
선별 유방촬영술의 목적은 조기에 암을 발견하여 치료함으

로써 생존률을 높이는데 있다. 선별 유방촬영술의 질적 관리

를 위해서는 유방 촬영 결과 정리(audit)가 중요하며, 최근에

는 이를 위한 지침이 제시되고 있다 (1, 2). 외국에서는 선별

유방촬영술에 대한 여러 통계 보고가 있으나 (3-6), 국내에

는 거의 없는 실정이다. 따라서 저자들은 본원 건강검진센터

에서 시행된 선별 유방촬영술의 결과를 정리하고 분석하여 그

가치를 알아보고자 한다. 

대상과 방법

1995년 1월부터 1998년 12월까지 본원 건강검진센터를 방

문하여 유방촬영술을 시행한 여성 수검자를 대상으로 하였다.

1995년도에는 선택 검사였으나, 1996년 이후는 기본 검사에

포함을 시켰다. 그러나 나이가 어리거나 최근에 검사를 한 경

우 등은 가급적 검사를 하지 않도록 권유하였다.

촬영에 사용된 기종은 Senographe 500T(GE Medical

System, Milwaukee, U.S.A.)와 Giotto Hi-Tech Mammo-

graphy (IMS, Bologna, Italy)였으며, 기본적으로 상하 촬영과

내외사위 촬영을 시행하였다. 판독은 유방필름 판독을 전문으

로 담당하는 1명의 방사선과 전문의에 의해 이루어졌다.

먼저 유방 촬영 판독 결과지를 검토하여 ACR BI-RADS
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선별 유방촬영술: 4년간의 성적 보고1

최효경·박정미·이준형·손병호2·안세현2

목적: 선별 유방촬영술의 결과를 유방암의 발견을 중심으로 정리하고 비교 분석하였다.

대상과 방법: 1995년 1월부터 1998년 12월까지 4년간 본원 건강검진센터에서 시행된 43,329

건 (실인원 36,802명, 18-86세, 평균 46세)의 유방 촬영을 대상으로 하였다. 먼저 유방 촬영

판독 결과지를 검토하여 ACR BI-RADS 범주 0, 4, 5에 해당되는 경우를 선별한 후, 이들의

추적 검사 결과와 병리 결과를 확인하였다. 또한 같은 기간에 유방암 진단을 받은 전체 환자

를 조사하여 대조함으로써, 위음성의 경우를 확인하였다. 이들 자료를 이용하여 유방촬영술의

결과를 정리하고 분석하였다.

결과: 연도가 진행할 수록 유방촬영술 수검율이 증가하였으며 (1995년 64.5%, 1998년 97.4%),

30대에서 60대로 가면서 유방암이 증가하는 경향을 보였다. 판독상 BI-RADS 범주 0, 4, 5

에 해당된 경우가 1,879예였으며, 추가 검사를 시행하여 조직 검사나 수술을 요청한 경우가

155명이었고, 이 중 106명에서 병리 검사가 이루어져서, 43명이 유방암으로 판명되었다. 소환

율은 5.1%였으며, 유방암 발견율은 1.2/1000명, 양성예측도1은 2.3%, 양성예측도2는 27.7%,

양성예측도3은 40.6% 였다. 선별 유방촬영술에서 유방암의 가장 흔한 소견은 미세 석회화만

으로 나타난 경우였으며 (40.5%), 병리 조직학적으로는 침윤성 관상피암이 가장 많았다

(66.7%). 유방암으로 확인된 환자는 총 47명으로 (위음성 4명), 민감도는 91.5%, 특이도는

95.0%였다. 관상피내암과 크기 1cm 이하의 침윤성 암을 합하면 48.8%, 침윤암 중 액와 림프

절 절제를 시행하여 림프절 전이가 있었던 경우가 33.3%, 전체적인 액와 림프절 전이율은

22.0%, 병기 0과 I에 해당된 경우가 73.2%로서, 전반적으로 권장치내에 부합되는 소견을 보

였다.

결론: 건강검진센터에서 시행되고 있는 선별 유방촬영술의 판독과 추적 검사가 적절하게 이루

어진다면, 선별 유방촬영술은 조기 유방암을 발견하는데 있어 효과적인 검사 방법이라고 할 수

있겠다.

1울산의대 서울중앙병원 방사선과
2울산의대 서울중앙병원 일반외과
이 논문은 2000년 1월 17일 접수하여 2000년 4월 15일에 채택되었음.



(American College of Radiology Breast Imaging Report-ing

and Data System) 범주 0, 4, 5 (1)에 해당되는 경우를 선별

한 후, 이들에 대한 추가 검사 시행 여부와 결과를 확인하였

다. 또한 1995년 1월부터 1999년 10월까지 (유방촬영술 후

최소 10개월 이상의 추적이 이루어졌음) 본원에서 유방암 진

단을 받은 환자를 조사하여 대조함으로써, 유방 촬영 판독상

위음성이었던 경우를 확인하였다. 이들을 토대로 유방촬영술

의 결과를 정리하였으며, 문헌에 발표된 목표치 (1, 2)와 비교

하여 보았다. 

결 과

검사건수

연도별 여성 수검자 수와 유방 촬영자 수는 Table 1과 같

다. 연도가 진행할수록 유방촬영술 수검율이 증가하였으며, 총

유방 촬영 건수 43,329건 중, 중복 촬영을 감안한 실제 인원

은 36,802명이었다. 연령별로는 총 여성 수검자 수와 유방촬

영술 수검율에 있어서 모두 40대에서 가장 높은 수치를 보였

다 (Table 2). 유방 촬영을 시행한 사람의 연령은 18세에서

86세까지였고 평균 46세였다.

유방암환자의연령별분포(Table 3)

총 47명에서 유방암 진단을 받았으며, 이 중 40대가 21명

(44.7%)으로 가장 많았다. 그러나, 각 연령별 유방 촬영 건수

(Table 2 참조)에 대한 유방암 비율은 60대에서 가장 높은 수

치 (0.15%)를보였다. 이의통계적유의성은경계적 (p=0.066,

Chi-square test)이었지만, 30대에서 60대로 가면서 유방암

이 증가하는 경향을 보였다 (p=0.039). 

판독과추적검사결과에대한기본자료(Table 4)

총 유방 촬영자 36,802명 중 BI-RADS 범주 0, 4, 5에 해

당되는 경우가 1,879명이었고, 이 중 추가 검사를 시행하여 최

종적으로 범주 4, 5에 해당된 경우가 155명이었다. 선별 유방

촬영에서 범주 0이었지만 추가 검사를 시행하지 않은 사람은

766명이었다. 최종 범주 4, 5인 155명중 병리 조직 검사가 시

행된 사람은 106명 (세포 흡인과 핵생검 36명, 외과적 수술

생검 70명)이었으며, 이 중 43명 (세포 흡인 1명, 외과적 수

술 42명)에서 유방암 진단이 내려졌다. 유방암으로 확진된 환

자는 4명의 위음성을 포함하여 총 47명이었으며, 이는 같은

기간 동안 유방암으로 일반외과를 방문한 환자의 4.2%

(47/1131)였다. 소환율(recall rate)은 5.1% (1,879/36,802)

였으며, 유방암 발견율(cancer detection rate)은 1.2/1000명

(43/36,802) 이었다.

위양성1 (false positive 1: FP1)은 선별 유방 촬영 판독상

양성을 범주 0, 4, 5로 보았을 때 진양성을 제외한 수치이며

(1879-43=1836), 위양성2 (FP2)는 유방 검사 (추가 검사

포함)상 양성을 최종 범주 4, 5로 보았을 때 진양성을 제외한

수치이다 (155-43=112). 그리고 위양성3 (FP3)은 실제로

조직 검사를 시행한 사람 중에서 유방암이 아닌 것으로 판명

된 숫자이다 (106-43=63). 이들에 대응하는 각각의 양성예

측도(positive predictive value: PPV)는 양성예측도1 (PPV1)

은 2.3% (43/1879), 양성예측도2 (PPV2)는 27.7% (43/155),

양성예측도3 (PPV3)은 40.6% (43/106)였다. 민감도는

91.5% (43/47), 특이도는 95.0% (34919/36755)였다. 특이

도는 위양성1에 대응하는 진음성 수치를 이용하였다. 

유방암의유방촬영소견(Table 5)

유방촬영술로 유방암이 발견된 43명 중 악성 엽상 종양 1

명을 제외한 42명의 소견이다. 미세 석회화만으로 나타난 경

우가 17예 (40.5%)로 가장 많았다. 미세 석회화를 보인 24예

는 모두 군집성을 보였으며, 모양은 다형성이나 무정형을 보
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Table 1. Distribution of Population of Screening Mammography
by Years

Year 1995 1996 1997 1998 Total

Base population 11,478 13,534 14,149 9,863 49,024
No. of MMG 7,408 12,780 13,534 9,607 43,329

% 64.5 94.4 95.7 97.4 88.4

MMG : mammography

Table 2. Distribution of Age on Screening Mammography

Age ≤29 30-39 40-49 50-59 60-69 ≥70 Total

Base population 2,923 12,866 15,926 12,214 4,557 538 49,024
No. of MMG 1,407 11,673 14,650 11,096 4,057 446 43,329

% 48.1 90.7 92.0 90.8 89.0 82.9 88.4

Table 3. Age Distribution of Breast Cancer 

Age ≤29 30-39 40-49 50-59 60-69 ≥70 Total

No. of cancer 0 5 21 15 6 0 47

% 0 10.6 44.7 31.9 12.8 0 100

%(No. of MMG)* 0 0.04 0.14 0.14 0.15 0 0.11

* These percentage factors show the proportion of breast cancer patients to the total number of taking mammography by age groups.



였다. 종괴로 나타난 22예의 종괴 경계는 침상형(spiculated)

이 13예 (59.1%), 불명확형(indistinct)이 8예 (36.4%), 국한

형(circumscribed)이 1예 (4.5%)였다. 종괴의 음영은 고농도

(high density)가 18예 (81.8%), 등농도(equal density)가 4

예 (18.2%)였다. 병리 조직과 크기 비교가 가능하였던 20개

종괴의 중간 종양 크기(median tumor size)는 유방 촬영과 병

리 조직에서 모두 1.65 cm 이었으며, 종괴 크기의 일치도가

높았다 (r = 0.84, p < 0.01).

병리조직학적진단(Table 6)

총 수 45명은 유방암으로 진단 받은 47명 중, 엽상 종양 1

명과 세포 흡인만을 시행했던 1명을 제외한 숫자이며, 총 수

41명은 이 중 위음성 4명을 제외한 숫자이다 (Table 7, 8에

서도같음). 침윤성관상피암이가장많았으며, 최소암(minimal

cancer; 관상피내암 및 크기 1cm 이하의 침윤성 암)은 48.8%

(20/41) 였다.

림프절전이상태 (Table 7)

림프절 전이가 없는 군에는 림프절 절제를 시행하지 않은 6

명이 포함되어 있다. 유방암 환자 중 림프절 전이가 없는 경

우가 가장 많았으며, 전이가 있더라도 대부분 3개 이하였다.

위음성을 제외한 침윤암 중 액와 림프절 절제를 시행하여 림

프절 전이가 있었던 경우는 33.3% (9/27; 위음성 4명을 제외

한 41명중 침윤암은 모두 29명이었으며, 이중 림프절 절제를

시행한 사람은 27명이었음)였다. 전체적인 액와 림프절 전이

율은 22.0% (9/41) 였다.

병기(Table 8)

병기 I에 해당되는 경우가 가장 많았으며, 다음이 병기 0였

다. 병기 0와 I에 해당된 경우는 73.2% (30/41) 였다.

자료의분석비교(Table 9)

목표치는 1994년에 미국의 Agency for Healthcare Policy

대한방사선의학회지 2000;42:1003-1008

─ 1005 ─

Table 4. Basic Data of Mammographic Interpretation and
Monitoring

Mammography
Biopsy results

Positive Negative
Total

Positive 43 FP1 : 1,836 1,879

FP2 : 112 155
FP3 : 63 106

Negative 4 34,919 34,923

Total 47 36,755 36,802

FP : false positive

Table 5. Radiographic Findings of Breast Cancer on Screening
Mammography

Findings No. %

Microcalcification 17 40.5
Mass 15 35.7
Mass + calcification 7 16.7
Architectural distortion 3 7.1

Total 42 100

Table 6. Pathologic Diagnosis of Breast Cancer 

Diagnosis No. % No. %

Invasive ductal carcinoma 30 66.7 27 65.9
DCIS 13 28.9 12 29.3
Mucinous carcinoma 1 2.2 1 2.4
Invasive lobular carcinoma 1 2.2 1 2.4

Total 45 100 41* 100

DCIS : ductal carcinoma in situ
* False negative cases (n=4) were excluded.

Table 7. Lymph Node Status of Breast Cancer 

LN involvement No. % No. %

0* 34 75.6 32 78.1
1-3 10 22.2 8 19.5
4-9 0 0 0 0
≥10 1 2.2 1 2.4

Total 45 100 41 100

LN : lymph node
* This category included 6 cases which did not performed axillary
lymph node biopsy or dissection.

False negative cases (n=4) were excluded.

Table 8. Tumor Staging of Breast Cancer 

Stage No. % No. %

0 13 28.9 12 29.3
I 19 42.2 18 43.9
IIA 8 17.8 6 14.6
IIB 4 8.9 4 9.8
IIIA 1 2.2 1 2.4

Total 45 100 41* 100

* False negative cases (n=4) were excluded.

Table 9. Analysis of Medical Audit Data of Screening Mammo-
graphy

Desirable goals Our data

PPV1 5-10% 2.3%
PPV2 25-40% 27.7%
Tumor found-stage 0 or I > 50% 73.2%
Tumor found-minimal cancer* > 30% 48.8%
Node positivity < 25% 22.0%
Cancers found/1000cases 2-10 1.2
Recall rate ≤10% 5.1%
Sensitivity > 85% 91.5%
Specificity > 90% 95.0%

PPV : positive predictive value
* Minimal cancer is invasive cancer ≤1cm or ductal carcinoma
in situ.



and Research (AHCPR)에 의해 발표된 자료이다 (1, 2). 이

와 비교하여 볼 때, 본원의 결과는 양성예측도1이 2.3%로 낮

았으며, 1000명당 유방암 발견율이 1.2명으로 낮았다. 그 외

의 결과는 목표치를 만족시켰다.

고 찰

우리나라에서 유방암에 의한 여성의 사망률은 서구 국가에

비해 매우 낮은 편이다. 그러나 발생 빈도는 여성암 중 자궁

경부암, 위암에 이어 세번째를 차지하고 있으며 점점 증가하

는 추세이다 (7). 또한 외국의 경우는 30세 이후 80세까지 급

격히 증가하는 반면, 우리나라에서는 40대가 가장 많고 40대

후반과 50대 초반에서 절정을 이루고 있다 (8, 9). 유방암은

아직까지 예방법이 뚜렷하지 않기 때문에 조기 발견과 조기

치료가 최선의 방법이며, 촉지되지 않는 조기 유방암의 발견

을 위해서는 유방촬영술이 가장 훌륭한 검사 방법으로 되어

있다 (9-11). 더욱이 젊은 연령층에서 상대적으로 낮은 빈도

를 보이는 서구에서도 30대와 40대의 유방촬영술의 필요성이

대두되고 있다 (9, 12, 13). 

선별 유방촬영술이 그 역할을 다하기 위해서는 촬영 기술과

판독 과정, 그리고 추적 검사와 결과 확인 등이 모두 중요한 요

소가 된다. 따라서 최근에는 이들에 대한 규제와 법제화가 이루

어지고 있으며, 유방 촬영 결과 정리의 지침이 제시되고 있다

(1, 2). 유방 촬영 결과 정리는 여러 면에서 의미를 지니고 있

는데, 무엇보다도 방사선과 의사의 유방암 감별 능력을 측정하

여 국제적인 경향과 목표치와 비교할 수 있고, 잘못된 판독의

원인을 찾고 교정하는 교육적인 효과가 있으며, 법적인 문제가

발생하였을 때, 합리적인 자료를 제시할 수 있다는 점 등이다

(2). 따라서 본 연구에서는본원건강검진센터에서시행된유방

촬영술에 대한 결과를 정리하고 분석하여 보고자 하였다. 

연도가 진행하면서 검사율이 높아지고 있는데, 이는 유방 촬

영에 대한 중요성이 점점 인식되고 있기 때문으로 풀이된다.

95년도에 특히 검사율이 낮았던 것은 당시는 유방 촬영이 선

택 검사 항목이었기 때문이며, 98년도에 전체 수검자 수가 적

었던 이유는 IMF로 인한 경제 사정을 반영하는 결과라고 할

수 있겠다. 연령별 유방암 발생을 보면 40대가 21명으로 가장

많았지만, 연령별 촬영 건수에 대한 비율은 60대가 0.15%로

가장 많았다. 

촉지성유방암과비촉지성유방암을비교한여러논문 (14-

17)에서, 비촉지성 유방암의 경우가 종괴보다는 석회화 침착

의 소견이 많고, 종양의 크기가 작고, 림프절 전이가 적으며,

관상피내암의 빈도가 높고, 병기가 낮고, 비침습적 수술을 시

행할 수 있으며, 5년 생존률이 높다는 것이 보고되었다. 검진

군과 외래군을 비교한 논문 (18)에서도 검진군에서 유의하게

조기 유방암이 많았다는 결과가 나왔다. 본 연구에서는 촉지

성과 비촉지성 유방암을 분리하지는 않았지만, 건강 검진을 시

행한 대부분의 여성이 무증상이었으리라 추정하면, 그 결과가

비촉지성 유방암의 특징을 지니리라는 것은 쉽게 짐작할 수

있다. 비촉지성 유방암에서 유의하게 나이가 많았다는 김 등

(15)의 보고와 나이가 많은 여성군에서 조기 유방암이 많았다

는 Faulk 등 (19)의 보고, 그리고 고령층의 무증상 여성에서

유방촬영술에 의한 진단 효과가 좋았다는 Morimoto 등 (11)

의 결과를 종합하면, 결국 무증상 여성을 주로 대상으로 하는

건강 검진에서는 유방암 발견율이 고연령층일 수록 높아지는

것을 설명할 수 있다. 건강 진단에서 시행된 선별 유방촬영술

의 결과를 발표한 함 등 (20)의 논문에서도 유방암 환자수가

4예로 많지는 않았지만, 40대에서 60대로 가면서 유방암 빈

도가 증가하는 것을 보여주고 있다. 이는 우리나라의 유방암

발생이 40대에서 가장 많은 것과는 차이를 보이고 있다. 

유방 촬영 결과를 정리하는 가장 중요한 가치 중의 하나는

판독상 위음성의 원인을 분석하여 교육적인 효과를 얻는 것이

다. 본 연구에서는 모두 4예의 위음성이 나왔는데, 한 예는 치

밀 유방으로 종괴 음영을 찾을 수가 없었고, 또 다른 한 예는

유방내 림프절로 생각되는 결절이었는데 정기 추적 검사에서

크기가 커졌으며, 원발 유방암으로 판명되었다. 세번째는 유방

실질 뒤쪽 최후방 변연부에 위치한 소결절로서 내외사위 촬영

에서만 일부가 잘려 보였던 병변이며, 마지막 예는 유방 촬영

소견은 정상이었고 초음파에서 발견되었던 병변으로서 크기는

1cm이었다. 위 네 경우 모두 흔히 놓칠 수 있는 유방암의 특

징을 지니고 있었다 (21, 22) 

미국 AHCPR에 의해 1994년에 발표된 Quality Determi-

nants of Mammography Guidelines에 제시된 목표치 (1, 2)

와 본원의 결과를 비교하였을 때, 조기 유방암을 시사하는 항

목을 포함한 대부분의 항목에서 만족스러운 결과를 얻었다. 단

유방암 발견율과 양성예측도1이 목표치보다 낮은 수치가 나왔

는데, 이는 우리나라가 서구 국가에 비해 유방암의 유병율과

발생율이 낮은 것 때문으로 풀이된다 (23). 또한 본원의 소환

율은 5.1%로 목표치 10% 이하에 훨씬 못 미치는 수치가 나

왔는데, 이는 경험이 많은 전문가에 의해 판독이 되었기 때문

으로 풀이된다 (3, 24).

본 논문의 문제점은 첫째, 수검자의 유방암 위험 요소나 촉

지 결과 등을 세분화하지 못했다는 점과 둘째, 유병율과 발생

율을 구분하지 못했다는 점, 그리고 세번째는 충분한 추적이

이루어지지 못했다는 점, 즉 본원에서 추가 검사나 조직 검사

를 시행한 경우만이 포함되었다는 점이다. 초기 판독에서 범

주 0에 속했지만 추가 검사를 시행하지 않은 경우도 있고, 조

직 검사를 제안하였으나 시행하지 않았거나 외부에서 시행된

경우도 있을 것이다. 무엇보다도 외부에서 진단이 내려진 위

음성의 경우는 추적할 수가 없다. 결국 민감도와 특이도의 정

확한 계산은 어려우며 추정치일 뿐이다 (2, 24). 이러한 사실

은 다수 집단을 대상으로 하는 모든 선별 검사의 한계이며, 만

일 이들까지 완벽한 추적이 이루어졌다면 결과 수치에 약간의

변화를 초래할 수 있었으리라고 본다. 본 논문은 집단 검진에

대한 보고가 거의 없는 상태에서 결과 정리를 하고 보고할 수

있었다는 데에 의의를 둘 수 있겠다.

결론적으로 본원 건강검진센터에서 시행되고 있는 선별 유

방촬영술은 판독과 추적 검사가 비교적 적절하게 잘 이루어지

고 있으며, 선별 유방촬영술은 조기 유방암을 발견하는데 효
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과적인 방법이라는 사실을 다시 한번 확인 할 수 있었다. 끝

으로 우리나라 실정에 맞는 결과 정리 작성 체계와 목표치가

나올 수 있었으면 하는 바람이다. 
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Screening Mammography: The Results for Four Years1
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PPuurrppoossee::  To perform a medical audit of screening mammography for breast cancer and to determine the bene-
fit of this procedure for the early detection of this condition.
MMaatteerriiaallss  aanndd  MMeetthhooddss::  We reviewed the results of 43,329 instances of mammography in 36,802 women [18-
86 (mean, 46) years old] who underwent the procedure at our health promotion center between January 1995
and December 1998. After reviewing the mammographic reports, we selected ACR BI-RADS assessment cate-
gories 0, 4, 5, and then reviewed the follow-up studies and the pathologic results thus obtained. By comparison
with the total number of patients diagnosed with breast cancer during the same period, false negative cases
were confirmed, and from these data a medical audit was performed.
RReessuullttss::  The percentage of women undergoing mammographic examination has increased in recent years
(from 64.5% in 1995 to 97.4% in 1998), and cases of breast cancer among those aged 30 to 69 has tended to in-
crease. A total of 1,879 cases were assessed as BI-RADS categories 0, 4, 5, and of these, 155 were recommend-
ed for biopsy or surgery. A confirmatory pathologic diagnosis was obtained in 106 cases, and in 43 of these,
breast cancer was pathologically proven. The recall rate was 5.1%, and the cancer detection rate was 1.2/1000
population. Positive predictive value 1(PPV1) was found in 2.3% of cases, PPV2 in 27.7%, and PPV3 in 40.6%.
The most common mammographic finding was microcalcification (40.5%), and a pathological finding of inva-
sive ductal carcinoma was found in 66.7% of cases. Patients diagnosed with breast cancer totalled 47 (four cas-
es were false negative); the estimated sensitivity was 91.5%, with a specificity of 95.0%. The percentage of
minimal cancers found was 48.8, while that of axillary node-positive invasive cancers was 33.3. The total rate
of axillary nodal metastasis was 22.0%, and the rate of stages 0 and I was 73.2%.
CCoonncclluussiioonn::  When appropriate interpretation and follow-up monitoring of screening mammography is per-
formed, the procedure is effective for the early detection of breast cancer.

IInnddeexx  wwoorrddss  :: Breast radiography
Breast neoplasms, diagnosis
Cancer screening
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