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ABSTRACT

This study attempted to find out the degree of agreement between ultrasound image findings along with 

analysis of attenuation index and scatter distribution index values within tissues through quantitative measurement 

analysis using liver ultrasound images. From August 2022 to October 2022, liver ultrasound was performed on 45 

patients who were suspected of having fatty liver and who received a prescription for liver ultrasound. As a result 

of the study, as a result of analyzing the agreement between the ultrasound image findings and the tissue 

attenuation index, the Kappa value was 0.82 (p<0.05), showing a very high agreement between the two 

examination methods. In addition, as a result of the agreement analysis between the ultrasound image findings and 

the scatter distribution index in the tissue, the Kappa value was 0.642 (p<0.05), showing high agreement between 

the two examination methods. At the time of fat liver prediction, the use of liver ultrasound findings and 

quantitative ultrasonography techniques, such as intra-tissue attenuation index and intra-tissue scatter distribution 

index, may be helpful in determining the degree of progression of fatty liver patients.
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I. INTRODUCTION

지방간은 지질대사의 장애로 중성지방(트리글리

세라이드)이 간 조직에 5% 이상 증가된 것을 의미

한다. 알코올, 비만, 당뇨병, 단백질 영양실조, 스테

로이드 등의 약물치료, 라이증후군, 임신 등의 원인

에 의해 지방간이 발생되는 것으로 알려져 있다[1,2]. 

지방간을 진단하는 방법은 생화학적 검사, 영상학

적 소견과 조직학적 방법인 생검 검사가 있다[3,4,5]. 

지방간의 대표적인 비침습적 진단 방법은 컴퓨터 

단층 검사, 초음파 검사, 자기 공명 영상 검사를 이

용하여 시행하고 있다[6]. 그 중 초음파 검사는 피검

자에게 방사선에 의한 피폭의 문제가 없으며, 실시

간의 영상 관찰이 가능하기에 임상 현장에서 초음

파 검사를 활용하여 지방간을 진단 하고 있다[7,8].

현대인의 식습관으로 인한 비만 환자 증가, 음주

량 증가 및 운동 부족 등의 원인으로 인해 지방간 

환자가 증가하고 있다. 특히, 만성 간 질환 환자의 

복부초음파 검사가 의료 급여화되면서 지방간의 

발견 빈도가 증가하고 있다[9,10]. 초음파 영상에서의 

지방간 판단은 지방 축적에 따라 경증도, 중등도, 

중증도의 세 등급으로 구분하여 적용하고 있는 것

이 일반적이다. 초음파에서 지방간을 판단은 간 실

질의 에코 패턴 변화로 판단되며, 정상인 경우 간

실질 에코와 신장피질 에코가 유사하고 간 내 혈관

이 정상적으로 보이며, 경증인 경우 간실질 에코가 

신피질 에코 보다 높고 간 내 혈관은 정상적으로 

보인다. 중등도일 경우 간실질 에코가 신피질 에코 

보다 높으며, 간문맥 벽 에코 소실, 심부 에코 감쇠, 

횡경막 에코가 보이며, 중증일 경우 간실질 에코 

증가, 심부 에코 감쇠, 횡격막 에코와 간 내 혈관 

불분명으로 구분할 수 있다[11,12].
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초음파 검사는 특징적으로 가격이 저렴하고 통

증 없이 간단하게 검사가 가능하며, 장비가 널리 

보급되어 있다는 장점이 있지만 다른 검사 방법에 

비해 주관적 판단이 개입될 가능성이 있어 지방간

의 등급을 경증, 중등도, 중증으로 구분하는 데 있

어 검사자 간의 차이가 있을 수 있다. 또한, 간 섬

유증, 괴사, 부종 및 간 외 지방 조직에 의해 측정

상의 오차가 발생할 수 있다[13,14]. 지방간 및 섬유화 

정도에 따라 예후에 큰 차이를 보이기 때문에 이들 

환자에서 지방간염과 섬유화 동반 여부를 확인하

는 것은 임상적으로 매우 중요하다 현재까지 이를 

위한 최종적 진단 방법은 간 생검이다. 그러나 간 

생검은 침습적 검사로 합병증 발생의 위험성, 표본 

오류(sampling error), 고비용 등의 이유로 모든 지방

간 환자에게서 시행하기는 현실적으로 어려우며 

또한 불필요하기도 하다[15,16]. 간 조직의 생검은 침

습적인 시술로 인해 통증 및 경미한 출혈 등의 부

작용이 동반될 수도 있으며, 반복적인 검사가 필요

할 때 시행하기 어렵다[17,18].

최근에는 지방간의 단계를 예측할 수 있는 검사 

기법들이 개발되어 임상에 활용되고 있다. 정량적

인 초음파(Quantitative ultrasound, QUS) 측정 기법

으로 조직 감쇠 계수(Tissue Attenuation Imaging, 

TAI) 측정과 조직 산란 분포 지수(Tissue Scatter 

distribution Imaging, TSI) 측정이 있다. 조직 감쇠 

지수는 지방 중성 간 변화 측정을 위해 정량적인 

조직 내 감쇠 계수를 제공한다. 감쇠 계수는 거리

와 주파수에 비례하여 감쇠하는 초음파 신호의 특

성을 정량화한 수치로 단위 거리 및 주파수 당 감

쇠량(dB/cm/MHz)으로 표현된다. 조직 산란 분포 지

수는 지방 중성 간 변화 측정을 위해 정량적인 조

직 내 산란 분포 계수를 제공한다[19]. 이 중 TAI 기

법은 지방간 검사의 진단적 정확성이 임상적으로 

입증되어 신의료기술로 등록되었다[20].

초음파를 이용한 정량적 측정 기법은 간 초음파 

영상을 기준으로 초음파 에코 패턴과 형태학적 변

화에 대한 정보를 정량적으로 제공하기에 지방간 

판단 시 활용할 수 있다[21]. 

이에 본 연구에서 간 초음파 영상을 활용하여 정

량적인 측정 분석을 통해 조직 내 감쇠 지수, 조직 

내 산란 분포 지수 값 분석과 함께 초음파 영상 소

견 간 일치도를 알아보고자 하였다.

Ⅱ. MATERIAL AND METHODS

1. 연구대상

2022년 8월부터 2022년 10월까지 대구시에 위치

한 S병원에서 지방간이 의심되어 간 초음파 검사 

처방을 받은 45명을 대상으로 하였다. 

2. 연구 방법

RS85 Prestige(Samsung, Korea) 초음파 진단장치와 

1 MHz - 7 MHz의 대역폭을 가지고 있는 곡선형 탐

촉자(CA1-7S)를 이용하여 투과 깊이 16 cm의 회색

조(Gray scale) 영상에서 간 초음파를 시행하였다. 

간 초음파 영상을 획득 하기 위해 검사 전 8시간 금

식을 필요로 하며, 환자는 바로 누운 자세에서 양쪽 

팔을 머리 위로 위치시켜 검사를 시행하였다. 전문

의가 판독한 결과 S0를 임상적으로 정상적인 단계

(Normal), S1은 임상적으로 경미한 변화(Mild) 단계, 

S2는 임상적으로 의미 있는 변화(Moderate) 단계, 

S3는 임상적으로 진행된 중증 (Severe) 단계로 분류

하였다. TAI와 TSI 측정 기법은 S사에서 제공되는 

옵션이며, 측정방법은 오른쪽 늑간 스캔을 통해 검

사자는 간 표면에서 2 cm 하방의 간실질에 ROI 박

스를 두고 호흡을 멈춘 상태에서 측정하였다. TAI, 

TSI 측정한 영상은 Fig. 1, 2와 같다.

Fig. 1. Imaging of TAI measurements in the liver 
parenchyma
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Fig. 2. Imaging of TSI measurements in the liver 
parenchyma

3. 통계분석

연구 대상자의 일반적 특성을 분석하기 위해 빈

도분석 및 기술통계, 초음파 검사 영상에서 간 조

직 내 감쇠 지수 및 조직 내 산란 분포 지수가 지

방간 소견에 미치는 영향을 알아보기 위해 지방간 

소견을 정상(S0)과 지방간(S1~S3)으로 이분화하여 

로지스틱 회귀분석을 실시하였다. 통계적 유의수준은 

0.05 미만인 경우를 기준으로 판정했으며, 통계적 

처리는 SPSS Ver. 18 (Chicago, IL, USA)을 사용하

였다.

III. RESULT

1. 대상자의 일반적 특성 분석

연구 대상자의 일반적 특성 분석 결과 성별은 남

성이 30명(66.7%), 여성이 15명(33.3%)으로 남성이 

많았다. 대상자의 평균 연령은 48.38±12.29세였다. 

2. 간 조직 내 감쇠계수 분석

초음파 영상을 통한 간 조직 내 감쇠 지수(TAI)

의 분석 결과는 Table 1과 같다. 

연구 대상자의 조직 내 감쇠 지수의 최소값은 

0.56 (dB/cm/MHz), 최대값은 0.98 (dB/cm/MHz), 평

균값은 0.78±0.10 (dB/cm/MHz)으로 나타났다.

조직 내 감쇠 지수의 cut-off value 분류에 따른 

분석 결과로 S0 단계 14명(31.1%), S1 단계 12명

(26.7%), S2 단계 11명(24.4%), S3 단계 8명(17.8%)

으로 나타났다.

조직 내 감쇠 지수의 단계별 cut-off value 분류는 

Table 2와 같다. S0는 임상적으로 정상적인 단계

(Normal), S1은 임상적으로 경미한 변화(Mild) 단계, 

S2는 임상적으로 의미 있는 변화(Moderate) 단계, 

S3는 임상적으로 진행된 중증 (Severe) 단계로 분류

된다. 

Table 1. Analysis of attenuation coefficients in liver 
tissue

Variable Division Frequency Percent

Tissue 
Attenuation

Imaging

S0 14 31.1

S1 12 26.7

S2 11 24.4

S3 8 17.8

Table 2. Attenuation coefficient in liver tissue cut-off 
values by step

Division TAI cut-off value (dB/cm/MHz)

S1 0.74

S2 0.83

S3 0.86

3. 간 조직 내 산란 분포 지수 분석 

초음파 영상을 통한 간 조직 내 산란 분포 지수

(TSI) 분석 결과는 Table 3과 같다. 

연구 대상자의 조직 내 산란 분포 지수의 최소값은 

70.12, 최대값은 109.4, 평균값은 94.42±10.46으로 

나타났다.

조직 내 산란 분포 지수는 지방간 변화 측정에 

대한 특성을 정량화한 값이다. 조직 내 산란 분포 

계수 cut-off value 분류에 따른 분석 결과 S0 단계 

12명(26.7%), S1 단계 11명(24.4%), S2 단계 13명

(28.9%), S3 단계 9명(20%)으로 나타났다.

간 조직 내 산란 분포 지수 단계별 cut-off value 

분류는 Table 4와 같다. S0은 임상적으로 정상적인 

단계(Normal), S1은 임상적으로 경미한 변화(Mild) 

단계, S2은 임상적으로 의미 있는 변화(Moderate) 

단계, S3은 임상적으로 진행된(Severe) 단계로 분류

된다.
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Table 3. Analysis of the scattering distribution coefficient 
in liver tissue

Variable Division Frequency Percent

Tissue
Scatter

distribution
Imaging

S0 12 26.7

S1 11 24.4

S2 13 28.9

S3 9 20

Table 4. Scattering distribution coefficients in liver 
tissue Step-by-step cut-off values

Division Scattering coefficient

S1 98.0

S2 98.36

S3 101.4

4. 초음파 영상에 따른 지방간 소견 분석 

초음파 영상에 따른 지방간 소견 분석 결과는 

Table 5와 같다. 영상 소견으로 S0은 임상적으로 정

상적인 단계(Normal), S1은 임상적으로 경미한 변

화(Mild) 단계, S2은 임상적으로 의미 있는 변화

(Moderate) 단계, S3은 임상적으로 진행된(Severe) 

단계로 분류하였으며, 영상의학과 전문의를 통해 

영상 소견 분석을 하였다.

Table 5. Analysis of liver ultrasound imaging findings

Variable Division Frequency Percent

Ultrasound
imaging
findings

S0 14 31.1

S1 12 26.7

S2 11 24.4

S3 8 17.8

분석 결과 S0 단계 14명(31.1%), S1 단계 12명

(26.7%), S2 단계 11명(24.4%), S3 단계 8명(17.8%)

으로 나타났다.

5. 초음파 영상 소견과 조직 내 감쇠 지수(TAI) 

간 진단 일치도 분석

초음파 영상 소견과 조직 내 감쇠 지수(TAI) 간 

진단의 일치도를 알아보기 위해 Kappa 분석을 실

시하였다. 분석 결과는 Table 6과 같다. 

Table 6. Analysis Analysis of diagnostic agreement 
between ultrasound imaging findings and TAI

Value p-value

Kappa 0.82 0.000

초음파 영상 소견과 조직 내 감쇠 지수(TAI) 간 

일치도 분석 결과 Kappa 값이 0.82(p<0.05)로 높게 

나타났으며, 두 검사 방법 간 매우 높은 일치도를 

보였다. 

6. 초음파 영상 소견과 조직 내 산란 분포 지수

(TSI) 간 진단 일치도 분석

초음파 영상 소견과 조직 내 산란 분포 지수

(TSI) 간 진단의 일치도를 알아보기 위해 Kappa 분

석을 실시하였다. 분석 결과는 Table 7과 같다. 

Table 7. Analysis of diagnostic concordance between 
ultrasound imaging findings and TSI

Value p-value

Kappa 0.642 0.000

초음파 영상 소견과 조직 내 산란 분포 지수(TSI) 

간 일치도 분석 결과 Kappa 값이 0.642(p<0.05)로 나

타났으며, 두 검사 방법 간 높은 일치도를 보였다. 

7. 조직 내 감쇠 지수 및 조직 내 산란 분포 지수

가 지방간 소견에 미치는 영향

초음파 검사 영상에서 조직 내 감쇠 지수 및 조

직 내 산란 분포 지수가 지방간 소견에 미치는 영

향을 알아보기 위해 로지스틱 회귀분석을 실시하

였으며, 분석 결과는 Table 8과 같다. 

조직 내 감쇠 지수가 증가할수록 지방간 소견 판

정이 1.776배 증가하는 것으로 나타났다(p<0.05).

Table 8. Effect of intra-tissue attenuation coefficient and 
intratissue scattering distribution coefficient on fatty 
liver findings

Variable B S.E Exp(β) p-value

TAI 23.60 12.10 1.776 0.049

TSI 0.118 0.111 1.125 0.290
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Ⅳ. DISCUSSION

지방간은 간세포에 중성지방이 침착하여 생기는 

것을 말한다. 지방간의 생성 기전은 지질대사의 이

상으로 간세포에 침착하여 생기는 것으로 간 기능 

이상을 유발할 수 있다[22]. 지방간을 진단할 때 최

종적인 방법은 간 생검이다. 간 생검은 여러 부작

용을 동반하고 주기적인 추적 검사를 하기에는 한

계가 있으며, 환자들의 거부감이 크므로 치료에 필

요한 내과적 원인을 알아내기 위한 경우에만 제한

적으로 시행하고 있어 지방간 진단은 비침습적인 

검사 방법이 선호된다[23]. 비침습적인 검사로 초음

파 검사, 생화학 검사, 자기 공명 영상 검사, 컴퓨터 

단층 검사를 통해 지방간의 정도를 진단하고 있다. 

지방간이 의심될 때 임상에서 일차적으로 가장 많

이 시행하는 검사는 초음파 검사이다. 초음파 검사

는 저렴한 비용과 통증 없이 검사자가 실시간으로 

검사를 수행할 수 있는 장점이 있다. 다만, 지방간

의 정도를 초음파 검사로 판단할 때 주관적인 소견

이 반영되는 것을 배제할 수 없다[24,25]. 최근에 초음

파 장비 기능에 탑재되어 지방간을 정량적으로 측

정할 수 있는 기법에 관해 관심이 증가하고 있다. 

조직 내 감쇠 지수(TAI)는 초음파의 신호가 간세포

에 침착된 지방에 의해 감쇠되는 정도를 측정하여 

정량화하는 방법이고, 조직 내 산란 분포 지수(TSI)

는 표면이 불규칙하거나 파장보다 작은 물체가 존

재하는 경우 산란이 발생하는데 특정한 분포인 레

일리 산란 형태를 따른다. 실제 신호의 분포가 레

일리 분포를 기준으로 산란의 정도를 수치로 표현

하여 정량화할 수 있다. 초음파를 시행하면서 동시

에 검사를 할 수 있으며, 간단한 조작으로 반복적 

검사가 가능하며, 지방간의 정도를 수치화할 수 있

어 높은 평가를 받고 있다. 

이에 본 연구에서 간 초음파 영상을 활용하여 정

량적인 측정 분석을 통해 조직 내 감쇠계수, 조직 

내 산란 분포 계수, 지방간 질환의 특성을 알아보

았다.

Jeon[26] 등의 연구에서 지방간 의심 경우 평가된

TAI와 TSI 값의 관찰자 간 신뢰도 검증(ICC) 결과 

0.994와 0.975로 신뢰도가 우수하다고 보고되었다. 

또한, Jeon[27] 등의 연구에서도 TAI 및 TSI는 지방

간 검출에 있어 유용하다고 보고되었다.

본 연구 결과에서도 초음파 영상 소견과 조직 내 

감쇠 지수(TAI) 간 일치도 분석 결과 Kappa 값이 

0.82(p<0.05)로 두 검사 방법 간 매우 높은 일치도

를 보였다. 또한, 초음파 영상 소견과 조직 내 산란 

분포 지수(TSI) 간 일치도 분석 결과에서도 Kappa 

값이 0.642(p<0.05)로 두 검사 방법 간 높은 일치도

를 보였다. 간 초음파 영상을 통해 조직 내 감쇠 지

수(TAI) 및 조직 내 산란 분포 지수(TSI)의 정량적

인 값 분석과 함께 초음파 영상 소견 간 일치도를 

알아본 점에 있어 의미가 있다고 판단된다. 

연구의 제한점으로는 연구 대상자의 데이터 자

료가 적기에 객관적으로 일반화 하기에는 다소 무

리가 있다고 생각되지만, TAI 및 TSI 기법을 잘 활

용한다면 지방간 진단 및 예측에 있어 도움이 될 

수 있을 것으로 생각된다. 향후 더 많은 환자를 대

상으로 연구한다면 활용도를 높일 수 있을 것으로 

생각된다. 

Ⅴ. CONCLUSION

지방간 예측 시 간 초음파 소견 및 정량적인 초

음파 검사 기법인 조직 내 감쇠 지수(TSI), 조직 내 

산란 분포 지수(TSI)를 활용한다면 지방간 환자의 

진행 정도를 판단할 때 도움이 될 수 있을 것으로 

생각된다. 또한 정확하게 측정하는 것이 중요하기

에, 초음파 임상 경험이 풍부한 검사자에 의해 측

정이 되어야 할 것이다.
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