
유방암은 우리나라에서도 여성에게 발병하는 악성 종양 중

에서 가장 흔한 암이 되었다(1, 2). 그러나 미국과 유럽 등의

서양과 비교할 때 유방암의 발생빈도는 우리나라를 비롯한 아

시아 지역에서는 아직 낮은 발생률을 보이지만, 우리나라에서

는 그 발생이 점차로 증가하고 있어 1998년 여성 암 발생 빈

도 중 14.1%로 2위를 차지하였으나 2002년에는 16.5%로 1

위를 차지하고 있다(3, 4). 다행히도 이미 서양에서는 유방촬

영술에 의한 유방암 조기검진으로 유방암으로 인한 사망률을

감소시킬 수 있음을 보여주는 연구 결과들이 나오고 있다(5,

6). 우리나라에서도 유방암의 조기 발견과 치료가 중요한 보건

문제로 대두되어 있으므로 유방암의 조기 진단을 위하여는 정

기적인 검진을 실시하여야 한다(7).

유방암 조기검진을 위한 선별검사 방법으로는 유방촬영술,

유방초음파, 임상진찰, 유방 자가진단 등의 여러 가지 방법들

이 사용되고 있다. 이 중에서도 유방촬영술은 유방질환의 선별

검사와 질병의 진단을 위하여 가장 흔하게 이용되는 방사선학

적인 진단 방법으로, 현재까지 널리 이용되고 있다. 그러나 유

방촬영술은 판독자와 검진기관에 따라 판독의 차이점이 있음

이 커다란 제한점으로 지적되고 있다(8-10). 최근에 우리나

라에서는 유방촬영술에 대한 장비와 영상의 질에 대한 기술적

인 평가와 표준화 작업이 이루어지고 있으나 판독의 객관성에

대한 평가와 표준화가 잘 이루어져 있지 않은 실정이다. 이전

의 국내 연구에 따르면 악성 소견과 부분적인 소견들간의 일

치도를 평가하였을 뿐, 암 조기검진에서 중요한 정상 소견을

포함한 유방암의 방사선학적 소견들의 판독체계를 평가한 연

구는 없는 실정이다(11).

이 연구의 목적은 유방암 조기검진 방법으로 널리 이용되고

있는유방촬영술의방사선학적소견들과최종결론에대하여판

독자들간의 일치율을 평가하고자 하였으며, 이를 통하여 유방

촬영술의 판독체계에 대한 표준화 작업을 효과있게 하기 위한

기초자료를 마련하고자 한다.

대상과 방법

연구대상

두 개의 대학병원에서 1999년 1월부터 12월까지 1년간 유

대한영상의학회지 2004;51:351-356

─ 351 ─

유방촬영술의 판독자간 일치도1

이경재·이원철2·황인영2·김미혜3·김학희4·박용규5·이혜경6·정상설7·김훈교8

목적: 유방암 조기검진 방법으로 널리 이용되고 있는 유방촬영술의 방사선학적 소견들과 최종

결론에 대하여 판독자들간의 일치율을 평가하여 보고자 하였으며 이를 통하여 유방촬영술의 효

과를 높여나가기 위한 기초자료를 마련하고자 하였다.

대상과 방법: 두 개의 대학병원의 유방암센터와 건강진단센터를 내원하여 유방촬영술을 실시한

50명의 여성을 대상으로 하였다. 유방촬영술의 판독은 5명의 판독자로 하여금 맹검법으로 유

방촬영술 소견을 판독하도록 하였다.

결과: 유방 실질양상에 대한 판독자간 일치도는 평균 Kappa 값이 0.44로 중간 정도의 일치도

를 보였으며, 유방 종괴 경계 양상과 종괴 음영 소견에 대한 일치도는 각각 0.42와 0.51이었

다. 유방종괴의 위치에 대한 일치도는 평균 Kappa 값이 0.66으로 비교적 높은 일치도를 보였

으며 종괴 크기에 대한 일치도는 0.52였다. 석회화 분포에 대한 일치도는 0.43으로 중간정도

를 나타냈다. 정상, 양성과 악성의 최종소견에 관한 일치도는 0.44로 중간 정도였다.

결론: 전반적인 판독자간 일치도는 중간 정도로 양상에 따라 다소 판독자간의 차이를 보였다.

유방촬영술의 정확도를 높이고 판독의 차이를 줄여나가기 위해서는 보다 적절한 훈련과 판정

기준에 관한 표준화가 필요할 것으로 생각된다.

1순천향대학교 의과대학 예방의학교실
2가톨릭대학교 의과대학 예방의학교실
3김미혜유클리닉
4울산대학교 의과대학 방사선과학교실
5가톨릭의대 통계학교실
6순천향대학교 의과대학 방사선과학교실
7가톨릭의대 외과학교실
8가톨릭의대 내과학교실
이 연구는 1999년도 보건복지부 암정복추진기획단 연구비 지원에 의해 이
루어진 것임.
이 논문은 2004년 3월 26일 접수하여 2004년 7월 30일에 채택되었음.



방센터와 건강진단센터를 내원하여 유방촬영술을 실시한 대상

자 중에서 의무기록을 검토하여 무증상으로 내원한 50명을 대

상으로 하였다. 이들에 대한 의무기록을 검토하여 정상과 양

성, 악성에 대한 비율을 정상 소견자 15명(30.0%), 악성소견

자 16명(32.0%), 기타 양성 소견자 19명(38.0%)을 포함하였

다. 유방촬영을 한 후 1년 이내에 유방암으로 진단되지 않은

사람을 정상으로, 조직학적으로 유방암으로 진단되지 않은 사

람을 양성, 조직학적으로 유방암으로 확진된 사람을 악성(유

방암)으로 정의하여 구분하였다.

연구방법

연구대상자에 대하여 의무기록을 검토하여 무증상으로 유방

센터와 건강진단센터를 내원한 사람 중에서 유방촬영술을 실

시한 대상자를 선정하여, 이들의 유방촬영술 필름을 수집하고

연구대상자의 확진내용을 확인하였다. 유방촬영술의 판독소견

을 판독자들간에 객관적으로 비교하기 위하여 구조화된 조사

지를 개발하여 이용하였다(Table 1).

대학병원과 여성전문병원에서 유방촬영술의 판독을 전문으

로 하는 방사선과 전문의 3명(유방촬영술 판독을 5년 이상 경

험한 전문의 2명과 유방촬영술 판독을 전문으로 하지 않는 전

문의 1명)과 방사선과 전공의 2명 등 총 5명의 판독자로 하여

금맹검법으로연구대상자의유방촬영술소견을판독하도록하

여 가능한 한 다양한 판독 수준의 판독의를 포함시키고자 하

였다.

수집된 자료는 Excel 97과 SAS 6.12 통계 프로그램을 이

용하였으며 판독자간 일치도 분석을 위하여 Kappa 통계량을

사용하여 우연에 의한 일치도의 정도를 보정한 Kappa 값을 산

출하여 표준오차와 95% 신뢰구간을 구하였다(12, 13).

결 과

Table 2에서는 유방실질 양상에 대한 판독자간 일치도를 본

것이다. 평균 Kappa 값은 0.44의 일치도를 보이고 있다.

Table 3은 유방의 종괴 경계소견과 종괴 음영소견에 대한

판독자간 일치도를 보여주고 있다. 유방 종괴 경계양상에 대한

평균 Kappa 값은 0.42이었으며 그 중에서도 유방 종괴가 없

는 경우와 국한성 경계(circumscribed margin) 양상을 보인

경우는 0.53이었고, 침상형 경계(spiculate margin) 양상을 보
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Table 1. Contents of the Study Questionnaire

Variables Items

1. Parenchymal pattern 1) Fatty breast
2) Diffuse scattered fibroglandular breast
3) Heterogeneous fibroglandular tissue which may lower the sensitivity of mammography
4) Extremely dense fibroglandular tissue which may lower the sensitivity of mammography

2. Mass 1) Location
2) Size
3) Number
4) Shape
5) Margin
6) Density

3. Calcification 1) Location
2) Size
3) Number
4) Type
5) Distribution

4. Other Findings 1) Tubular density/ Solitary dilated duct
2) Intramammary lymph node
3) Asymmetric breast tissue
4) Asymmetric density
5) Focal asymmetric density
6) Architectural distortion
7) Skin thickening
8) Cooper’s ligament thickening

5. Conclusion 1) Final category 1: Negative finding (normal)
2) Final category 2: Benign finding
3) Final category 3: Probably benign finding

ADV. F/U 6 months
4) Final category 4: Suspicious of malignancy

ADV. Tissue confirm needed
5) Final category 5: Highly suggestive of malignancy
6) Final category 0: Assessment incomplete

ADV. Further study



인 경우는 0.43의 Kappa 값을 나타내었다. 그러나 미세소엽성

경계(microlobulated)나 불분명한(obscured, indistinct) 경계

인 경우는 낮은 일치도를 나타냈다. 유방 종괴음영에 대한 일

치도를 본 결과, 평균 Kappa 값은 0.51로 중간 정도의 일치도

를 보였다. 그 중에서도 유방 종괴가 없는 경우가 Kappa 값이

0.65로 비교적 높은 일치도를 보였으며 지방을 함유하고 있는

종괴나, 고음영 종괴에 대해서는 각각 0.59와 0.54의 Kappa

값을 나타냈다. 그러나 종괴 음영이 낮은 경우에는 역시 낮은

Kappa 값을 나타냈다.

Table 4에서는 유방 종괴의 위치와 종괴의 크기에 대한 일

치도를 보여주고 있다. 종괴의 위치에 대한 평균 Kappa 값은

0.66으로 비교적 높은 정도의 일치도를 나타냈으며, 그 중에서

도 유방 종괴가 양측에 있는 경우가 0.81로 가장 높았다. 유방

종괴의 크기에 대한 일치도의 평균 Kappa 값은 0.52였다. 그

중에서도 3cm 이상으로 큰 종괴에 대해서 Kappa 값이 0.77

로 높게 나타났다. 그러나 종괴가 없는 경우나 1 cm 미만인

경우에는 각각 0.57과 0.43으로 중간 정도의 Kappa 값을 보

였지만 1-3 cm 사이의 종괴에 대해서는 일치도가 오히려 낮

게 나타났다.

Table 5에서는 석회화에 대한 일치도를 보여주고 있다. 석

회화 양상에 대한 일치도는 평균 Kappa 값이 0.66으로 비교

적 높은 일치도를 보였으나 석회화의 악성 경향이 전형적이지

않은 중간 정도에 대해서는 역시 낮은 Kappa 값을 나타내었

으며 석회화 분포에 대한 일치도는 평균 Kappa 값이 0.43이

였다. 그 중에서도 석회화가 없는 경우와 분절성 분포(seg-

mental)를 보이는 경우에는 Kappa 값이 각각 0.66과 0.61로

높게 나타났지만 기타 석회화 분포에서는 일치도가 낮게 나타

났다.

Table 6에서는 유방촬영술의 최종 판독소견인 정상과 양성,

악성에 대한 일치도인데 평균 Kappa 값은 0.44를 나타냈다.

고 찰

유방촬영술에서 정상소견과 양성, 악성소견에 관한 판독자
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Table 2. Kappa Values for Interobserver Agreement for
Parenchymal Pattern of Breast on Mammogram

Parenchymal pattern Kappa 95% CI

1. Fatty breast 0.63 0.54-0.72
2. Diffuse scattered fibroglandular breast 0.33 0.24-0.42
3. Heterogeneous fibroglandular tissue 0.27 0.18-0.36

which may lower the sensitivity of
mammography

4. Extremely dense fibroglandular tissue 0.66 0.57-0.75
which may lower the sensitivity of
mammography

Mean Kappa value 0.44 0.39-0.49

Table 3. Kappa Values for Interobserver Agreement for Breast
Mass on Mammogram (1)

Finding Kappa 95% CI

Mass margin

1. No mass -0.53 -0.44-0.62
2. Circumscribed -0.53 -0.45-0.62
3. Microlobulated -0.01 -0.10-0.08
4. Obscured -0.10 -0.01-0.19
5. Indistinct(ill-defined) -0.21 -0.12-0.29
6. Spiculated -0.43 -0.35-0.52

Mean Kappa value -0.42 -0.34-0.44

Mass density

1. No mass -0.65 -0.56-0.74
2. Hyperdense -0.54 -0.45-0.63
3. Isodense -0.26 -0.17-0.34
4. Hypodense -0.00 -0.09-0.08
5. Fat-containing(radiolucent) -0.59 -0.50-0.68

compared to breast parenchyma

Mean Kappa value -0.51 -0.45-0.57

Table 4. Kappa Values for Interobserver Agreement for
Mammographic findings of Breast Mass (2)

Mammographic Finding of Mass Kappa 95% CI

Mass location

1. No mass 0.68 0.59-0.76
2. Right 0.66 0.58-0.75
3. Left 0.59 0.50-0.67
4. Both 0.81 0.73-0.89

Mean Kappa value 0.66 0.60-0.72

Mass size

1. No mass 0.57 0.46-0.66
2. < 1cm 0.43 0.34-0.52
3. >1-2 cm 0.26 0.17-0.34
4. 2-3 cm 0.23 0.14-0.32
5. ≥3 cm 0.77 0.69-0.86

Mean Kappa value 0.52 0.46-0.58

Table 5. Kappa Values for Interobserver Agreement for
Mammographic Calcifications in Breast

Mammographic Finding of Calcification Kappa 95% CI

Calcification type

1. Non calcification 0.71 -0.62-0.80
2. Typically Benign 0.67 -0.59-0.76
3. Intermediate cancer 0.17 -0.08-0.25
4. Higher probability malignancy 0.82 -0.74-0.91

Mean Kappa value 0.66 -0.60-0.72

Calcification distribution

1. No calcification 0.66 -0.57-0.74
2. Linear 0.27 -0.18-0.35
3. Grouped 0.18 -0.10-0.27
4. Segmental 0.61 -0.52-0.70
5. Regional 0.03 -0.06-0.12
6. Diffuse scattered 0.26 -0.17-0.34

Mean Kappa value 0.43 -0.38-0.48



간 일치도를 본 결과, 대부분 중간정도의 일치도를 나타냈다.

판독자간 일치도를 본 연구로는 조 등(11)이 유방촬영술의

판독에 있어서 악성종양을 시사하는 여러 소견들에 대한 판독

자간 일치율을 보기 위해 유방의 악성종양으로 확진된 62명을

대상으로 5명의 판독자가 판독을 실시한 바 있다. 이것은 우리

나라에서 판독자간 일치도 연구가 거의 없는 실정에서 중요한

자료로 고려될 수 있는 연구라고 생각되나 정상소견은 포함되

지 않았으며 악성종양으로 확진된 환자만을 대상으로 하였다

는 연구 해석상의 제한성을 가지고 있다.

외국의 연구를 살펴보면, Ciccone 등(9)은 유방촬영술의 판

독에 있어서 판독자간 변이성과 판독자내 변이성을 보기 위해,

유방촬영술로 집단 선별검사를 실시한 45명을 대상으로 7명

의 방사선과 전문의가 2년 간격으로 2회에 걸쳐 판독을 실시

하였다. 이 연구의 연구대상자는 12명이 정상소견, 24명이 양

성 질환자, 9명이 악성종양 질환자로 본 연구와 같이 정상과

양성 소견자를 포함하고 있었다. 이들에 대해 실시한 판독 결

과는 예측했던 대로, 판독자내 변이성 보다는 판독자간 변이성

이 높게 나타났다. 그러나 전반적인 판독의 일치도는 중간 정

도를 보여 정상인가 비정상인가에 관한 구분에 있어서는 판독

자간 일치도가 각각 0.45와 0.44로 나타났으며 판독자내 비교

에서는 각각 0.35와 0.67로 평균 kappa값이 0.56이었다. 일반

적으로 정확도는 낮았지만, 두 번째 판독에서의 민감도는 약간

증가하는 것을 알 수 있었다. Ciccone 등(9)은 따라서 판독의

일치도는 정확도의 좋은 지표라고 제시하였다. 그 밖의 연구에

서도 판독자간 일치도를 보았는데, Skaane 등(14)의 연구에

서는유방촬영술의 kappa값이 0.52에서 0.66 범위로평균0.58

을 보였으며, Elmore 등(10)의 연구에서도 유방촬영술의

kappa값이 0.47로 본 연구와 같은 정도의 일치도를 보였다.

이 연구에서 나타난 전반적인 판독자간 일치도는 다른 외국

의 연구들(9, 10, 14)에서와 같이 중간정도를 나타내고 있다.

그러나 일부 소견들에 대해서는 낮은 일치도를 나타내는데, 예

를 들어 유방 종괴 경계양상에 대해서 평균 Kappa 값은 중간

정도의 일치도를 보였으나 미세소엽성 경계나 불분명한 경계

인 경우에는 낮은 일치도를 나타내었다. 또한 유방 종괴음영에

대해서도 종괴 음영이 낮은 경우에는 역시 일치도가 낮게 나

타났다. 또한 석회화 양상과 분포에 대해서는 중간정도 이상의

일치도를 보였으나, 석회화의 악성 경향이 전형적이지 않은 중

간정도에 대해서나 일부 석회화 분포에 대해서는 역시 낮은

Kappa 값을 나타냈다. 따라서 일부 낮은 일치도를 보이는 소

견에 대한 일치도를 높이기 위해서는 판독소견에 대한 표준화

작업과 노력이 필요할 것으로 생각된다.

외국의 여러 연구들에서는 선별 유방촬영술의 정확도를 높

이기위한여러가지개선점들을제시하였는데, Ciccone 등 (9)

의 연구에서도 선별 유방촬영술 판독의 일치도를 보다 높이기

위해서는유방암에대한선별검사로유방촬영술을실시하기전

에 적절한 훈련과 판독기준의 표준화가 필수적으로 이루어져

야한다고제안하였다. Beam 등(15)도 유방암을발견할수있

는 방사선과 의사들의 판독 능력을 측정하고 유방암 선별검사

로 실시된 유방촬영술의 효과를 평가하기 위해 미국방사선학

회에서 인정된 유방촬영센터 50곳을 무작위 추출하여서 79명

의 유방촬영술 영상을 대상으로 108명의 방사선과 의사로 하

여금 맹검법으로 판독하도록 하였다. 그 결과 선별검사의 민감

도는 최소 40% 범위였으며 유방암이 없는 환자에게 조직 생

검이 권고되는 경우는 최소 45%나 된다고 보고하였다. 따라

서 Beam 등(15)은 미국 방사선과 의사들에서 유방촬영술 판

독의 정확도는 변이성이 큰 것으로 보았고, 판독의 정확도 이

외에도방사선장비와영상의기술적인질적측면을인증해주

고 있는 현재의 인증 프로그램이 유방촬영술에 의한 선별검사

로 유방암 사망률을 줄이고자 하는 목표에 충분하지 못할 수

도 있다는 점을 지적하였다. 이 밖에도 Blank 등(16)은 유방

촬영술에 의한 유방암 발견과 판독을 향상시키기 위해서는 유

방촬영술의 촬영 측면 수와 판독자 수를 늘리는 것도 중요한

개선점이라고 제안하였다.

우리나라에서도외국의연구들에서제시하고있는것처럼선

별 유방촬영술의 판독 정확도를 높이기 위해서 이러한 개선점

들을 고려하여야 할 것으로 생각된다. 2000년도 방사선과 유

방영상연구회 주최로 전국 유방촬영술 임상화질평가 및 팬톰

화질평가에 대한 연구보고서에서도 알 수 있듯이, 유방촬영술

의 화질에 대한 문제점이 지적된 바 있었다(17). 다행히 최근

우리나라에서도 2001년 1월 보건복지부령으로 유방촬영기에

대한 정도관리 부분을 개정 신설하는 등과 같이 유방촬영술의

질적 향상을 위한 노력을 시작하였다(18). 그러나 아직은 시

작단계이고 그 성과를 거두기에는 이를 것으로 생각된다. 우리

나라 보다 이미 앞서 인증 프로그램 등과 같은 질적 관리를 수

행하고있는선진국에서조차유방촬영술의정확도가문제로제

기되고 있고 그것을 극복하기 위한 노력을 경주하고 있는 실

정에서 우리나라에서 유방촬영술의 질적인 향상을 위해 노력

해야 함은 당연하다고 생각되며, 또한 이를 뒷받침할 수 있는

보다 많은 연구가 수행되어야 한다고 생각된다. 이 연구는 선

별검사로 많이 이용되고 있는 유방촬영술의 판독자간 일치도

를 살펴본 연구로써 지금까지 국내에서 이루어지지 않았던 정

상소견을 포함하여 연구가 이루어졌다는 데에 의미가 크다고

생각된다. 외국의 다른 연구(8-10, 14)에서도 강조되었듯이

유방촬영술의 정확도를 높이기 위해서는 선별검사로 유방촬영

술을 실시하기 전에 선별 유방촬영술의 판독자들에 대한 보다

적절한훈련과함께판독의판정기준에관한표준화작업이필

수적이라고 생각된다. 유방촬영술의 정확도를 높이고 판독의

변이성을 줄여나가려는 이러한 노력들이 유방촬영술의 선별검

사의 효과를 높여 유방암을 조기에 발견하는데 기여하리라 생
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Table 6. Kappa Values for Interobserver Agreement for Final
Conclusion of Mammogram

Conclusion Kappa 95% CI

1. Normal 0.49 0.40-0.58
2. Benign 0.37 0.28-0.45
3. Cancer 0.45 0.39-0.57

Mean Kappa value 0.44 0.38-0.51



각된다.
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Purpose: The purpose of this study was to evaluate the performance of radiologists for mammographic screen-
ing, and to analyze interobserver agreement in the interpretation of mammograms.
Materials and Methods: 50 women were selected as subjects from the patients who were screened with mam-
mograms at two university hospitals. The images were analyzed by five radiologists working independently
and without their having any knowledge of the final diagnosis. The interobserver variation was analyzed by
using the kappa statistic.
Results: There were moderate agreements for the findings of the parenchymal pattern (k=0.44; 95% CI 0.39-
0.49), calcification type (k=0.66; 95% CI 0.60-0.72) and calcification distribution (k=0.43; 95% CI 0.38-
0.48). The mean kappa values ranged from 0.66 to 0.42 for the mass findings. The mean kappa value for the fi-
nal conclusion was 0.44 (95% CI 0.38-0.51). In general, moderate agreement was evident for all the categories
that were evaluated.
Conclusion: The general agreement was moderate, but there was wide variability in some findings. To im-
prove the accuracy and reduce variability among physicians in interpretation, proper training of radiologists
and standardization of criteria are essential for breast screening.
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