
유방 영상 판독과 자료체계(Breast Imaging Reporting

and Data System; BI-RADS�)는 미국방사선의학회에 의해

만들어졌으며 판독자와 임상의 간의 효율적인 의사전달과 영

상의 판독과 환자관리의 표준화를 위해 이용되고 있다(1). 유

방 영상 판독과 자료체계에서는 유방암을 시사하는 종괴의 모

양, 경계, 음영 및, 미세석회화의 모양과 분포 그리고 이외 2차

적 소견들을 기술하고 있다. 이중 종괴의 경우, 유방촬영술 외

에도 유방 초음파 검사를 통해 부가적인 정보를 얻어, 진단을

내리게 되는 경우가 대부분이며, 이 두 가지 검사를 모두 종합

하여 최종범주(final assessment)를 정하게 된다. 이에 비해,

미세석회화는 조기 유방암의 중요한 소견으로 조기 진단에 따

라 환자의 예후를 좌우할 수 있기 때문에 중요한 소견이긴 하

나, 유방초음파 소견 보다는 유방촬영술 단독의 소견이 표준

평가 방법으로 유방촬영술 소견이 매우 중요하다고 할 수 있

다. 또한 디지털확대유방촬영술은 공간 해상도와 신호대잡음

비를 증가시켜서 미세석회화 진단의 정확도를 높이고 분석을

향상 시킨다(2, 3). 그러나 현재 유방촬영술에서 미세석회화에

대한 판독의 객관성에 대한 평가와 표준화가 미흡한 상황이다.

또한, 디지털유방촬영술은 영상 획득 후에 영상처리로 대조도

향상 및 변연 강조 등을 통해 영상의 질을 향상할 수 있고, 더

넓은 역동적 구역(dynamic range)과 높은 대조상세검출도

(contrast-detail detectability), 30-40%까지의 선량감소

(dose reduction)를 할 수 있으며 빨리 검사할 수 있고, 먼지

로 인한 인공물이 없다. 또한, 근래에는 새로운 디지털 시스템

보완을 통해 공간 해상도와 검출양자효과(detective

quantum efficiency)를 향상했고 이로 인해 필름-스크린 유

방촬영술과 비교하여 미세석회화의 검출과 분석에 더 효과적

인 검사로 알려져 있다(4-6). 이런 장점으로 최근 우리나라에

도 대규모 병원에선 빠르게 필름-스크린 유방촬영술에서 디지

털유방촬영술로 교체해 나아가는 과정이다. 그러므로 유방촬

영술 특히 디지털유방촬영술에서 잘 보이는 미세석회화에 대

한 진단적 재현성에 대한 검증이 더욱 중요시된다고 할 수 있

다. 이전에 국내외 연구에서는 유방촬영술에 있어서 유방암의

방사선 소견들의 일치도를 평가한 경우들이 있었으나(7-11)

대부분이 종괴 및 다른 유방촬영술 소견과 혼재된 대상으로 연

구되었고 디지털확대유방촬영술에서의 미세석회화에 관한 판

독 일치도의 연구는 없었다.
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목적: 디지털확대유방촬영술에서 미세석회화의 분석과 최종 결론에 대한 판독자들 간의 일치도

를 평가하고자 하였다.

대상과 방법: 2005년부터 2006년까지 디지털확대유방촬영술을 실시한 65명의 환자에서 66예

의 미세석회화를 대상으로 5명의 판독자들로 하여금 맹검법으로 판독하도록 하였으며 40예의

양성과 26예의 악성이 포함되었다.  미세석회화의 모양, 분포 및 BIRADS� 범주에 대해 판독

한 후 kappa 값을 이용하여 판독자간 일치도과 악성 예측치를 평가하였다.

결과: 미세석회화 모양에 대한 일치도는 평균 Kappa 값이 0.19였으며, 분포에 대한 일치도는

평균 Kappa 값이 0.54로 중등도의 일치도 값을 보였다. 모양과 분포에 대한 총 악성 예측치는

39%를 보였다. 이 중 무정형 미세석회화는 악성 예측치가 17%로 가장 낮은 값을 보였다.

BIRADS� 범주에 따른 판독자간의 일치도와 악성 예측치는 각각 Kappa 값이 0.29와 39%의

악성 예측치를 보였다.

결론: 디지털확대유방촬영술에서 미세석회화 분석의 일치도는 양상에 따라 약간의 차이를 보였

으나 전반적으로 불량하거나 중등도 정도의 값을 보였다. 앞으로 미세석회화 분석의 일치도를

향상하기 위해 적절한 영상의 질 관리, 판독 기준의 표준화와 판독자들의 적절한 훈련이 필요하

겠다.
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이 연구의 목적은 디지털 확대 유방 촬영술의 미세석회화 분

석에서 악성 정도를 평가하는 데 판독자간의 일치도를 평가하

고자 했으며 또한 최종 판독에서 BI-RADS� 범주에 의한 악

성 예측치를 평가하고자 했다. 

대상과 방법

연구 대상

2005년 5월부터 2006년 10월까지 18개월간 확대유방촬영

술(Lorad/Hologic Selenia FFDM system; LoradHologic,

Danbury, CT, U.S.A.)을 실시하고 유방촬영술 유도하 위치

결정 후 수술적 조직검사를 시행하여 조직학적으로 확진되었

으며, 2년 이상 추적검사에서 추가적인 미세석회화와 연관된

암이 발견되지 않은, 65명의 환자의 66예의 미세석회화를 대

상으로 후향적으로 분석하였다. 이중 양성 소견은 40예

(60%), 악성 소견은 26예(40%)을 포함하였다.

확대 촬영 영상은 확대 배율(magnification factor) 1.8배

로 국소초점 크기가 0.1 mm인 기하학적 확대 디지털유방촬영

술(geometric magnification digital mammography)로 이

루어졌으며 내외사위촬영과 상하위촬영을 실시하였다. 18×

24 cm의 검출기를 썼고 7.5 cm 의 콘 압박대를 이용하였으며

화소 크기는 약 39 μm였다. 이 영상들은 소프트 카피 소프트

웨어(MeVis BreastCare, MeVis Bremen)로 5 megapixel

LCD 모니터(MFGD 5621HD, Barco NV)를 통해 디스플레

이 하였다.

영상 분석

다양한 정도의 유방영상 및 유방촬영술 판독경력(범위, 1

년-10년; 중간값 4.8년)을 가진 영상의학과 전문의 5명으로

하여금 확대유방촬영술 소견을 판독하도록 하였다. 이들은 연

구 전에 BI-RADS� 분류법에 대한 10시간 이상의 강의 및 유

방영상의학에 경력을 가지고 있어 별도의 교육은 시행하지 않

았다. 판독 시 아래의 사항이 표기된 설문지를 작성하도록 하

였으며, 각 사례의 임상적, 병리적 정보는 주어지지 않았으며,

이전 검사에 대한 정보 또한 주어지지 않았다. 다른 판독자의

판독 결과는 모르는 상태에서 독립적으로 진행되었다.

설문지는 미세석회화를 BI-RADS� 용어집에 따라 모양과

분포를 분석하였으며, BI-RADS�에 따라 최종 범주 판정을

하도록 하였다. 미세석회화의 모양은 피부(skin), 혈관

(vascular), 거친(coarse), 막대 모양(large rod-like), 원형

(round), 중앙이 투명한(lucent-center), 계란껍질형(egg-

shell), 우유형 칼슘(milk of calcium), 봉합사(suture), 이

형성 (dystrophic), 점상(puctate), 거칠고 불균질(coarse

heterogeneous), 무정형(amorphous), 미세 다형태성(fine

pleomorphic), 미세 선상 혹은 분지성(fine linear/

branching) 미세석회화로 통합 분류하였다. 이중 피부

(skin), 혈관(vascular), 거친(coarse), 막대 모양(large

rod-like), 원형(round), 중앙이 투명한(lucent-center), 계

란껍질형(egg-shell), 우유형 칼슘(milk of calcium), 봉합사

(suture), 이형성(dystrophic), 점상(puctate) 미세석회화는

양성 미세석회화로 분류하였고 미세 다형태성(fine

pleomorphic), 미세 선상 혹은 분지성 (fine linear/

branching) 미세석회화는 고위험 석회화로 통합 분류하였다.

그 외의 거칠고 불균질 석회화, 무정형 석회화 군을 각각의 군

으로 보아, 전체 4가지 중 하나로 재분류하였다. 

분포는 군집성(clustered), 선상(linear), 구역성

(segmental), 국소성(regional), 복합적 군집(multiple

groups), 미만성(diffuse) 분포로 분류하였다.

또한, 최종 범주 판정을 범주 2(benign finding), 범주

3(probably benign finding), 범주 4(suspicion of

malignancy)와 범주 5(highly suggestive of malignancy)

로 분류하였다. 

각 분류에 따라 수집된 자료는 엑셀 파일(Microsoft office

Excel 97)에 정리하였으며, 판독자간의 일치도를 보기 위해

통계량 Kappa 값을 얻었고, 통계 프로그램은 SAS 시스템

(MAGREE SAS Macro program)을 이용하였다(12). 전체

적인 Kappa 값은 Landis과 Koch이 제시한 분류 방법에 근거

하여 평가하였다(13). Landis와 Koch는 Kappa 값을 이용하

여 0.81-1.0은 아주 우수(almost perfect agreement),

0.61-0.8은 우수(substantial agreement), 0.41-0.6은 중등

도 (moderate agreement), 0.21-0.4는 보 통 (fair

agreement), 0.2 이하는 불량(slight agreement)으로 분류

하였다. 또한, 진단율을 알아보기 위해 미세석회화의 모양과

분포마다 각 BI-RADS�별 범주로 세분화하고 악성 예측치를

구하였고 카이제곱검정(Chi-Square test)으로 p 값을 측정하

였으며 0.05 이하를 통계적으로 의미 있게 보았다.

결 과

Table 1은 미세석회화의 모양과 분포에 따른 판독자간의 일

치도를 나타낸 것이다. 미세석회화 모양에 대한 일치도는 평균

Kappa 값이 0.19로 불량한 일치도를 보였다. 이 중 양성 모양

과 거친 불균질한 모양은 모두 Kappa 값이 0.1 미만으로 다른

모양과 비교하여 낮은 일치도를 보였다.

미세석회화 분포에 대한 일치도는 평균 Kappa 값이 0.54로

중등도의 일치도를 보였다. 이중 군집성과 선상/구역성 분포는

각각 Kappa 값이 0.65, 0.52로 우수 혹은 중등도의 일치도를

보였다.

Table 2는 각각의 모양과 분포를 BI-RADS� 범주로 세분

화하고 악성 예측치를 나타낸 것이다. 총 악성 예측치는

39%(129/330)를 보였고 이 중 무정형 미세석회화는 악성 예

측치가 17%(21/121)로 낮은 값을 보였다. 양성 석회화 모양

으로 분류되었던 24예는 점상형이 20예, 중앙이 투명한 형태

가 2예, 막대 모양과 이형성 모양이 각각 1예였다. 이는 일부

의 판독자들에 의해 분류된 것으로 점상형을 제외한 양성 모양

의 석회화들은 모두 다른 판독자들에 의해 중등도 위험 또는

고위험 석회화로 분류되었고, 최종 범주에서 범주 4 이상으로

판단분류되었다. 양성 석회화 모양을 보였다고 분류되었으나,
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악성 결과가 나왔던 24예 중 6예(25%)는 각각 점상형이 2예,

중앙이 투명한 형태가 2예, 그리고 막대 모양과 이형성 모양이

각각 1예 였으며, 이 중 50%(3/6)에서는 미세석회화의 분포

를 종합적으로 보았을 때 선상 또는 분절성의 분포를 보여 최

종 범주에서는 범주 4 이상을 주었다. 이외 50%(3/6) 중 2예

는 군집성의 점상형 미세석회화로 양성 추정 소견으로 판단하

였고 나머지 1예는 선상의 이형성형 미세석회화로 양성 소견

으로 판단하였다. 범주 2로 판단된 2예는 국소성의 점상형과

선상의 이형성 미세석회화로 분류하였으며, 이중 선상의 이형

성 미세석회화는 악성으로 진단되었고 이 병변은 다른 판독자

들에 의해 모두 범주 4 이상으로 분류되었다.

Table 3은 BI-RADS� 범주에 따른 판독자간의 일치도와

악성 예측치를 나타낸 것이다. 판독자 간의 평균 일치도는

Kappa 값이 0.29로 보통 일치도였고 악성 예측치는

39%(129/330)였다. 이중 범주 5는 Kappa 값이 0.48로 중등

도의 일치도를 보였으며 악성 예측치도 93%(27/29)로 높은

값을 보였다. 또한, BI-RADS� 범주는 양성 혹은 양성 추정

소견은 악성 예측치는 19%(13/68)였으며, 이들 중

77%(10/13)에서 미세석회화의 모양이 거친 불균질(n=2) 혹

은 무정형(n=8)의 형태였으며, 나머지 3예는 점상형(n=2)

과 이형성(n=1)의 형태였다. 분포에서도 46%(6/13)에서 군

집성 (n=6)의 분포 양상을 보였으며, 나머지 7예는 국소성

(n=3), 구역성(n=2), 복합성 군집(n=1) 그리고 선상

(n=1)의 분포를 보였다.

고 찰

유방암을 시사하는 여러 소견 중 미세석회화는 유방촬영술

에서 주로 진단되며 조기 유방암 진단의 중요한 소견이다. 특

히 비촉지성 유방암은 30-50%에서 종괴없이 미세석회화만으

로 보이고, 이러한 미세석회화는 초음파에서 관찰되지 않을 수

있기 때문에 선별 검사에 있어서 유방촬영술을 통한 미세석회

화의 발견 및 분석이 중요한 역할을 하겠다(14, 15). 또한, 확

대유방촬영술은 미세국소 초점 X-선관을 이용하고 거상대 위

에서 유방을 압박하여 1.5-2.0배까지 확대하여 촬영하는 기법

으로, 1배의 유방촬영술에 비해 공간해상도와 신호대잡음비를

높여, 미세석회화 검출의 정확성을 향상하고 미세석회화 분석

에서 악성과 양성의 감별 및 이차적 소견의 발견에 우수하여

불필요한 조직 검사를 줄일 수 있는 유용한 검사법으로 알려져

있다(2, 3). 또한, 근래에는 미세초점관(microfocus tube)과

저장용 인광판(storage phosphor plates)를 이용한 디지털확

대유방촬영술이 사용되면서 이전에 디지털유방촬영술이 가지

고 있던 낮은 공간해상도와 검출양자효과의 단점을 보완하였

고, 이로 인해 필름-스크린 유방 촬영술 보다 미세석회화의 진
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Table 2. Diagnostic Evaluation and Correlation with Final Assessment Categorization of Microcalcification

Finding No. (%) Malignant by BI-RADS Category Total No. (%) 

2 3 4 5 Malignant of Lesions

Morphologic descriptors

1. Benign 1/2(50)0 02/15(13)00 001/5(20)0 02/2(100)0 00v6/* 24(25)0
2. Coarse heterogenous - 2/7(29) 12/35(34)0 - 0014/42(33)
3. Amorphous - 08/44(12)00 13/77(17)0 - 021/121(17)
4. High probability of malignancy - - 63/116(54)00 25/27(93)000 088/143(62)

Total 1/�2(50)00 12/66(18)00 89/233(38)00 27/29(93)000 129/330(39)

Distribution descriptors

1. Clustered - 06/45(13)00 32/108(30)00 5/5(100) 043/158(27)
2. Linear/segemental 1/1(100) 2/5(40) 51/100(51)00 21/22(95)000 075/128(59)
3. Regional/multiple groups/diffuse 0/1(0)00 04/16(25)00 6/25(24) 1/2(50)0 0011/44(25)

Total 1/�2(50)00 12/66(18)00 89/233(38)00 27/29(93)000 129/330(39)

Note.─ *Benign microcalcification including 20 cases of punctuate, 2 cases of lucent-centered, 1 case of large rod like and 1 case of dys
trophic microcalcification
� 2 cases including regional punctuated microcalcification and linear dystrophic microcalcification

Table 1. Interobserver Agreement in Description of Microcalcifi-
cation

Finding No. Kappa

Morphologic descriptors

1. Benign 024 0.05637
2. Coarse heterogenous 042 0.04514
3. Amorphous 121 0.24967
4. High probability of malignancy 143 0.25339

Total 330 0.19659

Distribution descriptors

1. Clustered 068 0.65392
2. Linear/segmental 233 0.52777
3. Regional/multiple 

groups/diffuse 029 0.33129

Total 330 0.54234

Note.─ Benign including skin, vascular, coarse, large rod-like, 
round, lucent-centered,  egg-shell, milk of calcium, suture, dys-
trophic, punctate microcalcification ; High probability of malig-
nancy including fine pleomorphic, linear/branching microcalci-
fication



단과 분석에 더 우수하다고 알려지고 있다(5, 6, 16). 이런 디

지털유방촬영술의 장점으로 인해 우리나라에서도 필름-스크린

장비에서 디지털유방촬영술 장비로 대체해 가고 있다.

지금까지의 미세석회화 분석에서 판독자간의 일치도에 대한

평가는 주로는 필름스크린 유방촬영술에 기인하였으며(7, 8,

10, 11), 또한 일부의 연구에서만 확대유방촬영술 사진을 사

용하였다(10). 본 연구는 디지털유방촬영술을 이용한 첫 연구

이며, 모든 예에서 디지털유방촬영술의 확대 촬영을 이용하였

다. 이전의 연구들에선 미세석회화의 판독자간 일치도를 평가

하기도 하였으나 대부분 연구는 다른 악성을 시사하는 소견들

이나 종괴, 유방 실질을 같이 평가하였으며, 일부의 사례에서

미세석회화를 포함하였을 뿐이다(Table 4). 이들은 각각 미세

석회화의 개수가 제한되거나(9, 10), 대상의 개수가 정확히 구

분되지 않았다. 다소 많은 예의 미세석회화를 대상으로 연구한

Cosar 등(11)도 83예의 미세석회화을 대상으로 연구하였으나

8-12예에서 종괴를 동반하고 있었다. 이러한 동반된 종괴는

미세석회화에 대한 판독에 영향을 끼칠 수 있다. 본 연구는 다

른 동반 소견 없이 미세석회화만을 가진 연구만을 대상으로 하

였으며, 동반된 종괴 등으로 인해 미세석회화의 판독에 영향을

미칠 편재(bias)를 최소화하려 하였다. 연구대상을 판독한 판

독자는 5명으로 이전의 대부분 연구와 동일하였으며, Cosar

등(11)의 연구는 3명의 판독자를 포함하였다.

본 연구의 미세석회화 분포에 대한 판독자간의 일치도는 k

값이 0.54의 결과를 얻었다. 이전 연구들에서 미세석회화의 분

포에 따른 판독자간 변이성은 대부분 보통이거나 중등도의 일

치도 값을 보였으며(0.43-0.76), 본 연구의 결과와 일치한다

고 할 수 있다. 조 등(7)의 연구에선 k 값이 0.76 정도로 우수

한 값을 얻었으나 이는 모든 석회화의 사례를 포함했다기보다

는 15개의 악성을 시사하는 소견 중 하나의 형태로 일부의 군

집성 미세석회화만을 포함하였기에, 높은 일치도를 보였다 할

수 있다. 그 외의 모든 예에서는 0.43-0.58로 본 연구와 매우

유사한 결과를 보였다.

본 연구의 석회화의 모양은 k 값이 0.19로 불량한 정도의 일

치도를 보였다. 이는 이전 연구의 0.13-0.66 내에 든다고 할

수 있다(Table 4). 본 연구와 같이 이전의 여러 연구에서 미세

석회화 모양의 일치도는 분포의 일치도에 비해 낮은 경향인,

0.08-0.63의 k 값을 보였으며(7-11), 본 연구에선 0.35 정도

의 차이를 보였다. 그 각각의 모양에는 악성이 전형적이지 않

은 중간 정도에 해당하는 거친 불균질한 모양과 국소성/ 복합

적 군집/ 미만성 분포는 각각 0.04와 0.33으로 다른 항목에 비

해 더 낮은 일치도를 보였다. Lazarus 등(9)의 연구에서도 거

친 불균질한 모양에 대해 k 값이 0.27로 다른 항목에 비해 낮

은 값을 보였으며 이 등(8)의 연구와 Cosar 등(11)의 연구에

서도 악성이 전형적이지 않은 중간 정도의 미세석회화 모양과

국소성의 분포에 대해 각각 k 값이 좀 더 낮은 값을 보였다. 이

는 객관적인 판단 기준이 분명하지 않아 주관적인 견해에 더

많이 의존한 것으로 보이며 이를 개선하기 위해서는 적절한 판

독 기준의 표준화가 필요할 것으로 생각한다. 양성 모양의 미

세석회화 중 악성으로 진단된 경우는 25%였으나, 50%에서는

미세석회화의 분포를 종합적으로 보았을 때 최종 범주에서는

악성을 시사하는 형태를 보였다. 그러나 이외 50%에서는 미

세석회화 분포에서 악성을 시사하는 소견을 가졌다고 판단하

였음에도 최종 범주에서 양성 혹은 양성 추정 소견으로 분류하

였고, 이는 판독자들의 적절한 교육과 훈련의 필요성을 시사하

며 이를 통해 판독의 일치도를 향상할 수 있을 것으로 생각한

다.
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Table 3. Interobserver Agreement in Final Assessment
Categorization of Microcalcification

BIRADS catergory Kappa No. (%) Malignant

2 or 3 0.26835 0*13/68(19)
4 0.24804 089/233(38)
5 0.48963 0027/29(93)

Total 0.29832 129/330(39)

Note.─ * 13 cases  including 8 cases of amorphous, 2 cases of 
coarse heterogenous, and 6 lesions of clusted distribution

Table 4. Results of Published Series of Interobserver Variability on Mammogram

Cho et al.(7) Lee et al.(8) Lazarus et al.(9) Berg et al.(10) Cosar et al.(11) Ours

Mammography Film Film NA Film Film Digital
Magnification NA� NA All +(50)/- NA All
Total No. of cases 62 50 94 103 83 66
case No. with microcalcification NA NA 35 36 83 66
Observer No. 5 5 5 5 3 5
Other analytic findings 13 findings Parenchymal Mass and Parenchymal 

suggesting pattern and architectural pattern and Mass� No
malignancy* mass distortion mass

Kappa value
Distribution 0.76 (Clustered) 0.43 0.50 0.47 0.49-0.58 0.54
Morphology 0.13 (Pleomorphic) 0.66 0.32 0.36 0.37-0.50 0.19

Note.─ * 13 findings including lobulated mass, asymmetric breast parenchyma, nipple retraction, skin thickening, axillary lymph node, 
speculated mass, indistinct marginated mass, cooper’s ligament thickening, intramammary lymph node, duct ectasia, architectural distor-
tion, stellate mass
� 8-12 cases in the mass
� NA: not assessable



BI-RADS� 범주에 의한 분류의 일치도는 이전 연구들에서

대부분 종괴 등 다른 판독 소견을 포함하여 종합적으로 판단하

고 있어 미세석회화만의 일치도를 비교하기에는 한계가 있다.

본 연구의 결과는 평균 일치도 값이 0.29로 보통 값을 보였고,

이전의 Lazarus 등(9)과 Berg 등(10)의 연구에서 보인 일치

도 0.28-0.38의 범주 내에 드는 소견이며, 이들 연구에서도 범

주 5에서 가장 높은 일치도 값인 0.56-0.65을 보인 바와 같이

본 연구의 결과에도 가장 높은 일치도를 보였다. 악성 예측치

의 관점에서 보면, 범주 4와 5의 악성 예측치는 38%와 93%

로 이전 연구의 18-30% 그리고 74-97%의 범위 안에 드는 값

이라 할 수 있다(10, 11, 17). 그러나 본 연구에서 양성 혹은

양성 추정 소견이라고 분류하였던 병변 중 19%에서 악성의

결과가 나왔으며, 이는 77%에서 모양이 전형적인 양성 혹은

악성을 나뉠 수 없는 거칠고 불균질 혹은 무정형 미세석회화

모양을 보였고, 이들 미세석회화 형태의 판독은 매우 주의를

필요로 하며 악성에의 가능성을 염두에 두어야 하겠으며, 본

연구에선 특히 실제 임상에서 가능한 이전 필름과의 비교가 없

었다는 면도, 양성 혹은 양성 추정 소견에서의 높은 악성률을

가져오는데, 역할을 했다고 볼 수 있다. 또한, 본 연구에서 양

성 모양 석회화로 분류하였던 점상형 석회화는 군집성의 분포

를 보이면 주의를 요하며 조직검사가 필요할 수 있다고 BI-

RADS�에 언급되어 있다(1). 그러나 본 연구의 병변들은 다양

한 분포 양상을 보여 군집성 분포를 보이는 경우는 제한적이었

고, 이전의 연구들에서도(9-11, 18) 점상형 석회화를 양성 소

견으로 분류하고 있어, 본 연구에서도 모두 양성 모양 석회화

로 분류하였다. 본 연구에서 점상형 석회화는 20예였으며, 이

중 2예에서 악성의 소견을 보였으며, 이 두 경우 모두 군집성

분포를 보이기는 하였으나, 이들 석회화를 군집성과 비군집성

으로 나누어 비교하진 않았다. 본 연구에서는 연구 이전에 별

도의 교육을 시행하지 않았고 평가자 간의 일치도가 불량 또는

중등도의 값을 얻었다. 연구에 참여한 평가자들은 10시간 이

상의 유방 영상에 대한 교육을 받았지만, 일부에선 다른 평가

자에게선 범주 4 이상으로 분류하는 석회화를 범주 2로 분류

하는 등 예상보다 일치도가 높지 않은 면이 있었다. 이는 일반

적인 강의식의 유방 영상 교육보다는 개개인의 자기 평가적인

교육이 도움될 수 있을 것으로 생각한다. 즉, 전문가들이 선정

하고 미리 BI-RADS에 따라 분류한 예시적 사례들로 구성된

프로그램을 만들어, 교육받는 의사의 개개인이 본인의 의견과

전문가들의 의견을 비교하는 방법을 도입한다면, 국내 영상의

학과 의사들의 판독 일치도를 높이는 데 도움이 될 것으로 생

각한다.

이전 연구들에서 유방촬영술에서 판독자간의 변이성을 개선

하기 위해 방법들을 연구했고, 이중 컴퓨터 보조진단 프로그램

(CAD)의 이용과(19), BI-RADS�의 교육을 통해(20) 미세석

회화의 분석과 최종 결론의 일치도를 향상할 수 있다고 제시했

다. 이외에도 유방촬영술의 촬영 측면 수와 판독자 수를 늘리

고(21), 유방촬영술을 실시하기 전에 적절한 훈련과 판독기준

의 표준화가 필수적으로 이루어져야 한다고 제안하는 보고도

있었다(22).

본 연구의 한계로는 병리학적인 진단을 위해 조직 검사를 시

행한 병변만을 대상으로 하였기 때문에 전형적인 양성 소견의

수가 적게 포함되었다. 이로 인해 전형적인 양성 소견의 일치

도 값이 낮았고 전체적인 일치도 값이 다른 연구에 비해 낮은

값을 보였다. 또한, 미세석회화 외의 다른 동반 소견을 보였던

병변은 제외하였기에 동반된 영상 소견에 의해 미세석회화의

판단에 대한 일치도 및 악성 예측치에 얼마나 영향을 끼치는지

는 포함되지 않았다.

결론적으로 본 연구에서는 디지털확대유방촬영술에서 미세

석회화의 분석과 최종 결론에 대한 판독자간의 낮거나 중간 정

도의 일치도 값을 보였으며 각 항목에 대한 악성 예측치는 중

간 정도의 값을 보였다. 미세석회화의 분석은 유방암 치료 계

획과 예후에 중요한 역할을 하므로, 앞으로 판독자간의 일치도

값을 향상하기 위해 많은 교육 및 노력이 필요하겠으며, 특히,

석회화의 모양이 거친 불균질 혹은 무정형이면 대한 분류 및

BI-RADS� 범주화에 대한 교육이 향후 판독자간의 일치도를

높이고, 적절한 BI-RADS� 범주분류에 도움이 될 것으로 생

각한다. 이를 위해 적절한 영상의 질 관리와 판독 기준의 표준

화 그리고 판독자들의 적절한 훈련이 바탕이 되어야겠다.
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Purpose: To analyze the interobserver variability of radiologists in their description and final assessment cate-
gories of microcalcifications in digital magnification mammographies.
Materials and Methods: From 2005 to 2006, five radiologists analyzed 66 lesion microcalcifications in 65 pa-
tients on digital magnification mammographies using a blind method and including 40 benign and 26 malig-
nant lesions. Each observer evaluated the microcalfication morphology, distribution, and BIRADS� category.
Using the kappa value, the degree of interobserver agreement was calculated and the rate of malignancy was
assessed.
Results: The mean kappa value for microcalcification morphology was 0.19, which was considered to be
moderate agreement for the microcalcification distribution (k: 0.54). The overall rate of malignancy was 39%
for microcalcification morphology and distribution. Among them, amorphous microcalcifications showed the
lowest rate of malignancy (17%). The mean kappa value for the final assessment categories of BI-RADS� was
0.29 and the mean rate of malignancy was 39%.
Conclusion: Although there was slight interobserver variability, according to each of the descriptors, the gen-
eral interobserver agreement in interpretation of microcalcification on digital magnification mammogram was
slight to moderate. To improve interobserver agreement for the interpretation of microcalcifications, proper
image quality control, standardization of criteria, and proper training of radiologists are needed.
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