
유방촬영술은 유방암 발견에 높은 민감도를 가지고 있지만

일부 유방암은 전형적인 소견을 보이지 않을 수도 있기에 숙

련된 판독자도 유방암을 간과할 수 있다(1). 유방촬영술의 위

음성률은유방실질밀도와연관이있으며평균 20% 정도로알

려져 있다(2). 이중판독(double reading)이나 컴퓨터보조발견

(Computer-aided detection, 이하 CAD) 시스템이 위음성률

을 줄일 수 있는 것으로 알려져 있다. Birdwell 등의 후향적 연

구에 의하면, CAD 시스템을 이용하여 77%의 간과한 유방암

을 발견할 수 있었다고 하였으며(3) 전향적으로 선별 유방촬

영술에 CAD 시스템을 사용한 Freer와 Ulissey의 연구는

20%(8/41)정도의 유방암 발견률 증가를 보고하고 있다(4).

즉, 12,860명을 대상으로 CAD 시스템을 사용한 결과 재검사

율(recall rate)은 6.5%에서 7.5%로 증가하였지만, 유방암 발

견은 41개에서 49개로 증가했으며 1,000명당 암 발견률도

CAD 시스템을 사용한 경우 3.2%에서 3.8%로 증가하였다. 현

재 상용화된 CAD 시스템은 유방촬영술에서 암의 가능성이 있

는 미세석회화나 종괴 부위를 삼각형과 별표 또는 원이나 사

각형으로 표지(mark)한다.

재현성(reproducibility)은 CAD 시스템의 질을 결정짓는 중

요한 요소 중의 하나인데, 최근 유방암 환자의 필름을 반복적

으로 스캔하여 분석한 CAD 연구에 의하면 기기 회사에서 주

장하는 95-99% 재현성과는 상이하게 39-53%로 낮은 것으

로 알려지고 있으며(5, 6). 필름 스캔 과정에서 발생하는 위치

변화에 의한 오차 및 변이 요소가 주 원인으로 추정되고 있다

(7). 최근 디지털 유방촬영기와 결합된 CAD 시스템의 보급이

활발히 진행되고 있다. CAD 시스템은 컴퓨터 알고리즘을 사
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목적: 디지털 유방촬영 영상에서 컴퓨터보조발견(Computer-aided detection, 이하 CAD) 시스

템의 재현성을 평가하고자 하였다.

대상과 방법: 34명(유방암 27명, 양성질환 7명)의 환자(20-66세, 평균 47.9세)에서 수술 전

에 10̀ -45일(평균 25일) 간격으로 두 번 시행한 디지털 유방촬영 영상에 대해 CAD 시스템

(ImageChecker M1000-DM, version 3.1; R2 Technology)을 적용하였다. 유방촬영 영상에

서 병변은 19명에서 관찰되었으며 종괴 15개, 석회화 12개였다. CAD 시스템의 민감도, 가양

성율 및 표지 일치율을 분석하였다.

결과: 상하위와 내외사위 사진을 함께 고려한 CAD 시스템의 민감도는 종괴의 경우 80%

(12/15), 67%(10/15)였으며 석회화의 경우 두 번 모두 100%(12/12)였다. 상하위와 내외사

위 사진을 각각 고려한 민감도는 종괴의 경우 50%(15/30), 50%(15/30)였으며 석회화의 경

우 92% (22/24)와 79%(19/24)였다. 가양성율은 종괴의 경우 0.21-0.22/장이었으며 석회화

의 경우 0.03-0.04/장으로 총 표지의 가양성율은 0.24-0.26/장이었다. 유방촬영 영상 132장

중 표지 유무에 관계없이 일치하는 영상은 59%(78/132)였으며 표지가 있으면서 일치하는 것

은 22% (15/69)였다. 진양성 종괴의 표지 일치율은 67%(12/18)이었으며 진양성 석회화의

표지 일치율은 71%(17/24)였다. 가양성 표지의 일치율은 종괴의 경우 8%(4/53), 석회화의

경우 14%(1/7)였다. 총 종괴 표지의 일치율은 23%(16/71)이었고 총 석회화 표지의 일치율

은 58%(18/31)였다.

결론: 디지털 유방촬영 영상을 이용한 CAD 시스템은 유방암과 연관된 석회화 병소에 대해 민

감도 및 재현성이 높았다. 하지만 CAD 시스템의 표지 일치율은 낮으므로 이 점을 고려하고

CAD 시스템을 사용해야 할 것이다.
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용하기 때문에 이론적으로 디지털 유방촬영 영상데이타를 사

용하는 경우 100% 재현성을 기대할 수 있다. 디지털 유방촬

영을 이용한 CAD 시스템은 필름 스캔 과정에서 발생하는 위

치변화에 의한 오차 요소가 없기 때문이다. 하지만, 문헌상 현

재까지 디지털 유방촬영기와 결합된 CAD 시스템의 재현성에

관한 연구는 보고된 바 없다.

본 연구에서는 두 번 촬영한 디지털 유방영상에서 CAD 시

스템의 민감도, 가양성율 및 표지 일치율 등에 관해 평가하고

자 했다.

대상과 방법

2003년 11월부터 2004년 5월까지 7개월간 본 병원에서 두

번 디지털 유방촬영술을 시행하고 이 영상들에 대해 CAD 시

스템(ImageChecker M1000-DM, version 3.1; R2

Technology, Sunnyvale, Calif, U.S.A.)을 적용하였던 34명 환

자(20-66세, 평균 47.9세)를 연구대상으로 하였다. 환자들은

모두 유방 병소로 수술 예정이었으며 수술 전날 병변의 범위

파악, 수술 계획 등을 위해 디지털 유방촬영술을 다시 시행하

였다. 시간 간격이 2개월이 넘은 증례들은 본 연구에서 제외하

였다. 34명중 30명에서는 두 촬영 사이에 조직 검사(맘모톰생

검 4예, 총생검 22예, 세침흡인검사 4예)를 시행하였다. 수술

로 확인된 최종적인 병리 결과는 악성 27명(관상피내암 1명,

침윤성 유방암 26명), 양성 7명(섬유선종 1명, 섬유낭성질환

2명, 관내유두종 4명)이었다.

유방촬영은 유방전용 디지털 유방촬영기(Senographe

2000D FFDM, GE medical systems, Buc, France)를 사용하

여 유방의 상하위(craniocaudal view)와 내외사위(mediolat-

eral oblique view) 사진을 자동촬영방식으로 얻었다. 동일한

유방 촬영기를 사용하였으며, 두 번 촬영에서 관전압(kVp) 및

피폭량(mAs)을 확인할 수 있었던 37장의 영상에서 관전압은

평균 1.5%의 촬영조건 차이가 있었으며 피폭량은 15%의 차

이가 있었다.

유방전체에서 유방실질 비율이 50%이하인 저밀도 유방이 8

명, 50%이상인 고밀도 유방이 26명이었다. 총 34명 중 유방

촬영 영상에서 이상소견이 보였던 경우가 19명, 병변이 보이

지 않았던 경우가 15명이었다. 유방촬영상에서 이상소견이 있

었던 19명 환자 중에는 종괴가 1개 있었던 환자가 10명, 석회

화가 1개 있었던 환자가 4명, 종괴와 석회화가 각각 1개씩 있

었던환자가 2명이었으며, 종괴 1개와 석화화 2개가동시에있

었던 환자, 종괴 2개와 석회화 1개가 동시에 있었던 환자, 석

회화가 3개 있었던 환자가 각각 1명씩이었다. 따라서, 병변이

유방촬영 영상에서 보였던 19명의 환자에서 총 종괴의 수는

15개, 총 석회화의 수는 12개였으며, 이들 병변은 상하위와 내

외사위에서 모두 포함되었다. 종괴의 크기는 10 mm 이하 3

예, 11-20 mm 4예, 21-30 mm 5예, 31-40 mm 2예, 41

mm 이상 1예였다. 미세석회화의 크기는 10 mm 이하 9예,

11-20 mm 3예였다.

병변의 민감도, 가양성율 및 표지 일치율에 관한 분석은

PACS용 LCD모니터상에서 디지털 유방촬영 사진, CAD 시스

템 표지 포착 사진, 수술병리 기록을 이용하여 2명의 방사선과

전문의 합의하에 후향적으로 시행하였다. CAD 표지의 종류는

종괴를 가리키는 별표와 석회화를 가리키는 삼각형의 두 가지

였으며종괴와석회화를함께가진병변의경우에는각각을따

로 분석하였다. 민감도의 경우, 상하위와 내외사위를 함께 고

려하는 방법(broader sensitivity)과 상하위와 내외사위를 따

로 고려하는 방법(strict sensitivity)으로 각각 분석하였다. 표

지 일치율의 경우, 두 번의 유방촬영 영상에서 같은 병변 내에

위치하는 경우에 일치하는 것으로 보았다.

이전에 한쪽 유방 절제술을 시행받았던 2명을 제외한 32명

에서 병변 반대측 유방에서의 가양성율과 표지 일치율을 별도

로 분석하였다. 조직검사 시행군(30예)과 미시행군(4예)으로

나누어서병측유방에대해서분석하였다. 유방의밀도가 CAD

시스템의 재현성에 미치는 영향을 알아 보기 위해 34명 환자

를 저밀도 유방과 고밀도 유방으로 나누어서 민감도, 가양성율

및 표지 일치율에 대해 분석하였다.

결 과

34명의 수술 전 환자에서 두 번 촬영하여 얻은 디지털 유방

영상에 대해 CAD 시스템을 적용하였을 때 상하위와 내외사위

사진을 함께 고려한 민감도는, 종괴의 경우 80%(12/15)와

67%(10/15)였으며 석회화의 경우 두 번 모두 100%(12/12)

였다. 상하위와 내외사위 사진을 별도로 고려한 민감도는, 종

괴의 경우 50%(15/30)와 50%(15/30)였으며 석회화의 경우

92%(22/24)와 79%(19/24)였다. 가양성율은 종괴의 경우

0.21-0.22/장이었으며석회화의경우0.03-0.04/장으로총표

지의 가양성율은 0.24-0.26/장이었다(Table 1). 이러한 분석

을 저밀도 유방(8명)과 고밀도 유방(26명)으로 나누어 시행

하였을 때 저밀도 유방군에서 총 종괴의 수는 5개, 총 석회화

의 수는 3개였고 고밀도 유방군에서는 각각 10개, 9개였으며

두 번 CAD 시스템을 적용한 결과 종괴의 엄밀한 민감도가 저

밀도 유방에서 높게 나왔다(60%, 80% vs. 45%, 35%). 석회

화의 엄밀한 민감도는 두 군간에 거의 차이가 없었다(100%,
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Table 1. Detection Sensitivity and False Positive Rate of Mass and Microcalcifications by CAD System (n=34)

MMG No.
Sensitivity of Mass (%) Sensitivity of Cluster (%) False Positive Rate per Image

Broader Strict Broader Strict Mass Cluster

1st. 80 (12/15) 50 (15/30) 100 (12/12) 92 (22/24) 0.22 (29/132) 0.04 (5/132)
2nd. 67 (10/15) 50 (15/30) 100 (12/12) 79 (19/24) 0.21 (28/132) 0.03 (4/132)

**MMG: Mammogram, 1st.: First, 2nd.: Second, No.: Number



67% vs. 89%, 83%). 가양성율은 저밀도 유방에서는 0.27-

0.36/장이었으며, 고밀도 유방에서는 0.23-0.24/장으로 저밀

도 유방에서 높았다(Table 2).

유방촬영 영상 총 132장 중 표지의 유무에 관계없이 일치하

는 영상은 59%(78/132)였으며 표지가 있으면서 일치하는 영

상은 22%(15/69)였다. 상하위와 내외사위 사진을 각각 고려

한 진양성 종괴 표지의 일치율은 67%(12/18)였으며 진양성

석회화 표지 일치율은 71%(17/24)였다. 가양성 표지의 일치

율은 종괴의 경우 8%(4/53), 석회화의 경우는 14%(1/7)였

다. 총 종괴 표지의 일치율은 23%(16/71)이었고 총 석회화

표지의 일치율은 58%(18/31)이었으며 모든 표지의 일치율은

33%(34/102)였다(Table 3, Fig. 1). 표지 일치율을 마찬가지

로 유방실질 밀도로 나누어 분석하였을 때 진양성 종괴 표지

의 일치율(75% vs. 60%), 가양성 종괴 표지의 일치율(20%

vs. 3%) 및 총 종괴 표지의 일치율(39% vs. 15%) 모두가 저

밀도유방에서높게나왔다. 진양성석회화의표지일치율(67%

vs. 72%) 및 총 석회화 표지의 일치율(57% vs. 58%)은 비

슷한 값을 보였다(Table 4).

34명을 조직검사 시행군(30예)와 미시행군(4예)로 나누어

병측 유방에 대해서만 분석하였을 때, 조직검사 시행군에서 종
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Table 2. Comparison of Sensitivity and False Positive Rate by CAD System in Different Parenchymal Densities

MMG Sensitivity of Mass (%) Sensitivity of Cluster (%) False Positive Rate per Image

No. Broader Strict Broader Strict Mass Cluster

Fatty Breast 1st. 80 (4/5) 60 (6/10) 100 (3/3) 100 (6/6)010 0.33 (10/30)0 0.03 (1/30)0
(n=8) 2nd. 80 (4/5) 80 (8/10) 100 (3/3) 67 (4/6)01 0.27 (8/30)00 0.0 (0/30)

Dense Breast 1st. 80 (8/10) 45 (9/20) 100 (9/9) 89 (16/18) 0.19 (19/102) 0.04 (4/102)
(n=26) 2nd. 60 (6/10) 35 (7/20) 100 (9/9) 83 (15/18) 00.2 (20/102) 0.04 (4/102)

Table 3. Reproducibility of Detection Mark on Serial MMG by CAD System (n=34)

Reproducibility
True Positive Mass True Positive Cluster False Positive Total Mark

Broader Strict Broader Strict Mass Cluster Mass Cluster

Yes (%) 10 (83) 12 (67) 12 (100) 17 (71) 4 (8) 1 (14) 16 (23) 18 (58)
No (%) 02 (17) 06 (33) 0 (0)0 07 (29) 49 (92) 6 (86) 55 (77) 13 (42)

Total Mark No. 12 18 12 24 53 7 71 31

A C DB
Fig. 1. A 57-year-old woman with biopsy-proven infiltrating ductal carcinoma in left breast.
A, B. Mammogram taken at the first time. The breast parenchyma is inhomogeneously dense and the CAD system marks the mass
correctly on only CC view (asterisk), and false positive mass mark is seen in left upper breast.
C, D. Mammogram taken at the second time after 27 days of the first mammography. The CAD system marks the mass correctly
on CC view, but false positive calcification mark (triangle) is seen in the outer portion of the left breast. On MLO view, the mass is
correctly marked also, but the previous false positive mass mark is disappeared now.



괴 및 석회화는 각각 13, 10개이었으며 조직검사 미시행군에

서는 종괴가 2개, 석회화가 2개였다. 조직검사 시행군의 13개

종괴 중 배경이 고밀도 유방이었던 경우가 62%(8/13)였으며,

조직검사 미시행군의 2개의 종괴 중 배경이 고밀도 유방이었

던 경우는 100%(2/2)였다. 조직검사 시행군에서 종괴에 대한

엄밀한 민감도가 높게 나왔으며(50%, 54% vs. 25%, 50%)

석회화의 엄밀한 민감도는 조직검사 미시행군에서 높게 나왔

다(90%, 75% vs. 100%, 100%). 진양성 종괴의 표지 일치율

은 조직검사 시행군에서 높게 나왔으며(69% vs. 50%), 진양

성 석회화의 표지 일치율은 조직검사 미시행군에서 높게 나왔

다(65% vs. 100%).

이전에 한쪽 유방 절제술을 시행받았던 2명을 제외한 32명

환자에서 64장의 병변 반대측의 정상 유방 유방촬영 영상 중

에서 표지 유무에 관계없이 일치하는 영상은 42장으로 66%

(42/64)의 일치율을 보였으며, 표지가 있는 영상의 일치율은

8%(2/24)였다. 가양성율은 종괴와 석회화 표지를 합쳐 0.2-

0.32/장였고, 가양성 표지의 일치율은 10%(3/30)였다.

고 찰

CAD 시스템은 종괴나 구조 왜곡을 암시하는 고밀도 부위나

방사상 선들의 중심을 종괴를 가리키는 별표로 표지하고, 미세

석회화를 암시하는 밝은 점들의 군집을 삼각형으로 표지하도

록 설계된 즉, 유방암과 동반된 특성들을 찾아 내는 소프트 웨

어다. 따라서, 종괴의 경우 침상형일수록, 밀도가 높을수록 표

지될 가능성이 높도록 설계되어 있다. 그러나, 가끔은 정상 구

조물이지만 알고리즘의 조건을 만족하는 경우, 예를 들면, 유

두로부터 방사상으로 뻗치는 조직, 교차하는 실질 조직은 종괴

로 표지될 수 있으며, 석회화된 동맥, 군집성 양성 석회화, 교

차하는 선상 조직 등은 석회화로 표지될 수 있다. 본 연구에서

는 암과 연관된 석회화 및 종괴를 표지하는 경우를 진양성으

로, 그 외의 경우는 가양성으로 분석하였다.

본 연구에서 디지털 유방촬영기용 CAD 시스템의 민감도

(broader sensitivity)는 종괴의 경우 첫번째 검사에서는

80%(12/15), 두번째 검사에서는 67%(10/15)였으며 석회화

의 경우 두 번 모두 100%(12/12)이었다. 석회화에 대한 민감

도가 종괴의 민감도에 비해 높았는데 이는 기존 필름을 이용

한 연구들과 동일하며 CAD 시스템은 종괴보다는 미세석회화

형태로 발현하는 유방암 발견에 더 도움을 줄 수 있다는 것을

시사한다(4). 표지 일치율에서도 석회화 표지가 종괴 표지의

일치율에 비해 높았다. 가양성 표지의 경우, 진양성 표지에 비

해 상당히 낮은 일치율을 보였다. 동일한 필름을 반복하여 스

캔하고 이 영상에 대해 CAD 시스템을 적용한 이전 연구들과

비교하여 민감도, 가양성율, 재현성을 나타내는 수치의 차이는

있었으나 석회화에 대한 민감도, 석회화 표지의 재현성이 더

높게 나오는 경향은 동일하였다(5-7).

Moon의 보고에 의하면 디지털 유방촬영술을 시행하였던 환

자 204명(유방암환자 19명 포함)의 동일 디지털 영상데이터

에 대해 워크스테이션에서 6-11일의 시간차를 두고 두 번

CAD 시스템을 적용한 결과 석회화와 종괴 모두에서 100% 표

지 일치율을 보인 것으로 보고하였다(8). 즉, 이론적으로 동일

디지털 유방촬영 영상에 대한 CAD 시스템의 재현성은 100%

이다. 하지만 본 연구에서 34명의 수술 전 환자에서 두 번의

디지털 유방촬영 영상에 CAD 시스템을 적용하였을 때, 표지

의 유무에 관계없이 동일한 영상은 59%(78/132)였으며 표지

가 있으면서 일치하는 영상은 22%(15/69)였다. 낮은 표지 일

치율의 원인으로는 같은 환자에서 시간 간격을 두고 두 번 촬

영하였으므로자세잡기나촬영조건의미세한차이를고려할수

있다. 자동촬영방식으로촬영하여대부분에서약간의촬영조건

차이가 있었지만 관전압(kVp) 및 피폭량(mAs)을 확인할 수

있었던 37장의 영상중에서 표지가 있으면서 일치하는 15장의

경우 관전압은 평균 1.2%의 차이가, 피폭량은 평균 16%의 차

이가 있었으며, 표지가 있으면서 불일치하는 22장의 경우에서

는 관전압은 평균 1.7%의 차이가, 피폭량은 평균 14%의 차이

가 있었다. 이렇게 관전압 및 피폭량이 표지가 일치하는 영상

의 경우와 표지가 불일치하는 영상의 경우에 거의 같은 차이

를 보여 촬영조건보다는 자세 변화가 표지 불일치의 가장 큰

원인으로 생각된다. 이러한 자세 변화가 CAD 시스템의 민감

도 및 재현성에 미치는 영향을 알기 보기 위해 향후 두 영상

을 감산(subtraction)한 후 표지 불일치의 원인에 관한 분석이

요구된다.

본 연구에서는 88%(30/34)의 환자가 두 번 디지털 유방촬

영 사이에 조직검사를 받았는데 병변측 유방의 민감도, 위양성

률, 표지 일치율에 영향을 미쳤을 것이다. 조직 검사 이후 종

괴는 좀 더 관찰하기 쉽고 석회화 병변은 석회화의 양의 감소

에 의해 관찰이 어려지는 경향이 있었다. 유방실질의 밀도도
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Table 4. Comparison of Reproducibility of CAD Mark by CAD system in Different Parenchymal Densities

Reproducibility
True Positive Mass True Positive Cluster False Positive Total Mark

Broader Strict Broader Strict Mass Cluster Mass Cluster

Fatty Breast
Yes (%) 4 (100) 6 (75) 3 (100) 4 (67) 03 (20) 0 (0)00 09 (39) 4 (57)

(n=8)
No (%) 0 (0)00 2 (25) 0 (0)00 2 (33) 12 (80) 1 (100) 14 (61) 3 (43)

Total Mark No. 4 8 3 6 15 1 23 7

Dense Breast
Yes (%) 6 (75) 6 (60) 9 (100) 13 (72) 1 (3) 1 (17) 07 (15) 14 (58)

(n=26)
No (%) 2 (25) 4 (40) 0 (0)00 05 (28) 37 (97) 5 (83) 41 (85) 10 (42)

Total Mark No. 8 10 9 18 38 6 48 24



또한 CAD 시스템의 민감도 및 표지 일치율에 영향을 주었으

며 저밀도 유방 환자군에서 고밀도 유방 환자군에 비해 종괴

의 민감도 및 종괴 표지의 일치율이 높은 결과를 보였다.

결론적으로, 디지털 유방촬영 영상을 이용한 CAD 시스템은

유방암과 연관된 석회화 병소에 대해 민감도 및 재현성이 높

았다. 하지만 CAD 시스템의 표지 일치율은 낮으므로 이 점을

고려하고 CAD 시스템을 사용해야 할 것이다.
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Reproducibility of Computer-Aided Detection
System in Digital Mammograms1
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Purpose: To evaluate the reproducibility of the computer-aided detection (CAD) system for digital mammo-
grams.
Materials and Methods: We applied the CAD system (ImageChecker M1000-DM, version 3.1; R2 Technology)
to full field digital mammograms. These mammograms were taken twice at an interval of 10-45 days (mean:
25 days) for 34 preoperative patients (breast cancer n=27, benign disease n=7, age range: 20-66 years, mean
age: 47.9 years). On the mammograms, lesions were visible in 19 patients and these were depicted as 15 mass-
es and 12 calcification clusters. We analyzed the sensitivity, the false positive rate (FPR) and the reproducibili-
ty of the CAD marks.
Results: The broader sensitivities of the CAD system were 80% (12 of 15), 67% (10 of 15) for masses and those
for calcification clusters were 100% (12 of 12). The strict sensitivities were 50% (15 of 30) and 50% (15 of 30)
for masses and 92% (22 of 24) and 79% (19 of 24) for the clusters. The FPR for the masses was 0.21-0.22/im-
age, the FPR for the clusters was 0.03-0.04/image and the total FPR was 0.24-0.26/image. Among 132 mam-
mography images, the identical images regardless of the existence of CAD marks were 59% (78 of 132), and
the identical images with CAD marks were 22% (15 of 69). The reproducibility of the CAD marks for the true
positive mass was 67% (12 of 18) and 71% (17 of 24) for the true positive cluster. The reproducibility of CAD
marks for the false positive mass was 8% (4 of 53), and the reproducibility of CAD marks for the false positive
clusters was 14% (1 of 7). The reproducibility of the total mass marks was 23% (16 of 71), and the reproducibil-
ity of the total cluster marks was 58% (18 of 31).
Conclusion: CAD system showed higher sensitivity and reproducibility of CAD marks for the calcification
clusters which are related to breast cancer. Yet the overall reproducibility of CAD marks was low; therefore,
the CAD system must be applied considering this limitation.
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