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서 론

성인 여성의 유방 초음파검사에서 종괴가 흔히 발견되

지만 B-mode 초음파만으로는 양성-악성 감별이 힘들어

많은 여성들이 조직검사나 단기 추적검사를 받고 있으며

이로 인해 경제적 심리적으로 큰 부담이 되고 있다. 석회

화를 동반하지 않는 유방종괴, 특히 초음파에서 발견된

대부분의 병변은 양성 질환으로 판정되기에 진단의 특이

도를 높일 수 있는 비침습 검사 방법이 있다면 유방종괴

의 적절한 처치에 큰 도움이 될 것이다(1). 

조직의 딱딱한 정도를 실시간으로 측정, 영상화할 수

있는 탄성 초음파 검사법(이하 탄성검사)이 2000년부터

상용화되어 임상에서 사용되고 있으며 유방종괴의 감별

진단에 높은 진단 정확도를 보고하고 있다(2). 혈류평가

가 가능한 도플러검사도 종양 혈관의 존재와 형태 분석

을 통해 양성과 악성 종괴의 감별진단에 이용되어 왔다

(3). 하지만 두 검사 모두 양성과 악성 간에 중첩되는 소

견을 보일 수 있고 영상 획득 및 판정에 검사자간 편차가

큰 문제점을 갖고 있다(4). 최근 두가지 검사를 함께 사

용하면 양성-악성 감별진단의 정확도를 향상시킬 수 있

고 판독자간 변이를 줄일 수 있다는 연구결과가 서울대

병원 연구진에 의해 제시된바 있다(5). 본 종설에서는

유방종괴의 감별진단에 있어 탄성검사와 도플러검사의

유용성 및 문제점에 대해 설명하고 탄성-도플러 초음파

병합검사의 필요성 및 연구 성적 그리고 임상적용 전망

에 대해 논하고자 한다.

1. 유방종괴의 탄성검사

탄성검사는 조직 자체의 단단한 정도를 영상화하는 방

법으로서 이는 조직에 약한 압박을 가하기 이전과 이후

의 초음파 에코 정보를 비교해서 얻는다. 스프링과 같이

탄성을 가지는 조직에 일정한 크기의 압력을 가하면 변

형이 일어나는데 변형의 정도는 조직의 단단함에 반비례

한다. 여기서 단위 면적 당 가해지는 힘을 응력(stress)

이라 하고 변형된 정도를 변형률(strain)이라 하면 탄성

계수(Young’s modulus, E)는 응력에 대한 변형의 비

율을 의미한다.  

탄성검사는 외부 압박에 의한 조직변형을 영상화하는

변형방식(strain elastography)과 횡탄성파를 발생시

킨 후 전파속도를 계측 영상화하는 횡파방식(shear-

wave elastography)으로 나눌 수 있다. 변형방식의 탄

성검사는 탐촉자를 사용 압박 했을때, 조직의 변형 정도

를 실시간으로 영상화 할 수 있다. 유방암은 주위에 섬유

화를 유발하기 때문에 탄성영상에서 측정한 종괴의 크기

가 B-mode 영상보다 크게 보이는 반면 섬유선종, 섬유

낭성변화 등의 양성 종양은 주변 조직과 비슷한 변형을

보여 주위와 구분되지 않거나 탄성영상에서 측정한 종괴

의 크기가 B-mode 영상보다 작게 보이는 것이 특징이

다. 그러나, 변형방식의 탄성검사는 해당 장기가 눌릴 수

있는 압박 가능 한계 및 적용 가능 범위 등에 의해 제한

을 받을 수 있고, 검사를 시행하는 사람에 따라, 탄성값

이 다르게 측정될 수 있으며, 재현성이 떨어진다. 이러한

문제점을 극복하고자, 정량적 방식의 횡탄성 초음파가

등장하였다. 횡탄성 초음파는 점탄성매체의 한 곳에 초

음파를 집속시켜 강한 충격을 줌으로써 집속된 지점을

파원으로 하여 발생하는 횡탄성파를 이용하여 매체 내의

탄성 변형 상태를 속도(m/sec) 또는 kilopascal(kPa)

단위로 계산해서 컬러매핑으로 나타낸다. 대규모 임상연
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구에서 정량적 및 정성적 분석방법 모두 유방종괴 감별

의 진단능을 높일 수 있는 것으로 보고되었다(6, 7). 

탄성검사에서 주의할 점은 변형방식이나 횡파방식 모

두 영상을 얻을 때 적절한 압박방법을 써야 하며 판독할

때에는 영상의 질과 인공물에 대해 알고 있어야 한다는

것이다. 유방 병변의 깊이나 영상의 질은 상관관계가 있

으며 판독의 정확도에 영향을 준다(8). 

2. 유방종괴의 도플러검사

3 mm 크기 이상의 악성종양은 기존의 미세혈관으로

부터 모세혈관을 만듦으로써 성장하게 되며 이러한 비정

상 혈관의 형성은 종양의 성장, 조기 전이 등 악성 위험

도의 증가와 관련이 있다. 도플러초음파를 이용하면 종

양 혈관의 형태와 혈류의 특성 분석을 할 수 있는 바, 이

를 양성과 악성의 감별 및 유방암의 진단에 이용할 수 있

다. 악성 종양에서의 혈관의 특징은 혈관 수의 증가, 불

규칙적 협착, 폐쇄, 직경의 심한 변이, 동정맥 단락 등이

다. 조직학적으로 신생혈관의 형성은 병변의 중심보다

주변부에서 두드러진다. 

암의 혈관신생을 영상검사로 발견하고 분석하는 것이

유방종괴 평가에 있어 도플러검사의 목표이다. 색 도플

러, 출력 도플러, 스펙트럼 도플러 중 색 도플러법이 많

이 사용되는데 시간이 적게 걸리면서도 종양 혈관의 존

재 및 분포 뿐아니라 동정맥 단락 등을 관찰하는데 유리

하기 때문이다. 기존 연구에 의하면 유방종괴의 감별진

단에 도플러검사의 민감도는 68-91%, 특이도는 93-

95%로 보고되고 있다(9, 10). 초음파 조영제를 사용하

면 작은 혈관도 관찰되어 민감도는 100%까지 올라가지

만 특이도는 낮아진다(11). 또한 도플러검사를 유방촬영

술과 B-mode 초음파와 같이 사용하면 특이도를 향상시

킬 수 있다고 보고되었다(12). 

도플러검사의 질은 초음파 장비의 하드웨어 및 소프트

웨어의 영향을 받는다. 검사자는 자신이 사용하는 초음

파 장비에서 가장 혈관을 잘 볼 수 있는 조건을 선택해야

한다. 하지만 게인이 너무 높거나 도플러 표시 역치가 너

무 낮으면 잡음이 많아 평가하기가 어렵다. 유방에 탐촉

자를 가능한 가볍게 대고 검사를 해야 혈관 압박에 의한

위음성을 줄일 수 있다.

3. 탄성-도플러 초음파 병합검사

1) 필요성과 근거

종양의 경도와 혈류를 평가할 수 있는 탄성검사와 도

플러검사는 유방종괴의 감별진단에 이용할 수 있다. 하

지만 두 검사 모두 양성과 악성 간에 중첩되는 소견을 보

일 수 있다. 서울대병원의 연구에 의하면 B-mode 초음

파에 탄성초음파나 도플러초음파 한 검사만 추가하는 것

으로는 판독자들의 감별진단능에 뚜렷한 향상을 가져오

진 못했다(5). 탄성검사의 경우는 5명중 2명에서만 Az

값이 증가하였고 도플러검사에서는 1명만 증가하였다.

탄성검사를 추가하는 경우 3명의 판독자에서 양성병변

에 대해 조직검사대신 추적검사 판정이 증가한 반면 도

플러검사를 추가한 경우는 B-mode 초음파 단독으로 판

정하는 경우와 다르지 않았다. 

유방종양은 이질성이 심해 다양한 초음파 소견을 보일

수 있지만 탄성도와 혈관상은 반비례하는 경향이 있다.

고등급 암의 경우 부드러운 반면 고혈관상을 보이고 저

등급 암의 경우 딱딱한 반면 저혈관상을 보인다. 섬유선

종의 경우도 시간경과에 따라 탄성도와 혈관상이 변하며

다양한 소견을 보이지만 탄성도와 혈관상은 반비례 경향

을 보인다. 즉 젊은 여성의 섬유선종은 부드러운 반면 고
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Fig. 1. US images in 60-year-old woman with fibrocystic change at core biopsy. 
a. B-mode US image shows an ill-defined hypoechoic mass (arrow). 
b. US elastographic image shows the entire lesion as green (arrow), indicating a soft lesion with an elasticity score of 0. 
c. Color Doppler US shows no vascularity (arrow), suggesting a Doppler score of 0.

a b c



혈관상을 보이고 폐경이후 여성에서 흔히 보는 퇴행성

섬유선종은 딱딱한 반면 저혈관상을 보인다. 

탄성-도플러 초음파 병합검사의 목표는 상호 보완적인

탄성검사와 도플러검사를 같이 시행하고 그 결과를 종합

적으로 판정에 활용해서 초음파의 유방종괴 감별진단 정

확도를 높이고자 하는 것이다. 또한 탄성검사와 도플러

검사 모두 영상 획득 및 판정에 검사자간 편차가 큰 문제

인데 두 검사를 함께 사용해서 판독자간 성적의 차이를

줄이고자 하는 것이다.

2) 연구 성적

서울대학교병원 연구팀은 탄성-도플러 초음파 병합검

사가 영상의학과 의사의 유방종괴 양성-악성 감별진단

및 조직검사 또는 추적검사 판정에 미치는 영향을 알아

보는 전향적 연구를 진행했다(5). 이 연구는 319명(22-

78세; 평균연령 48.6세)에서 조직검사로 확진된 367개

비촉지 유방종괴(양성 298개, 악성 69개; 평균크기, 12

mm; 범위, 3-33 mm)에 대해 B-mode 초음파, 탄성초

음파와 도플러초음파 영상을 획득하고 이 영상에 대해 5

명의 판독자가 독립적으로 악성 확률을 평가했다. 4개의

데이터 세트(B-mode 초음파 단독, B-mode와 탄성초

음파, B-mode와 도플러초음파, 그리고 B-mode와 탄

성-도플러 초음파)에 대한 ROC 곡선 면적(Az), 민감도

와 특이도를 비교했다. 그 결과 B-mode 초음파와 탄

성-도플러 초음파 병합판정의 Az는 평균 0.844(범위,

0.797-0.876)로 B-mode 초음파 단독판정의 평균

0.771(범위, 0.738-0.798)보다 모든 판독자에서 높게

나왔다(P=.001, 판독자 1, 2, 3; P < .001, 판독자 4;

P=.002, 판독자 5). 탄성검사와 도플러검사가 모두 음

성인 경우 병변의 카테고리를 하향조정한다면 모든 판독

자에서 민감도 변화 없이 특이도가 평균 25.3% (75.4/

298; 범위, 6.4-40.9%)에서 34.0% (101.2/298; 범위,

26.5-48.7%)로 유의하게 증가했다(P < .001, 판독자

1, 2, 4, 5; P=.016, 판독자 3). 

이 연구에서 탄성초음파와 도플러초음파 영상은 5명

의 유방 전문의가 히타치사의 EUB-8500을 사용해서

얻었고 5초 이상의 비디오로 저장해서 리뷰에 사용하였

다. 탄성검사와 도플러검사를 함께 진행하는데 5-10분

정도 소요되었다. 판정기준에 사용한 점수법은 탄성검사

의 경우 종괴 내부가 모두 초록 또는 적색으로 정상 변형

률을 보일 경우 0점, 모두 딱딱하게 청색을 보이는 경우

를 2점, 그 중간(일부만 초록 또는 초록과 적색이 혼합

되어 있는 경우)을 1점으로 판정했다(Fig. 1). 도플러검

사의 경우 종괴 주변 또는 내부에 혈관이 없는 경우를 0

점, 주변혈관이 하나 보이는 경우를 1점, 2개 이상의 주

변혈관이나 내부를 관통하는 혈관이 있는 경우를 2점으

로 판정했다. 이러한 3단계 판정기준은 판독자간 일치도

가 각각 k=0.481과 0.524로 양호(fair)한 수준이었다. 

3) 임상 적용 및 향후 전망

유방종괴에 대한 탄성-도플러 초음파 병합검사는

ACR BI-RADS 범주 3(6개월 추적검사)의 병변을 범

주 2(1년 추적검사)로 낮출 수 있고 범주 4(조직검사필

요)의 병변은 범주 3 또는 2로 낮출 수 있다. 탄성-도플

러 초음파 병합검사는 유방종괴의 감별진단 뿐아니라 지

방소엽인지 진짜 종괴인지 불분명한 경우, 낭종인지 고

형종괴인지 불분명한 경우, 수술후 변화인지 재발암인지

감별이 필요한 경우에 적용할 수 있다. 

탄성-도플러 초음파 병합검사의 임상적 유용성 확인을

위해서는 이미 시행된 판독자 연구뿐아니라 다기관이 참

여하는 전향적 연구가 필요하다. 전향적 연구에서는 구

체적으로 탄성-도플러 초음파 병합검사에서 어떤 소견

을 보일 경우에 범주 4의 병변을 범주 2로 낮출 수 있는

지에 대한 확인 및 검진 초음파에서 발견된 종괴의 경우

에 탄성검사나 도플러검사 한쪽이 음성인 것만으로도 암

을 배제할 수 있는지 여부에 대한 검증이 필요할 것이다

(13). 

결 론

유방종괴의 감별진단에 B-mode 초음파와 탄성검사,

도플러검사를 같이 사용하면 정확도를 높일 수 있다. 특

히 탄성검사와 도플러검사에서 모두 음성인 경우 종괴가

암이 아닐 가능성, 즉, 음성예측도가 99% 이상이다. 그

러므로 유방 탄성검사와 도플러검사 모두에서 음성으로

나오면 B-mode 초음파 소견에 상관없이 6개월 또는 1

년 정기검사를 해도 문제없다. 결론적으로 유방종괴의

감별진단에 탄성-도플러 초음파 병합검사의 도입은 불

필요한 조직검사나 단기 추적검사를 줄이는데 크게 기여

할 것이다.
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