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서      론

  유방촬영술은 유방암 조기진단을 위한 매우 효과적인 

검사로 유방암 환자의 생존율 향상에 많은 기여를 하고 

있다. 유방촬영상 종괴나 미세석회화가 나타날 때 유방암

을 의심하게 되나 이러한 소견들은 양성질환에서도 나타

날 수 있으며 위음성률도 10∼15% 정도로 유방영상의 판

독에는 상당한 숙련과 경험을 필요로 한다.(1,2) 유방영상

의 판독에 있어 2차 의견은 진단율을 상승시킨다고 알려

져 있으나(3,4) 실제 임상에서는 2차 의견을 구하기 쉽지 

않다. 또한 유방암 발생의 증가와 조기진단의 필요성은 

스크리닝 검사로서 유방촬영술의 증가를 가져와 판독할 

영상의 양이 많아졌으며 이로 인하여 컴퓨터를 이용한 영

상의 처리 및 판독의 필요성이 대두되었다.(2) 이러한 컴

퓨터 지원 진단시스템은 판독자에게 2차 의견을 제공하여 

진단율을 높이고 판독의 시간을 단축하고자 하는 목적으

로 개발되었다.

  외국에서는 이미 유방영상의 판독에 상업적으로 개발

된 2개의 컴퓨터 지원 진단시스템이 이용되고 있으며, 국

내에서도 이 등(5)이 미세석회화 검출을 위한 컴퓨터 지원 

진단시스템을 개발한 바 있다. 하지만 이러한 시스템이 

실제 임상에서 유방암 진단율의 향상을 가져오는지에 대

한 문헌은 많지 않다. 본 논문에서는 공개적으로 개발된 

컴퓨터 지원 진단시스템 도구인 Mammography Software를 

이용하여 유방영상에서 종괴를 검출하였으며, 프로그램의 

민감도 및 특이도를 평가하였다.
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Purpose: Computer-aided diagnosis system was developed 
to improve the accuracy and the efficacy of the image inter-
pretation. This article is to provide a possibility of computer- 
aided diagnosis for detection of masses in mammograms.
Methods: The craniocaudal and mediolateral images of 120 
mammograms from 30 patients that were histologically pro-
ven to be malignant and 30 patients that were histologically 
proven to be benign were analysed using the mammography 
softwere. The contralateral mammograms were used as 
control images. Correct marks of the lesions were scored 
as a true positive and marks not at the location of the 
lesions were scored as a false negative. Any marks of the 
normal images were scored as a false positive and no mark 
of normal images were scored as a true negative.
Results: It took approximately 2 min to scan and 1 min to 
process 24 by 18-cm mammograms. There was an average 
of 1.4, 2.0 and 2.1 marks per image in normal, benign and 
malignant mammograms respectively. Mass detection rate of 
malignant lesion was 90.0% (27 of 30) and that of benign 
lesion was 63.6% (21 of 33). Mass detection rate of dense 
breasts was 68.8% (22 of 32) and that of fatty breasts was 
83.9% (26 of 31). Mass detection rate of BI-RADS category 
4, 5 and 0 was 85.7% (42 of 49) and that of category 1, 
2 and 3 was 42.9% (6 of 14). The overall sensitivity was 
76.2% and specificity was 28.1%.
Conclusion: In this study, mass detection rate for malignant

lesions was higher than that of benign lesions and dense 
breast has lower detection rate than fatty breast. According 
to the BI-RADS category, mass detection rate was higher 
in the more malignant category. Computer-aided diagnosis 
system for this study had limited specificity but acceptable 
sensitivity. (Journal of Korean Breast Cancer Society 
2003;6:20-23)
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방      법

    1) 대상

  유방종괴로 조직검사 후 악성으로 진단 받은 30명과 양

성으로 진단 받은 30명을 대상으로 하였다. 대조영상으로

는 임상적으로 특이소견이 없으면서 유방촬영상 정상인 

반대편의 유방영상을 대상으로 하였다. 악성으로 진단받

은 30명 중 1명 및 양성으로 진단 받은 30명 중 2명에서 

반대편에 종괴가 있어 조직검사를 시행하였으며 그 결과 

양성으로 진단받았다. 전체 60명의 유방영상을 좌우 각각 

나누었을 경우 악성은 30예, 양성은 33예, 정상은 57예이

었다. 상하측(craniocaudal) 및 내외측(mediolateral) 각 2장

의 유방영상에 대하여 병리학적으로 확진된 부분의 위치

와 소견을 기록하였다. 종괴만을 검출하는 소프트웨어의 

특성상 유방영상의 이상 소견 중 미세석회화는 제외하였

다. 종괴의 이상소견은 미국 방사선학회에서 정한 BI- 

RADS (Breast Imaging Reporting and Data System)에 준하

여 음성인 경우(negative)를 1, 양성소견인 경우(benign find-

ing)를 2, 양성일 가능성이 높은 경우(probably benign find-

ing)를 3, 악성이 의심되는 경우(suspicious finding)를 4, 악

성을 강하게 시사하는 경우(highly suggestive of malignan-

cy)를 5, 추가적인 영상진단이 필요한 경우(need additional 

imaging evaluation)를 0으로 나누었다. 유방의 전체적인 치

밀도 역시 BI-RADS에 준하여 치밀도가 매우 높은 경우

(extremely dense)를 4, 치밀도가 균일하지 않는 경우(heter-

ogenously dense)를 3, 섬유선조직이 흩어져 있는 경우(scat-

tered fibroglandular tissue)를 2, 대부분 지방인 경우(almost 

entirely fatty)를 1로 나누었다.

    2) 컴퓨터 지원 진단시스템의 하드웨어 및 소프트웨어

  인텔 펜티엄 4 프로세서와 256 메가바이트의 주메모리

를 탑재한 개인용 컴퓨터에 리눅스의 일종인 큐리눅스

(Qlinux)를 운영체계로 하였다. 프로그램은 미국 South 

Florida 대학 Computer Vision Laboratory의 Michael Heath가 

제작한 Mammography Software를 이용하였다.(6) 이 소프

트웨어는 인터넷상 공개된 프로그램으로 11개의 C프로그

램으로 구성되었다. Breastsegment 프로그램은 유방영상에

서 유방의 실질부분만을 검출하는 부분이고, afumfeature 

프로그램은 AFUM (average fraction under the minimum) 필

터를 작성하는 부분이다. AFUM 필터는 종괴를 검출하는 

핵심 프로그램으로 일정 반지름 내의 최소 화소값(pixel 

value)보다 작은 주위 화소값을 평균한 것으로, 주위보다 

밝게 보이는 곳의 AFUM 값이 결과적으로 높아서 종괴일 

가능성이 높게 된다. Detect 프로그램은 breastsegment와 

afumfeature의 결과를 이용하여 종괴의 가능성이 높을 곳

의 리스트를 차례로 작성하게 한다. 이외에 이를 그래픽 

파일로 생성하는 drawimage 프로그램 및 화면에서 직접 

확인이 가능하게 하는 MammoView 프로그램 등으로 구성

되어있다. Mammography Software는 SunOs를 운영체제로 

가진 X-window 시스템에서 개발되었지만 리눅스에서 작

동시키기 위하여 약간의 수정이 필요하였다. 유방영상의 

스캔은 마이크로소프트(Microsoft)사의 윈도우XP를 운영

체제로 한 컴퓨터에서 엡손(Epson)사의 Expression 1640 

XL 스캐너를 이용하였으며 아도브(Adobe)사의 포토샵

(Photoshop) 7.0으로 스캔을 시행하였다.

    3) 컴퓨터 지원 진단시스템에 의한 영상의 처리

  유방영상은 스캐너를 이용 16 bit의 대조도와 300 dpi 

(=84.7μm)의 해상도로 스캔하여 tif확장자로 저장하였다. 

포토샵을 이용하여 스캔 영상에서 환자의 라벨을 제거하

고 프로그램에서 처리 가능한 raw방식으로 저장하였다. 

각 증례는 좌우 상하측 및 내외측 4개의 파일과 1개의 헤

더파일로 구성되었다. 24×18 cm의 유방영상을 스캔하는

데 1장당 약 2분의 시간이 소요되었으며, 파일의 크기는 

12메가바이트 정도였으며, 환자의 라벨 등 필요없는 부

분을 제거하고 압축하면 3메가바이트 정도이었다. 컴퓨터 

지원 진단시스템 프로그램에 의하여 영상을 처리하는 데 

소요되는 시간은 1장당 약 1분으로, 장당 총 3분이 소요되

었다.

    4) 병리학적으로 확진된 부분과 컴퓨터 지원 진단 시

스템 결과와의 비교

  프로그램의 실행 결과 상하측 또는 내외측 영상 중 적

어도 하나에서 병리학적으로 확진된 부분과 일치하는 이

상부위의 표시가 있는 경우 진양성으로 분류하였고, 일치

하는 부분이 없는 경우 위음성으로 분류하였다. 임상적 

및 방사선학적으로 이상소견이 없는 대조군의 유방영상

에 대하여 컴퓨터 지원 진단시스템의 결과 이상부위의 표

시가 없는 경우 진음성으로 분류하였고, 이상부위의 표시

가 하나 이상 있는 경우 위양성으로 분류하였다. 프로그

램의 특이도를 평가하기 위하여 병리적으로 확진된 부분 

외의 표시를 위양성 표시(false-positive mark)로 분류하였

다. 통계적 검증은 SPSS for windows ver. 9.0을 이용하였

으며, 위양성 표시 개수의 경우는 Student's t-test를, 종괴

의 발견율의 경우는 chi-square test를 시행하였다.

결      과

  컴퓨터 지원 진단시스템의 처리 결과 1장의 유방영상에 

검출된 이상부위의 수는 최소 0에서 최대 4개이었다(Fig. 1). 

이를 악성, 양성 및 정상으로 나누었을 때 정상은 장당 1.4

±1.3개의 표시가 있었던 반면, 양성과 악성은 각각 2.0±

1.4개, 2.1±1.2개의 표시가 있어 정상보다 많은 이상부위
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가 검출되었다(P=0.042, P=0.015).

  종괴 발견율은 30예의 악성종양 중 27예에서 표시부위

가 일치하여 90.0%이었고, 양성종양은 33예 중 21예에서 

일치하여 63.6%로, 악성종양의 종괴 발견율이 양성종양보

다 유의하게 높았다(P=0.014, Table 1). 유방영상 1장당 위

양성 표시수는 악성종양은 1.1±1.0개, 양성종양은 1.5±

1.3개로 양성종양에서 많았으나 통계적으로 유의성은 없

었다(P=0.234, Table 1).

  정상을 제외한 63예의 악성 또는 양성종양에서 유방의 

치밀도가 1 또는 2로 낮은 경우의 종괴 발견율은 83.9%인 

반면 치밀도가 3 또는 4로 높은 경우는 68.8%로, 유방의 

치밀도가 낮은 경우 종괴의 발견율이 높았으나 통계적 유

의성은 없었다(P=0.159, Table 2). 유방의 치밀도에 따른 

위양성 표시수는 차이가 없었다(P=0.900, Table 2).

  유방영상의 이상소견을 BI-RADS category 1, 2, 3과 ca-

tegory 4, 5, 0으로 나누었을 경우 category 1, 2, 3에서의 종

괴의 발견율은 42.9%로 category 4, 5, 0의 85.7%보다 유의

하게 낮았다(P=0.002, Table 3). 위양성 표시수는 category 

1, 2, 3에서 높았으나 통계적인 유의성은 없었다(P=0.350, 

Table 3).

  악성 및 양성종양 전체에 대한 컴퓨터 진단 지원시스템

의 민감도는 76.2%, 특이도는 28.1%, 양성예측도는 53.9%, 

음성예측도는 51.6%이었다.

고      찰

  최근 컴퓨터 기술의 발달로 이를 이용하여 영상을 판독

하고자 하는 연구가 많이 이루어지고 있다. 컴퓨터 지원 

진단이란 컴퓨터가 제공하는 2차 의견을 참고하여 임상의

가 내리는 진단이다.(2) 최종 진단은 임상의가 내리기 때

문에 컴퓨터는 단순히 부가적인 정보를 제공하는 도구로 

이해하여야 하며 컴퓨터가 진단을 도출하는 ‘자동화 진단

기술’과는 개념상 다르다. 컴퓨터 지원 진단의 목적은 영

상 진단의 정확성과 효율성을 높이는 것으로 방법상 병변

의 위치를 표시하는 것과 영상의 전반적인 정상/비정상 

유무를 표시하는 것으로 나눌 수 있다. 이를 위해 크게 세

가지의 단계를 거치는데 첫 단계는 영상처리를 통하여 병

변 부위를 강조하여 추출하고, 둘째 단계에서는 병변의 

크기, 모양, 대조도를 정량화하고, 셋째 단계에서는 정상

과 비정상을 판별하는 것이다.(7) 컴퓨터 지원 진단은 방

사선과의 모든 영역에서 시도되고 있는데 특히 단순흉부

영상에서 폐 결절의 검출과 유방영상에서의 종괴 및 미세

석회화의 검출에 많은 연구가 이루어지고 있다.

  현재 상업적으로 이용가능한 컴퓨터 지원진단 시스템

으로는 미국의 R2 technology에서 개발한 ‘ImageChecker’

와 캐나다의 CADx medical system에서 개발한 ‘Second Look’

Fig. 1. True positive result of computer-aided diagnosis system. 

Irregular margined malignant mass was localized correctly 

(asterisk). Breast margin was automatically outlined by 

program, but the area of mass was drawed manually to 

compare the result.

Table 1. Comparisons of detection rate and false-positive marks 
per image according to pathologic diagnosis

ꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚ
   Pathologic False-positive
 Detection rate*
   diagnosis mark per image†

ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Malignant (n=30) 27 (90.0%) 1.1±1.0

Benign (n=33) 21 (63.6%) 1.5±1.3

ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
*p=0.014, †p=0.234

Table 2. Comparisons of detection rate and false-positive marks 
per image according to breast density

ꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚ
  Breast False-positive

Detection rate*
    density mark per image†

ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Density 1 or 2 (n=31) 26 (83.9%) 1.3±1.2

Density 3 or 4 (n=32) 22 (68.8%) 1.3±1.1

ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ

*P=0.159, †P=0.900

Table 3. Comparisons of detection rate and false-positive marks 
per image according to BI-RADS category

ꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚ

 BI-RADS False-positive
Detection rate*

  category mark per image†

ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ

1, 2, 3 (n=14) 6 (42.9%) 1.6±1.4

4, 5, 0 (n=49) 42 (85.7%) 1.2±1.1

ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ

*P=0.002, †P=0.350
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ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ

이 있다. 두 시스템 모두 좌우 상하측 및 내외측 4장의 고

식적인 유방영상을 스캐너로 스캔 후 인공신경망 기술을 

이용하여 처리하여 미세석회화 및 종괴 부위를 표시하게 

된다. 처리속도는 유방영상 1장당 10분 정도가 소요되

고,(8) 민감도는 60∼90% 정도로 알려져 있다.(9,10)

  본 프로그램의 장점으로는 일반적인 컴퓨터 시스템에 

설치 가능하기 때문에 특별한 하드웨어를 구입할 필요가 

없으며 프로그램이 공개되어 있다는 점이다. 또한 장당 

스캔시간을 포함하여 3분 정도 소요되어 처리속도가 빠르

다. 또한 종괴의 검출에 논리적 연산만을 이용하기 때문

에 사전에 영상의 정규화나 영상의 학습 과정 등이 필요 

없다. 반면 민감도 및 특이도가 76.2%, 28.1%로 낮으며 미

세석회화에 대한 검출을 고려하지 않은 단점이 있다. 특

히 민감도에 비해 특이도가 낮았는데 이는 정상유방영상

도 비정상으로 판독하여 과잉 진단될 가능성이 높음을 의

미한다. 하지만 유방암의 선별검사로 유방촬영이 이용됨

을 감안하면 특이도보다는 민감도가 중요할 것이다. 종괴

의 발견율은 악성인 경우가 양성보다 높았으며, 유방의 

치밀도가 높을수록 발견율이 떨어졌다. 이는 프로그램의 

기본 구조상 주위보다 밝게 보이는 곳을 찾는 기본 알고

리즘을 가지고 있기 때문으로 생각한다.

  본 연구에서 사용된 Mammography Software는 연구 목

적으로 개발되어 아직 임상적으로 검증되지 않았다. 하지

만 저자들은 유방영상에 있어 컴퓨터 지원 진단의 가능성

을 알아보는 데는 무리가 없으리라 생각되어 프로그램을 

이용하였다. 일반적으로 컴퓨터 지원진단을 위해서는 의

료용 디지타이저(digitizer)가 이용되며 해상도는 41∼100

μm, 대조도는 12∼14 bit 정도이다.(10) 본 연구에서는 일

반 스캐너를 이용하였으나 해상도를 84.7μm, 대조도를 

16 bit로 하여 가능하면 파일의 크기가 작으면서 적정 해

상도를 가지도록 하였으며, 특히 미세석회화에 대한 검출

은 제외하였으므로 해상도에 문제는 없으리라 생각되었

다. 본 연구에서는 컴퓨터 지원 진단시스템과 임상 판독

과를 비교하였으나 임상에서는 컴퓨터 지원 진단시스템 

단독으로 이용되지 않고 이를 참고하여 임상의가 판독하

므로 향후 연구에서는 컴퓨터 지원 진단시스템을 참고한 

임상 판독과 이의 도움이 없이 시행한 임상 판독과의 비

교 연구가 필요하리라 생각되었다.

결      론

  컴퓨터 지원 진단시스템을 이용한 영상의 판독은 최근 

개발된 기술로 본 연구에서는 120예의 유방영상을 임상의

의 판독과 비교 분석하였다. 양성종양보다 악성종양에서 

종괴의 발견율이 높았고, 유방의 치밀도가 낮을수록 종괴

의 발견율이 높았다. BI-RADS category상 악성이 의심될

수록 종괴의 발견율이 높았다. 전체적인 민감도와 특이도

는 76.2%, 28.1%이었다.
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