
서 론

혈관조영기술(Vascular enhancement technology,
ClarifyTM)은 정교한 알고리듬을 기초로 하여 혈관 B-
mode 영상의새로운기법이다. B-mode 은 B-mode 조
직 해상도를 향상시키기 위해 파워 도플러 정보를 사용
한 기법을 이용하여, 관심 있는 부분의 2D 초음파에서
partial volume averaging artifacts interest를 줄여준다.
결과적으로 이 기법은 조직과 혈관을 모두 명확히 보는
데 도움을 준다. 지금까지 유방 조직의 검사에 혈관조영
기술을 적용한 연구는 없었다. 이 연구에서 유방의 다양
한 정상과 비정상 병변에 있어서 혈관조영기술을적용시

키고, B-mode, 칼라 도플러 영상, 그리고 파워 도플러
영상과 비교를 보여주고자 하였다.

대상과 방법

이 연구는 2005년 9월부터 2006년 1월까지 SONO-
LINE Antares (Siemens Medical Solutions, Mountain
view, CA, U.S.A.) 기기에 5-13 MHz 선형 탐촉자를 이
용한 초음파 사진을 대상으로 하였다. 다양한 유방의 정
상, 비정상 병변이 동일한 파라미터를 사용하여B-mode,
칼라 도플러, 파워 도플러, 그리고 혈관조영기술 사진을
얻었다. 칼라 민감도는 주변 배경 칼라는 보이지 않고 작
은혈관이보일수있을정도로맞추었다. 칼라상자는병
변과 주변 정상 유방조직을 포함할 정도의 크기로 하였
다. 스캔 방향은 혈관이 적절히 잘 보이는 방향을 선택하
였다. 종괴 내에 작고 압력이 낮은 혈관을 소멸하지 않도
록 탐촉자의 압력을 주의하면서 시행하였다. 
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유방 검사에 있어서 혈관조영기술 (vascular enhancement
technology, ClarifyTM)의 임상적 적용과 초음파 B-mode, 
칼라 도플러 영상 그리고 파워 도플러 영상과의 비교

곽진영1·김은경1·김민정1·손은주1·오기근1

1연세대학교의과대학진단방사선과학교실, 진단방사선의과학연구소

목적: 이연구는혈관조영기술 (vascular enhancement technology, ClarifyTM) 영상을보여주고, 유방의 B-mode,
칼라 도플러 영상, 그리고 파워 도플러 영상을 비교하는 데 있다. 

대상 및 방법: 다양한 유방 증례들이 포함되어 있다. 정상 혈관 구조와 비정상 유방 병변을 포함한 다양한 유방
증례들을 B-mode, 칼라 도플러 영상, 그리고 파워 도플러 영상으로 영상화하였고, 후향적 영상들을 비교
하였다.

결과: 혈관조영기술 (vascular enhancement technology, ClarifyTM)은 칼라 도플러 영상, 그리고 파워 도플러 영
상과 비교시 회색조 영상을 더 명확하게 영상화하였다. 그러나, 작은 혈류 신호는 색조가 없는 영상을 얻
으므로 혈관조영기술로 찾기가 더 어려웠다.

결론: 혈관조영기술 (vascular enhancement technology, ClarifyTM)은 정상 유방과 비정상 유방 질환에서 더 명
확한 회색조 영상과 혈류를 보여주는 장점이 있다.  

Index words: Breast, Ultrasound (US), Ultrasound (US) technology
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우리 초음파 기기는 혈관조영기술의 여러 단계 (1-6)
로 조절할 수 있다. 혈관조영기술의 단계가 올라갈수록
혈관은 더 잘 보이지만 인공물이 증가한다. 결국 검사자
가 적절한 단계를 선택하는 것이 중요한데, 저자들의 경
험으로는 단계 4 또는 5가 유방의 혈관을 보는데 가장

적합하였다. 

결 과

정상 유방 구조물과 비정상 유방 병변의 대표적인 혈
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a b c

d e f

Fig. 1. Normal vasculature of the breast. 
a. Conventional gray scale image shows normal breast tissue. 
b. Color Doppler image shows the discrimination of artery and vein in the breast by color. 
d. Power Doppler image shows several vessels. 
d-i. Vascular enhancement technology (ClarifyTM) images show the expression of vascularity at different imaging levels. Underlying tissue
is depicted more clearly than with color and power Doppler images. Increased artifacts are seen at high imaging levels of vascular en-
hancement technology (ClarifyTM).  

g h i



관조영기술 사진을 그림 1-9에 표현하였고, B-mode,
칼라 도플러, 그리고 파워 도플러의 사진과도 비교하였
다. 그림 1-2는 혈관조영기술 단계에 따른 유방과 액와
의 혈관을 보여준다. 단계가 증가함에 따라 혈관도 쉽게
잘 볼 수 있다. 칼라 도플러, 파워 도플러와 비교시, 혈

관조영기술 4-5단계가적절하였고, 주변유방조직도잘
볼 수 있었다. 혈관조영기술의 6단계는 칼라 도플러, 파
워 도플러에서 보이는 섬광인공물 (flash artifacts)와 유
사한 인공물로 인해 영상이 방해를 받았다. 그림 3은 유
방 종괴에서 혈관조영기술 단계에 따른 영상을 보여준
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a b c

d e f

Fig. 2. Axillary vessels. 
a. Conventional gray scale image shows normal axilla. 
b. Color Doppler image shows the discrimination of axillary artery and vein by color. 
c. Power Doppler image shows adjacent axillary vessels. 
d-i. Vascular enhancement technology (ClarifyTM) images show the expression of vascularity at different imaging levels. Underlying tissue
is depicted more clearly than with color and power Doppler images. At the highest level of vascular enhancement technology (ClarifyTM), in-
creased artifacts interfere with depiction of the underlying structure and vascularity.

g h i



다. 이 기법이 유방 종괴에 적용될 때, 혈관조영기술 4-
5단계가인공물의방해를받지않으며, 연관된혈관을잘
볼 수 있었다. 그림 4-9는 다양한 유방 질환에서 혈관
조영기술 단계 4의 적용을 보여주었다. 때로, 파워 도플
러 영상과 비교시 혈관조영기술의 검은 혈류 신호가 종

괴내에서 보기가 어려울 수 있었다. 그러나 저자들의 경
험상, 실시간 초음파에서 이는 큰 장애가 아니었다.  
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Fig. 3. Vasculature within a 1.3-cm sized fibroadenoma. 
a. Conventional gray scale shows a 1.3-cm, oval hypoechoic mass. 
b. Color Doppler image shows no discernable vessels. 
c. Power Doppler image shows vascularity within the mass. 
d-i. Vascular enhancement technology (ClarifyTM) images show the expression of vascularity at different imaging levels. Underlying tissue
is depicted more clearly than with color and power Doppler images. However, black flow signals within the mass were difficult to see com-
pared with power Doppler images. Increased imaging level of vascular enhancement technology (ClarifyTM) resulted in increased artifacts.

g h i
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Fig. 4. Vasculature within a 1.3-cm sized
atypical medullary carcinoma.
a. Conventional gray scale shows a 1.3-
cm, oval, complex cystic mass. 
b. Color Doppler image shows no dis-
cernable vessels. 
c. Power Doppler image shows vascu-
larity within and adjacent to the mass. 
d. Vascular enhancement technology
(ClarifyTM) at level 4 shows vasculature
within and adjacent to the mass.
Underlying tissue is depicted more clear-
ly than with color and power Doppler im-
ages. However, black flow signals within
the mass were difficult to see compared
with power Doppler images.a b

c d

Fig. 5. Vasculature within a 2-cm sized
lactating adenoma. 
a. Conventional gray scale shows a 2-
cm, oval hypoechoic mass. 
b. Color Doppler image shows no dis-
cernable vessels. 
c. Power Doppler image shows vascula-
ture adjacent to the mass. 
d. Vascular enhancement technology
(ClarifyTM) image at level 4 shows vascu-
lature adjacent to the mass. Underlying
tissue is depicted more clearly than with
color and power Doppler images. 

a b



고 찰

종괴의 혈관형성과 신생 혈규공급은 암의 자발적인 성
장과전파에아주중요한역할을한다고알려져있다 (1).
실험을 통한 연구에서 비정상 혈관의 형성과 증식은 종
괴 성장에 필수적임을 보여준 바 있다 (2). 양성과 악성
유방 종괴를 구분하기 위하여, 많은 저자들은 초음파 소
견에 관한 연구를 하였다 (3-5). 이런 초음파 소견 중

에서 종괴내의 혈관에 관한 연구도 포함이 된다 (6, 7).
초음파의 칼라 도플러, 파워 도플러 등의 기술의 발전
으로 초음파에서 혈관을 볼 수 있게되었다. 많은 연구들
이 유방 병변을 감별하고자 칼라 도플러, 파워 도플러에
관한 연구를 하였다 (8-14). 칼라 도플러는 도플러 신
호의 평균 빈도 변이에 기초로 하여, 주로 고속의 큰 혈
관에 적용이 되고, 임상적으로 종괴 혈관에 관한 유용한
정보를 제공하였다. 그러나 칼라 도플러는 각도 의존성,
위신호 (aliasing), 게인이 너무 높거나 낮을 때 잡음이
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c d

Fig. 6. Vasculature within a 0.4-cm sized
fibroadenoma. 
a. Conventional gray scale shows a 0.4-
cm, oval, microlobulated, hypoechoic
mass. 
b. Color Doppler image shows no dis-
cernable vessel. 
c. Power Doppler image shows vascula-
ture adjacent to the nodule and flash arti-
facts due to motion. 
d. Vascular enrichment technology
(ClarifyTM) image at level 4 shows vascu-
lature adjacent to the nodule and flash
artifacts due to motion.

a b

Fig. 7. Vasculature within a 1.5-cm sized ductal carcinoma in situ. 
a. Conventional gray scale shows a heterogenous echoic mass. 
b. Power Doppler image shows vasculature within and adjacent to the mass. 
c. Vascular enhancement technology (ClarifyTM) image at level 4 shows vasculature adjacent to the nodule and gives a clearer gray scale
image than power Doppler image. However, black flow signals within the mass were difficult to see compared with power Doppler images.

a b c
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c d

Fig. 8. Vasculature in mastectomy site. 
a. Conventional gray scale shows
branching vascular structure. 
b. Color Doppler image shows discern-
able vascular structure. 
c. Power Doppler image shows in-
creased vascularity compared with color
Doppler image. 
d. Vascular enhancement technology
(ClarifyTM) image at level 4 shows vascu-
lature with a clearer gray scale image
than power Doppler image. 

a b

c d

Fig. 9. Vasculature within a 1.3-cm sized
intraductal papilloma. 
a. Conventional gray scale image shows
an oval complex cystic mass.
b. Color Doppler image shows no dis-
cernable vessels. 
c. Power Doppler image shows vascula-
ture within and adjacent to the solid por-
tion of the mass. 
d. Vascular enhancement technology
(ClarifyTM) image at level 4 shows similar
vascularity to the power Doppler image
with a clearer gray scale image.
However, black flow signals within the
mass were difficult to see compared with
power Doppler images. a b
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과다해지는 경향 등의 한계가 있었다. 그러므로, 칼라 도
플러 초음파는 미세 혈관 같은 저속의 혈류를 감지하는
데 유효하지 못했다 (15-17). 파워 도플러 영상은 도플
러 변이의 크기를 이용하여 칼라 도플러의 다이나믹 범
위를 확장하였다 (18-20). The 이로 인해 파워 도플러
초음파는 칼라 도플러에서 불가능한 작은 혈류도 더 잘
볼 수 있게 되었다 (21). 파워 도플러 영상의 단점은 혈
류 방향에 대한 정보를 알 수 없고 속도를 추측할 수 없
다는 것이다. 
새로운 초음파 기법인 혈관조영기술은 최신 초음파 기
기인 SONOLINE Antares (Siemens Medical Solutions,
U.S.A.)에서만 가능한 기법이다. 혈관조영기술은 B-
mode 조직 해상도를 향상시키기 위해 파워 도플러 정보
를 사용한 기법을 이용하여, 관심 있는 부분의 2D 초음
파에서 partial volume averaging artifacts interest를 줄
여준다. 결과적으로 이 기법은 조직과 혈관을 모두 명확
히 보는데 도움을 준다. 혈관조영기술은 혈류를 표현하
는 정도에 따라 여러 단계 (1-6)로 조절할 수 있다. 혈
관조영기술의 단계가 올라갈수록 혈관은 더 잘 보이지만
인공물이 증가한다. 결국 검사자가 적절한 단계를 선택
하는 것이 중요한데, 저자들의 경험으로는 단계 4 또는
5가 유방의 혈관을 보는데 가장 적합하였다. 
저자들의 경험상, 혈관조영기술은 칼라 도플러나 파워
도플러보다 회색조 영상과 혈관을 보는데 좀 더 명확한
영상을 보여주었다. 게다가 혈관조영기술은 섬광인공물
이 거의 없었다. 그렇지만 색깔이 없는 영상이어서 작은
혈류를 보는데는 어려움이 있었다. 그렇지만 실시간 초
음파에서 이는 큰 문제가 되지는 않았다. 
결론적으로 혈관조영기술 (vascular enhancement
technology, ClarifyTM)은 정상 유방과 비정상 유방 질환
에서 더 명확한 회색조 영상과 혈류를 보여주는 장점이
있었다.
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곽진영 외 : 유방 검사에 있어서 혈관조영기술 (vascular enhancement technology, ClarifyTM)의 임상적 적용과 초음파 B-mode, 칼라 도플러 영상 그리고 파워 도플러 영상과의 비교
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Clinical Application of Vascular Enhancement Technology (ClarifyTM)
and Comparison with B-mode, Color Doppler and Power Doppler

Imaging in Evaluation of the Breast
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Purpose: To evaluate images of vascular enhancement technology (ClarifyTM) and compare these with B-mode,
color Doppler and power Doppler images of the breast.

Materials and Methods: Cases illustrative of a broad range of breast conditions were collected. The various
breast conditions, including both normal vascular structures and abnormal lesions, were imaged by B-
mode, color Doppler, power Doppler, and ClarifyTM, and the respective images were compared. 

Results: The ClarifyTM technique revealed clearer underlying gray scale images than color and power Doppler
images. However, a small flow signal was harder to detect in the ClarifyTM image due to the colorless
images.

Conclusion: The vascular enhancement technology (ClarifyTM) is beneficial due to its increased ability to depict
vascularity and clear gray scale image of normal and abnormal breast conditions. 
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