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Automated breast ultrasound (ABUS) is a novel imaging method, introduced to overcome 
the main limitations of traditional hand-held ultrasound, such as the lack of standardization, 
low reproducibility, small field of view, high operator dependency, and high commitment of 
physician time. ABUS is a standardized radiologic modality with many advantages in both 
screening and diagnostic settings. It increases the detection rate of breast cancer, improves 
workflow, and reduces the examination time. On the other hand, ABUS has some limi-
tations, these include the inability to assess the axilla, vascularization, and elasticity of a 
lesion. With respect to the interpretation, the disadvantages of ABUS are the artifacts due to 
poor positioning, lack of contact, or those related to motion or some specific tumors. 
However, these disadvantages can be diminished by additional attention and training. ABUS 
can be used in clinical settings and is a promising modality in breast imaging. The purpose of 
this review is to present a summary of the characteristics and clinical applications of ABUS, 
and provide future perspectives.
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서    론

유방암은 전 세계에서 가장 많이 발생하는 암으로(11.7%, 

2,261,419명) 치료 기술의 발전에도 불구하고 사망률은 감소하지 

않아 전체 암 사망률 5위(6.9% , 6,84,996명)를 차지하고 있다.(1) 

유방암을 조기에 발견하는 것은사망률을 줄일 뿐만 아니라 항암화

학요법 등의 보조 요법(adjuvant therapy)을 생략할 수 있기 때문

에 유방암의 조기 발견을 위한 노력은 매우 중요하다.(2) 

유방촬영술(mammography)은 유방암의 선별 검사(screening 

test)로써 조기 발견을 통해 유일하게 사망률을 낮출 수 있는 영상학

적 검사로 알려져 있다.(3) 그러나 치밀 유방(dense breast) 환자에

서 낮은 민감도(sensitivity)와 높은 위양성율(false positive rate)

의 단점이 있을 수 있다. 이러한 단점으로 필요하지 않은 조직검사를 

할 수 있고 환자의 불안을 높이며 방사선 노출 증가 및 검사 시 심한 

통증으로 인해 유방촬영술의 시행을 꺼려할 수 있다.(4,5) 유방촬영

술의 단점을 보완하기 위해 유방 초음파(ultrasound)를 사용한 연구 

결과를 살펴보면 유방암을 포함한 유방 종양의 발견을 유의하게 증

가시켰다.(6,7) 그러나 전통적인 수동 유방 초음파(hand-held ul-

trasound) 또한 표준화(standardization)의 부재, 낮은 재현성

(reproducibility), 좁은 시야(field of view), 높은 검사자

(operator) 의존도, 긴 검사 시간 등의 단점이 존재해 이를 극복하기 
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Fig. 1. Automated breast ultrasoundimage of a 40-year-old woman with 0.5 cm sized benign mass. (A) Coronal view (B) Longitudinal view (C) 
Transverse view The lesion is marked as a dotted circle.

Table 1. Diagnostic Value of Automated Breast Ultrasound in Screening Program

Author
Year of 

publication
Number of 

patients

Sensitivity (%) Specificity (%) Detection rate per 1,000

MMG MMG + ABUS MMG MMG + ABUS MMG MMG + ABUS

Kelly et al. (15) 2010   4,419 40 81 95.2 98.7 2.6   6.5
Giuliano and Giuliano (16) 2012   3,418 76 96.7 99.7 98.2 4.6 12.3
Brem et al. (10) 2014 15,318 73.2 100 85.4 72 5.4   7.3
Wilczek et al. (17) 2016   1,668 63.6 100 99 98.4 4.2   6.6

MMG = mammography; ABUS = automated breast ultrasound.

위한 새로운 초음파 장치의 개발이 요구되었다.(8)

자동 유방 초음파(automated breast ultrasound)는 이질적

(heterogenous)이고 치밀한 유방을 가진 여성에서 유방촬영술에 

추가적인 선별 검사로서 2012년 미국 식약청(U.S. Food and 

Drug Administration; FDA)의 허가를 받은 새로운 영상 기법이

다.(9) 자동 유방 초음파는 방사선사(radiographer)가 촬영한 후 

영상의학과 전문의가 별도의 다른 시간(separate time)에 판독하

기 때문에 전문의가 소비하는 시간이 적고 검사자 의존도가 낮으며, 

관상면(coronal plane) 영상을 얻을 수 있어 유방 병변의 보다 정확

한 진단에 도움이 된다. 또한 넓은 시야의 표준화되고 일관성 있는 

영상을 얻을 수 있는 장점이 있어 수동 유방 초음파의 단점을 보완할 

수 있는 새로운 기술로 각광받고 있다.(10,11)

이에 저자들은 유방암 선별 검사 및 임상 진료에 현재 자동 유방 

초음파가 얼마나 유용하게 이용되는지 살펴보고 미래의 자동 유방 

초음파 적용 가능성을 전망하여 유방암 환자의 적절하고 효율적인 

진료에 도움이 되고자 한다.

본    론

1. 자동 유방 초음파의 검사 방법

자동 유방 초음파는 압박판으로 유방을 고정한 후 넓은 탐촉자가 

압박판 위를 가로지르며 자동으로 영상을 획득하는 컴퓨터-기반 시

스템(computer-based system)이다. 주파수 6-14 MHz의 선형 탐

촉자(linear probe)로 양측 유방의 횡단면(transverse plane), 종단

면(longitudinal plane), 관상면(coronal plane)의 세 영상을 얻어 

작업단말기(workstation)로 전송한 후 전체 유방을 볼 수 있도록 3차

원 영상으로 변환되어 다면재구성(multiplanar reconstruction) 

방식으로 보여진다(Fig. 1). 일반적으로 누운(supine) 자세에서 시행

하는데 최근에는 엎드린(prone) 자세로 검사하는 장치도 개발되었

다.(12)

스캔의 깊이(depth of scan)는 주변부를 포함한 유방 전체를 모

두 확인하기 위해 유방의 크기에 따라 3.5-5.0 cm까지 다양하게 적

용하며 큰 유방을 가진 환자의 경우 위와 아래면(superior and in-

ferior plane)을 추가로 촬영한다. 평균적으로 한쪽 유방을 검사하

는데 3-5분, 한 명의 환자를 검사하는데 10-15분의 시간이 소요된

다.(13)

2. 선별 검사로서의 자동 유방 초음파 

유방암의 선별 검사로써 시행하는 유방촬영술의 단점을 극복하

기 위해 자동 유방 초음파를 적용하는 연구는 1980년대부터 이루어

졌다.(14) 이후 특히 치밀 유방에서 유방암 선별 검사로서 자동 유방 

초음파의 유용성은 많은 연구에서 보고되었다. 1,000명 이상의 많
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Table 2. Diagnostic Accuracy of Automated Breast Ultrasound and Hand-Held Ultrasound Regarding Breast Cancer Detection

Author
Year of 

publication
Number of 

patients

Sensitivity (%) Specificity (%)

ABUS HHUS ABUS HHUS

Wang et al. (19) 2012 213 95.3 90.6 80.5 82.5
Chen et al. (20) 2013 175 92.5 88.1 86.2 87.5
Choi et al. (21) 2014 5,566 77.8 62.5 97.8 96.7
Jeh et al. (22) 2016 173 88 95.7 76.2 49.4
Hellgren et al. (23) 2017 113 88 88 89.2 93.5
Niu et al. (24) 2019 398 92.2 82.5 77.6 80.2

ABUS = automated breast ultrasound; HHUS = hand-held ultrasound.

은 수를 대상으로 시행한 기존의 연구 결과들을 요약해 보면 유방촬

영술에 추가적으로 자동 유방 초음파를 적용하였을 때 유방촬영술

만 시행한 경우보다 높은 민감도(sensitivity)와 동등한 특이도

(specificity)를 보였다(Table 1).(10,15-17) 

치밀 유방을 가진 4,419명의 여성을 대상으로 다기관에서 시행

한 Kelly 등(15)의 보고에 따르면 유방촬영술에 자동 유방 초음파를 

추가로 적용하는 경우 민감도와 특이도에서 각각 41%와 3.5%의 이

점을 보였으며 자동 유방 초음파 판독 시간도 평균 7분 58초로 매우 

짧았다. Brem 등(10)이 발표한 SomoInsight study는 선별 검사로

서 자동 유방 초음파의 유용성을 평가한 가장 대규모의 연구이다. 치

밀 유방을 가진 무증상의 15,318명의 여성을 대상으로 분석하였을 

때 유방촬영술에 자동 유방 초음파를 추가로 적용하는 경우 재검률

(recall rate)의 증가를 보였지만(1,000명 당 284.9 vs. 150.2) 

26.8%의 민감도 증가와 1,000명 당 발견율 1.9의 증가 소견을 보였

다. 이러한 결과들은 자동 유방 초음파에 대한 영상의학과 전문의의 

경험이 쌓이고 확신을 통해 불필요한 재검률을 낮춘다면 더욱 증진

될 것으로 예상한다. 

1,376명의 환자에서 1,527 병변을 대상으로 최근에 발표된 메타 

분석(meta-analysis)에 따르면 자동 유방 초음파는 유방암의 선별 

검사로써 수동 유방 초음파와 비교해 진단 정확도와 발견율에서 차

이를 보이지 않았으며 특히 젊고, 치밀 유방을 가진 환자에게 유용한 

것으로 보고하였다.(18)

3. 자동 유방 초음파의 임상 적용

1) 자동 유방 초음파와 수동 유방 초음파의 비교

지금까지 발표된 여러 연구들에서 유방암에 대한 자동 유방 초음

파의 발견율과 진단 정확도는 수동 유방 초음파와 비교해 동등한 결

과를 보였다(Table 2).(19-24) 

Wang 등(19)의 보고에 따르면 수동 유방 초음파에 비해 자동 유

방 초음파가 낮은 특이도를 보였지만(82.5% vs. 80.5%) 민감도는 

4.7% 더 좋은 결과를 보였고(90.6% vs. 95.3%), 5,566명의 대규모 

환자를 대상으로 한 Choi 등(21)의 보고에 따르면 유방암의 진단 정

확도(97.7% vs. 96.5%)와 특이도(97.8% vs. 96.7%)에서 모두 자

동 유방 초음파가 수동 유방 초음파에 비해 우월한 결과를 보였고, 

재검률도 자동 유방 초음파 (2.57/1,000예)가 수동 유방 초음파

(3.57/1,000예)에 비해 통계적으로 낮은 결과를 보였다. 398명의 

여성 환자에서 599개의 유방 병변을 대상으로 연구한 최근 발표에 

따르면 자동 유방 초음파가 수동 유방 초음파 에 비해 통계학적으로 

의미 있게 좋은 민감도를 보였지만(92.2% vs. 82.5%) 진단 정확도, 

특이도, 양성과 음성 예측률에서는 차이를 보이지 않았다.(24) 

Breast Imaging Reporting and Data System (BI-RADS) 범

주(category)에 따른 유방 병변의 진단 정확도도 두 검사 방법간에 

동등한 결과를 보였다. Kim 등(25)의 연구에서 두 검사의 BI-RADS 

범주 일치율은 0.773 (k= 0.773 ± 0.104)이었고 ‘orientation 

(wider-than-tall, taller-than-wide, same)’ 항목에서 가장 높은 

일치율을 보였으며(k= 0.608 ± 0.210), ‘posterior echo feature’ 

항목에서 가장 낮은 일치율을 보였다(k = 0.371 ± 0.225). 최근에 

발표된 Zhang 등(26)의 연구에 따르면 자동 유방 초음파가 수동 유

방 초음파에 비해 특히 BI-RADS 범주 4, 5에서 더 좋은 진단 정확도

를 보였고(78.6% vs. 71.4%), BI-RADS 범주 1, 2에서 두 검사 방법

간의 위음성율(false-negative rate)은 통계학적으로 차이를 보이

지 않았다.

유방의 악성 석회화는 크기가 작은 미세석회화가 많아 초음파에

서 후방음향 감소(posterior acoustic shadow)를 관찰하기 어려

워 유방촬영술에 비해 큰 제한점으로 알려져 왔다. 그러나 자동 유방 

초음파는 수동 유방 초음파에 비해 다양한 각도의 영상을 선택적으

로 볼 수 있어 석회와의 위치와 수 그리고 모양을 좀 더 정확하게 관

찰함으로써 유방의 석회화 병변을 진단하는데 매우 유용한 것으로 

알려져 있다.(27)

최근에 발표된 유방 병변에 대한 자동 유방 초음파와 수동 유방 초
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음파의 유용성을 분석한 체계적 고찰(systemic review)을 살펴보

면 자동 유방 초음파는 수동 유방 초음파와 비교해 유방의 양성과 악

성 병변을 감별하는데 정확도 면에서 차이를 보이지 않았다.(28)

2) 자동 유방 초음파와 자기공명영상의 비교

유방암 병기 결정을 위해 가장 신뢰할 만한 영상 검사는 유방 자기

공명영상(magnetic resonance imaging; MRI)이다. 그러나 유방 

MRI는 특이도가 낮은 단점이 있는데 자동 유방 초음파는 이러한 MRI

의 낮은 특이도를 보완하는데 매우 유용하다. Schmachtenberg 등

(29)은 유방 병변의 진단에 있어 자동 유방 초음파가 MRI와 훌륭한 

상관 관계(k = 0.83)를 보인다고 하였고 Girometti 등(30)은 MRI를 

시행한 환자 중 유방암의 고위험군, BI-RADS 범주 3, 선행항암화학

요법 후 반응 평가를 받은 131명의 환자를 대상으로 이차 추적

(second-look) 초음파로서 자동 유방 초음파가 수동 유방 초음파 와 

유사한 발견율(69.3% vs. 71.5%)과 거의 완벽한 일치율(k =  0.94)을 

보인다고 하였다. 

수술 전 유방 MRI를 시행한 58명의 환자에서 총 80개의 추가 병

변이 확인되었고 추가 병변에 대한 이차 추적 초음파 검사에서 자동 

유방 초음파는 70개, 수동 유방 초음파는 65개의 병변을 확인함으

로써 MRI와의 일치율이 자동 유방 초음파가 더 높았으며 자동 유방 

초음파에서 발견된 병변의 10%는 수동 유방 초음파에서 보이지 않

았다.(31) 또한 Kim 등(32)의 전향적 연구에서도 MRI후 시행한 이

차 추적 초음파에서 자동 유방 초음파가 수동 유방 초음파보다 통계

학적으로 의미 있게 더 높은 발견율(94.7% vs. 86.8%; P ＜ 0.05)

을 보였다.

4. 자동 유방 초음파의 특징

1) 장점

자동 유방 초음파의 가장 큰 장점은 수술대에서 보여지는 유방의 

관상면 영상을 얻을 수 있다는 점이다. 관상면 영상을 통해 병변의 

변연부(edge) 평가를 증진시킬 수 있으며 유방암을 감별하는데 중

요한 ‘뒷당김 현상(retraction phenomenon)’을 좀 더 명확히 관

찰할 수 있다.(19) 뒷당김 현상은 병변 주위 조직의 수렴 경향

(convergence tendency)으로 정의할 수 있는데 Van Zelst 등(33)

은 관상면에서의 뒷당김 현상과 유방암 사이에 상관 관계가 있음을 

보고하였고, 뒷당김 현상은 특히 작은 크기의 종양, 낮은 조직학적 

등급, 여성 호르몬 수용체의 존재와 통계학적으로 의미 있는 관련이 

있었다. 또한 관상면을 통해 피부부터 흉벽까지 해부학적 구조를 연

속적이고 체계적으로 볼 수 있기 때문에 유방 수술 시 효과적인 정보

를 제공해 준다.

정기적인 추적관찰을 시행하는 유방 병변을 가진 환자에서 자동 

유방 초음파는 병변의 위치, 크기, 특징을 비교할 수 있는 재현 가능

한 영상을 제공한다. 영상의학과 전문의가 평균 20분에 걸쳐 시행하

는 수동 유방 초음파에 비해 방사선사가 평균 10분 정도에 걸쳐 촬영

하는 자동 유방 초음파는 시간 절약 차원에서 월등한 이점을 보인

다.(34) 

2) 단점

유방의 변연부(peripheral)에 위치한 병변의 경우 자동 유방 초음

파로 발견하지 못할 가능성이 있고 자동 유방 초음파의 촬영 특성 상 

겨드랑이는 촬영 범위에 포함할 수 없기 때문에 겨드랑이 림프절 전이 

여부에 대한 정보를 얻을 수 없어 유방암 환자의 수술 전 검사로 제한

점이 있다. 최근 자동 유방 초음파의 영상 특징과 Ki-67을 이용하여 

겨드랑이 림프절 전이 상태를 예측하는 모델에 관한 연구도 발표되었

지만 겨드랑이 부위를 검사할 수 있는 방법의 개발이 필요한 상황이

다.(35) 자동 유방 초음파는 병변의 혈관 분포(vascularization)와 

탄성도(elasticity)를 평가할 수 없다는 단점이 있으며 자동 유방 초음

파 유도 하에 조직 검사 등의 침습적 시술을 시행할 수 없어 자동 유방 

초음파에서 의심스러운 병변이 관찰된 경우 수동 유방 초음파로 재평

가 후 시술을 시행해야 한다.(34)

압박이 적절하게 이루어지지 않을 때 허상(artifact)이 보일 수 있

는데 이는 공기, 젤(gel), 유두 또는 탐촉자의 부적절한 이동이나 환

자의 빠르고 깊은 호흡에 의해서도 나타날 수 있다.(36,37) 자동 유

방 초음파 영상이 단면적(sectional)이고 정적(static)이기 때문에 

복합 낭성 병변(complex cystic lesion)의 경우에 위양성(false 

positive)결과를 보일 수 있다. 반대로 작은 크기의 병변, 엽상 종양

(phyllodes tumor) 또는 수질암(medullary carcinoma) 등에서 

보이는 국한된 테두리(circumscribed edge)는 위음성 결과를 낳

을 수 있다.(19) 

이러한 자동 유방 초음파의 단점들은 방사선사의 축적된 경험, 정

확한 탐촉자와 피부 접촉, 충분한 젤의 사용, 변연부 지역을 포함한 

전 유방 스캔 등의 노력을 통해 충분히 극복될 수 있다. 또한 전문의들

은 환자들에게 병력 청취를 자세히 하고 임상 자료 특히 이전에 시행

한 영상 검사 등을 잘 확보해 정확한 진단을 내리기 위해 힘써야 한다. 

자동 유방 초음파의 실제 임상 적용을 위해 높은 판독자간 신뢰도

(inter-observer reliability)는 필수적이다. 많은 연구들에서 자동 

유방 초음파의 판독자간 신뢰도가 높음을 보고하였으나 병변의 모

양과 경계 측면에서 판독자간 신뢰도가 낮다는 보고도 있었다.(38) 

최근에 판독자간의 신뢰도와 관련된 체계적 고찰을 시행한 Meng 

등(39)에 따르면 자동 유방 초음파는 양성과 악성 유방 병변을 감별

하는 민감도(92.0%)와 특이도(84.9%)는 높지만 판독자간의 신뢰
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도는 각 검사마다 매우 이질적이라고 보고해 자동 유방 초음파의 판

독자간의 신뢰도에 관해서는 잘 고안된 전향적 연구가 필요할 것으

로 생각한다.(40)

5. 자동 유방 초음파의 전망

최근 연구 결과에 따르면 자동 유방 초음파의 영상학적 특성과 유

방암의 분자적 아형(molecular subtype)이 상관 관계가 있다는 보

고가 있다. 303개의 유방암 병변을 대상으로 한 연구에서 Zheng 등

(41)은 특히 뒷당김 현상과 유방암 아형 사이에 긴밀한 연관이 있음

을 보고하였고, Jiang 등(42)도 유사한 결과를 보고해 이에 관련된 

좀 더 많은 연구 결과가 축적된다면 향후 유방암에 대한 자동 유방 

초음파의 진단적 가치는 더욱 향상될 것으로 생각한다. 

또한 선행항암화학요법 후 반응 평가에 있어서도 자동 유방 초음

파가 유용하다는 보고가 있었는데 선행항암화학요법 후 병리학적 

완전 관해(complete pathological response)를 예측하는데 

85.7%–88.1%의 민감도와 81.5%-85.1%의 특이도를 보였다.(43)

자동 유방 초음파를 위해 최근에 개발된 computer-aided de-

tection software(QVCADTM, QView Medical, Los Altos, CA, 

USA)가 FDA 승인을 받았는데 이를 이용한 후향적 연구에 따르면 

18명의 영상의학과 전문의 중 33%가 진단의 정확도에 영향을 미치

지 않고 판독 시간의 감소를 보였다. 또한 QVCADTM을 실제 임상에 

적용해 보았을 때 1분 이상의 평균 판독 시간 감소를 보였다.(3.33 

min vs. 2.24 min) (44) 향후 자동 유방 초음파와 라디오믹스

(radiomics), 딥 러닝(deep learning) 그리고 인공 지능(artificial 

intelligence)과의 통합(integration)이 이루어진다면 더욱 정확한 

유방 병변의 진단 방법이 될 것으로 예상한다.(45)

결    론

자동 유방 초음파는 일관성 있고 재현성이 우수하며 검사자 의존

도가 낮은 고화질의 3차원 영상을 제공한다. 자동 유방 초음파는 치

밀 유방을 가진 여성의 유방암 선별 검사 뿐 만 아니라 유방의 양성 

병변과 악성 병변을 감별하는데 전통적인 수동 유방 초음파와 동등

한 유용성을 지닌 매우 신뢰할 만한 검사 방법이다. 향후 인공 지능 

등의 최신 기술과의 연계를 통해 정확도를 증가시킨다면 유방암의 

진단에 매우 유용하게 사용할 수 있을 것으로 기대한다.
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