상 진료에 사용하기 위해

서는 다음의 단계들을 거쳐야 하는데 먼저 적절한 임상자

료를 이용한 임상 검증 (clinical validation)이 이루어져

야 한다. 내부 성능평가 (internal validation)를 통해 알

고리즘 개발에 사용된 데이터 중 일부를 이용한 검증 이후 

학습에 사용되지 않은 다양한 제조사 제품, 촬영 조건, 영

상 후처리 방식 등의 다양한 디지털 영상자료를 이용하는 

외부 검증 (external validation)을 통한 성능평가를 시행
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하며 이와 함께 독자연구 (reader study)를 통하여 수백

장의 유방 촬영술에서 AI를 사용하지 않은 결과와 사용한 

결과를 비교하여 영상의(radiologist)의 판독 정확도 향상

을 입증하는 평가가 필요하다. 이후 실제 후향적 코호트 

연구를 통해 선택편향의 효과 (bias)를 최소화한 상태에서 

실제 유방암 검진환경에서 진단성능의 평가를 시행하여 

임상적 가치에 대한 근거를 마련한다. 마지막 단계로 전향

적 연구를 통한 유방암 검출율 (cancer detection rate) 

및 회상율 (recall rate)의 변화를 실제 유방암 검진 코호

트에서 입증하여야 한다(3). 현재까지의 유방촬영술에 대

한 AI-CAD의 사용은 독자연구 (reader study) 나 후향

적 연구 (retrospective study)들이 보고되고 있으며 AI-

CAD를 사용하였을 때 유방촬영술의 판독성능이 향상을 

보였고 AI-CAD의 단독 판독도 영상의의 단독 판독과 비

교하여 열등하지 않거나 오히려 영상의의 판독값을 능가

한다는 결과들이 보고되었다 (6, 9, 17, 24, 31). 하지만 이

들 후향적인 분석의 연구 결과들을 뒷받침하기 위해서는 

독립적인 전향적인 검증이 필요하다. 현재 Clinical trial

에 보고된 몇 개의 전향적 연구들의 예비 결과가 보고되었

다 (32, 33). 

전향적 연구인 ScreenTrustCAD는 실제 의료환경에서 

스웨덴 여성 55,581명을 대상으로 유럽 가이드라인에 따

른 영상의 2명의 표준 이중 판독 결과를 영상의 1명과 AI-

CAD (Lunit INSIGHT MMG, Lunit)를 적용한 결과 및 

AI-CAD단독 결과와 비교하였다. 영상의 1명과 AI-CAD

가 판독한 경우 표준 이중 판독 결과보다 암 발견율이 4% 

더 높았고 AI-CAD 단독 판독의 경우도 표준 이중 판독

에 비해 열등하지 않았다. 이와 함께 재검사를 위해 환자

를 다시 소환하는 회상율을 비교하였을 때도 영상의 1명

과 AI-CAD가 판독한 경우의 합의 판독의 회상율이 표준 

이중 판독 후 합의 판독의 회상율보다 4% 더 낮았다 (33). 

또다른 전향적 연구인 MASAI (Mammography 

Screening with Artificial Intelligence) 연구는 스웨덴에

서 100만명을 모집하는 것으로 계획되어 진행되고 있는 

단일센터 무작위 대조시험 (single center randomized 

controlled trial)으로 연구에 등록된 환자들은 무작위 배

정을 통해 유럽의 표준 이중 판독을 하는 그룹과 AI-CAD

를 적용하는 대조그룹으로 나누었다. 연구에 사용된 AI-

CAD (Transpara, ScreenPoint Medical)의 위험 점수는 

1-10 범위의 연속 척도로 제공되며 보정된 10단계 개별 

척도로 표시되었다. 위험척도는 저위험 (위험점수 1-7), 중

위험 (위험점수 8-9), 고위험 (위험점수 10)으로 간주하며 

위험점수가 10인 그룹에서 암유병율이 급격하게 증가한

다. 이는 동일한 AI-CAD를 이용한 후향적 연구 결과와도 

일치한다 (29, 32). MASAI연구에서는 AI-CAD를 적용하

는 대조그룹에서는 score 1-9까지는 단독 판독을 시행하

고 score 10인 경우만 이중 판독을 시행하여 (risk score

는 제공), 회상 (recall) 여부를 판정하였을 때 암발견율은 

표준 이중 판독에 비해 부족하지 않았고 회상율이나 위양

성에는 영향을 미치지 않으면서 검진 판독량을 44% 감소

시켰다고 하여 AI를 사용한 분류 (triage)를 고려할 수 있

다는 예비 결과를 보고하였다(32).

AI-CAD의 전향적 구현에 대한 또다른 연구에서는 이

중 판독 후 회상 (recall) 하지 않은 것으로 판정된 유방촬

영술에 AI-CAD를 적용하여 AI 시스템이 이상이 있다고 

표시한 사례에 대해 추가적인 영상의의 중재적 평가를 시

행하는 방법을 제시하였다. 이 평가는 AI-CAD를 추가 판

독기로 사용하면 불필요한 회상을 최소화하면서 유방암 

조기 발견을 개선할 수 있음을 시사하였으며 전체 판독 작

업량이 4-6%정도의 추가 읽기가 필요하지만 양성예측치 

(PPV)가 증가를 보여 스크리닝의 효율성을 높일 수 있음

을 보여주었다 (35).

이들 연구는 이중 판독 전략을 표준 판독법으로 하는 유

럽 국가들에서 진행된 연구결과로 우리나라나 비유럽 국

가들 같이 유방촬영술 단독 판독 (single reading)을 표

준 판독법으로 하는 환경에서의 AI-CAD의 적용이 미치

는 영향에 대한 전향적 연구가 필요하다. AI-STREAM 

(Artificial Intelligence for breast cancer screening 

in Mammography) 연구는 다기관 전향적 코호트 연구

로 국가암 검진 유방촬영을 시행하고 있는 국내 6개 대

학병원 (강동 경희대병원, 순천향대 서울병원, 노원 을지

대병원, 건국대 병원, 인제대 부산백병원, 분당 차병원)에

서 2021년 2월부터 2022년 12월까지 25,008명을 모집하

였다. AI-stream연구의 목적은 AI-CAD (Lunit INSGIT 

MMG, Lunit)를 사용하였을 때 실제 유방암 검진에서 유

방암 발견율과 회상율에 미치는 영향을 알아보고 더 나아

가서 발견된 유방암들의 특성 등을 전향적으로 검증하고

자 하였다 (34). 유방촬영술 단독 판독에서 영상의가 AI-

CAD를 사용한 경우와 AI-CAD를 사용하지 않은 경우

를 비교하여 AI-CAD의 도움을 받은 경우 검진암 발견율

을 높인다는 예비 분석 결과가 가까운 시일내에 발표될 

예정이다. 2년의 추적 검사로 발견되는 간격암 (interval 

cancer) 에 대한 최종 분석 결과는 2026년 이후 확인할 

수 있을 것으로 보인다.

이들 전향적 연구를 통해 AI-CAD를 적용하였을때 국

가별로 다양한 판독 전략을 가지는 유방촬영술의 판독에
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