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Digital Breast Tomosynthesis 
Screening
디지털 유방 토모신테시스를 이용한 유방암 검진

Eun Young Chae, MD* , Hak Hee Kim, MD
Department of Radiology, Research Institute of Radiology, Asan Medical Center,  
University of Ulsan College of Medicine, Seoul, Korea

Digital breast tomosynthesis (DBT) has been shown to be a promising imaging technique for 
breast cancer detection. DBT involves acquisition of a series of images in different planes over a 
limited angular range, and their subsequent reconstruction into a quasi-three-dimensional 
breast volume. This reduces the effects of tissue overlap. This review aims to describe the key 
features of DBT, including technique, results from recent retrospective and prospective clinical 
studies, and issues with DBT as a screening tool.
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서론

선별 유방촬영술은 무작위 대조군 연구를 통해 평균적인 위험도의 40~74세 여성에서 유

방암으로 인한 사망률을 약 20~30% 정도 감소시킬 수 있는 것으로 보고되어 있다(1-5). 유방

촬영술은 현재까지 유방암 검진의 표준방법이나, 치밀 유방조직을 가진 여성에서 유방암의 

발견이 어렵다는 한계점이 있다(6). 젊은 여성이나 치밀 유방인 여성에서는 폐경 후 여성이

나 지방성 유방인 여성과 비교 시 민감도가 낮아서 유방암 병변이 유방실질에 가려져 보이

지 않거나 이를 인지하지 못하고 지나칠 가능성(위음성 진단)이 더 높아진다(7-9). 따라서 유

방촬영술 외 보조적인 유방 선별검사의 필요성이 대두되고 있으며, 미국의 유방밀도 고지법

률(breast density notification law)은 이러한 경향을 반영한 것이다(10, 11). 

디지털 유방 토모신테시스(digital breast tomosynthesis)는 여러 각도에서 단면을 얻어 하

나의 삼차원 유방영상을 얻는 검사로, 유방조직의 겹침을 감소시킴으로써 유방촬영술의 문

제를 해결할 것으로 기대되는 새로운 검사방법이다. 디지털 유방 토모신테시스는 기존의 유

방촬영술을 변형하여 유방에 대한 삼차원의 데이터를 얻을 수 있도록 개발되었다(12, 13). 토

모신테시스의 일반적인 개념은 1930년대 초로 거슬러 올라가는 반면, 유방 영상 분야에서의 

토모신테시스는 1990년대 처음 소개되어(14), 2011년 FDA 승인을 받은 뒤 현재까지 임상적 

이용에 대한 많은 연구들이 보고되고 있으며, 전 세계적으로 점차 널리 이용되는 추세이다.
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디지털 유방 토모신테시스의 원리

디지털 유방 토모신테시스는 유방촬영술에서 전체 유선조직이 하나의 영상에 겹쳐서 보임으로

써 유방암 발견에 대한 민감도 및 특이도가 떨어지는 단점을 극복하기 위해 개발된 기술이다. 고

식적 유방촬영술에서 어떤 한 방향에서 얻은 상하위 또는 내외사위 영상은 삼차원의 유방을 이차

원적으로 표현하는데 비해, 디지털 유방 토모신테시스는 유방을 압박한 상태에서 방사선원(X-ray 

source)을 제한된 범위의 여러 각도에서 조사하여 디지털 검출기에 의하여 각 단면에서 여러 개

의 투사영상을 얻게 된다(Fig. 1). 만약 X선관이 50° 범위 내에서 움직이고 각각의 노출이 매 2°마다 

얻어진다면 총 25개의 개별 투사영상을 얻게 될 것이다. 이러한 투사영상들은 컴퓨터단층촬영술 

또는 자기공명영상과 유사한 알고리즘을 사용하여 재구성되어 삼차원 영상으로 구현된다. 각각의 

재구성된 절편 간격은 0.5~1 mm까지 조정하여 시각적 평가가 가능하며, 판독의사는 전체 유방에 

대한 부피 데이터를 볼 수 있다. 예를 들어, 5 cm 두께의 유방을 1 mm 간격으로 재구성하면 총 50

개의 영상이 만들어지고, 같은 유방을 0.5 mm 두께로 재구성하면 100개의 영상이 만들어지게 된

다. 또는 최대강도투사 영상을 이용하여 10 mm 판 두께로 재구성하면 5개의 영상이 만들어진다.

몇몇 기기 회사들은 서로 다른 방법을 적용하여 디지털 유방 토모신테시스를 개발해왔다. 각 기

기별로 장점과 단점이 다르므로 기기 회사 간의 임상 결과를 단순히 비교하기가 어려울 수 있다. 기

기 회사마다 X선관이 움직이는 각도(대개 15~50°), 방사선 노출 수(대개 9~25회), 검출기의 움직임 

Table 1. Comparison of Clinical Digital Breast Tomosynthesis Symtems

Manufacturer
(Model)

Hologic
(Selenia Dimensions)

GE Healthcare
(SenoClaire)

Siemens Healthineers
(Mammomat Inspiration)

Scanning angle (º) 15 25 50
No. of projection 15 9 25
Scan time (sec) 4 7 24
X-ray tube motion Continuous Step and shoot Continuous
Reconstruction Filtered back projection Iterative Filtered back projection

Fig. 1. Digital breast tomosynthesis im-
ages with multiple low-dose X-ray expo-
sures are obtained as the X-ray tube moves 
over a limited angular range above the 
breast. These images are reconstructed 
into a quasi-three-dimensional breast vol-
ume.

Compression paddle 

Breast

Detector

X-ray tube 
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Fig. 2. A 55-year-old woman who underwent DBT and FFDM for 
screening. 
A. CC view of the right breast on FFDM shows heterogeneously dense 
composition without definite focal abnormality.
B. CC view on DBT shows an irregular mass (arrow) in the outer por-
tion of the right breast. 
C. Ultrasonography shows a 4-mm hypoechoic mass in the right 
breast. Invasive ductal carcinoma was diagnosed on ultrasound-
guided biopsy.
CC = craniocaudal, DBT = digital breast tomosynthesis, FFDM = full-field 
digital mammography

B CA

Fig. 3. Example of superimposed tissue that mimics an asymmetry on FFDM.
A. CC view on FFDM shows an asymmetry (arrow) in the inner portion of the left breast that needs to be recalled without DBT images.
B, C. CC view on DBT (B) and CC view on synthetic mammogram (C) reveals fibroglandular tissues (arrows) without associated mass. The pa-
tient can return for the annual screening. 
CC = craniocaudal, DBT = digital breast tomosynthesis, FFDM = full-field digital mammography

A B C
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Fig. 4. A 45-year-old woman with invasive ductal carcinoma. 
A. CC view on full-field digital mammography shows a subtle architec-
tural distortion (arrow) in the right breast.
B. CC view on digital breast tomosynthesis shows a more conspicuous 
mass with spiculated margins, which is highly suggestive of malignan-
cy (arrow).
CC = craniocaudal 

BA

여부, 지속적 또는 간헐적 노출의 사용, 노출 변수, 유효 픽셀크기, 재구성 방식이 다양하다(Table 

1). 이러한 기술적 차이로 인해 기기 회사마다 다른 임상 결과와 판독 권고안이 있을 수 있다(13).

디지털 유방 토모신테시스로부터 기존 유방촬영 영상과 유사한 합성 이차원 유방촬영(synthe-

sized digital mammogram) 영상을 재구성할 수 있으며, 현재까지 두 업체가 FDA 승인을 획득하

였다. 이를 이용하면 유방촬영술과 디지털 유방 토모신테시스 두 가지 검사를 함께 시행하는 것보

다 방사선량을 낮출 수 있다(15).

디지털 유방 토모신테시스의 장점 

디지털 유방 토모신테시스를 시행했을 때 예상되는 효과는 선별검사로써 민감도가 증가하고

(Fig. 2), 유방조직의 겹침을 제거 또는 감소시킴으로써 정상 유방조직이 유방암을 가려서 발생하

는 위음성률(false negative rate)과 정상 유방조직이 겹쳐져서 생기는 중첩음영에 의한 위양성률

(false positive rate)을 감소시키고(Figs. 3, 4), 소환률(recall rate)을 줄일 수 있으며, 이는 특히 치

밀유방 여성에서 유용하다. 이론적으로 얇은 절편으로 판독함으로써 겹쳐진 조직에 의해 가려질 

수 있는 병변의 발견율이 향상되어야 한다. 디지털 유방 토모신테시스는 일차적으로 석회화를 동

반하지 않는 종괴, 비대칭 음영 및 구조 왜곡의 발견과 특성화에 유용하다. 또한 디지털 유방 토모

신테시스는 제한된 각도 안에서 일련의 노출을 통해 얻어지는 준 삼차원 영상으로 좀 더 작은 크

기의 병변을 발견할 수 있으며, 병변의 위치 파악이 용이하고, 양성 및 악성 병변의 특성화가 향상

될 수 있다. 즉, 디지털 유방 토모신테시스에서 악성 병변은 좀 더 악성으로, 양성 병변은 좀 더 양
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Fig. 5. A 57-year-old woman who underwent DBT and FFDM for screening. 
A. The MLO view on FFDM shows an irregular-shaped, isodense mass with indistinct margins (arrows) in the upper portion of the left breast.
B. MLO view on DBT demonstrates an oval-shaped, hyperdense mass with circumscribed margins, likely a benign finding.
C. Ultrasonography shows a 17-mm, oval-shaped, isoechoic mass in the left breast. It was suspected to be a benign mass and was unchanged 
at the 5-year follow-up.
DBT = digital breast tomosynthesis, FFDM = full-field digital mammography, MLO = mediolateral oblique

A B

C

Fig. 6. A 46-year-old woman with invasive ductal carcinoma. 
A. Craniocaudal view on FFDM shows an oval-shaped, isodense mass 
(arrows) in the central portion of the right breast.
B. An irregular mass with spiculated margins (arrows) is clearly re-
vealed on digital breast tomosynthesis. An oval isodense mass (arrow-
heads) is also noted in the inner portion of the right breast, which was 
not clearly visible on FFDM. It was suspected to be a benign mass on 
ultrasonography (not shown). 
FFDM = full-field digital mammography

A B

성으로 보이므로(Figs. 5, 6) 민감도뿐 아니라 특이도도 향상시킬 수 있을 것이다. 

디지털 유방 토모신테시스를 이용한 임상연구 결과 

후향적 연구 결과
최근까지 디지털 유방 토모신테시스를 이용한 많은 연구들이 진행되었으며, 다수의 유방암을 
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포함한 다기관의 연구에서 기존의 유방촬영을 단독으로 시행했을 때 보다 디지털 유방 토모신테

시스를 추가함으로써, 유방암 진단성적이 개선되었고 소환율이 감소함을 발표하였다(16-19). 

Friedewald 등(17)이 발표한 대규모 후향적 연구는 13개 기관에서 디지털 유방 토모신테시스를 

도입하기 전과 후의 진단성적을 비교하였다. 이 연구에서는 디지털 유방 토모신테시스를 도입하

기 전 시행된 281187건의 유방촬영술과 도입 후 시행된 176663건의 영상을 분석하였다. 유방촬영

술 단독으로 시행한 경우보다 디지털 유방 토모신테시스를 추가로 시행했을 때 전체 암 발견율이 

29% 증가하였고(1000명 당 5.4 vs. 4.2), 특히 침윤성 암의 발견이 41% 증가(1000명 당 4.1 vs. 2.9)

되었으며, 소환율 감소(9.1% vs. 10.7%), 양성예측도 증가(6.4% vs. 4.3%)의 일관된 결과가 확

인되었다. 

기존 유방촬영술의 경우, 치밀 유방에서 민감도가 감소하므로 디지털 유방 토모신테시스를 추

가하면 진단 정확도가 향상될 것으로 예상된다. Rafferty 등(16)은 유방촬영술에 디지털 유방 토

모신테시스를 추가했을 때 모든 유방밀도에 걸쳐 진단 정확도가 향상되었지만, 특히 치밀 유방

[area under the curve (이하 AUC) 0.091 증가; p ＜ 0.001]에서 지방성 유방(AUC 0.035 증가; p = 

0.001)보다 두 배 이상 증가하였다고 보고하였다. TOMMY Trial에서(18, 20) 유방촬영술에 디지

털 유방 토모신테시스를 추가했을 때 모든 유방밀도에서 특이도가 높았다. 민감도의 경우 50% 미

만의 유방밀도에서는 유방촬영술 단독으로 시행했을 경우와 디지털 유방 토모신테시스-유방촬영

술 함께 시행한 경우 비슷했으나(88% vs. 89%), 50% 이상의 고밀도 유방에서는 디지털 유방 토모

신테시스를 추가했을 때 유의하게 높은 민감도를 보였다(86% vs. 93%, p = 0.03). 따라서, 디지털 

유방 토모신테시스에서 전반적으로 치밀 유방 여성에서 유방암 발견에 대한 진단능 향상 효과가 

있음을 확인할 수 있으나, 디지털 유방 토모신테시스에서도 발견이 어려운 유방암들이 있다. 특히 

치밀 유방의 분류 중 지방조직이 거의 없는 extremely dense breast에서는 여전히 위음성이 있

고, 디지털 유방 토모신테시스의 진단능 향상 효과가 상대적으로 크지 않을 수 있으며, 우리나라

에서는 이러한 extremely dense breast가 서양 여성에 비해 더 많다는 점을 고려할 필요가 있다.

유방촬영술과 토모신테시스의 영상화질에 대한 판독자 선호도를 조사한 몇몇 연구들에서(19, 

21, 22), 31~51%의 판독자들은 토모신테시스의 영상화질이 유방촬영술과 비슷하거나 전반적으로 

우수하다고 평가한 반면, 2~11%에서만 유방촬영술의 영상화질보다 더 나쁘다고 평가하였다. 또

한, 선별 유방촬영술에 토모신테시스를 시행한 경우 소환율이 약 40% 정도 감소할 것이라고 보고

하였다(19). 디지털 유방 토모신테시스를 시행함으로써 얇은 절편으로 판독하게 되므로, 발견된 

병변에서 겹쳐진 조직에 의해 가려질 수 있는 가장자리 경계를 좀 더 정확히 평가할 수 있다. An-

dersson 등(22)은 유방암의 병변 특성화 관점에서 유방촬영술과 토모신테시스를 비교한 연구를 

발표하였다. 이 연구에서 디지털 유방 토모신테시스는 유방촬영술과 비교하여 87.5%에서 유방암 

가시도(cancer visibility)가 같거나 우수하였고, 단 한 예에서만 토모신테시스에서 유방암이 보이

지 않았다. 또한 유방촬영술과 비교하여 토모신테시스에서 Breast Imaging Reporting and Data 

System 분류가 약 30%에서 upgrade 되는 결과를 보였다.

디지털 유방 토모신테시스 검사는 two-view (상하위 및 내외사위) 토모신테시스와 two-view 유

방촬영술 또는 single-view (내외사위) 토모신테시스와 two-view 유방촬영술을 포함한 여러 가지 
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조합으로 촬영할 수 있으며(23, 24), single-view 토모신테시스는 방사선량을 감소시킬 수 있다. 

유방암은 일반적으로 상하위 및 내외사위 두 영상에서 모두 보이는 경우가 많지만, 유방암이 항상 

대칭적으로 동심원을 그리며 성장하는 것은 아니므로, 두 개의 영상 중 한 방향에서만 보일 수 

있다. 연구들에 따르면, 내외사위 영상만 시행하는 토모신테시스는 two-view 유방촬영술과 비슷

한 정도의 진단 성능을 보이며, two-view 토모신테시스는 two-view 유방촬영술과 비교했을 때 더 

우수한 진단 성능을 보였다(24, 25). Wallis 등(25)의 연구에서 유방촬영술의 AUC 값이 0.772, sin-

gle-view 토모신테시스의 AUC 값이 0.775로 큰 차이가 없었던 반면, two-view 토모신테시스의 

AUC 값은 0.851로 유의하게 높았고, 이러한 차이는 판독자의 경험이 적을 경우(＜ 10년) 더욱 유

의했다. 

디지털 유방 토모신테시스와 유방 자기공명영상을 비교했을 때(26), 유방암 발견에 대한 전반적

인 진단능은 유방 자기공명영상이 높은 결과를 보였다. 다만 치밀 유방 여성에서는 유방 자기공명

영상이 디지털 유방 토모신테시스에 비해 유의하게 우수한 진단능을 나타냈으나, 지방성 유방에

서는 비슷한 수준의 진단능을 보였다.

전향적 연구 결과
후향적 연구의 결과들로부터 유방촬영술에 디지털 유방 토모신테시스를 함께 시행했을 때 민감

도와 특이도 면에서 장점을 보여주었다. 그러나 후향적 연구에서는 표본 선택 시 편향성이 배제되

지 않으므로 전향적 연구를 통해 선별검진 상황에서 디지털 유방 토모신테시스의 효과에 대한 보

다 정확한 결과를 판단할 수 있을 것이다.

노르웨이에서 시행된 오슬로 연구에 의하면, 50~69세 여성 12631명을 대상으로 한 유방 선별검

진에서 대상 여성들은 유방촬영술과 디지털 유방 토모신테시스 두 가지 검사를 모두 시행하였다

(27). 유방촬영술만 시행한 그룹보다 디지털 유방 토모신테시스를 추가적으로 시행함으로써, 

유방암 발견율이 1000명 당 6.1명에서 8.0명으로 27% 증가하였고, 위양성률은 1000명 당 61.1

명에서 53.1명으로 15% 감소하였다. 특히 침윤성 암의 발견은 4.4명에서 6.4명으로 40%의 증가를 

보였다. 

이탈리아에서 시행된 Screening with Tomosynthesis OR standard Mammography (이하 

STORM) 연구에서는 48세 이상 여성 7292명을 대상으로 유방촬영술만 시행한 그룹과 디지털 유

방 토모신테시스를 병용한 그룹을 비교하였다(28). 유방촬영술만 시행한 경우보다 디지털 유방 토

모신테시스를 병용했을 때 모든 연령대와 유방밀도에서 1000명 당 암 발견율이 5.3명에서 8.1명으

로 2.7개의 암이 추가로 발견되었으며 소환율이 17% 감소하였다.

스웨덴에서 시행된 Malmo‥ 연구에서는 14851명의 여성을 대상으로 two-view (상하위 및 내외

사위) 유방촬영술과 one-view (내외사위) 디지털 유방 토모신테시스를 비교하였다(29). 유방촬영

술과 비교하여 디지털 유방 토모신테시스 단독으로 시행한 그룹에서 암 발견율이 1000명당 6.5

명에서 1000명당 8.7명으로 2.2개의 암이 추가로 발견되어 오슬로 및 STORM 연구의 결과와 

유사했다. 소환율의 경우, 유방촬영술에 비해 디지털 유방 토모신테시스에서 44% 증가했으나, 

실제로는 2.5%에서 3.6%로만 증가했기 때문에 여전히 매우 낮은 비율이다. 
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디지털 유방 토모신테시스에서 발견된 유방암의 특성

유방촬영술에 디지털 유방 토모신테시스를 추가할 경우 유방암, 특히 침윤성 유방암이 더 많이 

발견될 수 있는 것으로 알려져 있다. Kim 등(30)은 유방촬영술과 토모신테시스 검사를 시행하였

고 유방암으로 진단된 261명의 여성을 분석하여 토모신테시스에서 발견된 유방암의 특성에 대해 

보고하였다. 261명의 여성 중에서 85.4%는 유방촬영술과 토모신테시스 모두에서 발견되었고, 

9.2%는 토모신테시스에서만 발견된 경우였다. 토모신테시스에서만 발견된 암은 크기가 더 작고 

조직학적 등급이 낮으며, 유방암의 분자아형 분류상 호르몬 수용체 양성, human epidermal 

growth factor receptor 2 (이하 HER2) 음성이 많았다. 

STORM 연구에서 유방촬영술만으로 39개의 유방암이 발견되었고, 토모신테시스를 병용했을 

때 59개의 유방암이 발견되었다(28). 토모신테시스에서 추가로 발견된 20개의 유방암 중 17개는 

침윤성 암이었고, 3개는 관상피내암이었다. 오슬로 연구에서는 유방촬영술만 시행한 그룹보다 디

지털 유방 토모신테시스를 추가하였을 때, 25개의 유방암이 더 발견되었고 이는 모두 침윤성 유방

암으로 상피내암이 증가되지 않았다는 점에서 의미가 있다(27). 이 연구에서 토모신테시스에서 추

가로 발견된 유방암은 대개 크기가 작고, 낮은 등급의 암이었고, 영상의학적 소견으로는 침상형 

종괴 또는 구조왜곡으로 보이는 경우가 많았다. 

유방암의 분자아형에 따른 디지털 유방 토모신테시스 영상소견에는 차이가 있으며(31), 호르몬 

수용체 양성 유방암의 경우 불규칙한 모양의 침상형 종괴로 보이는 경우가 많고, HER2 양성 유방

암은 미세 다형태성 석회화(find pleomorphic calcifici-ations) 또는 미세 선상 혹은 분지성 석

회화(fine linear or linear branching calcifications), 삼중 음성 유방암은 경계가 분명한(cir-

cumscribed margin) 종괴로 보이는 경향이 있다. 다만, 분자아형에 따른 유방암 발견율에는 

차이를 보이지 않았다. 

해결되어야 할 과제

방사선량
일반적으로 디지털 유방 토모신테시스의 방사선량은 기존 유방촬영술과 비교했을 때 거의 비슷

하거나 약간 높은 정도로 보고되고 있다(32). 그러므로 유방촬영술에 디지털 유방 토모신테시스를 

추가적으로 시행하는 경우, 유방촬영술과 비슷한 정도의 방사선에 한 번 더 노출되게 되고, 결과

적으로 유방촬영술만 시행하는 경우에 노출되는 방사선량과 비교하면 두 배 정도가 된다. 그렇지

만, 이 경우에도 미국 FDA 및 우리나라 의료영상품질관리원의 방사선 누출 기준인 3 mGy 이내

이며(33), 연간 자연 방사선의 1/3 수준이다. 따라서 디지털 유방 토모신테시스 검사로 인한 방사

선 노출 위험도는 매우 낮다고 할 수 있다. 

방사선 추가 노출에 대한 우려와 방사선량을 줄이기 위한 노력에 의하여, 디지털 유방 토모신테

시스로부터 재구성한 이차원 유방촬영 영상이 개발되었다. 합성 이차원 유방촬영 영상이 수용 가

능한 대안으로 제시된다면, 디지털 유방 토모신테시스에서 방사선량의 증가에 대한 우려를 없앨 
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수 있을 것이다. 일반적인 유방촬영 영상의 진단 성적과 비교하였을 때, 합성 이차원 유방촬영 영

상을 이용할 경우 삼차원 디지털 유방 토모신테시스의 유무와 관계없이 비슷한 진단 성적이 보고

되었다(15, 20, 34-37). 이 연구 결과들로부터 합성 이차원 유방촬영 영상과 삼차원 디지털 유방 토

모신테시스의 조합을 이용한 판독이라는 새로운 대안이 제시되었다. 합성 이차원 유방촬영을 이

용하면 이전 영상들과의 전반적인 비교가 용이하고, 미세석회화의 평가(Fig. 7)에 도움이 될 수 있

다(24). 그러나 아직까지는 특정 기기에 제한된 결과이며, 추가적인 연구를 통해 기존 유방촬영술

을 대체할 수 있을지 여부는 확인이 필요하다. 

판독 시간
초기 연구에서 디지털 유방 토모신테시스의 판독 시간이 유방촬영술보다 훨씬 증가된다고 보고

하였다(21). 후속 연구에서도 디지털 유방 토모신테시스-유방촬영술의 평균 판독 시간이 유방촬영

술 단독 판독 시간보다 길어짐을 보고하였다(38). 전향적 오슬로 연구에서(27) 디지털 유방 토모신

테시스-유방촬영술의 평균 판독 시간은 91초로 유방촬영술만 판독한 경우(45초) 보다 유의하게 

증가하였다. 다른 전향적 연구에서(39) 다양한 경험도(1.5~21년)를 가진 10명의 영상의학과 의사

가 1502개의 디지털 유방 토모신테시스-유방촬영술과 2163개의 유방촬영술 영상을 판독하였다. 

디지털 유방 토모신테시스-유방촬영술의 평균 판독 시간은 2.8분, 유방촬영술 단독의 경우 1.9분

으로 보고되었으며, 영상의학과 의사의 경험이 증가함에 따라 디지털 유방 토모신테시스-유방촬

영술에서 추가로 소요되는 판독 시간이 감소하는 것으로 나타났다. 디지털 유방 토모신테시스에

Fig. 7. A 52-year-old woman with duc-
tal carcinoma in situ of the left breast.
A, B. Fine pleomorphic calcifications 
(squares) in the left upper breast are 
equally visible on full-field digital mam-
mography (A) and synthetic mam-
mography (B).

A B
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서는 판독 시간이 약 1.5~2배 길어지게 되며, 이는 실제 임상에서 워크 플로우 관리에 분명한 영향

을 미칠 수 있다.

미세석회화 검출
디지털 유방 토모신테시스 영상에서 미세석회화를 발견하고 특성화하는 것은 비석회화 병변을 

평가하는 연구보다 일관성이 낮았고, 다양한 연구 결과가 보고되었다. Kopans 등(40)은 미세석회

화 검출에 있어 유방촬영술과 비교 시 토모신테시스가 우월하다고 보고하였으나, Poplack 등(19)

과 Michell 등(41)의 보고에서는 유방촬영술과 토모신테시스가 동일하였으며, Spangler 등(42)은 

미세석회화 검출의 민감도와 특이도 면에서 토모신테시스가 열등하다고 보고하였다. TOMMY 

Trial(18, 20)에서 유방촬영술 단독으로 시행한 그룹보다 디지털 유방 토모신테시스-유방촬영술 

함께 시행한 그룹에서 전반적인 특이도가 높았지만, 종괴로 보인 경우보다 미세석회화의 경우 특

이도가 상대적으로 낮았다(88% 및 92%). 석회화는 삼차원 유방 공간 내에 흩어져서 분포할 수 있

으므로 얇은 절편의 디지털 유방 토모신테시스 영상을 판독할 때 석회화 군집을 인지하고 판단하

기가 어려울 수 있다. 이런 문제를 극복하기 위해 10 mm 두께의 두꺼운 절편 영상이나 합성 이차

원 유방촬영 영상을 이용하면 미세석회화의 가시도를 높이는데 도움이 될 수 있으며(43), 디지털 

유방 토모신테시스에서 석회화 병변의 발견을 위한 컴퓨터 보조진단(computer-aided detection) 

기법이 소개된 바 있다(44).

구조왜곡
구조왜곡의 경우 이차원 유방촬영술과 비교 시 디지털 유방 토모신테시스에서 더 잘 발견할 수 

있으며(45), 일부 구조왜곡은 디지털 유방 토모신테시스에서만 보이는 경우도 있다. 이로 인해 유

방암 발견에 대한 민감도를 높이는 반면, 수술 후 반흔이나 방사상 반흔과 같은 양성 병변들도 구

조왜곡으로 관찰될 수 있어 위양성 진단을 높여 디지털 유방 토모신테시스의 특이도를 낮추는 결

과를 초래하기도 한다(46). 디지털 유방 토모신테시스에서만 발견된 구조왜곡의 경우 유방촬영술

에서도 관찰되는 구조왜곡과 비교 시 유방암 확률이 상대적으로 낮으나(10.2% vs. 43.4%, p ＜ 

0.001), 여전히 조직검사를 요하는 의심소견이다(47). 

결론

지금까지 연구 결과들을 통해 삼차원 디지털 유방 토모신테시스는 단독 또는 유방촬영술에 추

가로 이용될 때 소환율을 낮추고 유방암 발견율을 높일 수 있으며, 특히 치밀 유방조직을 가진 여

성에서 더욱 유용함이 확인되어 향후 선별검사로써 보다 많은 사용과 진단능의 향상이 기대된다. 

전향적 연구들의 결과에서, 토모신테시스를 시행함으로써 추가로 발견되는 암은 주로 크기가 작

고, 침윤성 암이며, 상피내암은 유의하게 증가되지 않았다. 이러한 디지털 유방 토모신테시스의 

진단능 향상 효과는 주로 미세석회화를 포함하지 않는 병변에서 뚜렷하며, 미세석회화의 진단과 

특성화에 있어서는 혼재된 결과를 보여주었다. 합성 이차원 유방촬영을 활용하면 추가적 방사선 
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조사에 대한 우려를 해소할 수 있을 것으로 기대되며, 또한 판독 시간, 데이터 저장 등의 문제를 해

결한다면, 선별검사로써 유방암 진단에 있어 더 많은 역할을 할 수 있을 것이다.
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디지털 유방 토모신테시스를 이용한 유방암 검진

채은영* · 김학희

디지털 유방 토모신테시스는 유방암 진단에 유망한 영상검사로 알려져 있다. 디지털 유방 토

모신테시스는 제한된 각도 범위에서 얻어진 일련의 영상을 재구성하여 유방에 대한 ‘준’ 3차

원의 부피 영상을 제공함으로써 유방조직이 중첩되는 효과가 감소됩니다. 본 종설에서는 디

지털 유방 토모신테시스의 기법, 후향적 및 전향적 임상연구의 결과 및 선별검사로써 디지털 

유방 토모신테시스의 사용과 관련하여 고려할 사항에 대해 소개하고자 한다.
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