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Digital Mammography as 
a Screening Tool in Korea
국가암검진사업에서 디지털 유방촬영술의 현황과 과제

Soo Yeon Song, MPH1 , Seri Hong, MD1 , Jae Kwan Jun, MD1,2* 
1National Cancer Control Institute, 2Graduate School of Cancer Science and Policy, 
National Cancer Center, Goyang, Korea

More than 4 million women undergo breast cancer (BC) screening with mammography each 
year in Korea. Digital mammography (DM) was introduced in 2000, and it has been reported to 
have a higher diagnostic accuracy than screen-film mammography (SFM) or computed radiog-
raphy (CR) in women with dense breasts. According to a study using data from the National 
Cancer Screening Program for BC, the diagnostic accuracy of DM was higher than those of SFM 
and CR, regardless of age, breast density, and screening round. Currently, despite high supply 
rate among OECD countries, the distribution of DM equipment is approximately 35% in Korea. 
For quick replacement with DM, it will be necessary to improve its fee for the National Health 
Insurance and support an educational program for radiologists. In addition, efforts should be 
made to increase the accessibility of DM.
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서론

유방암은 매년 200만 명 이상이 새롭게 진단되고 60만 명 이상이 사망하고 있는 전 세계적

으로 질병부담이 높은 질환이다(1). 우리나라에서도 매년 22300명의 여성이 유방암으로 새

롭게 진단되고 2497명이 사망하고 있다(2). 우리나라에서 감소하거나 유지되고 있는 다른 

주요 암들과는 달리 유방암은 발생 및 사망이 꾸준히 증가하고 있다. 

증가하는 유방암의 부담을 감소하기 위하여 1980년대 후반 및 1990년대 초반부터 서양에

서는 증상이 없는 건강한 인구 집단을 대상으로 유방촬영술(mammography)을 이용한 선

별검사 프로그램을 도입하기 시작하였다(3, 4). 유방촬영술은 엑스선 영상 기술을 이용하여 

유방암을 찾아내는 검사방법인데, 2000년 처음으로 디지털 유방촬영술(digital mammogra-

phy; 이하 DM)이 도입되어 혁신적인 기술 발전을 이뤘다. 현재 유방촬영술은 촬영 방식에 

따라 필름 방식(screen-film mammography; 이하 SFM), computed radiography 방식(이

하 CR), 디지털 방식(full-field digital mammography; 이하 FFDM)으로 구분할 수 있다. 
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미국영상의학회영상네트워크(American College of Radiology Imaging Network)에서 수행

한 대규모 임상 연구(5)의 결과 발표와 미국질병예방서비스특별위원회(U.S. Preventive Service 

Task Force)의 권고(6)로 DM은 국가 단위의 유방암 검진 프로그램에서는 빠르게 SFM을 대체하

고 있다. 우리나라에서는 2015년 개정된 국가 유방암 검진 권고안에는 DM 관련 내용이 포함되지 

않았다(7). 

이에 저자들은 우리나라 국가암검진사업에서 DM의 현황을 파악하고 활성화되기 위한 과제를 

파악하고자 하였다. 본 종설에서는 DM에서 CR의 포함 등 분류 오류를 줄이기 위하여 CR과 FFDM

으로 구분하여 서술하고자 한다. 

국가암검진사업

우리나라에서는 2002년부터 위암 및 자궁경부암 검진과 함께 40대 이상 여성을 대상으로 2년 

주기 유방촬영술을 이용한 유방암 검진을 시작하였다(8). 2002년 457673명이 유방암 검진을 받아

서 9.4%의 참여율을 보였던 유방암 검진은 2017년 현재 62.0%의 참여율을 보여 매년 410만 명이 

넘는 여성이 유방촬영술을 이용한 유방암 검진을 받고 있다(Fig. 1). 국가암검진사업에서 유방암 

검진의 참여율의 증가는 2008년 유방촬영기기를 갖춘 의료기관이면 암검진기관으로 등록할 수 

있는 ‘암검진 실시기준’의 개정을 통하여 유방암 검진의 접근성 개선으로 인한 결과이다.

국민들에게 양질의 유방암 검진을 제공하기 위하여 2008년 보건복지부와 국립암센터는 유방암 

검진 질지침을 만들었고 대한영상의학회와 함께 유방암 검진을 실시하는 검진기관에 대한 질 관

리를 시작하였다. 2009년에는 유방암 검진 서식지를 개정하여 유방실질 분포량 추가와 미국영상

의학회의 표준화된 판독 기준(Breast Imaging Reporting and Data System)에 따른 판정 구분을 

도입하였다. 이러한 지속적인 노력에 의하여 2009년 소환율(recall rate)이 17.1%에서 2017년 
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Fig. 1. Trend in participants of the National Cancer Screening Program for breast cancer from 2002 to 2017 in Korea.
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2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

 FFDM   252   321   368   418   493   767   867   993 1103 1161

 CR 1072 1282 1468 1667 1830
2197 2233 2186 2175 2164

 SFM 1377 1196   996   796   597
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14.0%로 감소하였다. 하지만 여전히 40, 50대 수검자에서 18%가 넘는 높은 소환율과 검진기관들 

사이에 높은 소환율의 차이는 여전히 해결해야 하는 문제로 남아 있다. 

디지털 유방촬영기기의 보급 추이

우리나라의 유방촬영기기는 국가암검진사업의 확대뿐만 아니라 민간검진의 활성화로 인하여 

높은 보급률을 보이고 있다(9). 우리나라는 2018년 현재 인구 백만 명당 61.57대로 OECD 국가 중

에서 그리스(65.97대) 다음으로 세계 2위의 보급률을 보이고 있다. 우리나라 유방촬영기기 보급률

은 국가암검진사업과 비슷한 유방암 검진 프로그램을 가지고 있는 호주(23.74대)와 캐나다(18.05

대) 뿐만 아니라 미국의 59.89대, 일본의 34.32대(2017년 기준)보다 높은 수준을 보이고 있다(10).

우리나라 유방촬영기기의 등록 현황은 한국의료영상품질관리원과 국민건강보험심사평가원에

서 확인이 가능하다. 한국의료영상품질관리원은 2015년까지 우리나라 유방촬영기기의 전수 자료

를 갖고 있고, 2015년 이후의 국민건강보험심사평가원 자료는 유방촬영장치를 SFM과 CR을 포함

하여 아날로그 방식과 FFDM으로 구분하고 있다(Fig. 2). 

2011년 252대였던 FFDM은 2020년 6월 기준 1161대로 4.6배 증가하였다. 아날로그 방식의 장

비는 2011년 2449대에서 2020년 2164대로 소폭 감소하였다. 2011년 1377대였던 SFM은 폐기되나 

CR로 전환되어 2015년 597대로 감소하였고 현재는 전체 장비 중에서 20% 이하의 분율을 차지할 

Fig. 2. Proportion of the types of mammography equipment used from 2011 to 2020 in Korea.
We used data from the Korean Institute for Accreditation of Medical Imaging and HIRA before 2016 and from 2016, respectively. The data from 
HIRA can be divided into FFDM and other equipment (SFM and CR) as analog. 
CR = computed radiography, FFDM = full-field digital mammography, HIRA = Health Insurance Review and Assessment Service, SFM = screen-
film mammography



https://doi.org/10.3348/jksr.2021.0004 5

대한영상의학회지 2021;82(1):2-11

것으로 예상된다. 우리나라 전체 유방촬영기기는 2020년 기준으로 병원 종류별로 각각 종합병원

급에 15.6%, 병원급에 20.4%, 의원급에 64.0%가 분포되어 있다. FFDM은 모든 의료기관에서 증

가하고 있지만 종합병원에 보급이 집중되고 있다(2020년 기준, 종합병원급 427대; 병원급 236대; 

의원급 498대).

유방촬영기기에 따른 검진 성과

DM의 임상적 유용성에도 불구하고 지금까지 출간된 연구 결과들에 의하면 SFM에 비해서 성

과가 뛰어나지 못하다. Iared 등(11)은 2009년까지 발표된 SFM과 DM의 진단 성과를 비교한 총 

11편의 연구에 대하여 메타분석을 수행하였다. 유방암 발견율은 DM이 SFM에 비해서 통계적으

로 유의하게 높았다[relative risk: 1.17; 95% confidence interval (이하 CI): 1.06~1.29; I2 = 19%]. 

이러한 효과는 특히 50, 60대 여성에서 가장 크게 나타났다고 보고하였다. 소환율과 발견된 유방

암 특성에서는 두 방식 간에 통계적으로 유의한 차이는 나타나지 않았다. 

Souza 등(12)은 일반 인구 집단을 대상으로 수행된 10개의 무작위 대조군 연구와 코호트 연구

에 대해서 체계적 문헌 고찰 및 메타분석을 수행하였다. 진단 정확도를 비교하기 위하여 summa-

ry receiver operating characteristic 커브의 area under curve (이하 AUC) 와 diagnostic odds 

ratio (이하 DOR)이 이용되었다. FFDM과 SFM의 AUC는 각각 0.91 [standard error (SE): ± 

0.11]과 0.92 (SE: ± 0.06)였고 relative DOR (이하 RDOR; SFM vs. FFDM)은 0.95 (95% CI: 

0.72~1.24)로 통계적으로 유의한 차이는 보고되지 않았다. 하지만 50세 미만 여성에는 통계적으로 

유의하게 FFDM이 진단 정확도가 높았다(RDOR: 0.52; 95% CI: 0.28~0.95).

2018년까지 수행된 13편의 연구에 대하여 메타분석을 수행한 Song 등(13)에서도 두 방식이 유

사한 진단 정확도를 보고하였다. DM의 민감도, 특이도, AUC는 각각 0.75 (95% CI: 0.70~0.81), 

0.96 (95% CI: 0.94~0.97), 0.94 (95% CI: 0.92~0.96)였고 SFM은 0.76 (95% CI: 0.94~0.98), 0.97 

(95% CI: 0.94~0.98), 0.92 (95% CI: 0.89~0.94)였다. 본 연구에서는 지금까지 수행된 연구들이 진

단 정확도를 비교하여 결론을 도출하기에는 연구 디자인, 연구 대상에서 50세 미만 미성의 포함 

여부, DM의 정의(CR 포함 유무), 유방암의 확인 기간, FFDM 영상 판독의 숙련도(learning-

curve) 고려 등에서 연구들 간에 매우 이질적이어서 일관된 결론을 내기 어렵다고 보고하였다. 

우리나라에서 수행된 연구로는 2005년부터 2010년까지 10개 상급종합병원에서수행된 국가암

검진 자료를 분석한 Choi 등(14)과 2011년부터 2013년 국가암검진 전체 자료를 활용한 Hong 등

(15)의 연구가 있다. Choi 등(14)의 연구 결과에 의하면 비록 FFDM이 SFM과 CR에 비해서 AUC

는 유의한 차이를 보고하지 못했지만[0.898 (95% CI: 0.878~0.919) vs. 0.860 (95% CI: 0.815~ 

0.905), 0.866 (95% CI: 0.828~0.903)] 암발견율, 양성예측도, 특이도에서는 보다 높은 성과를 보고

하였다. Choi 등(14)의 연구는 연구 대상자가 상급종합병원에서 검진을 받은 수검자로 국한하였

음에도 불구하고 높은 소환율(FFDM: 14.8%; SFM: 24.8%; CR: 19.8%)을 보이는 등 유방암 검진

의 질 관리와 FFDM이 본격적으로 보급이 되기 시작한 시기로 영상 판독자의 숙련도를 고려하지 

못한 한계점이 있다.
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Hong 등(15)은 국가암검진사업과 관련 빅데이터를 구축하고 유방암 검진의 질이 담보되지 않

는 검진기관의 자료를 제외하는 등 연구 결과의 비교성을 높이는 노력을 통해 타당도가 높은 연구 

결과를 보고하였다. 총 8482803건의 유방암 검진 결과를 분석하여 FFDM이 SFM과 CR에 비해 민

감도는 1.70배, 양성예측도는 1.26배 이상 높은 것으로 보고하였다. FFDM의 AUC는 0.80 (95% 

CI: 0.80~0.81)으로 SFM의 0.75 (95% CI: 0.75~0.76)와 CR의 0.76 (95% CI: 0.45~0.76)보다 통계

적으로 유의하게 높았다. 이러한 결과는 연령, 수검자의 유방밀도, 검진의 횟수 등에 관계없이 일

관되게 관찰되었다. 본 연구 결과는 과거에 발표된 연구들(5, 11-14)이 50세 미만, 폐경 전 여성, 치

밀유방을 가지고 있는 여성 등 제한적으로 FFDM의 효용성이 유방암 검진의 모든 대상으로 확대 

적용할 수 있는 근거를 제공했다는 점에서 의의가 있겠다. 지금까지 보고된 13편(5, 16-27)의 연구

와 우리나라에서 수행된 2편(14, 15)의 연구 결과를 정리하였다(Table 1, Fig. 3). 

국가암검진사업에서 디지털 유방촬영기기의 당면 과제

국가암검진사업에서는 다른 외국의 유방암 검진 프로그램과는 달리 40세부터 유방암 검진을 시

작한다. 우리나라 유방암 검진 권고 연령인 40~69세 여성의 54.4%가 치밀유방을 가지고 있는 것

Table 1. Comparison of Diagnostic Accuracies Stratified by the Type of Mammography Equipment Used

Subgroup
Studies, 

n
Sensitivity (95% CI) Specificity (95% CI) AUC (95% CI)
SFM DM SFM DM SFM DM

Overall 15 0.76 (0.70–0.81) 0.77 (0.71–0.82) 0.96 (0.93–0.98) 0.95 (0.93–0.97) 0.91 (0.88–0.93) 0.93 (0.90–0.95)
Type of DM system

Only FFDM 11 0.74 (0.68–0.80) 0.75 (0.68–0.81) 0.96 (0.91–0.98) 0.95 (0.92–0.97) 0.89 (0.86–0.91) 0.92 (0.89–0.94)
All DM*   4 0.80 (0.68–0.88) 0.80 (0.71–0.87) 0.96 (0.91–0.98) 0.95 (0.91–0.98) 0.95 (0.92–0.96) 0.95 (0.92–0.96)

Enrollment of women younger than 50 years
Yes   8 0.78 (0.68–0.86) 0.79 (0.71–0.86) 0.91 (0.86– 0.95) 0.92 (0.88–0.94) 0.92 (0.89–0.94) 0.93 (0.91–0.95)
No   7 0.74 (0.71–0.77) 0.75 (0.69–0.79) 0.98 (0.97–0.99) 0.97 (0.96–0.98) 0.87 (0.84–0.90) 0.92 (0.90–0.94)

Consideration of learning-curve effect
Yes   5 0.76 (0.64–0.85) 0.79 (0.71–0.85) 0.95 (0.92–0.97) 0.95 (0.91–0.97) 0.95 (0.93–0.97) 0.94 (0.92–0.96)
No   6 0.80 (0.72–0.86) 0.78 (0.68–0.85) 0.97 (0.91–0.99) 0.96 (0.92–0.98) 0.92 (0.90–0.94) 0.94 (0.91–0.96)

Initial year of obtaining DM
Before 2005   9 0.74 (0.67–0.80) 0.72 (0.64–0.79) 0.96 (0.92–0.98) 0.95 (0.92–0.97) 0.90 (0.87–0.92) 0.92 (0.89–0.94)
From 2005   6 0.79 (0.69–0.86) 0.82 (0.76–0.86) 0.96 (0.89–0.98) 0.94 (0.90–0.97) 0.92 (0.90–0.94) 0.93 (0.90–0.95)

Study design
Prospective studies   6 0.71 (0.63–0.78) 0.69 (0.59–0.78) 0.95 (0.91–0.98) 0.94 (0.91–0.96) 0.87 (0.84–0.90) 0.92 (0.89 – 0.94)
Retrospective studies   9 0.79 (0.71–0.84) 0.80 (0.75–0.85) 0.96 (0.91–0.98) 0.95 (0.92–0.97) 0.92 (0.90–0.94) 0.93 (0.91–0.95)

Study location
Other than North America 10 0.74 (0.67–0.80) 0.76 (0.70–0.82) 0.97 (0.95–0.99) 0.96 (0.94–0.98) 0.92 (0.89–0.94) 0.94 (0.91–0.96)
North America   5 0.79 (0.70–0.86) 0.77 (0.67–0.86) 0.90 (0.87–0.92) 0.91 (0.89–0.92) 0.93 (0.90–0.95) 0.93 (0.90–0.95)

*All DM systems including the computed radiography system.
AUC = area under the curve, CI = confidence interval, DM = digital mammography, FFDM = full-field digital mammography, SFM = screen-film 
mammography
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Fig. 3. Forest plot of the estimates of sensitivity and specificity for each study across digital mammography 
(A) and screen-film mammography (B). The estimates of each study are plotted.
CI = confidence interval, Error bars = calculated 95% CIs.

A

B

을 고려하면 국가암검진에서 FFDM을 이용한 유방암 검진은 반드시 고려해야 할 것이다(28). 

하지만 높은 유방촬영기기의 보급에도 불구하고 FFDM의 전환은 빠르게 이뤄지지 않고 있다. 

느린 전환과 함께 지역 간 FFDM의 보급의 차이가 존재한다. 행정구역 또는 중진료권에 따라 
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FFDM의 보급 현황을 보면 서울 및 광역시 등 대도시 위주로 FFDM의 보급이 집중된 것을 알 수 

있다(Fig. 4). 이는 앞서 검진 기관의 종별에 따른 보급에서 알 수 있듯이 종합병원에 집중적으로 

보급이 된 것과 연관이 있다. 우리나라 국민이면 누구나 편리하게 유방암 검진을 받을 수 있어야 

하는 국가암검진사업의 공공성을 고려한다면 FFDM 보급의 지역 간 격차는 시급하게 해결해 할 

문제이다. 

 급격하게 증가하는 유방암 검진 건수에도 불구하고 FFDM 보급이 더딘 것은 유방암 검진 수가 

체계와도 관련이 있을 것이다. SFM과 FFDM의 보험수가의 차이가 존재하는 외국과 달리 우리나

라 건강보험의 수가에서는 FFDM의 별도 추가 수가가 존재하지 않는다. 오히려 현행 수가 방식은 

SFM의 필름 비용을 고려해 FFDM의 수가보다 높아지는 역차별이 존재한다. 또한 국가암검진사

업에서는 종별가산율을 인정하지 않고 검진 비용이 결정되기 때문에 상급 병원에서 추가 투자 또

는 FFDM의 검진용 활용이 활성화되지 않는 원인 중에 하나일 것이다. 

우리나라 유방촬영기기 중에서 CR의 비중이 높은 이유는 검진 기관 입장에서는 고가 장비임에

도 불구하고 보험수가 측면에서 FFDM의 역차별적인 요인으로 감소된 SFM이 FFDM으로 전환

되기보다는 CR 전환되고 있는 것으로 파악된다. 일부 검진기관에서는 새로운 CR을 도입하기보다

는 노후된 SFM을 CR로 전환해서 사용하거나 유방전용 카세트를 사용하지 않는 경우도 보고되고 

No. of FFDM
  0-0
  1-13
  13-25
  25-37
  37-49
  49-61
  61-73
  73-85
  85-97
  97-109
  109-121

No. of FFDM
  0-0
  1-13
  13-25
  25-37
  37-49
  49-61
  61-73
  73-85
  85-97
  97-109
  109-121

500      0     500  1000 km500      0     500  1000 km

A B

Fig. 4. Distribution of FFDM by administrative district (A) and medical utilization area (B) in Korea, 2020.
FFDM = full-field digital mammography 
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있어 유방암 검진의 질 관리 측면에서는 CR의 확대는 부정적인 측면이 있다. 우리나라와 비슷한 

유방암 검진 프로그램을 가지고 있는 캐나다 온타리오주에서는 CR의 낮은 진단 정확도로 인하여 

유방암 검진에서 CR 사용을 금지한 점은 우리나라에도 시사하는 바가 크다(29).

국립암센터와 대한영상의학회는 유방암 검진 영상을 판독하는 영상의학의사에 대한 온·오프라

인 교육을 지속적으로 수행해왔다(30). 국가암검진사업에서 유방촬영 영상 중 FFDM의 분율이 약 

14%를 차지하고 있는 점(15)을 고려하면 향후 증가할 FFDM 영상에 대한 영상의학의사의 판독 

교육 및 질 관리에 대한 준비를 해야 할 것이다. 아울러 최근에는 인공지능기반의 유방 영상 판독 

지원 알고리즘이 유방 영상을 판독하는 영상의학의사의 업무를 줄여주는 것뿐만 아니라 유방암 

검진의 성과를 높이고 불필요한 추가 검사를 줄일 수 있다는 연구 결과를 보고하였다(31, 32). 새롭

게 발전하는 영상 판독 지원 기술 적용을 위해서라도 국가암검진사업에서 유방촬영기기의 FFDM

으로 빠른 전환이 필요할 것이다. 

결론

국가암검진사업 수검률의 증가로 매년 400만 명 이상의 여성이 유방암 검진을 받고 있다. 우리

나라 여성의 높은 치밀유방 빈도를 고려하면 유방암 검진의 진단 정확도를 높이고 불필요한 추가 

검사를 줄여 국민의료비를 줄이기 위해서는 FFDM의 빠른 전환이 필요하다. 이를 위해서는 건강

보험 수가체계, 질 관리 프로그램 도입 등 FFDM 관련 법과 제도를 개선하고 공공병원 중심으로 

FFDM을 보급하여 유방촬영기기의 지역 격차 해소를 위한 노력이 필요할 것이다.
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송수연1 · 홍세리1 · 전재관1,2*

국가암검진사업에서 매년 400만 명 이상의 여성이 유방촬영술을 이용한 유방암 검진을 받고 

있다. 2000년 디지털 유방촬영술의 도입 이후, 선행 연구들에 의하면 디지털 유방촬영술은 

치밀유방을 가진 여성에서 제한적으로 기존의 필름 방식 또는 computed radiography (이

하 CR)보다 높은 진단 정확도를 보고하였다. 최근 국가암검진사업에서 수행된 자료를 분석

한 결과에 따르면 디지털 유방촬영술의 진단 정확도가 필름 또는 CR 방식에 비해서 치밀유

방을 가진 여성뿐만 아니라 모든 연령대의 여성에서 검진 횟수와 상관없이 보다 정확하였다. 

우리나라는 OECD 국가 중에서도 높은 유방촬영기기 보급률에도 불구하고 현재 디지털 유

방촬영기기의 보급은 전체 유방촬영기기 중, 35% 정도 수준으로 더디기만 하다. 디지털 유

방촬영기기로의 신속한 전환을 위하여 수가제도의 개선, 유방 영상 판독 교육 지원 등 관련 

법과 제도의 정비가 필요할 것이다. 아울러 국가암검진사업에서 보다 많은 여성이 디지털 유

방촬영기기를 이용한 유방암 검진을 받을 수 있도록 장비 보급의 지역 간 격차 해소를 위해 

노력해야 할 것이다. 

1국립암센터 국가암관리사업본부, 
2국립암센터 국제암대학원대학교 암관리학과




