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목적: 선별 유방초음파검사에서 탄성-도플러 초음파 병합검사의 임상적 유용성 확인을 위한 대한유방영상의학회/

대한유방검진의학회 다기관 전향연구(KSBI/KSFBS 2013-02)에 사용할 탄성-도플러 초음파 검사의 판

독기준과 회색조 초음파 검사와의 병합판독 가이드라인을 정립하고자 하였다.

대상 및 방법: KSBI/KSFBS 2013-02 다기관 전향연구의 대상은 유방 검진을 시행하는 무증상의 30세 이상 여

성으로 최근 유방촬영술에서 정상 소견을 보였으나 유방초음파에서 BI-RADS 범주 3 이상의 새로운 종괴

가 발견된 경우이다. 탄성초음파와 도플러 초음파검사의 판독기준 및 회색조 초음파 검사와의 병합판독 가

이드라인 정립은 2001년부터 2013년까지 국내외에서 발표된 선별 유방초음파, 탄성초음파, 도플러 초음

파검사 관련 문헌고찰 및 다기관 연구에 참여하는 10개 병원 전문가 회의를 통해 이루어졌다.

결과: 변형방식 탄성초음파는 종괴의 내부가 균일하게 주변 정상조직과 비슷한 변형률을 나타내는 녹색으로 보

이는 경우 음성, 종괴의 내부가 불균일한 변형률을 보이며 정상 조직보다 낮은 변형률을 나타내는 청색이

녹색과 혼합되어 보이는 경우를 애매함, 종괴의 내부 전체 또는 종괴의 주변까지 청색을 보이는 경우는 양

성으로 판정한다. 횡파방식 탄성초음파의 경우 0-180 kPa의 색범위를 사용하여 영상을 획득하고 최대탄

성도 색깔을 기준으로 종괴의 내부 및 경계부에서 어두운 청색 또는 밝은 청색을 나타내는 경우는 음성,

종괴 및 경계부에서 연두색 또는 노란색을 나타내는 경우는 애매함, 종괴 및 인접한 경계부에서 주황색 또

는 적색을 나타내는 경우는 양성으로 판정한다. 도플러 초음파검사의 결과는 종괴의 내부 및 변연에 혈관

이 없는 경우는 음성, 혈관이 하나 보이면 애매함, 종괴의 내부 및 변연에 두 개 이상의 혈관이 보이는 경

우나 분지성 또는 관통혈관이 있으면 양성으로 구분한다. 병합판독의 가이드라인은 두가지 검사가 모두 음

성인 경우 또는 둘 중 하나가 음성이면서 다른 한가지는 애매한 경우는 회색조 초음파의 BI-RADS 범주

를 한 단계 낮출 수 있고 두 가지 검사가 모두 양성인 경우 또는 둘 중 하나가 양성이면서 다른 한가지는

애매한 경우 회색조 초음파의 범주를 한 단계 이상 올릴 수 있다. 두가지 검사가 모두 애매한 경우 또는 두

가지 결과가 상반된 경우는 회색조 초음파의 범주를 그대로 따른다.

결론: 다기관 전향적 연구를 통해 임상적 유용성이 입증되면 선별 유방초음파 검사에 적용할 수 있는 실용적인

가이드라인이 될 것으로 기대한다.

Index words: Breast; Screening; Ultrasonography; Elastography; Color Doppler ultrasonography



서 론

선별 유방촬영술을 통한 유방암 검진은 50-69세 여성

에서 유방암으로 인한 사망률을 약 30% 낮추는 것으로

알려져 있다(1). 하지만 젊은 여성이나 치밀유방을 가진

여성에서는 유방촬영술의 민감도가 감소하며, 특히 석회

화를 동반하지 않은 유방암은 주변실질에 가려져 진단이

늦어질 수 있다. 따라서 이러한 유방촬영술의 제한점을

보완하기 위해 추가 검사의 필요성이 제기되고 있으며

초음파검사와 자기공명영상검사가 이에 이용되고 있다.

이 중 초음파검사는 비용이 더 저렴하고 검사가 용이한

장점을 가지고 있다. 유방촬영술에서 이상 소견이 관찰

되지 않은 치밀유방 여성에서 이차적 선별검사로서 초음

파검사의 유용성을 알아보기 위한 연구들이 시행되어 왔

으며(2-4), 0.3% 내외의 유방암이 초음파검사로만 발견

되었다. 미국영상의학전문의학회에서 진행한 American

College of Radiology Imaging Network(ACRIN)

6666 임상 시험에 따르면 치밀유방을 가진 고위험군 여

성을 대상으로 유방촬영술과 유방초음파를 병행한 경우

유방촬영술만 시행한 경우에 비해 1,000명 당 4.2건의

유방암을 추가로 발견할 수 있었다. 하지만 유방초음파

의 양성예측도가 낮아 불필요한 조직검사나 단기추적검

사를 상당수 증가시키는 문제점을 보였다(5). 따라서 유

방초음파의 진단 특이도를 높일 수 있는 비침습적 방법

이 있다면 검진에서 발견된 유방 종괴의 적절한 처치에

큰 도움이 될 것이다(6).

조직의 딱딱한 정도를 실시간으로 측정, 영상화할 수

있는 탄성 초음파 검사법은 2000년부터 상용화되어 임

상에서 사용되고 있으며 유방 종괴의 감별진단에 높은

진단 정확도를 보고하고 있다(7). 또한 회색조 초음파와

함께 시행하였을 때 유방초음파검사의 진단 특이도를 높

일 수 있는 것으로 알려져 있다(8-10). 혈류평가가 가능

한 도플러 초음파검사도 종양 혈관의 존재와 형태 분석

을 통해 양성과 악성 종괴의 감별진단에 이용되어 왔다

(11). 유방 종양은 이질성이 심해 다양한 초음파 소견을

보일 수 있지만 탄성도와 혈관상은 반비례하는 경향이

있으며 고등급 유방암의 경우 부드러운 반면 고혈관상을

보이고 저등급 암의 경우 딱딱한 반면 저혈관상을 보인

다(12). 따라서 탄성-도플러 초음파 병합검사는 상호 보

완적인 검사이며 서울대병원에서 시행한 판독자 연구에

의하면 회색조 초음파에 탄성초음파와 도플러 초음파검

사를 함께 시행하는 경우 한 검사만 추가하는 것보다 더

높은 진단 정확도를 보였다(13). 선별 유방초음파검사에

서 탄성-도플러 초음파 병합검사의 임상적 유용성 확인

을 위해서는 다기관이 참여하는 전향적 연구가 필요하

다. 본 연구에서는 이를 위한 탄성초음파와 도플러 초음

파검사 각각의 판독기준과 구체적인 병합판독 가이드라

인을 정립하고자 하였다.

대상및방법

총 10개의 병원이 참여하여 모집하는 다기관 전향연구

의 대상군은 유방 검진을 시행하는 무증상의 30세 이상

여성으로 최근 2개월 이내 유방촬영술에서 정상 또는 양

성 소견을 보였으며, 유방초음파에서 BI-RADS 범주 3

이상의 새로운 종괴가 발견된 경우이다. 탄성-도플러 초

음파 병합검사는 변형방식(strain elastography)의 탄

성초음파 장비(EUB-series/HV-ascendus, Hitachi,

Japan)와 횡파방식(shear-wave elastography)의 탄

성초음파 장비(Aixplorer, Supersonic Imagine,

France)를 이용하는 두 가지 군으로 나누어 진행하며,

도플러 초음파는 각각의 장비로 시행한다.

탄성초음파와 도플러 초음파검사의 판독기준의 정립

은 2001년부터 2013년까지 국내외에서 발표된 선별 유

방초음파, 탄성초음파, 도플러 초음파검사 관련 문헌고

찰 및 전문가 회의를 통해 이루어졌다.

변형방식 또는 횡파방식 탄성초음파의 경우, 가장 보

편적으로 이용되고 있는 정성적 탄성점수를 사용하며

(14, 15) 양성과 음성의 기준은 각 점수 별 유방 종괴에

대한 양성예측도를 우선적으로 고려하였다. 변형방식 탄

성초음파의 경우 초음파 탐촉자 압박 정도 차이 등에 인

한 검사자간 편차가 클 수 있으므로, 검사자간의 판정 일

치도가 더 높은 기준을 채택하였다(8). 횡파방식 탄성초

음파의 경우, 선별 유방초음파에서 발견되는 유방 종괴

의 특성을 고려하였으며(9, 16, 17) 정량적 측정을 함께

시행하도록 하였다. 색 도플러 초음파검사의 경우, 종괴

의 혈관상을 3차원적으로 정량적으로 평가하는 것이 가

장 정확하겠으나(18) 선별 초음파검사의 특성 상 검사시

간을 줄이기 위해 대표 단면에서 정성적으로 평가할 수

있는 기준을 마련하였다(13). 또한 각 기기별 혈관 검출

의 민감도를 비슷하게 유지하기 위해 색 범위를 나타내

는 속도 값을 통일하는 것이 필요하며, 민감도를 높이기

위해 속도는 가장 낮은 값으로 정하되 노이즈를 최소화

할 수 있는 값을 디폴트로 정하였다.

탄성-도플러 초음파 검사와 회색조 초음파 검사의 병

합판독 가이드라인 정립은 다기관 전문의간의 합의 모임

을 통해 기존의 관련문헌과 증례를 분석하여 이루어졌

다. 탄성초음파와 도플러 초음파검사결과의 조합에 따른

유방 종괴의 악성도 확률을 분석하고 이에 따라 회색조
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이수현 외 : 탄성-도플러 초음파 병합검사의 가이드라인

a

b

Fig. 1. Classification of strain elastographic results. 
a. Negative result includes an elasticity score of 1 (even strain across the entire lesion) or a blue-green-red (BGR) pattern representing
simple cysts. 
b. Equivocal result includes an elasticity score of 2 or 3 (uneven strain in the lesion). Failed elastography means poor quality image (low
signal-to-noise ratio) of less diagnostic value. 
c. Positive result includes an elasticity score of 4 or 5 (no strain across the entire lesion).

c



초음파 BI-RADS 범주를 조정하여 이후 종괴의 임상적

처치 과정에 반영되도록 하였다. 결 과

탄성초음파검사의 결과는 음성(negative), 애매함
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a

b

Fig. 2. Classification of shear-wave elastographic results. 
a. Negative result includes an elasticity score of 1 or 2 (Ecol of dark blue or light blue). 
b. Equivocal result includes an elasticity score of 3 (Ecol of green to yellow). Failed elastography means poor quality image (low signal-to-
noise ratio) of less diagnostic value. 
c. Positive result includes an elasticity score of 4 or 5 (Ecol of orange or red). The ranges of Emax are shown for each category of Ecol. Ecol: the
maximum elasticity color, Emax: the maximum elasticity value.

c
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(equivocal) 또는 실패(failed), 그리고 양성(positive)

으로 구분한다(Figs 1, 2). 변형방식 탄성초음파의 경

우, Itoh 등에 의해 제시된 종괴와 주변 조직의 상대적

변형 정도를 5단계로 분류한 방법(Tsukuba score)을

사용하여 탄성점수를 정성적으로 평가한다(14). 1점(종

괴의 내부가 균일하게 주변 정상조직과 비슷한 변형률을

나타내는 녹색으로 보이는 경우)은 음성, 2점과 3점(종

괴의 내부가 불균일한 변형률을 보이며 정상 조직보다

낮은 변형률을 나타내는 청색이 녹색과 혼합되어 보이는

경우)은 애매함, 4점과 5점(종괴의 내부 전체 또는 종괴

의 주변까지 청색을 보이는 경우)은 양성으로 판정한다.

종괴의 피부 쪽부터 청색, 녹색, 적색의 세가지 색깔이

차례로 나타나는 경우(BGR sign) 단순 낭종으로 간주

하여 음성 결과로 구분한다. 종괴 내부의 신호가 불규칙

하고 노이즈가 많아 정확한 탄성도를 평가하기 힘든 경

우 진단적 가치가 떨어지므로 실패로 구분한다. 횡파방

식 탄성초음파의 경우, 0-180 kPa의 색범위를 사용하여

영상을 획득하고 최대탄성도 색깔(Ecol)을 기준으로 한 5
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a

b

Fig. 3. Classification of color Doppler ultrasonographic results. 
a. Negative result (score of 0) represents breast masses without vascularity. 
b. Equivocal result (score of 1) represents breast masses with one circumferential or central vessel. 
c. Positive result (score of 3) represents breast masses with two or more circumferential or central vessels, or a penetrating vessel.

c



단계 분류법을 사용하여 탄성점수를 정성적으로 평가한

다(15). 1점(종괴의 내부가 어두운 청색을 나타내는 경

우) 및 2점(종괴 및 인접한 경계부에서 밝은 청색을 나

타내는 경우)은 음성, 3점(종괴 및 인접한 경계부에서

연두색 또는 노란색을 나타내는 경우)은 애매함, 4점과

5점(종괴 및 인접한 경계부에서 주황색 또는 적색을 나

타내는 경우)은 양성으로 판정한다. 2 mm 지름의 원형

정량화 도구(Q-box)를 이용하여 가장 높은 탄성도를 보

이는 부분에서 탄성도값(Emax)을 정량적으로 측정한다.

횡파방식의 탄성초음파의 경우도 변형방식과 마찬가지

로 종괴 및 인접한 경계부의 신호가 일정하지 않거나 주

변 정상 조직에 인공물이 많아 정확한 탄성도를 평가하

기 힘든 경우 실패로 구분한다.

색 도플러 초음파의 결과는 음성(negative), 애매함

(equivocal), 그리고 양성(positive)으로 구분한다(Fig.

3). 최대 속도 범위는 3.8-4 cm/s 로 하며 가장 많은 혈

관이 보이는 단면에서 평가한다. 종괴와 인접한 주변 혈

관의 개수, 분포 등으로 3단계로 분류하며, 0점(종괴의

내부 및 변연에 혈관이 없는 경우)은 음성, 1점(종괴의

내부 또는 변연에 혈관이 하나 보이는 경우, 분지성 또는

관통혈관이 없음)은 애매함, 2점(종괴의 내부 및 변연에

두 개 이상의 혈관이 보이는 경우, 분지성 또는 관통혈관

이 있음)은 양성으로 판정한다.

유방 종괴의 탄성-도플러 초음파 병합검사 결과에 따

른 회색조 초음파 BI-RADS 범주 변동 원칙은 다음과

같다(Table 1). 탄성초음파와 색 도플러 초음파 결과가

모두 음성인 경우 또는 둘 중 하나가 음성이면서 다른 한

가지는 애매한 소견을 보이는 경우는 회색조 초음파 BI-

RADS 범주를 한 단계 낮출 수 있다. 탄성초음파와 색

도플러 초음파 결과가 모두 애매한 경우 또는 두 가지 결

과가 상반된 경우(하나는 양성, 다른 하나는 음성)는 회

색조 초음파의 BI-RADS 범주를 그대로 따르도록 한

다. 탄성초음파와 색 도플러 초음파 결과가 모두 양성인

경우 또는 둘 중 하나가 양성이면서 다른 한가지는 애매

한 소견을 보이는 경우는 회색조 초음파 BI-RADS 범

주를 한 단계 이상 올릴 수 있다. 상기의 변동 원칙은 모

든 회색조 초음파의 BI-RADS 범주에 적용될 수 있다.

유방 종괴의 악성도는 별도로 0-100%의 숫자로 주관적

으로 평가하며 BI-RADS 범주 별 악성도 범위는 다음

과 같다. 범주 2는 0%, 범주 3은 1-2%, 범주 4A 는 3-

10%, 범주 4B는 11-50%, 범주 4C는 51-95%, 그리고

범주 5는 96-100%로 한다. BI-RADS 범주에 변화가

없는 경우라도 탄성-도플러 초음파 소견에 따라 악성도

는 범주 내에서 변할 수 있다. 이상의 결과를 기본으로

다기관 전향적 연구에 사용될 증례기록지를 제작했다

(Fig. 4).
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Table 1. Guideline for Combined Assessment According to B-mode US, US Elastographic, and Doppler US Findings

B-mode US B-mode US, US Elastography, 
(BI-RADS category)

US Elastography Doppler US
and Doppler US

Downgrade*

Category 3 Negative Negative ≥Category 2
Category 4A ≥Category 3
Category 4B Negative Equivocal ≥Category 4A
Category 4C ≥Category 4B
Category 5 Equivocal / Failed Negative ≥Category 4C

Same as B-mode BI-RADS category

Category 3 Equivocal / Failed Equivocal ≥Category 3
Category 4A ≥Category 4A
Category 4B Negative Positive ≥Category 4B
Category 4C ≥Category 4C
Category 5 Positive Negative ≥Category 5

Upgrade�

Category 3 Positive Positive ≥Category 4A
Category 4A ≥Category 4B
Category 4B Positive Equivocal ≥Category 4C
Category 4C ≥Category 5
Category 5 Equivocal / Failed Positive ≥Category 5

Note.━ US: Ultrasound, *B-mode US BI-RADS categories are downgraded one step on combined assessment. �B-mode US BI-RADS
categories are upgraded one step or more on combined assessment.



고 찰

변형방식의 탄성초음파는 여러 종류의 상용화된 기기

들이 있으며 각각의 기종에 따라 다양한 평가 방법이 있

다. 본 연구에서는 히타치 사의 장비를 이용하였으며 이

에 대해 가장 보편적으로 사용되는 Tsukuba score 를

채택하였다. 일본유방갑상선초음파학회 (Japan

Association of Breast and Thyroid Sonology,

JABTS)에서는 4점 이상을 양성(positive), 2점 이하를

음성(negative)로 사용하고 있으나, 본 연구에서는 1점

이하를 음성 결과의 기준으로 사용하였다. 이는 육안으

로 구분이 어려운 2점과 3점 사이를 기준으로 설정하는

것보다 더 높은 민감도와 음성예측도를 보이면서 검사자

간의 판독 차이를 줄일 수 있기 때문이다(19). 횡파방식

의 탄성초음파는 미국과 유럽의 다기관이 참여한 BE1

연구에서 제시한 최대탄성도 색깔(Ecol)과 최대탄성도 값

(Emax)을 사용하였다. 이 연구에서는 만져지는 종괴를

포함한 진단적 초음파에서 발견된 유방 종괴에 대해 횡

파방식 탄성초음파를 시행하였으며 최대탄성도 색깔에
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Fig. 4. Case report form designed for the
multicenter prospective study (KSBI/KSF-
BS 2013-02). Descriptions for B-mode
US, US elastographic, and color Doppler
US findings of screening US-detected
breast masses are listed. The BI-RADS
category as well as percentage of likeli-
hood of malignancy based on B-mode US
findings alone or combined assessment
are also recorded.
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따른 악성 확률은 어두운 청색은 0.4% (1/255), 밝은

청색은 7.4% (16/217), 녹색은 22% (29/132), 주황색

은 47% (41/88), 그리고 적색은 81.8% (202/247) 였

다. 본 연구에서 사용한 음성 결과의 기준인 밝은 청색의

경우 2% 이상의 비교적 높은 악성 확률을 보이나 도플

러 초음파검사를 함께 시행하므로 위음성률은 낮추면서

초음파 검사의 특이도를 높일 수 있을 것으로 사료된다

(13). 본 연구에서 양성 결과의 기준인 주황색의 경우

BE1 연구에서는 약 절반 정도의 악성 확률을 보였으나,

선별 유방초음파에서 발견된 종괴를 대상으로 하며 1

cm 이하의 조기 유방암을 발견하기 위해서는 양성 기준

을 낮출 필요가 있다(9, 16, 17).

탄성초음파 검사의 경우 검사에 기술적인 문제가 없더

라도 두꺼운 유방이나 깊은 병변 등의 내재적 요인에 의

해서 검사가 실패하는 경우(failed)가 있을 수 있으며,

이 경우 애매한(equivocal) 탄성초음파 검사 결과를 보

인 유방 종괴와 이후 임상적인 처치 과정이 같으므로 가

이드라인 상으로 함께 분류하였다.

추후 진행되는 다기관 전향적 연구를 통해 본 탄성-도

플러 초음파 가이드라인의 임상적 유용성이 입증된다면,

선별 유방초음파 검사에 적용할 수 있는 실용적인 가이

드라인이 될 것으로 기대한다. 또한 이후 어떤 소견을 보

일 경우 BI-RADS 범주 4의 병변을 범주 2로 낮출 수

있는 지 및 탄성초음파 또는 도플러 초음파검사 한쪽이

음성인 것만으로 선별 유방초음파에서 발견된 종괴에서

암을 배제할 수 있는지 등에 대한 다각적인 추가 분석을

통해 유용한 자료를 얻을 수 있을 것으로 생각된다.
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Purpose: To establish interpretation criteria for ultrasound (US) elastography and color Doppler US findings of
breast masses detected at screening US and to suggest a guideline for combined assessments with B-mode
US findings which will be used in a multicenter prospective study (KSBI/KSFBS 2013-02).

Materials and Methods: In the KSBI/KSFBS 2013-02 study, US-detected breast masses with BI-RADS catego-
ry 3 or more are recruited in asymptomatic women who are 30 years of age or older and who showed nor-
mal mammograms. Interpretation criteria for US elastography and color Doppler US as well as the guide-
line for combined assessments with B-mode US were set up by review of literature published between
2001 and 2013 and consensus meeting of radiologists from the 10 participating recruitment sites.

Results: Strain elastographic results are classified as negative when the mass shows even strain (green) across
the entire lesion; equivocal when it shows uneven strain (blue and green); and positive when it shows no
strain (blue) across the entire lesion. Shear-wave elastographic images are acquired with a default color
scale range of 0 (dark blue) to 180 kPa (red) and the results are classified as negative when the mass shows
a maximum elasticity color of dark blue or light blue; equivocal when it shows green or yellow colors; and
positive when it shows orange or red colors. Color Doppler US results are defined as negative when the
mass has no visible vascularity; equivocal when it has one circumferential or central vessel; and positive
when it has two or more circumferential or central vessels, or a penetrating vessel. B-mode US BI-RADS
categories can be downgraded when either of the two examinations shows negative result and the other
shows negative or equivocal result and upgraded when either examination shows positive result and the
other shows positive or equivocal result. It is recommended to follow the B-mode US BI-RADS categories
when both examinations show equivocal results or opposite (one positive; the other negative) results.

Conclusion: Our guideline can be applied in daily practice of screening breast US when its clinical values are
proven by the upcoming multicenter prospective study.
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