
우리나라에서 유방암은 점차 증가추세를 보여, 2002년 이후

여성 암 1위를 차지하였다(1). 따라서 유방암 검진에 대한 개

인 및 국가적인 관심이 높아졌으며, 민간검진뿐만 아니라 국가

암 조기검진사업의 하나로 유방촬영술이 많이 이루어지고 있

다. 의학적 감사는 선별유방촬영술의 궁극적 목표인 무증상암

발견의 성공 여부를 증명하는 가장 의미있는 방법이며, 유방촬

영술 성적의 최종지표이다(2). 이전에 민간검진을 시행하는

국내 몇몇 검진센터에서 선별유방촬영에 대한 의학적 감사에

대한 보고가 이루어졌으나(3-5), 이와 대상군이 다른 공공검

진으로 2차 의료기관에서 이루어진 선별유방촬영을 대상으로

한 의학적 감사 보고는 없었다. 

저자들은 본원 일반검진센터에서 국가암검진사업항목으로

40세 이상 여성에서 1년간 시행된 유방촬영술에 대하여 임상

적 추적검사와 전화추적을 통해 의학적 감사 결과를 보고하고,

효율적 공공검진을 위한 방안을 제시하고자 한다. 

대상과 방법

2006년 3월부터 2007년 2월까지 본원 일반검진센터에서 국

민건강보험공단의 암검진사업 항목으로 40세 이상 여성에서

격년으로 제공되는 유방촬영술을 시행한 3,317명의 여성을 대

상으로 하였다. 대상 여성들은 검사 전, 증상 유무와 과거력 등

을 묻는 간단한 설문지를 작성하였다. 대부분 무증상이었으며,

일부 만져지거나, 외부병원 영상검사 이상소견이 있는 경우도

있었다. 

유방촬영기기는 M-IV(LORAD, U.S.A.)를 이용하였고,

표준 내외사위와 상하촬영을 실행하였다. 유방촬영술 판독에

경험이 있는 전문의 3명 중 한 명이 판독하였으며, 이전 검사

가 있으면 비교하였다. 유방촬영술은 미국방사선학회

(American college of Radiology)에서 정한 유방영상판독 및

데이터체계(Breast Imaging Reporting and Data

Systems; BI-RADS 4th ed)(6)의 권고에 따라 0에서 5까지

6단계로 분류하였고(범주 0: 불완전 판정, 1: 정상, 2: 양성,
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2차 의료기관에서 국가암검진사업으로 시행된
선별유방 촬영술: 1년간의 성적 보고1

최나미1,2∙이아름∙이혜경∙이범하∙차장규

목적: 국가암검진사업항목으로 40세 이상 여성에서 1년간 시행된 유방촬영술의 의학적 감사 결

과를 보고하고, 효율적 공공검진을 위한 방안을 제시하고자 한다. 

대상과 방법: 2006년 3월부터 2007년 2월까지 유방촬영술을 시행한 3,317명의 여성을 대상으

로, 미국방사선학회에서 정한 유방영상판독 및 데이터체계의 권고에 따라 0에서 5까지 6단계로

분류하고, 추적 및 결과분석에서 제시한 바에 따라 의학적 감사를 시행하였다. 범주 0, 4, 5의

여성에 대하여 본원 의무기록과 전화로 그 결과를 추적하고, 추가검사를 시행하지 않은 여성에

대하여 그 이유를 조사하였다. 

결과: 총 3,317건의 유방촬영술을 시행하였고 대상군의 평균연령은 51세였다. 범주 0, 4, 5는

212 예로 소환율은 6.4%였으며, 유방암 발견율은 2.1/1,000명(7/3317), 양성예측도 1은

3.3%, 양성예측도 2는 33.3%, 양성예측도 3은 70.0%였다. 민감도는 100%, 특이도는

93.8%였다. 추가검사 미시행 이유는‘자각증상이 없어 대수롭지 않게 생각했다’가 53.8%,

‘암 검진 결과통보서의 내용을 제대로 확인하지 못하거나 이해하지 못했다’가 16.3%로 조사

되었다. 

결론: 본원의 공공검진 유방촬영술의 판독과 추적검사는 적절하게 이루어졌으며, 이상소견이

발견 시는 대상군의 특성을 고려하여 서면을 통한 결과통보 이상의 더욱 적극적인 사후관리가

필요하리라 생각한다.

1순천향대학교 부천병원 영상의학과
2건국대학교 병원 영상의학과
이 논문은 2008년 5월 15일 접수하여 2008년 10월 14일에 채택되었음.



3: 양성추정, 4: 악성의심, 5: 강한 악성 소견), 팩스(picture

archiving and communicating system: PACS)내에 복사

된 영상과 판독내용을 저장하였다. 판독의에 따라, 고밀도 유

방인 경우, 정상 유방촬영술에 대해서도 범주 0로 판정하고,

초음파를 권고하기도 하였으며, 본 연구에서 이러한 경우는

1,407예였으며, 모두 범주 1로 간주하고 통계 처리하였다. 

범주 0에 대해서는 재검 후 최종 범주로 재분류하였으며, 최

종 범주 4, 5로 분류된 여성에 대해서는 본원에서 추가검사 시

행 여부와 그 결과를 확인하였다. 또한, 범주 0, 4, 5가 나온

환자 중 본원에서 재검을 시행하지 않은 여성에 대해서는 전화

를 걸어 타병원에서의 검사시행여부 및 결과, 재검을 시행하지

않은 여성에 대해서는 이유를 조사하였다. 2006년부터 2008

년 2월까지 본원의무기록상, 유방암으로 등록된 환자와 범주

1, 2, 3으로 분류된 환자를 대조하여 위음성을 조사하였다. 

BI-RADS 4th ed. 추적 및 결과분석(6)에서 제시한 바에

따라 양성예측도1(PPV1: 선별유방촬영에서 이상소견을 보고

한 예 중 실제로 암이었던 예의 비율), 양성예측도2 (PPV2:

조직검사를 권유한 예 중 실제로 암으로 진단된 예의 비율),

양성예측도3(PPV3: 조직검사에서 실제로 암이 진단된 예의

비율), 암발견율(cancer detection rate), 소환율(recall

rate) 및 민감도(sensitivity)와 특이도(specificity)를 구하였

다. 이를 Agency for Healthcare Policy and Research

(AHPCR)에 의해 1994년 출간된 Quality Determinations

of Mammography Guidelines에서 제시하는 목표치 및 국내

타 기관의 민간검진결과에 대한 이전 보고와 비교하였다(3-

5). 

결 과

유방촬영술을 시행한 여성의 연령은 평균 51세로 40대가

49.8%, 50대가 32.4%, 60대가 14.0%, 70대가 3.7%, 80대

가 0.1%였다. 총 3,317건의 유방촬영술 중 범주 0, 4, 5에 해

당하는 경우는, 212예로 소환율은 6.4%였다(Table 1). 이들

중 실제로 본원을 재방문한 경우는 51예에 불과하였다. 197

명이 범주 0이였으며, 본원 또는 외부병원에서 추가검사를 시

행한 경우는 118(74.7%)명이었고, 추가검사를 시행하지 않은

경우가 40(25.3%)명이었으며, 나머지 39명에 대해서는 전화

조사가 불가능하였다. 본원에서 추가검사를 시행한 범주 0인

여성에서 6명이 최종범주 4로 분류되었다(Table 2). 최종범주

4, 5인 21명 중 10명이 조직검사를 받았고 이중 7명이 유방암

진단을 받았다. 본원검사에서 범주 0을 받고 외부병원 추가검

사 후 암이 의심되어 조직검사를 받은 환자는 없었으며, 환자

가 원하여 양성병변에 대하여 수술적 제거 또는 조직검사를 시

행한 경우는 있었다. 조직검사를 받지 않은 최종범주 4인 여성

11명 중 7명은 2008년 3월 조사시점까지 추적검사만을 받고
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Table 1. Initial Mammographic Category in 3,317 Women

Category Number

0 197
1 2,884
2 117
3 104
4 14
5 1

Total 3,317

Table 2. Final Mammographic Category in 212 Women with
Positive Mammograms

Initial Category Number Final Category Number

0 197 1-3 112*
4 014 4 020�

5 001 5 001

Total 212 Total 133

*Among 197 women with initial mammographic category 0, 79
women were lost in follow-up.
�6cases were added in category 4 through the additional mam-
mography or ultrasound examination 

Table 3. Comparision of Medical Audit Data of Screening Mammography with Previously Published Data in Korea and the Desirable
Goals Recommended in Quality Determinations of Mammography Guidelines Published in 1994 by the AHPCR

Audit Data Goal This Study Kim JY et al Choi HK et al Kim MH et al

Total exams 3,317 32,289 43,329 15,308
Total patients 3,317 25,541 36,802 13,889
PPV1* 05-10% 3.3% 2.5% 2.3% 0.8%
PPV2� 25-40% 33.3% 20.0% 27.7% 18.0%
Tumors found-stage 0 or 1 >50% 57.1% 90.2% 73.2% 47%
Tumors found-minimal ca� >30% 57.1% 72.5% 48.8% 47%
Node positivity <25% 28.6% 27% 22.0% 64%
Recall rate <10% 6.4% 6.2% 5.1% 13.0%
Cancers found/1,000cases 2-10 2.1 2.0 1.2 1.2
Sensitivity >85% 100% 85.0% 91.5% 89.5%

Specificity >90% 93.8% 99% 95.0% >99%

*PPV1; positive predictive value (PPV) based on abnormal findings
�PPV2; PPV when biopsy or surgical consultation recommended
�Minimal cancer; invasive cancer less than 1cm in diameter and ductal carcinoma in situ.



있었으며, 3명은 추적검사도 받지 않고 있었으며, 1명은 전화

조사가 이루어지지 않았다. 본원 의무기록과 대조조사에서 추

가로 발견된 유방암 환자는 없었다. 

양성예측도1(PPV1)은 3.3%(7/212), 양성예측도2(PPV2)

는 33.3%(7/21), 양성예측도3(PPV3)은 70.0%(7/10)였다.

민감도(sensitivity)는 100%(7/(7+0)), 특이도(specificity)

는 93.8%(3105/(3105+205))였다. 암발견율(cancer

detection rate)은 2.1/1,000명(7/3317)이었다. 7명의 유방

암 환자 중 40대가 3명, 50대가 4명이었다. 총 7예의 유방암

중 2예가 상피내암이었으며, 최소 유방암(minimal breast

cancer: 1 cm 이하의 침윤성암 또는 상피내암)은 4예로

57.1% 였으며, 2예(28.6%) 에서 림프절 전이가 있었다. 이상

의 의학적 감사는 국내 타병원 데이터(3-5) 및 AHPCR 의 목

표치와 비교하여 Table 3에 정리하였다. 양성예측도2, 소환

율, 암발견율, 민감도와 특이도는 목표치에 부합하였으나,

PPV1과 림프절 전이율은 이전 국내보고와 마찬가지로 목표치

에 미치지 못하였다. 

전화조사가 가능하였던 추가검사를 시행하지 않은 범주 0인

여성 40명중 21명과 범주 4인 여성 3명 모두, 즉 24(53.8%,

24/43)명이 그 이유로‘자각증상이 없어 대수롭지 않게 생각

했다’고 하였으며, 7(16.3%, 7/43)명이‘우편으로 받은 암 검

진 결과통보서의 내용을 제대로 확인하지 못하거나 이해하지

못했다’고 대답하였다. 그 외‘시간이 없어서’, ‘경제적 부담

때문에’, ‘병원진료 대기시간이 길어서’, ‘결과통보서를 받지

못했다’등의 대답이 있었다. 

고 찰

우리나라에서 유방암으로 인한 사망률은 전체 여성 암 중 6

위이며, 인구 10만 명 당 1994년 1.9명에서 2004년 3.1명으

로 2배 이상 증가하였으며, 2002년 이후 유방암이 여성 암 1

위를 차지하였다(7). 이로 인해 최근 개인뿐 아니라 국가적 차

원에서도 유방암 검진에 대한 관심이 증대되었고, 국가 암 조

기검진사업의 일환으로 1999년부터 의료급여수급자를 대상으

로 무료로, 2006년부터는 의료급여수급자와 건강보험가입자

중 소득수준이 건강 보험료 부과기준 하위 50%에 해당하는

사람들을 대상으로 40대 이상 여성에서 격년으로 유방촬영술

이 시행되고 있다(8, 9). 이러한 선별유방촬영술은 방사선에

의한 유방암 발생위험에 대한 우려와 함께 유방암의 진단시기

에는 영향을 미칠 수 있으나 사망에는 영향을 미치지 못한다는

조기발견기간오차(lead time bias), 정기적인 검사로 인해 성

장이 느린 예후가 좋은 암이 진단되면서 발생하는 기간차이오

차(length-time bias), 건강한 사람들을 선택적으로 검사하면

서 생길 수 있는 선택오차(selection bias)로 인해 선별검사로

서의 효과를 의심받아왔다(10). 그러나 1960년대 미국과 유럽

에서 무작위 추출방식에 의한 선별검사가 시행됨으로써 선별

검사에서 생길 수 있는 여러 혼란요소를 불식시키며, 실제 선

별검사는 유방암으로 인한 사망률을 감소시킬 수 있다고 보고

하였다(11-13).

선별유방촬영술의 효율성과 품질을 측정하는 기본적인 세

가지 척도는, 첫째 선별군에서 높은 비율의 암을 발견하는 것

으로 그 지표는 암발견율과 민감도이다. 둘째, 크기가 작고 유

방에 국한되어 있는 즉 치료할 수 있는 암을 발견하는 것으로

그 지표는 최소 유방암율과 림프절 전이율이다. 셋째, 추가검

사나 조직검사를 위한 소환율이다(14). 본 연구의 의학적 감사

결과는 AHCPR 에 의해 발표된 목표치와 비교 시, 양성예측

도1과 임파절전이율을 제외하고는 부합하는 수치를 얻었다.

양성예측도1은 이상소견을 보고한 예 중 실제로 암이었던 예

의 비율인데 본 연구뿐만 아니라 국내 타 기관 보고 모두에서

목표치에 미치지 못하는 결과를 보였다. 김 등(5)의 이전 연구

에서 양성예측도1이 목표치에 미치지 못하는 이유로 치밀유방

으로 인한 가성병변과, 서구국가에 비해 낮은 유방암 발생률을

들었으며, 본 연구에서도 이를 뒷받침하는 결과를 보였다. 암

발견율이 1,000명당 2.1명으로 가장 최근 국내 보고(5)와 비

슷한 결과를 보이나 이전 두 보고(3, 4)보다 상당히 높은 수치

이다. 30대 여성은, 본 연구에서 대상군에 포함되지 않았고 국

내보고(5)에서는 대상군의 19.6%였다. 이에 반해 국내보고

(3)에서 30대 여성이 30%로 상대적으로 많이 포함되어 있었

으며, 30대에서 60대로 갈수록 유방암이 증가하는 경향을 보

인다는 이전 보고들(15, 16)을 미루어, 30대가 연구대상군에

포함되지 않았던 점을 높은 암발견율의 원인 중 하나로 추정할

수 있겠다. 이 외에도 지속적인 유방암 발병률 증가(1)도 한

원인이 될 수 있다. 암이 발견된 여성 중 60대가 없었던 것은

60대가 대상군의 14%에 지나지 않았기 때문으로 추정된다.

민감도가 100%인 것은 위음성 예가 없었기 때문인데, 본원에

서 진단된 위음성예는 없었으나, 2차 의료기관임을 고려할 때,

전화조사가 이루어지지 않은 여성 중 외부병원에서 진단을 받

은 예가 더 있을 것으로 판단되며, 실제 민감도는 100%에 미

치지 못할 것이다. 이러한 위음성의 확인을 위해 국가암관리사

업단의 암등록통계과의 자료를 이용하고자 하였으나, 2006년

이후의 최근 자료는 구축되어 있지 않아 정확한 위음성 파악이

불가능하였다. 결국, 본 연구의 민감도와 특이도의 정확한 계

산은 어려웠으며, 추정치일 뿐이다.

본 연구에서, 고밀도유방이면서 아무런 소견이 없는 경우에

도 범주 0으로 판정하고 초음파를 권고한 경우가 총 1,407 예

였으며, 의학적 감사 시 이들을 모두 범주 1에 포함하여 통계

처리 하였다. 그러나 이를 비정상군에 포함한다면, 소환율은

48.8%에 이르게 된다. 국내에 보고된 유방촬영술 판독에 대한

설문조사 연구들에서, 정상소견의 고밀도 유방에 대해 범주 0

을 주는 경우가 각각 44.4%, 23%로 조사되었으며(17, 18),

본원의 경우도 판독의 3명 중 2명이 이에 해당하였다. 이처럼

우리나라에서 고밀도 유방에 대해 불완전판정과 함께 추가적

인 초음파 검사가 판독의에 의해 권고되고, 실제로 많이 행해

지고 있다. Berg 등(19)은, 선별유방촬영술과 함께 선별유방

초음파를 시행하는 경우, 고밀도유방을 가진 고위험군 1,000

명당 1.1-7.2예의 유방암을 추가로 발견할 수 있다고 보고하

였다. 그러나 우리나라에서 유방암선별검사를 시행하는 여성

이 모두 고위험군이 아니므로 이러한 연구결과를 그대로 적용
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하기 어려우며, 지금까지 유방암 선별검사로서 유방초음파의

유용성을 증명하는 국내연구가 부족하다. 또한, 서구와 비교하

면 상대적으로 유방암 발생률이 높지 않다. 따라서, 고밀도 유

방을 갖는 모든 여성에서 초음파 검사를 추가함으로써 얻는 이

득보다는 위양성증례 및 의료비용 증가 국가암검진 통계사업

의 장애와 같은 부작용이 더 클 것으로 생각한다. 고밀도 유방

은 유방실질의 구성에 따른 분류일 뿐, 유방촬영술의 범주를

결정해서는 안 되며, BI-RADS에 따라 아무런 소견이 없는

경우 범주 1을 주어야 한다(17, 18).

이전 국내 타 기관의 보고 중 중앙암등록사업소의 유방암 리

스트와 대조하여 비교적 정확하게 위음성군을 찾아낸 보고(5)

와 비교 시, 본 연구에서 0기 또는 1기 암과 최소 암의 비율이

낮았다. 그 이유를 찾기 위해 암이 진단된 환자들의 판독지에

기록된 특이사항을 파악하고 전화로 알아본 결과, 이들 중 3명

이 만져지는 병변이 검사 전부터 있었으나, 대수롭지 않게 생

각하였다고 대답했으며, 수술 후 최종병기는 2기 이상이었다. 

대상군이 작았다는 제한점이 있으나, 전화조사를 통해 공공

검진을 받는 여성들의 유방암에 대한 지식과 행동을 파악할 수

있었다. 전화조사가 이루어진 추가검사나 조직검사를 받지 않

은 범주 0인 여성 10명 중 21명과 범주 4인 여성 3명 모두, 즉

24명(53.8%, 24/43)명이 검사를 시행하지 않은 이유로‘자각

증상이 없어 대수롭지 않게 생각했다’고 하였으며, 범주 0인

여성 중 7(17.5%, 7/43)명이‘우편으로 받은 암검진 결과통

보서의 내용을 제대로 확인하지 못하거나 이해하지 못했다’고

대답하여, 유방암에 대한 지식 및 관심이 부족하며, 암검진 효

과를 높이려면 서면통보보다는, 검진결과에 대한 전문가의 적

절한 설명과 상담이 필요함을 뒷받침했다. 

의학적 감사의 가장 중요한 기능은 유방촬영술 판독의가 얼

마나 작은 유방암을 잘 발견했는지를 평가하는 것이며, 이는

유방촬영의 주요한 목표이기도 하다. 감사 결과가 기준치에 부

합한다면 판독의는 자신감을 얻고 더불어 진단 정확성도 향상

되며, 이는 선별검사를 하는 환자와 임상의의 순응도를 증가시

키게 된다(20). 선별검사는 일정한 간격으로 시행되어야 효과

적이라는 이전 보고들(21-24)을 고려할 때 의학적 감사는 매

우 중요하다 하겠다. 본 연구는 하나의 2차 의료기관에서 1년

이라는 짧은 기간 동안 이루어진 선별유방촬영술을 대상으로

하여 기존의 다른 연구들(3-5)에 비해 연구대상이 적으며, 위

음성을 정확히 파악하지 못했다는 제한점이 있으나, 공공검진

으로 이루어진 선별유방촬영술에 대한 첫 번째 의학적 감사라

는 데 그 의의가 있다. 

결론적으로 본원에서 1년간 공공검진으로 시행된 유방촬영

술의 소환율은 6.4%, 암발견율은 2.1/1,000명이고 최소 유방

암율을 57.1%로 판독과 추적검사가 비교적 적절하게 이루어

지고 있음을 나타낸다. 또한, 효율적인 공공 유방암검진을 위

해서는 이상소견이 발견된 환자에 대해 현재 시행되는 서면 결

과통보 이상의 더욱 적극적인 사후관리가 필요하리라 생각한

다. 선별유방촬영술을 시행하는 각각의 의료기관들은 정기적

인 의학적 감사를 통해 선별유방촬영술의 목표인 조기유방암

발견율을 높이도록 해야 하겠으며, 이를 시작으로 앞으로 범국

가적인 차원으로 확대되어 공공 검진으로 이루어진 유방촬영

술의 질 관리나 성적에 대한 평가, 암 사망률 감소 효과 등에

대한 체계적이고 조직적인 평가가 이루어지기를 기대해본다. 
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Mammogrphic Screening Provided by the National Health Insurance
Corporation: A 1 year Audit in a Secondary Medical Institution1

Nami Choi, M.D.1,2, Alum Lee, M.D., Hae Kyung Lee, M.D., Beom Ha Yi, M.D., Jang-Gyu Cha, M.D.

1Department of Radiology, Soonchunhyang University Bucheon Hospital
2Department of Radiology, Konkuk University Hospital, Konkuk University School of Medicine, Korea

Purpose: We performed a medical audit of the mammograms performed as part of the existing public cancer
screening program to propose a plan for improving the program.
Materials and Methods: We analyzed the results of 3,317 mammograms performed between March 2006 and
February 2007. The American College of Radiology Breast Imaging Reporting and Data System (ACR
BI_RADS) guidelines were used for follow-up and outcome monitoring. Cases in categories 0, 4, and 5 were
followed up by a review of the patient’s medical records and a phone call survey to determine the reasons for
not continuing with follow-up examinations. 
Results: The mean age of the women enrolled in this study was 51 years. The rate of recall was approximately
6.4% and the cancer detection rate was 2.1 out of every 1000 women examined. Positive predictive values
(PPV) of 1, 2 and 3 were observed in 3.3%, 33.3% and 70.0%, respectively. The sensitivity and specificity were
100% and 93.8%, respectively. As a result of the phone-call survey to determine the reasons for not following
up with additional examinations, 53.8% of cases were ‘belittled since there was no subjective symptom,’ and
16.3%, ‘didn’t check the cancer examination notice thoroughly or did not fully understand it'. 
Conclusion: The result of medical audit indicates that reading and follow-up examinations were conducted in
a relatively proper manner. Taking into consideration the characteristics of the objects for public examination,
it is thought that active follow-up management as well as a written notice of the results, is necessary for pa-
tients who were found to be abnormal.
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