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자동유방초음파와 인공지능: 판독자 경험에 따른 
Multiview Convolutional Neural Network의 진단 성능

최서윤, 최은정

전북대학교 의과대학 영상의학과, 전북대학교병원 의생명연구원 임상의학연구소

서    론

유방암은 전 세계 여성에서 가장 흔한 암이며, 암 사망 

원인 중 두 번째로 높은 비율을 차지한다 (1). 유방암의 조

기 진단은 사망률 감소에 중요한 역할을 한다. 유방촬영술

은 조기 유방암 진단을 위한 기본 영상 검사이지만, 진단율

을 더욱 향상시키기 위해서는 추가적인 영상 검사가 필요

하다 (2, 3).

자동 유방 초음파 (Automated Breast Ultrasound, 

ABUS)는 수기 초음파 (Hand-held Ultrasound, HHUS)

에 비해 전 유방을 일정하고 재현 가능하며 검사자 의존성

이 낮은 방식으로 평가할 수 있는 검사법이다. 최근 ABUS

는 치밀 유방 여성에서 유방촬영술과 병행할 경우 HHUS

와 유사한 진단 성능을 보이는 보조 선별검사로 부각되

고 있다 (4, 5). 그러나 숙련된 영상의학과 전문의라 하더

라도 실제 임상에서 수백 장에 이르는 ABUS 영상을 판독

하는 데에는 많은 시간이 소요된다 (6). 이에 따라 여러 연

구자들이 ABUS 영상에 영상 처리 기술과 딥러닝(deep 

learning)을 적용해 왔다 (4, 7).

합성곱 신경망 (convolutional neural network, CNN)

는 대표적인 딥러닝 구조 중 하나로, 영상 분류 작업에서 

유용성이 입증되어 왔다. 유방암 분류를 위한 컴퓨터 보조 

진단 시스템에 CNN을 통합하려는 시도도 다수 이루어졌

다 (8-10). 특히 multiview CNN은 여러 초음파 스캔으

로부터 병변의 문맥 정보를 동시에 획득할 수 있어 ABUS
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자동 유방 초음파 (Automated Breast Ultrasound, ABUS)는 치밀 유방에서의 보조 선별검사로 활용되고 있으나, 방대

한 3차원 데이터로 인해 판독 시간 증가와 판독자 간 성능 차이라는 한계를 가진다. 최근 합성곱 신경망 (convolutional 

neural network, CNN)를 기반으로 인공지능(Artificial Intelligence, AI), 특히 횡단면 (transverse view)와 관상면 

(coronal view)를 동시에 활용하는 다중 시점 합성곱 신경망 (multiview convolutional neural network, multiview CNN) 

전략이 도입되면서 진단 성능 향상이 보고되고 있다. 본 종설은 ABUS 기반 multiview CNN의 진단 성능을 종합적으로 

정리하고, 판독자 경험 및 영상 특성에 따른 보조 효과의 차이를 분석함으로써 국내 검진 환경에서의 임상적 적용 방향을 

제시하고자 한다.

	 Index words: Breast; Automated breast ultrasound; Multiview convolutional neural network; 
                                  Ultrasound features



- 13 -

최서윤 외: 자동유방초음파와 인공지능: 판독자 경험에 따른 Multiview Convolutional Neural Network의 진단 성능

에 적용되었으며, 유방암 분류 성능 향상에 기여한 바 있다 

(9). 임상 현장에서 multiview CNN을 신뢰성 있게 적용하

기 위해서는, 영상의학과 의사가 유방 병변을 감별하는 과

정에서 CNN 성능에 영향을 미치는 다양한 요인을 규명하

는 것이 중요하다. 기존 연구에서는 병변 크기가 딥러닝 시

스템 및 CNN의 ABUS 성능에 영향을 미칠 수 있다고 보

고하였으나, 이는 병변 검출(detection)에 관한 요인이었으

며 병변 분류(classification)에 대한 분석은 아니었다 (10). 

한편, CNN의 병변 분류 성능은 판독자의 경험 수준과 다

양한 초음파 영상 특징에 의해 영향을 받을 수 있다고 보고

된 바 있다. (11).

이 종설의 목적은 ABUS에서 multiview CNN의 진단 성

능을 종합적으로 고찰하고, 판독자 경험 수준과 병변 유형, 

배경에코, 유선조직 구성, 병변 크기와 같은 영상 특징이 

AI 보조 효과에 어떠한 영향을 미치는지를 정리함으로써, 

실제 임상 검진 환경에서 multiview CNN을 보다 효과적

으로 적용할 수 있는 근거를 제시하는 데 있다.

ABUS에서 딥러닝 기반 AI의 발전

기존 초음파 컴퓨터 보조 진단 (computer-aided 

detection, CAD) 시스템은 Histogram of Oriented 

Gradients, Principal Component Analysis 등의 수작업 기

반 특징 추출 기법과 Support Vector Machine 분류기를 

활용하였다 (12). 그러나 이러한 접근은 특징 설계 과정에 

연구자의 주관이 개입될 수 있으며, 다양한 영상 조건에 대

한 일반화 성능이 제한적이라는 한계를 지녔다. 또한 병변

의 복잡한 질감이나 미세한 구조적 차이를 충분히 반영하

기 어려웠다.

이에 비해 딥러닝 기반 CNN은 영상으로부터 특징을 직

접 학습함으로써 수작업 기반 설계의 한계를 극복할 수 있

다. 전이학습을 통해 ImageNet과 같은 대규모 데이터셋에

서 사전 학습된 네트워크를 의료 영상에 적용하면, 제한된 

데이터 환경에서도 비교적 안정적인 성능을 확보할 수 있

다 (13). 특히 Inception-v3와 같은 구조는 다양한 크기의 

convolution kernel을 병렬적으로 적용하여 병변의 다중 

스케일 특징을 효과적으로 추출할 수 있으며, 질감과 구조 

정보가 혼재된 초음파 영상에 적합한 특성을 보인다.

ABUS는 3차원 볼륨 데이터로 구성되며 다평면 재구성 

(multi-planar reconstruction)기술을 사용하여 세 가지 축

을 동시에 보여준다. 특히, 관상면 (coronal view)은 견인 

현상 (retraction phenomenon)과 같은 구조적 단서를 포

함하고 있어 병변의 공간적 특성 평가에 중요한 정보를 제

공한다. 이러한 다면적 정보는 단일 단면 기반 분석보다 풍

부한 문맥 정보를 제공하므로, 다중 시점 학습 전략이 자연

스럽게 적용될 수 있다. Multiview CNN은 서로 다른 평

면에서 획득된 병변 정보를 병렬적으로 학습한 뒤 이를 통

합하여 최종 분류를 수행함으로써 병변의 형태, 경계, 주변 

조직과의 관계 등 공간적 문맥을 동시에 반영할 수 있다는 

장점을 지닌다. 그렇기 때문에 기존 단일 시점 기반 모델

에 비해 높은 성능이 보고되었으며, 특히 작은 병변이나 비

정형 병변에서 성능 향상이 두드러진다. 따라서 multiview 

CNN은 ABUS의 3차원 구조적 특성과 가장 잘 부합하는 

딥러닝 전략으로 이해할 수 있다. 이러한 다중 시점 학습 

전략의 임상적 의미를 보다 명확히 이해하기 위해, 먼저 초

음파 및 ABUS 기반 AI의 진단 보조 효과에 대한 기존 연

구 결과를 살펴볼 필요가 있다.

이전 연구에서 보고된 HHUS 및 
ABUS 기반 AI의 진단 성능

유방 초음파 영역에서 AI의 진단 보조 효과는 여러 상

용 제품과 다기관 연구를 통해 점차 입증되고 있다. HHUS

에서 AI를 병합한 연구에서는 AI 보조 시 특이도와 정확

도가 유의하게 향상되는 경향이 반복적으로 보고되었다. 

이전 연구에 의하면 경험이 있는 판독자에서도 민감도 변

화 없이 특이도는 약 72.8%에서 93.1%로 증가하였고 

(p<0.001), 정확도 또한 77.9%에서 90.9%로 향상되었다. 

이는 AI가 위양성을 감소시키는 방향으로 기여함을 시사

한다 (14).

이러한 경향은 HHUS를 이용한 다른 다기관 연구에서

도 유사하게 관찰되었다. HHUS에서 CadAI-B (CadAI 

Inc., Seoul, Republic of Korea)를 이용한 다기관 연구에

서도 유사한 경향이 확인되었다 (15). 42명의 다양한 수준

의 판독자를 대상으로 한 분석에서, 경험이 적은 판독자 그

룹(n=38)은 baseline 기준 상태의 수신자 조작 특성 곡선 

하 면적 (area under the receiver operating characteristic 

curve, AUC)가 0.661에서 AI 적용 후 0.759로 증가하였고

(p=0.029), 민감도 역시 71.1%에서 89.6%로 향상되었다 

(p=0.033). 반면 경험이 많은 판독자(n=4)에서는 AUC가 

0.727에서 0.795로 증가하였으나 통계적으로 유의하지 않

았다. 이는 HHUS에서 AI의 보조 효과가 판독자 경험 수

준에 따라 다르게 나타날 수 있음을 보여준다.

한편, 이러한 인공지능 보조 효과는 ABUS환경에서도 보

고되고 있다. ABUS에서 전용 AI 시스템 (MONCAD ABS 

DX; MONCAD Co., Ltd., Seoul, Republic of Korea)를 
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이용한 연구에서도 AI 활용 방식에 따른 성능 차이가 보고

되었다. 전문의 단독 판독 시 AUC는 0.87, 민감도 77.6%, 

특이도 88.0%였으며, AI를 참고하여 전문의가 최종 판단

을 내리는 방식에서는 AUC가 0.919로 증가하고 특이도도 

92.3%로 향상되었다. 반면 AI 단독 판독에서는 AUC가 오

히려 감소하였고 특이도 또한 낮아지는 경향을 보였다. AI 

결과에 따라 등급을 상향하거나 하향하는 방식에 따라 민

감도와 특이도의 균형이 달라지는 양상도 관찰되었다. 이

러한 결과는 AI가 독립적 진단 도구로 사용될 때보다, 전문

의의 판단을 보조하는 참고 도구로 활용될 때 보다 안정적

이고 균형 잡힌 성능을 보일 수 있음을 시사한다 (16).

이와 더불어 최근에는 ABUS 영상 자체를 기반으로 한 

딥러닝 모델 연구도 활발히 보고되고 있다. 최근 2020년

부터 2024년까지 발표된 약 20여 편의 연구를 종합하면, 

ABUS 기반 딥러닝 분류 모델의 AUC는 대체로 0.85에서 

0.99 범위로 보고되고 있으며, 이는 우수한 진단 판별 능

력을 의미한다. 민감도는 85–96%, 특이도는 70–95% 

수준으로 보고되었다. Detection 모델의 경우 90% 이상

의 민감도를 유지하면서 volume 당 2개 이하의 위양성을 

달성한 연구도 보고되었으며, DenseNet, DeepLab-v3, 

Inception-v3 기반 구조, MVSA-Net 등 다양한 딥러닝 

아키텍처가 적용되었다. 이는 ABUS 기반 AI가 기술적으

로 높은 수준의 진단 성능에 도달했음을 보여준다 (17).

기존 AI 연구의 한계와 고려 사항

이처럼 기존 연구들은 초음파 및 ABUS 영역에서 AI의 

전반적인 진단 성능 향상을 일관되게 보고하고 있으나, 몇 

가지 한계도 존재한다. 첫째, 대부분의 연구가 전체 환자

군을 대상으로 평균적인 성능 지표 (AUC, 민감도, 특이

도)를 제시하는 데 초점을 맞추어, 병변 유형 (종괴 및 비

종괴 병변)이나 병변의 크기, 그리고 치밀 유방, 후방 음

영, 주변 조직과의 대비 저하 등과 같은 복잡한 영상 조

건에서의 세부 성능 차이를 충분히 분석하지는 못하였다 

(9,14). 둘째, 판독자 경험 수준에 따른 보조 효과의 차이

는 일부 연구에서 제시되었으나, 동일한 조건에서 성능 향

상 정도를 체계적으로 비교하고 각 집단에서 AI의 기여도

를 진단 지표별로 종합적으로 해석한 연구는 제한적이었

다 (9,11). 셋째, 배경에코 (background echotexture), 선

조직성분 (glandular tissue component, GTC), 병변 크기

와 같은 영상 특성이 AI 성능에 미치는 영향은 충분히 평

가되지 않았다.

그 외에 기술적·데이터 기반 한계 또한 존재한다. ABUS

는 3차원 볼륨 데이터를 제공하므로 높은 연산 자원

을 요구하며, 서로 다른 단면 간 병변 정합(cross-slice 

alignment)이 필요하여 모델 학습과 추론 과정이 복잡하

다. 또한 장비 제조사 간 영상 획득 방식과 재구성 알고리

즘의 차이는 모델의 일반화 성능에 영향을 미칠 수 있다. 

대규모 정밀 주석 데이터 확보가 어렵고, 공개된 다기관 

ABUS 데이터셋이 부족하다는 점도 외부 검증과 재현성 

확보에 제약으로 작용한다. 또한 임상 상황, 판독자, 병변 

유형에 따른 AI 활용의 최적 조건에 대한 구체적인 가이드

라인은 아직 명확히 제시되지 않았다. AI의 도입은 단순히 

진단 정확도 향상이라는 기술적 성과에 그치는 것이 아니

라, 판독 과정의 표준화와 일관성 확보, 교육적 보조 도구

로서의 활용, 그리고 의료 자원의 효율적 배분과 같은 임

상적·시스템적 측면까지 함께 고려되어야 한다. 특히 치밀 

유방이 많은 국내 검진 환경에서는 판독자의 경험 격차를 

줄이고 판독 변이를 최소화하는 것이 중요한 과제로 남아 

있다.

따라서 기존 연구에서 제시된 평균 성능 지표는 ABUS 

기반 AI의 전반적인 가능성을 보여주지만, 실제 임상 환경

을 충분히 반영한다고 보기는 어렵다. 특히 병변의 유형, 

배경에코, 선조직성분, 병변 크기와 같은 세부 영상 조건

과 판독자 경험 수준에 따라 AI의 보조 효과가 달라질 가

능성이 있음에도 불구하고, 이에 대한 체계적인 분석은 제

한적이었다. 이러한 점은 ABUS 기반 AI의 임상적 의미를 

보다 정밀하게 이해하기 위해 추가적인 고찰이 필요함을 

시사한다.

판독자 및 영상 특성에 따른 
Multiview CNN의 임상적 영향

1. 판독자 경험에 따른 Multiview CNN의 성능 변화

최근 ABUS 영상에서 multiview CNN의 보조 효과를 평

가한 연구에서는 총 656개의 병변을 대상으로 6명의 판독

자가 AI 보조 전후의 진단 성능을 비교하였다 (18). 전체 

판독자의 평균 AUC는 AI 보조 전 0.84에서 보조 후 0.93

으로 향상되었으며, 민감도와 특이도 또한 모두 증가하는 

경향을 보였다. 이러한 결과는 multiview CNN이 단순히 

특정 지표 하나를 개선하는 것이 아니라, 전반적인 진단 성

능의 균형을 향상시킬 수 있음을 시사한다.

판독자 경험 수준에 따른 분석에서는 보다 의미 있는 

차이가 관찰되었다. 경험이 적은 판독자에서는 baseline 

AUC가 0.79였으나, AI 보조 후 0.91로 크게 향상되었다. 
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에 의존하여 진단되는 경우가 많기 때문으로 해석된다 (그

림1). 이러한 병변은 Breast Imaging Reporting and Data 

System (BI-RADS) 체계 내에서도 명확한 정의와 경험 축

적이 필요한 영역으로, 숙련도에 따른 판독 차이가 크게 나

타날 수 있다.

Multiview CNN은 종단면 및 관상면의 정보를 통합하

여 병변의 형태뿐 아니라 주변 조직과의 공간적 관계까지 

반영할 수 있다. 관상면에서 관찰되는 견인 현상이나 구조

적 왜곡과 같은 특징은 단일 단면 영상에서는 충분히 평가

하기 어려울 수 있다. 다중 시점 전략은 이러한 다면적 정

보를 동시에 분석함으로써 비종괴 병변과 같이 해석이 어

려운 병변에서 진단 안정성을 향상시킨 것으로 보인다.

이러한 결과는 AI의 보조 효과가 단순히 평균적인 성능 

향상에 그치는 것이 아니라, 판독 난이도가 높은 병변 유형

에서 특히 의미 있게 나타날 수 있음을 시사한다. 이는 실

제 임상 환경에서 비종괴 병변과 같은 고난도 병변에서 AI

가 보완적 판단 근거를 제공할 수 있다는 점에서 중요한 의

미를 가진다.

3. 배경에코에 따른 Multiview CNN의 성능 변화

배경에코는 ABUS 판독에서 병변 인식에 직접적

인 영향을 미치는 중요한 영상 요소이다. 균질-지방형

(homogeneous-fat) 또는 균질-섬유유선형 배경에코

(homogeneous-fibroglandular background)에 비해 불

균질형 배경에코(heterogeneous background)는 구조적 

복잡성이 증가하며, 병변과 정상 조직 간 대비가 감소하

는 경향이 있다. 이로 인해 위양성 및 위음성 가능성이 모

두 증가하고, 판독자의 주관적 해석 차이도 커질 수 있다. 

Multiview CNN은 모든 배경 유형에서 AUC를 유의하게 

향상시켰으며, 특히 불균질형 배경 에코에서 개선 폭이 가

장 컸다. 전문의에서도 불균질형 배경 에코 조건에서 AUC

가 0.90에서 0.95로 유의하게 증가하였다. 이는 baseline 

성능이 이미 높은 숙련된 판독자에서도 복잡한 배경 조직

에서는 추가적인 보조 효과가 존재함을 의미한다.

불균질형 배경 에코에서는 섬유유선조직과 지방조직이 

혼재되어 있어 음영 패턴이 불균질하게 나타난다. 이러한 

조건에서는 병변의 경계가 주변 조직과 혼동되기 쉽고, 미

세한 형태학적 변화가 배경 신호에 의해 가려질 수 있다. 

Multiview CNN은 서로 다른 평면에서의 신호 패턴을 통

합하여 병변과 정상 조직 간의 상대적 특징 차이를 학습하

므로, 복잡한 배경 구조에서도 보다 안정적인 분류를 수행

할 수 있는 것으로 보인다.

특히 민감도의 증가가 두드러졌으며, 이는 비정형 병변이

나 경계가 불명확한 병변에서 AI가 추가적인 판단 근거를 

제공함으로써 위음성을 줄이는 데 기여했을 가능성을 시사

한다. 경험이 적은 판독자의 경우 병변의 미세한 형태학적 

특징이나 배경 조직과의 대비를 해석하는 데 어려움이 있

을 수 있는데, multiview CNN은 서로 다른 평면에서의 정

보를 통합하여 보다 안정적인 분류 결과를 제공함으로써 

이러한 한계를 보완하는 역할을 한 것으로 해석된다.

반면 유방 전문의는 baseline AUC가 이미 0.93 수준으

로 높았으며, AI 보조 후 0.96으로 유의한 향상이 관찰되었

다. 향상 폭은 전문의가 아닌 이에 비해 상대적으로 작았으

나, 이는 전문의의 높은 초기 성능을 고려할 때 의미 있는 

결과로 볼 수 있다. 특히 복잡한 배경 조직이나 작은 병변

과 같은 고난도 조건에서 AI가 추가적인 참고 정보를 제공

함으로써 판독의 확신도를 높였을 가능성이 있다.

이러한 결과는 multiview CNN이 경험 격차를 줄이는 

방향으로 작용할 수 있음을 보여준다. 즉, AI는 경험이 적

은 판독자의 진단 정확도를 전문의 수준에 가깝게 향상

시키는 보조 도구로 기능할 수 있으며, 동시에 숙련된 판

독자에게도 선택적인 상황에서 추가적인 안정성을 제공

할 수 있다. 더 나아가 관찰자 간 일치도 (interobserver 

agreement)의 향상은 AI가 판독자 간 변이를 감소시키고 

진단 일관성을 높이는 데 기여할 수 있음을 시사한다. 따라

서 multiview CNN은 단순한 정확도 향상 도구를 넘어, 판

독자 경험 수준에 따른 성능 차이를 완화하고 판독 과정의 

표준화를 지원하는 보조 기술로 이해할 수 있다.

2. 병변 유형에 따른 Multiview CNN의 성능 변화

병변 유형은 ABUS에서 판독 난이도를 결정하는 중요한 

요소이다. 연구 결과에 따르면 종괴 병변 (mass lesion)에

서는 multiview CNN 보조 후 AUC가 0.81에서 0.91로 향

상되었으며, 전반적으로 안정적인 성능 개선이 관찰되었

다. 종괴 병변은 비교적 경계가 명확하고 형태학적 특징이 

뚜렷한 경우가 많아, baseline 성능 자체가 비교적 높은 경

향을 보인다. 이러한 특성으로 인해 AI 보조 효과는 유의하

지만, 향상 폭은 제한적일 수 있다.

반면 비종괴 병변(non-mass lesion)에서는 multiview 

CNN의 효과가 더욱 두드러졌다. 비종괴 병변의 baseline 

AUC는 0.56 수준으로 낮았으나, AI 보조 후 0.90까지 크

게 증가하였다. 특히 유방 전문의가 아닌 이에서 민감도

의 현저한 향상이 관찰되었는데, 이는 비종괴 병변이 구조 

왜곡, 비대칭성, 미세한 음영 변화 등 간접적인 영상 소견
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특히 국내 여성의 경우 치밀 유방 비율이 높다는 점을 고

려하면, 불균질형 배경 에코에서의 성능 향상은 임상적으

로 더욱 중요하다. 이는 AI가 실제 검진 환경에서 자주 마

주하는 복잡한 영상 조건에서 판독 보조 도구로 활용될 수 

있음을 시사한다.

또한 불균질형 배경 에코에 따른 성능 분석은 단순히 AI

의 평균적 정확도를 평가하는 것보다, 임상 상황별 적용 전

략을 수립하는 데 더 실질적인 정보를 제공한다. 예를 들

어, 불균질형 배경 에코에서 AI 보조를 적극적으로 활용하

는 전략은 판독 변이를 줄이고 위음성 위험을 감소시키는 

데 기여할 수 있다.

4. 선조직성분(Glandular Tissue Component,GTC)에 

따른 Multiview CNN의 성능 변화

선조직성분은 ABUS 영상에서 배경 실질의 밀도와 복잡

성을 반영하는 중요한 지표이다. 선조직성분 (Glandular 

Tissue Component, GTC)가 증가할수록 유선 조직과 섬

유조직의 비율이 높아지고, 영상 내 구조적 중첩과 음영 변

동이 증가하게 된다. 이러한 조건에서는 병변의 경계가 불

명확해지거나, 정상 조직과 병변 간의 대비가 감소하여 판

독 난이도가 상승한다. 유방 전문의가 아닌 이에서는 최소 

(minimal)부터 현저한 (marked) GTC에 이르기까지 모든 

단계에서 AUC가 유의하게 향상되었다. 이는 AI가 전반적

인 영상 해석 안정성을 높이는 방향으로 작용했음을 보여

준다. 특히 현저한 선조직성분 조건에서 향상 폭이 상대적

으로 컸는데, 이는 유선 조직이 풍부한 경우 병변 인식이 

더욱 어려워지는 상황에서 AI의 보조 효과가 강조된 결과

로 해석된다 (그림2).

전문의의 경우 기존 성능이 이미 높은 수준이었으나, 현

저한 GTC에서 AUC의 유의한 증가가 관찰되었다. 이는 

숙련된 판독자라 하더라도 유선 조직이 매우 치밀한 환경

에서는 추가적인 보조 정보가 진단의 확신도를 높일 수 있

음을 시사한다. Multiview CNN은 다양한 평면에서의 신

호 패턴을 통합하여 조직 간 미세한 구조 차이를 학습하기 

때문에, 복잡한 배경 조건에서 병변의 상대적 특징을 보다 

그림 1. 불균질형 배경에코와 중등도 선조직성분을 가진 52
세 여성의 ABUS에서 관찰된 비종괴 병변으로 침습성 유방암
으로 진단된 사례. (a) 횡단면에서 관찰된 병변 (화살표). (b) 
관상면에서 관찰된 동일 병변 (화살표). (c). Multiview CNN
이 검출한 병변 (네모 박스). Multiview CNN에 의한 악성 
예측도는 0.999였다. Multiview CNN 보조 전과 후의 판독 
결과는 다음과 같았다: 유방 영상 전문의가 아닌 이들은 BI-
RADS category 3에서 5로 상향 판독하였다. 유방 영상 전문
의들은 BI-RADS category 4에서 5로 판독하였다.

a

c

b
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안정적으로 구분할 수 있는 것으로 보인다.

국내 검진 환경에서 치밀 유방의 비율이 높다는 점을 고

려할 때, 현저한 선조직성분 조건에서의 성능 향상은 특히 

임상적 의미가 크다. 이는 AI가 단순한 평균적 정확도 향

상 도구를 넘어, 치밀 유방이라는 현실적 조건에서 판독의 

일관성과 안정성을 높이는 보조 수단이 될 수 있음을 보여

준다.

5. 병변 크기에 따른 Multiview CNN의 성능 변화

병변 크기는 유방암 진단에서 중요한 예후 인자일 뿐 아

니라, 영상 판독의 난이도에도 직접적인 영향을 미친다. 특

히 10mm 이하의 작은 병변은 구조적 단서가 제한적이고, 

주변 조직과의 경계가 미세하여 위음성 위험이 상대적으로 

높다.

연구 결과, 10mm 이하 병변에서 multiview CNN 보조 

후 AUC가 유의하게 향상되었으며, 유방 전문의가 아닌 이

와 전문의 모두에서 일관된 개선이 관찰되었다. 특히 작은 

병변에서 민감도의 증가가 두드러졌는데, 이는 AI가 미세

한 형태학적 차이를 포착하여 위음성을 줄이는 데 기여했

을 가능성을 시사한다. 반면 10mm를 초과하는 병변에서

는 AI 보조 전후의 성능 차이가 상대적으로 크지 않았다. 

이는 비교적 큰 병변은 육안 판독만으로도 충분한 형태학

적 단서를 제공하기 때문으로 해석된다.

Multiview CNN은 서로 다른 평면에서의 병변 정보를 

통합함으로써 작은 병변의 공간적 연속성과 구조적 왜곡

을 보다 명확히 반영할 수 있다. 특히 관상면에서 관찰되

는 미세한 조직 당김(retraction)이나 구조적 변형은 작은 

악성 병변의 중요한 단서가 될 수 있으며, 이러한 정보의 

통합은 조기 암 진단에 기여할 수 있다. 임상적으로 작은 

병변의 정확한 분류는 조기 유방암 발견과 직결되며, 불필

요한 지연 진단을 줄이는 데 중요한 의미를 가진다. 따라

그림 2. 불균질형 배경에코와 현저한 선조직성분을 가진 47세 여성의 ABUS에서 종괴병변으로 침습성 유방암으로 진단된 사
례. (a) 횡단면에서 관찰된 종괴 (화살표). (b) 관상면에서 관찰된 동일 병변 (화살표). (c). Multiview CNN이 검출한 병변 (네
모 박스). Multiview CNN에 의한 악성 예측도는 0.995였다. Multiview CNN 보조 전과 후의 판독 결과는 다음과 같았다: 유
방 영상 전문의가 아닌 이들은 BI-RADS category 4에서 5로 상향 판독하였다. 유방 영상 전문의들은 BI-RADS category 5에
서 변화가 없었다.

a

c b
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서 multiview CNN이 작은 병변에서 일관된 성능 향상을 

보였다는 점은 조기 검진 환경에서 특히 주목할 만한 결과

이다.

결    론

ABUS 기반 AI는 최근 딥러닝 기술의 발전과 함께 높은 

진단 성능을 보이며 임상적 활용 가능성을 확대하고 있다. 

특히 multiview CNN은 서로 다른 평면에서 획득된 정보

를 통합함으로써 병변의 형태학적 특징과 공간적 문맥을 

동시에 반영할 수 있으며, 단일 뷰 기반 모델에 비해 일관

된 성능 향상을 보여주었다. 판독자 경험 수준에 따른 성능 

격차를 완화하고, 비종괴 병변, 불균질형 배경 에코, 현저

한 선조직성분, 10mm 이하의 작은 병변과 같은 고난도 조

건에서 보조 효과가 두드러졌다는 점은 임상적으로 중요한 

의미를 가진다.

그러나 평균적인 성능 지표의 향상만으로 실제 임상 통

합을 단정하기는 어렵다. 기술적 제약, 데이터 일반화 문

제, 적용 방식에 따른 성능 균형, 그리고 검진 환경에서의 

실제 workflow 통합과 같은 요소가 함께 고려되어야 한다. 

향후 연구에서는 세부 임상 조건에 따른 성능 분석과 다기

관 검증을 통해 ABUS 기반 AI의 역할을 보다 구체화할 필

요가 있다.

결론적으로, multiview CNN을 포함한 ABUS 기반 AI는 

판독을 대체하는 기술이라기보다, 판독자의 의사결정을 보

완하고 진단의 일관성을 향상시키는 보조 도구로서 중요한 

잠재력을 지닌다. 향후 체계적인 검증과 적용 전략 수립을 

통해, 유방 검진 영역에서 보다 안전하고 효과적인 임상 활

용이 기대된다.
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Automated breast ultrasound (ABUS) is increasingly used as a supplemental screening modality for 
women with dense breasts; however, it has several limitations, including prolonged interpretation 
time and inter-reader variability due to the large volume of three-dimensional data. Recently, 
artificial intelligence (AI) based on convolutional neural networks (CNNs), particularly multiview 
CNN strategies that simultaneously utilize transverse and coronal views, has been introduced and 
shown to improve diagnostic performance. This review summarizes the diagnostic performance 
of ABUS-based multiview CNN models and analyzes differences in the supportive effect of AI 
according to reader experience and imaging characteristics, aiming to suggest potential directions 
for clinical implementation in the Korean screening environment. 
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