
최근 국내에서도 유방암의 증가로 초기 유방암의 조기 진단

이 중요시되고 있어서 여러 검진센터에서 선별유방촬영검사를

시행하고 있으나, 이에 대한 국내에서의 체계적인 자료분석과

의학적 감사는 부족한 실정이다.

의학적 감사는 임상증상이 없는 조기유방암을 유방촬영술을

이용해발견하는데있어서유방촬영술의성공적운영여부를판

단하고기술적인측면과영상해석에있어서어떤문제점은없

는지 알아볼 수 있게 하는 매우 가치 있는 방법이다(1).

저자들은본원검진센터에서시행된유방촬영술의결과를임

상적추적검사와중앙암등록사업소의자료를토대로의학적감

사 결과를 보고하고자 한다.

대상과 방법

1994년 8월부터 1999년 12월까지 6년간 본원 검진센터에

서 25,541명의 여성에서 32,289회의 유방촬영술이 시행되었

다(평균 1.26회). 검진센터를 방문한 여성 중 임신과 수유 등

대한방사선의학회지 2003;49:137-142

─ 137 ─

검진센터에서의 선별 유방촬영술: 
6년간의 의학적 감사1

김지영1,2·한부경·최연현·김재형1,2

목적: 검진센터에서 시행된 유방촬영술의 결과를 임상적 추적검사와 중앙암등록사업소의 자료

를 토대로 의학적 감사 결과를 보고하고자 한다.

대상과 방법: 6년간 본원 검진센터에서 시행된 32,289건(실인원 25,541명)의 유방촬영술을 대

상으로 하였다. 유방촬영술 결과를 미국방사선의학회 유방영상판독 및 데이터체계(American

College of Radiology Breast Imaging Reporting and Data System; ACR BI-RADS)의 추적

및 결과분석편에 따라 의학적 감사를 시행하였다. 판독은 ACR-BIRADS에 따라 category를

정하였으며, category 0, 4, 5에 해당되는 경우를 추적검사하였다. 위음성을 확인하기 위하여

본원 의무기록실과 중앙암등록 사업소에서 유방암으로 등록된 환자 중, 암 진단 전 1년 이내

본원 검진센터 유방촬영술이 정상 또는 양성으로 평가된 적이 있는가를 조사하였다.

결과: 대상군의 평균연령은 48.6세로 서구의 보고에 비해 10년 가량 낮았다. 32,289건의 유방

촬영술 중 2,016건이 비정상 판정으로 재검을 권유 받았으며(재검율: 6.2%), 재검 후 cate-

gory 4, 5로 조직검사나 수술을 권유 받은 256명중 51명이 암으로 진단되었다. 유방암 발견

율은 2.0/1,000명(51/25,541), 양성예측도1(PPV1: 선별 유방촬영 상 이상 소견을 보고한 예

중 실제로 암이었던 예의 비율)은 2.5%, 양성예측도2(PPV2: 조직검사를 권유한 예 중 실제로

암으로 진단된 예의 비율)는 20%였다. 유방촬영술 소견 중 미세 석회화로만 보인 경우가 23

예(45%)로 가장 흔하였다. 최소 유방암은 관상피내암 25예(49.0%)를 포함하여 37예(72.5%)

였다. 림프절 양성율은 6예(27%)였다. 본원 의무기록실 기록을 토대로 한 유방촬영술의 민감

도는 85.0%이며, 중앙암등록사업소 기록을 추가로 조사한 경우의 민감도는 78.5%이고, 특이

도는 99%였다.

결론: 검진센터에서 시행된 유방촬영술의 암 발견율은 2.0/1,000명이며, 이중 최소 유방암율은

72.5%로 매우 높았으나, 측정 가능한 민감도는 78.5%로 다소 낮았다. 향후 선별 유방촬영술

에 대한 적극적인 의학적 감사를 통해 가음성과 가양성례를 확인 분석하여 유방촬영술의 실적

(performance)을 향상시킬 필요가 있다.

1성균관대학교 의과대학 삼성서울병원 진단방사선과
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의 금기사항이 없는 30대 이상의 여성을 대상으로 하였다. 대

부분 무증상이었으나 만져지는 종괴가 있어도 본인이 무시하

는 경우도 있었다. 

유방 촬영 기기는 DMR(General Electric Medical System,

Milwaukee, WI)을 사용하였고, 표준 측사위와 상하촬영을 실

시하였다. 유방삽입물이 있는 경우는 삽입물 전위 촬영술을 추

가하였다. 촬영시 의사에 의한 촉진은 시행되지 않았다. 판독

은 일괄화일(batch file)로 1일 1회에 걸쳐 유방촬영술 판독에

경험이 있는 전문의가 하였다. 구할 수 있는 경우, 이전 1회의

필름을 비교하였다.

유방촬영술은 미국방사선의학회(American college of

Radiology)에서 정한 유방영상판독 및 데이터체계(Breast

Imaging Reporting and Data Systems; BI-RADS)의 권고에

따라 유방 구성(breast composition)과 범주(category)를 조

합한 코드로 본 병원의 컴퓨터화된 데이터 베이스에 보관하였

다(2). 범주는 0에서 5까지 6단계로 분류하였고 범주 0, 4, 5

가 나온 율을 재검율(recall rate)로 정의하였다. 범주 0의 경

우는 재검 후 최종 범주로 재분류하였고 최종 범주 4, 5로 분

류된 여성을 본원 의무기록을 토대로 추적하였다. 유방 구성이

지방성 실질을 보이는 경우를 제외하고 모든 경우에, 만져지는

종괴가 있으면 초음파를 하라는 부가설명을 추가하였으며 검

진 판정의에 의해 선택적으로 초음파가 부가적으로 시행되기

도 하였으나 이는 선별검사의 보조방법이므로 재검에 포함하

지 않았다. 그 외 BI-RADS 추적 및 결과분석에서 제시한 바

에 따라 양성예측도1(PPV1)를, 양성예측도2(PPV2), 발견된

암 중 0-1기 암 비율, 발견된 암 중 최소유방암율, 임파절양

성율, 암 발견율, 민감도, 특이도를 구하였고 이를 ACR에서 제

시한 이상적인 목표치와 비교하였다. 또한, 이 데이터를 국내

타기관의 이전 보고와 비교하였다(3, 4).

위음성은 유방촬영술이 정상 또는 양성이라는 평가를 받은

후 1년 이내 암으로 진단되는 경우로 규정하였다. 이를 확인하

기 위하여 본원 의무기록실에 모든 대상 여성들의 인적사항을

제출하여 유방암으로 등록된 환자 중, 암 진단 전 1년 이내 본

원 검진센터에서 받은 유방촬영술이 정상 또는 양성으로 평가

된 적이 있는가를 조사하였다. 또한, 같은 리스트를 중앙암등

록사업소에 보내 추가로 발견되는 위음성예를 조사하였다.

결 과

유방촬영술을 시행한 여성의 연령은 평균 48.6세로 서구의

보고에 비해 10년 가량 낮았으나(1, 5, 6), 국내의 보고와는

유사하였다(3, 4). 40대가 12,123건(37.6%)으로 가장 많았

고, 다음으로 50대가 9,570건(29.6%), 30대가 6,146건(19%)

순이었다(Table 1).

Table 2에 본 기관의 의학적 감사 내용을 정리하였고 국내

의 타기관 데이터와 비교하였다(3, 4). 총 유방촬영술 32,289

례 중 BI-RADS 범주 0, 4, 5에 해당되는 경우는 2,016례로

소환율(recall rate)은 6.2%였다. 추가 검사 시행한 경우를 포

함하여 최종적으로 악성을 의심하여 조직검사를 의뢰한 환자

256명 중 51명이 암으로 판명되었다. 따라서, 양성예측도

1(PPV1)은 2.5%(51/2,016), 양성예측도2(PPV2)는 20%

(51/256)로 ACR의 목표치 5-10%, 25-40%에 비해 낮았다. 

51예의 유방암 환자 중 수술로 확진된 8예를 제외하고는 모

두 영상 유도 하 조직검사를 시행하여 진단하였고, 초음파 유

도하의 조직 생검이 20예, 입체적 정위법에 의한 조직생검이

8예, Hook-wire 조직생검이 15예 이었다. 

암 발견율(cancer detection rate)은 인원수 기준으로

2.0/1,000명(51/25,541), 건수 기준으로 1.6/1,000건(51/

32,289)이었다. 총 51예의 유방암 중 관상피내암이 25예

(49%), 침윤성 유방암이 26예(51%)였으며 침윤성 암의 크기

는 0.7-5.0 cm(평균 1.7 cm) 이었다. 발견된 암 중 0기 암은

49%(25/51), 0-1기 암은 90.2%(46/51)였고, 최소 유방암

(minimal breast cancer: 관상피내암 및 1 cm 이하의 침윤성

암)은 72.5%(37/51)였다. 이는 이미 보고된 바 있는 국내 타

기관(3-4)의 최소 유방암율이 50% 미만인데 비해 발견율이

높았으며 특히 관상피내암의 수가 많았다. 수술시 액와 절제술

을 시행한 22예의 침윤성 암 중 6예(27%)에서 임파절 전이

가 있었다.

유방암은 50대가 22명(43%)으로 가장 많았으며, 40대가

14명(27%), 60대가 12명(24%)이었다. 연령별 유방촬영 건

수에 대한 유방암 비율은 2.8/1,000례로 60대에서 가장 높았

으며, 30대에서 60대로 가면서 유방암이 증가하는 경향을 보

였다(Table 3).

본원 의무기록실에서 확인된 위음성 예는 9예였으며 이 중

3명은 간격암(interval cancer; 검진 후 1년 이내 만져지는 종

괴로 내원)이었고 4명은 임상의 또는 환자가 원하여 유방촬영

이정상인경우나양성처럼보이는석회에대한추가검사로초

음파를 시행하여 발견한 암이었으며, 나머지 2명은 혈성 분비

물로 인해 수술하여 유방촬영술에서 보이지 않는 관상피내암

이진단된경우였다. 중앙암등록사업소에서타병원에서 1년 이

내 암진단을 받은 것이 확인된 위음성은 5명이었으며 그 중 2

명은 본원검진센터로 암발생 사실을 전화로 통보한 경우였다.

민감도는본원만추적검사했을때는 85.0%(51/60)로 ACR 목

표치에 겨우 맞았으나, 중앙암등록사업소 자료 검토시

78.5%(51/65)로 목표치에 미달하였다. 특이도는 99 %였다

(Table 2).

유방암의 유방촬영술 소견은 미세석회화만으로 나타난 경우
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Table 1. Age Distribution of Population of Screening Mammo-
graphy by Year

Year/Age <39 40-49 50-59 60-69 ≥70 Total

1994 0,056 00,184 0,067 0,021 002 0,0330
1995 0,918 01,901 1,381 0,547 063 04,810
1996 1,268 02,514 1,762 0,650 080 06,274
1997 1,149 02,465 1,807 0,691 081 06,193
1998 1,493 02,484 2,310 0,960 133 07,380
1999 1,454 02,575 2,243 0,898 132 07,302

Total 6,338 12,123 9,570 3,767 491 32,289
(%) (19.6) (37.6) (29.6) (11.7) (1.5) (100)



가 23예(45%)였고 종괴로 나타난 19예 중 석회화를 동반한

것이 7예(14%), 동반하지 않는 것이 12예(24%)였으며 구조

왜곡으로만 보인 것이 9예였다(18%) (Table 4).

위음성으로판명된 14예의유방암환자의유방촬영술을후향

적으로 재검토 하였을 때, 7예에서 정상소견을, 4예에서 적은

수의 양성처럼 보이는 미세 석회화를 보였고 3예는 유방의 말

단부위에 있는 종괴음영을 발견하지 못한 경우였다.

고 찰

한국과서구국가의연령별평균유방암발생율을비교해보

면 서양에서의 유방암 발생율이 한국보다 높은 것으로 알려져

있다(7, 8). 그러나, 최근 국내에서도 유방암 발생이 증가하고

있으며, 한국 중앙 암등록 사업 연례 보고서에 의하면 한국 여

성의유방암의발생빈도는 1997년 13.3%에서 2000년 15.1%

로증가하여여성암중위암에이어두번째를차지하다가, 2001

년 보고에 의하면 16.1%로 여성암 1위로 부상하였다 (9-11).

유방암의 원인으로 유전, 호르몬, 비만 등 몇 가지가 알려져 있

으나, 대부분의 경우 특별한 원인 없이 발생하기 때문에 유방

암의 일차적 예방법은 아직까지 알려져 있는 것이 많지 않다.

따라서 환자의 사망률을 감소시키고, 삶의 질을 높이기 위해

유방암의 조기발견과 조기치료와 같은 이차적인 예방이 필요

하며, 예방의 필요성에 따라 선별 유방촬영술의 중요성이 강조

되고 있다. 

서구 여성에서 유방암의 발생은 나이에 따라 점차 증가되는

데 비해 한국 여성의 유방암 빈도는 서구에 비해 적으나, 40

대 여성에서 유방암의 빈도가 가장 높다고 보고되고 있다(9-

10, 12). 따라서 서구에서 40세부터 유방암 검진을 권장하는

데 비해 국내 많은 기관에서는 30대, 특히 35세 이후부터 선

별 유방촬영술의 시행을 권고하고 있다(3, 4). 본 기관에서도

건강검진을 받으러 온 30세 이상의 여성에서 유방촬영술을 시

행하게 하였으나 건강검진 자체가 30대에서는 많이 시행되지

않아 40대 여성이 유방촬영술을 가장 많이 시행한 것으로 나

타난다. 그러나, 본 연구 결과에 따르면 유방암 환자는 50대가

22명(43%)으로 가장 많았으며, 40대가 14명(27%), 60대가

대한방사선의학회지 2003;49:137-142

─ 139 ─

Table 2. Comparison of Medical Audit Data of Screening Mammography with Previously Published Data in Korea and the Ideal Goal of
ACR in America

Audit Data Goal This study Kim et al Choi et al

Total examinations 32,289 15,308 43,329
Total patients 25,541 13,889 36,802
PPV1* 5-10% 2.5% 0.8% 2.3%
PPV2* 25-40% 20% 18% 27.7%
Tumor found-stage 0 or I >50% 90.2% 47% 73.2%
Tumor found-minimal cancer >30% 72.5% 47% 48.8%
Node positivity <25% 27% 64% 22.0%
Cancers found/1,000cases 2-10 2.0 1.2 1.2
Recall rate <10% 6.2% 13% 5.1%
Sensitivity1* >85% 85.0% 89.5% 91.5%
Sensitivity2* >85% 78.5% No data No data
Specificity >90% 99% >99% 95.0%

Goal : Desirable goal of screening mammography in U.S.A.
*PPV1; positive predictive value (PPV) based on abnormal findings
*PPV2; PPV when biopsy or surgical consultation recommended
*Sensitivity1; if an inquiry to Korean Central Cancer Registry are not made.
*Sensitivity2; if an inquiry to Korean Central Cancer Registry are made.

Table 3. Age Distribution and Detection Rate of Breast Cancer

Age <40 40-49 50-59 ≥60 Total

No. of MMG 6,338 12,123 9,570 4,258 32,289
No. of Cancer (%) 3 (6) 14 (27) 22 (43) 12 (24) 51 (100)
Cancer Detection Rate (/1,000cases) 0.5 1.2 2.3 2.8 1.6

*No. ; Number
*MMG ; Mammography

Table 4. Mammographic Findings of Breast Cancer on Screening
Mammography

Findings No. of Lesions Percentile(%)

Microcalcification only 23 045
Mass or density 19 038

with calcification 07 014
without calcification 12 024

Architectual distortion 09 017

Total 51 100

No. ; Number



12명(24%)이였다. 연령별 유방촬영 건수에 대한 유방암 비율

은 60대에서 2.8/1,000례로 가장 높았으며, 30대에서 60대로

가면서 유방암이 증가하는 경향을 보여 40대 여성에서 유방암

의 빈도가 가장 높다는 이전 보고(9-10, 12)와는 약간의 차

이를 보였다(Table 3).

1994년 미국 Agency for Health Care Policy and

Research(AHCPR)에 의해 발표된 Quality Determinants of

Mammography Guidelines 에 제시된 목표치와 본 연구의 결

과를 비교해 보면, 양성 예측도1, 2(PPV1, PPV2)가 목표치

보다 낮은 수치를 보였다. 양성예측도 1(PPV1)이란 이상 소

견을 보고한 예 중 실제로 암이었던 예의 비율을 말하는데, 본

연구에서 목표치보다 낮은 이유는 우리나라 여성에 많다고 보

고되어 있는 치밀유방으로 인해 가성소견(pseudolesion)이 많

을 수 있으며, 서구 국가에 비해 유방암의 유병율과 발생율이

낮아서 이상소견을 보이는 것에 비해 유방암일 확률이 실제로

적을수있을것으로추정된다(2-4, 13). 그러나, 소환율 6.2%

는 목표치인 10%를 넘지 않아 불필요한 소환이 이루어지지는

않은 것 같으나, 최근 보고에 의하면(5) 선별 유방촬영술이 유

방영상전문의(breast imaging specialist)에 의해 판독될 경우

는 소환율이 4.9%, 일반방사선과의사가 판독할 경우는 소환율

이 7.1%였다고 되어있어 미국의 유방영상전문의에 비해서는

다소 많은 소환을 시행한 것으로 판단된다. 양성예측도 2의 경

우는 조직검사를 권유한 예 중 실제로 암으로 진단된 예를 말

하는데, 이것이 낮은 이유는 최근에 초음파 유도하 총생검이

매우 간단하고 쉬운 검사로 이용되고 있으며 특히 본 기관에

서 보유하고 있는 복와식 장비를 사용한 입체적 정위법에 의

한유방생검(Stereotatic guided core needle biopsy or mam-

motome biopsy)의 적극적 이용으로 약간이라도 의심이 가는

경우는 범주 4로 분류하여 생검 권유가 증가하였기 때문으로

추정된다.

암 발견율은 2.0/1,000명으로 이확률은지금까지보고된국

내 두기관의 1.2/1,000명에 비해(3, 4) 매우 높은 율을 나타

내는데 이는 0기 암이 본 기관에서 많이 포함되었기 때문으로

보인다. 위음성예 14예를 합한 경우, 이 그룹의 암 발생율은

2.5/ 1,000명이었다. 침윤성 암 발견율은 결과에 따로 기술하

지는 않았지만, 1.0/1,000명으로 타기관의 0.8/1,000명,

1.0/1,000명으로 비슷하였다. 관상피내암을 포함한 1 cm 이하

의 최소유방암은 나머지 유방암에 비해 의미있게 예후가 다르

므로 관상피내암의 발견 및 조기 절제술은 암으로 인한 사망

율 감소에 기여할 것으로 보인다(14). 비촉지성 유방암의 유

방촬영술 소견은 석회화 침착이 종괴보다 많고, 크기가 작으

며, 종괴로 보인 경우에도, 그 모양이 촉지성 유방암에 비해

ACR-BIRADS에 근거한 범주로 분류하였을 때 비촉지성군에

서 category 5에 비해 category 4로 분류된 경우가 유의하게

많았다고 한다(15-20). 본 연구에서도 51예의 유방암 환자에

서의 유방촬영술 소견은 미세 석회화만으로 보인 경우가 23예

(45%)로 가장 많았으며, 종괴의 경우에도 원형이나 타원형 등

양성처럼 보이는 종괴가 많아서 비슷한 결과를 보였다.

총 51예의 유방암 중 관상피내암이 25예(49%)로 타 병원

에 비해 높은 비율을 차지하는 이유는 유방촬영상 미세 석회

화가 있는 경우 추적검사 보다는 복와식 장비를 이용한 입체

적 정위법에 의한 유방생검(Stereotatic guided core needle

biopsy or mammotome biopsy)을 좀 더 적극적으로 시행한

결과라고 생각된다.

본 연구에서는 본원 의무기록실에서 확인한 위음성 9예 중

3예가 추가로 시행한 초음파검사로 진단하였던 예로 초음파검

사가 유방암 조기 발견에 필요한 검사라는 것을 시사하나 현

재까지 초음파검사가 유방암 선별검사에 독자적으로 또는 반

드시 시행되어야 한다는 보고는 없으므로 그 유용성에 대해서

는 차후에 논의되어야 할 것이다. 최근 보고에 의하면(21-

23), 스크리닝 초음파 검사가 치밀유방(dense breast)을 가진

40대 여성에 있어 유방촬영술만 시행한 경우와 비교해, 조기

유방암의 발견율이 증가되었다고 한다. 그러나, 초음파 검사는

검사자의 숙련도에 의존성을 보이며, 유방촬영술만 시행한 경

우와 비교하여 보고된 객관적인 데이터가 아직 없으며, 조기

유방암에서 많이 관찰되는 미세석회화에 대한 위음성율이 높

다는 단점이 있다.

본 연구에서 실제 민감도는 78.5%로 다소 낮았으나 유방촬

영술의 실제의 민감도를 알려면 위음성예를 보다 적극적으로

찾는 것이 중요하다고 생각된다. 지금까지의 국내의 보고는 해

당병원의 기록만 조사하거나 유방촬영술을 대출해간 여성과의

전화추적을 통해 위음성예를 확인하였으므로 민감도가 부정확

하게 산출되었을 가능성이 높다. 본 연구는 중앙 암등록 사업

소의 유방암 환자 리스트를 대조하였으므로 현재까지의 방법

중에서는 비교적 정확한 민감도가 산출되었다고 말할 수 있다.

물론 위음성 환자 중 중앙 암 등록 사업소에 등록되지 않은 환

자가 있을 가능성도 있으나, 다수 집단을 대상으로 하는 모든

선별 검사의 한계로 생각된다. 따라서, 민감도와 특이도의 정

확한 계산은 어려우나, 앞으로의 보고에는 암등록 사업소를 통

한 추적검사를 통해 보다 정확한 보고가 이루어져야 할 것이

다.

결론적으로 본원검진센터에서 시행한 유방촬영술의 암 발견

율은 2.0/1,000명이고, 최소 유방암율은 72.5%였다. 측정 가

능한 민감도는 78.5%로 다소 낮았다. 향후 선별 유방촬영술에

대한 적극적인 의학적 감사를 전국적으로 시행하여 각기관의

실적(performance)을 향상시키고, 이를 통합분석하여 우리나

라 실정에 맞는 유방촬영술의 의학적 감사의 목표치가 조속히

만들어져야 할 것이라고 사료된다. 
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Screening Mammogram in Health Center: Medical Audit for Six Years1
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Purpose: To report the findings of a six-year medial oudit performed at our mammographic screening centre,
comparing those findings with the follow-up data stored at our hospital and at the Korea Central Cancer
Registry.
Materials and Methods: We analyzed the findings of 32,289 mammographic examinations of 25,541 women
performed at our screening center between 1994 and 1999. For follow-up and outcome monitoring, the guide-
line of the American College of Radiology Breast Imaging Reporting and Data System (ACR BI-RADS) was
used. All mammograms were categorized by means of BI-RADS, and cases in categories 0, 4, and 5 were fol-
lowed up through a review of our hospital information system. To determine whether any cases were false
negative, we compared breast cancer patients registered in our medical record department and in the Korean
Central Cancer Registry during the study period, with women whose mammograms were interpreted as nor-
mal or benign at our screening center within a year prior to cancer diagnosis.
Results: The mean age of women enrolled in this study was 48.6 years, ten years less than reported in the
West. The recall rate was 6.2%. Among 256 women whose final assessment category was 4 or 5, breast cancer
was diagnosed in 51. The cancer detection rate was 2.0/1,000 women; positive predictive value 1 (PPV1: PPV,
based on abnormal findings at screening examination) was 2.5% of cases and PPV2 (PPV when biopsy or sur-
gical consultation was recommended) was 20%. The most common mammographic finding was microcalci-
fications only (45%). The rate of minimal breast cancer, including invasive cancer less than 1 cm in diameter
and ductal carcinoma in situ, was 72.5%. Node positivity was 27%. Sensitivity was 85.0% based on the tumor
registry of our institution’s medical record department, and 78.5% based on the tumor registry of the Korea
Central Cancer Registry. Specificity was 99.0%.
Conclusion: In our study, the cancer detection rate at screening mammography was 2.0/1,000 women. The
rate of minimal breast cancer (72.5%) was very high but measurable sensitivity was 78.5%, somewhat lower
than the ACR guideline of 85%. To improve the performance of screening mammography, appropriate inter-
pretation of mammography and constant, follow-up and outcome monitoring are important.
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