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Purpose: Ultrasonography is widely used for examining breast mass. We used the Breast 
Imaging-Reporting and Data System (BI-RADS) to characterize breast lesions found on 
ultrasonography. Among various ultrasound techniques, we used S-DetectTM (Samsung 
Medison Co., Ltd, Seoul, Korea), which supports the morphological analysis of breast mass-
es found according to BI-RADS. In addition, we compared the breast surgeons’ catego-
rization of breast masses with that by S-DetectTM.
Methods: Breast surgeons evaluated the breast masses found using ultrasonography between 
April 2016 and December 2016. A total of 139 masses, which were categorized as BI-RADS 
3 or 4, from 112 patients were reevaluated by S-DetectTM before performing vacuum-as-
sisted resection or surgical excision.
Results: Of the 139 masses, 118 were benign tumors and 21 were malignant tumors. With 
regard to the diagnostic performance, the sensitivity of categorization was 95% for breast 
surgeons, but the sensitivity was relatively lower for S-detectTM (85%). However, the specif-
icity and accuracy of S-detectTM were 70.6% and 74.1%, respectively, which were higher 
than those values obtained from breast surgeons (18.5% and 30.9%, respectively).
Conclusion: S-detectTM can be used by breast surgeons as a diagnostic aid when evaluating 
and diagnosing breast masses found on ultrasonography.
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서    론

유방암은 여성 암 사망의 가장 흔한 원인이며, 또한 이

로 인한 사망률은 점차 증가하고 있다.(1) 유방암의 5년 생

존률은 유방암의 병기가 낮을수록 사망률이 더 낮은 경향

을 보이는데 2018년 한국유방암학회의 발표에 따르면 조

기 유방암으로 분류되는 0, 1, 2기 환자에서는 90% 이상

의 5년 생존율을 보이나 전신 전이가 있는 4기 환자는 34%

로 상대적으로 낮은 생존율을 보였다.(1) 따라서 유방암의 

생존률을 높이기 위해서는 무엇보다도 유방암을 조기에 
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발견하는 것이 중요하다. 유방암의 선별검사로 유방촬영

술이 쓰이고 있지만 우리나라에서는 50세 미만의 여성에

서 치밀 유방의 비율이 높아 유방암으로 진단된 환자의 

90%이상이 유방초음파를 통해 진단되고 있어 유방초음파

의 역할이 크다.(2) 하지만 유방초음파로 관찰된 유방 병

변을 유방암으로 조기에 확진하고 악성여부가 불명확한 

병변의 경우에 조속히 악성여부를 감별하기 위해서는 조

직검사를 적극적으로 시행할 수밖에 없다.(3) 

조직검사의 필요성을 명확하게 하기 위한 초음파 판독

기준으로 BI-RADS (Breast imaging reporting and 

data system)가 사용되고 있다. BI-RADS는 초음파시술

자와 유방외과 전문의 간에 유방 병변에 대한 표준화된 기

준을 제공하여 의사결정에 도움을 준다.(4) 유방초음파상 

악성의 가능성이 있는 소견은 불분명한 경계, 미세엽상

형, 불규칙 모양, 불균질 내부 에코, 혈류 증가 소견, 주변

부 고음영, 각진 변연, 석회화, 유선관 확장 등이 있다.(4) 

하지만 표준검사 소견이 있다 하더라도 양성과 악성 종괴

의 초음파 소견들은 부분적으로 중복될 수 있으며,(4) 또 

시술자에 따라 유방 병변의 판독에 대한 민감도가 떨어질 

수 있다. 이러한 단점을 보완하기 위해 인공지능기반 진단

보조 프로그램이 등장하였고, S-detectTM (Samsung 

Medison Co.,Ltd, Seoul, Korea), CADstream (Merge 

Healthcare Inc., Chicago, IL, USA), 및 DynaCAD for 

Breast (Invivo, Gainesville, FL, USA) 등이 사용되고 

있다.(5) 그 중에서 S-detectTM는 초음파로 측정되는 종

양의 형태를 인식하여 평가하는 방식을 취하고 있다. 

이 연구는 유방외과 전문의가 평가한 BI-RADS와 

S-detectTM의 종괴 분석평가 결과를 비교하고, 절제 후 

확인된 병리조직검사와 각각을 비교 분석하여 유방암에 

대한 진단 기기로서의 S-detectTM의 성능을 평가하고자 

하였다.

방    법

이 연구는 후향적 연구로, 본원의 IRB 승인을 받았다 

(No. 2019-07-026).

1. 환자군

2016년 4월부터 12월까지 유방 종괴를 주소로 본원 외

래를 방문한 환자들 중에 유방초음파상 BI-RADS cat-

egory 3 또는 4에 해당하는 종괴를 갖는 환자들은 121명 

이었다. 본 연구는 미세석회화(microcalcification) 3명, 

사진이 저장되지 않은 환자 3명, 과거 섬유선종(fibroa-

denoma) 제거 후 재발한 1명, 중심부바늘생검(core-needle 

biopsy)을 시행하지 않고 추적관찰 하기 원한 환자 2명 등 

9명을 제외한 112명을 대상으로 하였다. 총 112명의 환자

에서, 합병 낭종(complicated cystic mass) 양상으로 중

심부바늘생검을 시행하지 않고 바로 진공 보조 흡인 생검

술을 시행한 종괴 5개와 중심부바늘생검을 시행한 134개

의 종괴를 합하여 총 139개의 종괴를 평가하였다. 

2. 종괴의 평가

유방 외과 전문의 3명이 유방 종괴를 1차적으로 평가하

였으며, BI-RADS category에 따라 분류하였다. BI-RADS 

category 3; probably benign; 4a, low suspicion for 

malignancy; 4b, intermediate suspicion for malig-

nancy; 4c, moderate concern for malignancy에 해당하

는 유방 종괴에 대하여 초음파 유도 하 중심부 바늘 생검을 

시행하여 양성으로 확인된 종괴는 진공 보조 흡인 생검술

을 시행하였고, 악성 종양으로 확인된 경우 수술적 치료를 

통해 제거하였다. 진공 보조 흡인 생검술과 수술을 시행하

기 전에 S-detectTM를 이용하여 종괴를 재평가하였다. 

S-detectTM는 종괴의 깊이(depth), 너비(width), 높이

(height), 모양(shape), 방향성(orientation), 변연

(margin), 병변의 경계(lesion boundary), 후방 특성

(posterior feature), 에코 양상(endo patten), 주변 조직

(surrounding tissue), 혈관 분포 상태(vascularity), 특

별 증례(special case) 등을 분석하여 possibly benign 또

는 possibly malignant로 유방 종괴를 분류하였다.

3. 통계

Medical calc version 18.0 (Panmun education, 

Seoul, Korea)을 이용하였다. 양성 종괴군과 악성 종괴군

의 크기 비교 및 유방 종괴 크기에 따른 초음파와 병리조직

검사의 일치여부 상관관계를 분석하고 각 환자군의 평균 

나이와 1 cm 이상 크기를 가지는 종괴 비율에 대한 통계적 

분석을 위하여 T-test를 시행하였다. BI-RADS와 

S-detectTM의 결과를 비교하기 위해서 Generalized es-

timating equation method를 적용하였다. 또한 BI-RADS 

및 S-detectTM의 Receiver Operating Characteristic 
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Table 2. Pathologic Diagnosis

Diagnosis Pathology No. (%)

Benign 
(n = 118, 84.9%)

Fibroadenoma 76 (64.1)
Fibrocystic change 13 (11.1)
Adenosis 12 (10.3)
Benign fibroepithelial lesion 8 (6.8)
Floid ductal hyperplasia 4 (3.4)
Intraductal papilloma 2 (1.7)
Sclerosing adenosis 2 (1.7)
Sclerosing lobular hyperplasia 1 (0.8)

Malignancy 
(n = 21, 15.1%)

Invasive ductal carcinoma 19 (90.5)
Ductal carcinoma in situ 1 (4.8)
Invasive lobular carcinoma 1 (4.8)

Table 1. Patient Characteristics

Benign
n = 118

Malignancy
n = 21

P-value

Age (years) 38.8 ± 2.31 45.5 ± 1.01 0.009
Tumor size (mm) 14.7 ± 7.55 11.6 ± 0.47 0.065
＜ 1 cm (number) 52 (44.1%)   7 (33.3%) 0.175
≥ 1 cm (number) 66 (55.9%) 14 (66.7%) 0.175

Expressed as mean ± standard deviation.

Fig. 2. A 65-year-old woman with left breast mass on B-mode 
ultrasound. S-DetectTM concluded that it is “Possibly Malignant”
based on features of the lesion listed on the right column.

Fig. 1. A 27-year-old woman with left breast mass on B-mode 
ultrasound. S-DetectTM concluded that it is “Possibly Benign” based 
on features of the lesion listed on the right column.

(ROC) curve 비교를 위해 Delong’s method를 사용하여 

평가하였다. 

결    과

전체 139개의 종괴 중에서 양성 종양은 118개(84.2%)

였으며, 악성 종양은 21개(15.8%)였다. 연구대상 환자들

의 평균나이는 44.4 ± 0.25세였으며, 유방 종괴의 평균

크기는 12.1 ± 0.47 mm였다. 유방 종괴 중에서 양성 종

괴의 평균 크기는 14.7 ± 7.55 mm였으며, 악성 종괴의 

평균 크기는 11.6 ± 0.47 mm였다. 양성 유방병변 중 1 

cm 미만은 52개, 1 cm 이상은 66개였고, 악성 유방병변 

중 1 cm 미만은 7개, 1 cm 이상은 14개였다(Table 1). 

유방종괴를 병리조직검사를 바탕으로 분류한 결과는 

Table 2와 같다. 양성 종양 중에서는 섬유선종(Fibroa-

denoma)이 가장 많았고, 악성 종양 중에서는 침윤성 유관

암(invasive ductal carcinoma)가 가장 많았다.

Fig. 1과 2는 S-detectTM를 이용하여 유방 종괴를 평가

한 결과이다. Fig. 1은 타원형 모양의 경계가 분명한 종괴

를 S-detectTM가 Possibly benign으로 평가한 것을 보여

준다. 이 종괴의 조직병리검사 결과는 섬유선종으로 나왔

다. Fig. 2에서는 불규칙한 모양의 경계가 불분명한 종괴

를 S-detectTM가 Possibly malignant로 평가하였으며, 

최종 병리검사 결과 침윤성 유관암으로 확인되었다.

유방외과 전문의에 의해 측정된 BI-RADS category에 

대해서 S-detectTM를 통해 재평가한 결과를 반영하여 분

류하였다(Table 3). 병리조직검사에서 악성을 보인 유방 

종괴 중에서 IVc로 분류된 유방 종괴가 S-detectTM의 

Possibly malignant로 측정된 비율이 가장 많았지만 통계

적으로 유의하지는 않았다(P = 0.954).

유방외과 전문의와 S-detectTM의 초음파 결과에 대한 

진단 수행도(diagnostic performance)를 비교하였다

(Table 4). BI-RADS III를 benign으로, IVa, IVb, IVc를 

malignant로 각각 설정하여 비교하였을 때, 유방전문의 

민감도(sensitivity)는 95%, NPV 95.652%로 S-detectTM

보다 더 높은 결과를 보였고 통계적으로 유의하였다(P ＜ 
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Table 3. Distribution of Final Assessments of the 139 Breast Masses according to the Breast Surgeons and S-DetectTM

BI-RADS by surgeons Pathologic results
S-detectTM

P-value
Possibly benign Possibly malignant Total

III 23 0.219
Benign 17 5
Malignant 1 0

IVa 84 0.073
Benign 54 23
Malignant 1 6

IVb 19 0.379
Benign 13 5
Malignant 0 1

IVc 13 0.954
Benign 0 1
Malignant 1 11

BI-RADS = Breast Imaging-Reporting and Data System.

Table 4. Diagnostic Performance for Breast Surgeons versus S-DetectTM

Sensitivity (%) Specificity (%) Accuracy (%) PPV (%) NPV (%) AUC

BI-RADS 95 18.5 30.9 16.4 95.7   0.567
S-detectTM 85 70.6 74.1 32.69 96.6   0.778
P-value 0.0055 ＜ 0.0001 < 0.0001 0.0016 0.6988 < 0.0001

BI-RADS = Breast Imaging-Reporting and Data System; PPV = positive predictive value; NPV = negative predictive value; AUC = area under 
the receiver operating characteristic curve.

Table 5. Mean Size of the Masses according to the Results of BI-RADS and S-DetectTM and Histopathological Results

Benign (n = 119) Malignant (n = 20) P-value

BI-RADS3 15.09 mm (22)      7 mm (1) 0.008
BI-RADS4 11.13 mm (97) 13.85 mm (19)
S-detectTM possibly benign 11.19 mm (84) 9.86 mm (3) 0.168
S-detectTM possibly malignant 13.46 mm (35) 14.15 mm (17)

Fig. 3. Receiver operating characteristic curve for breast surgeons 
(BI-RADS) and S-DetectTM.

0.05). S-detectTM for Breast의 경우에는 특이도

(specificity), 정확도(accuracy), 양성 예측도(PPV), 

AUC에서 더 높은 결과를 보였으며, 모두 통계적으로 유의

하였다. 초음파 결과에 대한 Receiver Operating Charac-

teristic (ROC) curve는 Fig. 3과 같다.

유방 종괴에 대하여 유방외과 전문의와 S-detectTM가 

평가한 초음파 결과와 조직병리검사 결과가 유방 종괴 크

기가 클수록 일치하는 경향이 있는지 상관관계를 분석하

였다. Table 5 같이, S-detectTM와 달리 유방외과 전문의

는 유방 종괴가 클수록 병리조직검사 결과와 통계적으로 

유의하게 더욱 일치하는 경향이 있음을 보였다(P = 

0.008).
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고    찰

현재 우리나라의 유방검진은 만40세 이상에서 2년마다 

정기적으로 유방촬영술을 통해 시행할 것을 권고하고 있

다. 하지만 유방의 치밀 정도가 유방촬영술의 민감도를 감

소시키는 가장 중요한 요인으로 유방 치밀도가 높은 우리

나라에서는 유방촬영술에서 발견하지 못한 조기 유방암

을 발견하기 위한 검사수단으로서 유방초음파의 역할이 

크다.(6-8) 초음파는 인체에 무해한 장점이 있지만 초음

파를 시행하는 의사의 술기 능력에 따라 진단의 정확성이 

달라진다. 초음파 술기가 미흡한 경우 병변에 대한 위양성 

판정률이 상승되어 불필요한 조직검사 등의 추가적인 검

사 및 치료가 이어질 수 있다.(9)

위양성률을 줄일수 있는 첫번째 방법은 BI-RADS를 이

용하여 평가하는 것이다. 하지만 유방초음파를 습득하는 

과정이 쉽지 않고 BI-RADS의 정확한 기술이 시술자의 숙

련도에 크게 영향을 받는 점과 외관상 양성병변과 악성병

변이 겹쳐지는 경우 기술이 쉽지 않은 단점이 있다.(10) 두 

번째로는 인공지능을 통해 병변을 다방면으로 측정하여 

보다 정확하게 악성여부를 판단하고 이상소견을 놓치지 

않는 것이다.(11,12)

S-detect는 앞서 언급한 것처럼 종괴의 깊이, 너비, 높

이, 모양, 방향성, 변연, 병변의 경계, 후방 특성, 에코 양

상, 주변 조직, 혈관 분포 상태, 특별 증례 등을 분석하여 

possibly benign 또는 possibly malignant로 평가하여 

초음파 시술자에게 악성여부를 제시해준다. 하지만 최종

적인 판단은 초음파를 시행하는 의사가 결정한다.(13)

실제로, Choi 등(14)은 경험이 있는 영상의학과 전문의

가 초음파를 통해 BI-RADS를 이용하여 유방 종괴를 평가

하는 것보다 S-detectTM가 정확도, 양성 예측도에서 통계

적으로 유의하게 성적이 좋았다고 하였으며, 경험이 적은 

의사의 경우 S-detectTM를 이용할 때 오진(misdiag-

nosis)의 빈도가 줄어든다고 하였다. 그리고 Kim 등(15)

은 S-detect가 영상의학과 전문의보다 특이도, 양성 예측

도, 정확도, AUC에서 통계적으로 유의하게 좋은 결과를 

보였다고 하였고, S-detect를 이용하면 특이도를 향상시

킬 수 있다고 하였다. 또한 Shin 등(16)은 유방 종괴의 크

기가 1.2 cm 이상인 경우 유방 종괴의 자동화된 평가 기술

을 신뢰할 수 있다고 하였다. 

이번 연구에서도 삼성 메디슨의 S-detectTM를 이용하

여 인공지능의 진단 도움이 유용한지에 대해서 알아보았

다. 본 연구 결과에서 민감도는 유방외과 전문의를 통한 

BI-RADS 평가가 95%로 85%의 결과를 보인 S-detectTM

보다 더 높은 결과를 보였지만 특이도(specificity), 정확

도(accuracy), 양성 예측도(PPV), AUC의 경우에는 유방

외과 전문의보다 S-detectTM에서 통계적으로 유의하게 

높은 결과를 보여주었다. 그리고 유방외과 전문의 경우에

는 크기가 클수록 병변의 병리조직검사와 더 일치하는 경

향을 보였다.

이러한 S-detectTM의 특성으로 인해 S-detectTM를 이

용하여 유방 종괴를 평가했던 이전의 연구들을 보면, 

S-detectTM를 이용하여 종괴를 평가한 경우가 

S-detectTM없이 초음파를 시행했을 때보다 평가 성적이 

더 좋아지는 결과를 살펴볼 수 있다.(15,16) 그렇지만 이

번 연구에서도 볼 수 있듯이 S-detectTM의 결과를 절대적

으로 신뢰하기에는 아직 부족한 면이 있다. 초음파 특성상 

시술자의 능력에 영향을 받을 수 있기에 유방초음파를 시

행하는 의사의 충분한 기본 소양의 함양이 무엇보다도 가

장 필수적이겠으며, S-detectTM가 추가적으로 진단에 보

조적인 역할로 사용된다면 더욱 좋은 결과를 보여줄 것으

로 여겨진다. 

결    론

최근 인공지능 기술이 급속히 발전하면서 의학에도 영

향을 미치고 있으며 특히 질병의 진단을 돕는 데 많이 쓰이

고 있다. S-detectTM 또한 이러한 장치 중 하나로서, 우리

가 초음파를 이용하여 유방 병변을 진단할 때, 보조장치로 

충분히 활용할 수 있을 것으로 생각된다.
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