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ABSTRACT

Elastography utilizes the fact that the tissue of a malignant tumor is harder than that of a benign tumor and 

increases the specificity of diagnosis according to the elastic modulus of the tumor, helping to reduce unnecessary 

biopsies. However, the reliability of elastography can be influenced by the equipment used and the examiner's 

skills. In this study, the researchers analyzed the reproducibility of elastography by evaluating phantom images 

when measuring the elasticity values repeatedly. Phantoms were created using silicone and gelatin with different 

levels of stiffness, and they were inserted at varying depths from the surface. The elasticity values were measured 

using shear wave elastography. The study aimed to determine whether the reproducibility of elasticity values 

remains consistent depending on the stiffness and depth of the lesions. The experimental results showed that there 

was no statistically significant correlation between the elasticity values obtained through shear wave elastography 

and the depth or stiffness of the lesions. However, in the lesions with the lowest stiffness, the elasticity values 

were statistically significant (p<0.001) and showed a high correlation with the depth of the lesions. Although there 

were variations in the measured elasticity values based on the differences in lesion stiffness and depth, these 

differences did not significantly impact the diagnosis. Therefore, shear wave elastography remains a reliable 

diagnostic method, and it is suggested that it can be helpful in the diagnosis of breast lesions.
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Ⅰ. INTRODUCTION

유방암은 국내에서도 꾸준히 증가하고 있으며 

전 세계에서 가장 많이 발생하는 여성암이다. 건강

보험 심사 평가원의 통계 자료에 따르면 2021년 유

방암 환자는 29만 7,860명으로 2010년 9만 7,008명 

보다 약 3배 가량 늘어났다[1]. 

유방암 선별을 위한 검사 중 가장 기본적이고 우

선적인 검사는 유방 촬영술이다. X선 촬영으로 유

방과 흉근 일부를 압박시켜 유방 내부 구조를 확인

하는 유방 촬영술은 유방 초음파검사에서는 잘 보

이지 않는 미세석회화를 효과적으로 판별할 수 있

기 때문에 증상 없는 유방암 검진에 매우 유용하

다. 하지만 한국 여성 중 70% 이상이 해당하는 치

밀 유방에서는 유방 촬영술은 유선과 일반 조직의 

구분이 어려워 정확도(50 ~ 70%)가 떨어지고, 성장 

속도가 빠르거나 유방암의 가족력이 있는 여성의 

유방암 등에는 정확도가 더 낮아 유방암 검진에 문

제점으로 지적되고 있다[2,3]. 

유방 밀도는 유방암 발병 위험인자 중 하나로 치

밀형 유방의 여성은 지방형 유방의 여성에 비해 

2~4배 유방암 발생 위험이 증가한다. 치밀 유방 검

진에서 유방 촬영의 약점을 보완할 수 있는 추가 

영상 방법 중 유방 초음파는 우리나라에서 가장 접
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근성이 높고 선호하는 검사 방법으로 조기 유방암 

발견에 기여하고 있다[3,4]. 유방 초음파는 유방 촬영

술의 문제점인 치밀 유방에서 보이지 않는 유방암

을 발견할 수 있지만[5], 초음파 검사의 영상학적 소

견만으로는 양성과 악성을 정확하게 진단하기에는 

한계가 있다. 

미국 방사선 의학회(ACR; American College of 

Radiology)는 병소에 대한 특이성과 다양한 특성들

을 정의할 수 있는 유방 영상 보고 데이터 체계

(BI-RADS; Breast Imaging Reporting and Data 

System)을 제시하고 있다[6]. 유방 초음파 검사상 종

괴가 보이고 BI-RADS 카테고리 4 이상으로 판정되

면 유방 조직 검사를 통하여 양성과 악성을 구분하

게 되는데, 카테고리 4의 병변의 조직 검사 결과 악

성 종양의 확률은 3% ∼ 94%로 광범위하여 문제

가 된다[7]. 

불필요한 조직 검사를 줄이기 위해 기존 초음파

검사에 추가적으로 유방 조직의 탄성초음파 검사

를 시행한다. 탄성초음파 검사의 측정 방식은 변형 

탄성초음파(Strain elastography)와 전단파 탄성초음

파(SWE; Shear wave elastography)의 두 가지 방식이 

있다. 양성 종괴에 비해 악성 종괴의 경우 조직이 

더 단단하며, 주변 조직의 탄성에 영향을 주므로 탄

성초음파는 진단에 도움이 된다. 특히 유방 종괴에 

기존의 초음파검사와 SWE를 추가적으로 시행하는 

것은 진단 특이도를 높이며 불필요한 조직 검사를 

줄일 수 있다[8].

그러나 탄성초음파의 한계점으로 탄성초음파 영

상의 품질이 진단 능력에 영향을 줄 수 있으며, 이

는 병변의 크기와 깊이, 유방의 두께, 환자의 비만

도 등의 영향을 받는다. SWE에서 병변의 크기가 

클수록 유방 두께가 두꺼울수록 위양성률이 높았

고, 병변의 크기가 작고 깊을수록 위음성률이 높았

다[9]. 또한 탄성초음파 검사는 검사 장비 또는 검사

자에 따라 다른 결과를 보일 수 있어 재현성 문제 

등의 한계점이 있다[3,10]. 

본 연구에서는 병소의 강성과 깊이에 따라 전단

파 탄성초음파 검사의 반복 측정 시 탄성값의 재현

성이 유지되는지 실험해 보기 위해 젤라틴과 한천

을 이용하여 유방 조직과 유방 결절의 음향 특성을 

고려하여 팬텀을 제작하였다. SWE는 변형 탄성초

음파에 비하여 재현성이 높은 검사 방법으로 알려

졌으나[11] 실제 임상에서 SWE를 동일한 병변에 반

복 측정 시 결괏값의 차이가 나는 경우가 있다. 

SWE 영상의 질은 병변의 크기, 병변의 깊이, 유방

의 두께 등의 영향을 받는다. 본 연구에서는 SWE

의 반복 측정을 통하여 병변의 강성과 깊이와 SWE 

검사의 재현성의 상관관계를 알아보고자 한다. 

Ⅱ. MATERIAL AND METHODS

1. 사용 장비 및 대상 

초음파 장비는 삼성 메디슨사의 RS85 prestige 

(Samsung Medison Company, Limitid, Korea)를 사용하였

으며, 2 ~ 14 MHz 선형 탐촉자(Linear probe, LA2-14A, 

Samsung Medison Company, Limitid, Korea)를 사용

하였다. 각 매질의 무게 측정과 용해를 위해 전자

저울 LS400 (리브라, China)과 중탕 용기, 직사각형

의 플라스틱 용기(115 × 165 × 90 mm)를 사용하였

다. 한천과 젤라틴을 이용하여 균일한 농도의 유방 

실질 층과 각각 다른 농도의 모조 병소를 가진 팬

텀을 직접 제작하여 사용하였다.

2. 모조 병소 팬텀 제작

본 연구에서는 한천과 젤라틴을 이용하여 강성

이 다른 모조 병소를 포함한 팬텀을 제작하였다. 

PET와 유방초음파 결합 영상을 위한 팬텀 개발 연

구 논문에 따르면, 1% ~ 15%의 젤라틴과 0.5% ~ 

5%까지의 한천을 샘플로 평가하여 각각 샘플에 대

하여 음파의 전파 속도, 감쇠 계수, 탄성도를 측정

하여 유방의 지방조직, 정상 유선 조직, 섬유성 조

직, 암 조직의 음향 신호와 탄성 신호를 가진 성분

의 비율을 찾았다[12]. 

젤라틴의 비율은 주로 음향 속도에 영향을 미치

고, 한천의 비율은 초음파의 감쇠 계수에 더 큰 영

향을 미친다. 젤라틴과 한천의 농도를 다르게 첨가

하여 유방의 지방조직과 유사한 탄성을 가진 배경

층을 만들어 주고, 각각 다른 3가지의 강성을 가진 

모조 병소를 제작하였다.

먼저 지방조직과 유사한 탄성을 가진 배경층을 
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만들기 위해서 1%의 젤라틴과 0.5%의 한천을 37℃ 

정도의 미지근한 물에 용해시킨 후 중탕기를 이용

하여 80℃까지 약한 불로 가열한다. 직사각형 플라

스틱 용기(115 × 165 × 90 mm)에 바닥층의 높이만

큼 용해된 용액을 채워준 후 모조 병소가 들어갈 

공간을 확보하기 위하여 원통형의 플라스틱관을 

나무 지지대를 이용하여 플라스틱 용기 위에 고정

시켜 용액이 굳기 전에 지름 1.5 cm 깊이 1 cm의 

공간 3곳을 만들었다.

3가지 모조 병소는 15%의 젤라틴과 5% 한천을 

넣어 가장 높은 탄성을 가진 모조 병소 1과, 12%의 

젤라틴과 4%의 한천을 넣어 높은 탄성을 가진 모

조 병소 2, 5%의 젤라틴과 2%의 한천을 넣어 낮은 

탄성을 가진 모조 병소 3을 제작하였다. 냉장고에 

2시간 굳힌 바닥층에 각각 다른 농도로 만든 모조 

병소 용액을 부어 다시 2시간가량 냉장 보관하여 

겔화시켰다. 모조 병소층이 겔화된 후에는 다시 배

경층과 같이 1% 젤라틴과 0.5% 한천을 용해시킨 

용액을 위에 부어 상단층을 완성시켰다. 팬텀의 바

닥층과 상단층의 높이를 다르게 하여 모조 병소가 

표면으로부터 0.2 cm, 0.5 cm, 1 cm, 2 cm, 3 cm의 

깊이에 위치하는 5개의 팬텀(115 × 165 × 90 mm)

을 제작하였고 Fig. 1과 같다.

(a) Insert a glass tube to 

secure space for a simulated 

lesion

(b) Insertion of 3 pseudo 

lesions

(c) Self-simulated phantom
(d) Measurement of 

elastography

Fig. 1. Picture of how Phantom are made. 

3. 탄성 초음파 측정

전단파 탄성 초음파 영상은 조직 내에 전단파를 

발생시켜 전단파가 전파되는 속도를 측정하는 방

식이다. 조직이 단단할수록 전파속도가 빠르다는 

것을 이용하여 전파 속도를 측정하여 조직의 탄성

계수를 알 수 있다. 전단파 탄성초음파의 측정은 모

조 병소가 모두 포함되도록 관심 영역(ROI; Region 

of Interest)을 설정한 후, 전단파 탄성초음파  이미

지를 얻었다. 선형 탐촉자를 팬텀 위에 가볍게 위

치시킨 후 초음파 장비의 S-Shear wave elastoraphy 

기능을 켜면 회색조 영상 위에 SWE 이미지가 중첩

되어 나타난다. SWE 이미지가 안정화되도록 몇 초

간 기다린 후 이미지를 저장한다. SWE 이미지는 

낮은 강성을 갖는 조직은 파란색으로, 높은 강성을 

가진 조직은 빨간색으로 0 ~ 180 kPa의 범위로 나

타난다. 모조 병소에서 가장 단단한 부분을 나타내

는 범위에 2 x 2 mm ROI를 사용하여 SWE의 탄성

도를 측정하였고 Fig. 2와 같다.

각각 표면층으로부터 0.2 cm, 0.5 cm, 1 cm, 2 cm, 

3 cm의 깊이에 위치한 3가지 강성의 모조 병소에 

대해 SWE를 20번씩 측정하여, 평균 탄성(Emean), 최

대 탄성(Emax), 최소 탄성(Emin), 표준편차(SD) 값을 

얻었다.

(a) Lesion 1 at depth 

of 2 cm

(b) Lesion 2 at depth 

of 2 cm

(c) Lesion 3 at depth 

of 2 cm

(d) Depth 2 cm simulated 

lesion 2d image

Fig. 2. Simulated Phantom SWE. 
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4. 통계 분석 방법 

자료 분석은 SPSS Window Version 27 (SPSS 

INC, Chicago, IL, USA)을 이용하였고 연속형 변수

는 평균값 ± 표준편차로 기술하였다. 정규성 검정

을 시행하여 정규성을 만족하지 않아 비모수적 방

법의 통계 방법을 이용하였다. 변수 간의 상관관계

를 확인하기 위해 Kendall`s Tau_b. test와 Spearman 

test의 상관관계 분석을 이용하였다.

Ⅲ. RESULT

1. 모조 병소들 간의 깊이별 SWE 값 측정 결과

모조 병소들 간의 깊이별 SWE 값의 평균값과 표

준편차를 비교한 결과 병소들의 강성의 차이에 따

라 병소 1 병소 2 병소 3 순으로 값이 작게 나타났

다. 깊이 0.2 cm ∼ 3 cm의 병소 1과 병소 2는 통계

적으로 유의한 차이를 보였고 병소 1과 병소 3에서

도 통계적으로 유의한 차이를 보였다. 병소 2와 병

소 3에서도 통계적으로 유의한 차이를 보여 모든 

병소들이 통계적으로 유의했으며 Table 1과 같

다.(p<0.001)

결과적으로 SWE 값은 병소의 강성이 클수록 크

게 나타나고 강성의 차이가 클수록 탄성값도 큰 차

이를 보인다는 것을 알 수 있었다.

Table 1. SWE value by depth of each lesion.

Depth
(cm)

Lesion 1
(n=20)

Lesion 2
(n=20)

Lesion 3
(n=20)

p

0.2 160.7 ± 11.8
*,#

106.2 ± 7.6
*,†

23.1 ± 1.9
#,†

< 0.001

0.5 170.2 ± 12.1
*,#

129.3 ± 14
*,†

32.5 ± 3.4
#,†

< 0.001

1 175.6 ± 6
*,#

126 ± 12.5
*,†

29.5 ± 2.7
#,†

< 0.001

2 170.2 ± 9.6
*,#

126.8 ± 10.4
*,†

36 ± 2.5
#,†

< 0.001

3 139 ± 10.6
*,#

98.8 ± 10.6
*,†

41.5 ± 3.7
#,†

< 0.001

Asterisk (*): Difference in SWE values between Lesion 1 and Lesion 2 
Hash (#): Difference in SWE values between Lesion 1 and Lesion 3 

Dagger (†): Difference in SWE values between Lesion 2 and Lesion 3 

2. 깊이와 변수들 간의 상관관계 분석 결과

2.1. 모조 병소 1에서 깊이와 SWE 값의 상관관계

모조 병소 1에서 깊이와 SWE 값 간에 Kendall’s 

Tau_b. test와 Spearman test에서 모두 통계적으로 

유의성이 없는 상관관계를 나타냈고 Table 2와 Fig. 

3과 같다. 

Fig. 3. Linear curve graph of Depth and SWE Value.

Table 2. Correlation between depth and SWE value in 

simulated lesion 1

SWE Value
(kPa)

Kendall’s Tau_b. test Spearman test

p r p r

Mean Elasticity 0.99 -0.001 0.973 0.003

2.2. 모조 병소 2에서 깊이와 SWE 값의 상관관계

모조 병소 2에서 깊이와 SWE 값 간에 Kendall’s 

Tau_b. test와 Spearman test에서 모두 통계적으로 

유의성이 없는 상관관계를 나타냈고 Table 3과 Fig. 

4와 같다.

Fig. 4. Linear curve graph of Depth and SWE Value.
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Table 3. Correlation between depth and SWE value in 

simulated lesion 2

SWE Value
(kPa)

Kendall’s Tau_b. test Spearman test

p r p r

Mean Elasticity 0.311 -0.075 0.25 -0.116

2.3. 모조 병소 3에서 깊이와 SWE 값의 상관관계

모조 병소 3에서 깊이와 SWE 값 간에 Kendall’s 

Tau_b. test와 Spearman test에서 Mean Elasticity 값

은 깊이가 깊어질수록 SWE 값이 증가하는 높은  

상관관계를 나타냈으며 p<0.001로 통계적으로 유의

했고 Table 4와 Fig. 5와 같다.

Table 4. Correlation between depth and SWE value in 

simulated lesion 3

SWE Value
(kPa)

Kendall’s Tau_b. test Spearman test

p r p r

Mean Elasticity <0.001 0.678 <0.001 0828

Fig. 5.  Linear curve graph of Depth and SWE Value.

3. 전체 변수 간의 상관관계 분석 결과

모조 병소의 강성과, 깊이, SWE 값 간에 상관관

계를 분석한 결과 Fig. 6과 같다. 

깊이와 SWE 값, 깊이와 모조 병소 간에는 통계

적으로 유의할 만큼 상관관계를 나타내지 않았다. 

모조 병소와 SWE 값 간에 상관관계는 모조 병소의 

강성의 차이에 따라 SWE 값은 Kendall’s Tau_b. 

test (p<0.001) 와 Spearman test (p<0.001)에서 모두 

통계적으로 유의할 만큼 상관관계를 나타냈다.

(a) Depth and SWE Value

(b) Depth and Lesion

(c) Lesion and SWE Value

Fig. 6. Linear Cuve of between all variables.
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Ⅳ. DISCUSSION

탄성초음파 검사는 양성 종괴를 확실하게 양성

으로 진단하는 특이도를 높여 불필요한 조직 검사

의 횟수를 줄이는 유용한 검사이다. An et. al.
[8]는 

유방 종괴 조직 검사 대상자의 초음파와 탄성초음

파의 진단 정확도를 비교하였고, B-Mode 초음파 

검사와 탄성초음파 검사의 분석 결과 탄성 계수와 

탄성 지수가 높을수록 유방암으로 진단될 확률이 

높았다. B-Mode 초음파와 탄성계수의 결합 변수의 

경우에서 특이도가 가장 높아 불필요한 조직 검사

를 줄이는데 도움이 되는 것으로 나타났다. Au et. 

al.
[13]의 연구에 따르면 BI-RADS 카테고리 4a로 보

이는 병소의 평가에 전단파 탄성계수 평가를 추가

하면 약 90%가 BI-RADS 카테고리 3으로 다운그레

이드 되어 조직 검사를 피할 수 있다.

전단파 탄성초음파 검사는 재현성이 높고 검사

자에 대한 의존성이 낮은 것으로 알려져 있다[8]. 

Cosgrove et. al.
[14]은 전단파 탄성초음파의 관찰자 

내, 관찰자 간 재현성 평가를 위해 758건의 전단파 

탄성초음파을 분석 하였고 그중 391건(51.6%)은 전

단파 탄성초음파에서 매우 일관된 탄성을 보였으

며, 212건(28.0%)은 다소 일관된 탄성을 보였고, 

155건(20.4%)은 일관되지 않은 탄성을 보였다. 평

균 탄성 및 최대 탄성은 각각 거의 완벽한 관찰자 

간 신뢰성을 보였다 (ICC=0.87 및 0.84). 결론적으

로 관찰자 내 및 관찰자 간 비교 모두에서 유방 전

단파 탄성 초음파검사는 재현성이 매우 높은 것으

로 나타났다. Kim et. al.
[15]은 전단파탄성초음파 검

사의 재현성 및 정확도를 평가하기 위하여 4종류의 

다른 탄성을 가진 모조 병소 팬텀인 Elasticity QA 

phantom model(Customized 049A Elasticity QA 

Phantom, CIRS, Norfolk, VA)을 이용하여, 표면에서 

2 cm 깊이에 위치한 크기가 다른(1.8 cm, 1.1 cm, 

0.7 cm, 0.4 cm, 0.25 cm) 모조 병소에서의 탄성도의 

재현성을 연구하였다. 연구 결과에 따르면 전단파 

탄성 초음파검사는 관찰자 간 및 관찰자 내 ICC 측

정에서 0.9 이상의 높은 재현성을 보였고, 모조 병

소의 강성과 크기는 전단파 탄성 초음파의 재현성

에 영향을 미치지 않았다. 

이와 같은 시판되는 phantom을 이용한 전단파 탄

성초음파 검사의 재현성을 알아보기 위한 연구는 

모조 병소의 깊이가 제한적이었다. 본 연구에서는 

모조 병소의 깊이와 강성에 따른 SWE 측정값의 재

현성을 알아보기 위해 유방조직의 음향 속도와 감

쇠 계수가 유사한 비율의 한천과 젤라틴 혼합물을 

이용하여 직접 제작한 팬텀으로 실험하였다. 강성

이 다른 3종류의 모조 병소가 표면에서 0.2 cm, 0.5 

cm, 1 cm, 2 cm, 3 cm의 깊이에 위치하는 5개의 팬

텀을 제작하여 이용하였고, 모조 병소의 강성과 깊

이는 전단파 탄성초음파 검사의 재현성에 영향을 

미치지 않았다. 

초음파 검사에서 인체 모의 매질팬텀을 이용한 

선행연구들은 카파 카라기난을 이용한 경우가 많

았다[16,17]. 카파 카라기난을 이용하여 모조 병소를 

넣은 팬텀을 제작해 본 결과 용해시킨 용액이 단시

간에 굳어 모조 병소를 삽입하기 어려움이 있었고 

전단파 탄성초음파의 탄성도가 정확하게 측정되지 

않아서 Dang et. al.
[9]의 연구에 이용한 한천과 젤라

틴의 비율을 참고하여 팬텀을 제작하였다. 한천과 

젤라틴 혼합물은 농도에 따라 겔화 속도의 차이가 

있었고, 유방의 지방 배경층으로 사용한 1%의 젤

라틴과 0.5%의 한천 혼합물의 경우 실온에서 겔화

가 잘 진행되지 않아 냉장 보관으로 겔화시켰다. 

모조 병소의 삽입 방법은 Manickam et. al.
[18]의 엘

라스토그래피 트레이닝 팬텀 개발에 대한 논문을 

참고하여 배경층에 모조 병소를 넣을 공간을 확보

한 후 겔화시킨 후 다시 배경층 용액을 부어 겔화

시키는 방법을 사용하였다. 제작한 팬텀은 실온에

서 10시간 이상 경과 하였을 경우 다시 액체화되

어, 실험을 진행하지 않을 때는 냉장 보관하여 사

용하였고, 냉장보관 시 30일 동안은 변화 없이 재

사용이 가능하여 반복 측정이 가능하였다.

Gu et. al.
[19]은 659명의 환자의 SWE를 환자의 연

령, 유방촬영술 유방 밀도, 병변 크기 및 깊이와 같

은 매개 변수를 이용하여 분석하였다. 병변의 깊이

가 깊어질수록 음향 전파 신호가 감쇠함에 따라 더 

깊은 곳에 위치한 병변에서의 전단파가 약해지지

만 전단파 탄성초음파 측정에서는 유의미한 차이

가 발견되지 않았다. 따라서 전단파 탄성초음파검
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사는 깊은 병변에서도 신뢰할 수 있다고 하였다. 

본 연구에서는 병소의 깊이와 강성에 따라 SWE의 

반복 측정 시에 측정된 탄성값의 재현성이 유지는

되지 알아보기 위해 병소의 깊이를 전단파 탄성초

음파 측정이 가능한 3 ~ 4 cm 깊이까지 설정하여 

실험하였다. 그 결과 강성이 큰 병소에서는 깊이에 

따른 전단파 탄성초음파의 탄성값의 차이는 존재

하였으나 재현성을 유지하여 신뢰할 수 있는 검사

였다. 강성이 가장 작은 모조 병소에서는 병소의 

깊이가 깊어질수록 SWE 값도 증가하여 강성이 작

은 병소에서 SWE 측정시에 좀 더 주의해야 한다는 

것을 알 수 있었다. 하지만 같은 깊이에서 반복 측

정에는 유의 할 만큼 상관관계를 나타내지 않았고 

병소의 깊이보다는 강성이 SWE 값을 결정하는데 

밀접한 관련이 있다는 것을 확인 할 수 있었다. 이

에 전단파 탄성초음파는 병변의 깊이와 상관없이 

신뢰할 수 있는 검사 방법이기에 유방 결절의 진단

에 있어서 전단파 탄성초음파 검사가 도움이 될 것

으로 사료된다.

본 연구에서 제한점은 실험을 위해 제작한 팬텀

은 유방의 배경층이 균질한 경우를 가정하여 제작

되었으나 실제 유방은 지방층과 유방 실질층이 혼

재되어 있다. 따라서 실제 유방에서의 SWE 측정과 

팬텀에서의 SWE 측정의 차이가 발생할 것이라 생

각되며 이에 따른 연구가 추가적으로 필요할 것으

로 사료된다. 

Ⅴ. CONCLUSION

본 연구에서는 강성이 다른 모조 병소를 삽입한 

팬텀을 제작하여 병소의 강성과 깊이에 따른 SWE

의 반복 측정 시 재현성 분석을 진행하였다. 그 결

과로 강성이 큰 모조 병소에서 탄성값의 표준편차

가 강성이 작은 모조 병소에서 보다 더 크게 나타

났다. 탄성 값은 모조 병소의 강성에 따라 강성이 

클수록 크게 나타났고, 모조 병소 간의 강성의 차

이가 클수록 탄성값도 큰 차이를 보였다. 강성이 

큰 모조 병소 1과 2에서 모조 병소와 깊이와의 관

계는 통계적으로 유의성 없는 상관관계를 보였다. 

강성이 작은 모조 병소 3에서는 병소의 깊이와 탄

성 값이 p < 0.001로 높은 상관관계를 나타냈다. 강

성이 작은 병소일수록 SWE값이 병소의 깊이에 따

라 변화하는 것이 확인되어 탄성 값이 낮은 병소에

서는 결괏값이 위양성이 나올 가능성이 있으므로 

측정에 더 주의해야 한다. 

모조 병소의 강성과 깊이와 탄성 값의 상관관계

를 분석한 결과 깊이와 탄성 값, 깊이와 강성 간에 

통계적으로 유의할 만큼의 상관관계를 보이지 않

았다. 모조 병소의 탄성 값은 병소의 깊이보다는 

강성에 따른 차이를 보여주었다. SWE의 반복 측정

에 따라 측정값의 차이는 발생하지만 통계적으로 

유의할 만큼 상관관계가 나타나지 않았기에 신뢰

할 수 있는 검사법임을 확인할 수 있었고, SWE를 

이용한 유방 초음파 검사가 진단에 매우 유용할 것

으로 사료된다.
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유방초음파 검사에서 모조 병소의 깊이에 따른 

전단파 탄성초음파의 재현성 평가

김진희1,2, 김인수2, 전철민2, 한재복2,*

1
첨단 메디케어 의원

2
동신대학교 방사선학과

요  약

탄성 초음파는 양성 종괴에 비해 악성 종괴의 경우 조직이 더 단단하다는 것을 이용하여 종괴의 탄성계

수에 따라 진단의 특이도를 높여주어 불필요한 조직검사를 줄이는데 도움이 되고 있다. 이러한 탄성 초음

파 검사는 검사 장비나 검사자에 따라 재현성의 문제가 있을 수 있기에, 본 연구에서는 탄성 초음파 검사

의 신뢰성을 확인하고자 탄성 초음파의 탄성값 반복 측정시 재현성에 관한 팬텀 영상 평가를 분석하였다. 

한천과 젤라틴을 이용하여 각각 다른 강성을 가지는 3개의 모조 병소를 표면으로부터 깊이가 다르게 삽입

한 팬텀을 자체 제작하여 전단파 탄성 초음파를 이용하여 탄성값을 반복 측정하였다. 병소의 강성과 깊이

의 차이에 따라 측정된 탄성값의 재현성이 유지되는지를 분석해 보았다. 실험 결과 전단파 탄성 초음파의 

탄성값과 병소의 깊이, 병소의 강성과 깊이는 통계적으로 유의할 만큼 상관관계를 나타내지 않았다. 하지

만 강성이 가장 낮은 모조 병소에서는 병소의 깊이에 따라 탄성값은 p<0.001으로 통계적으로 유의했고 높

은 상관관계를 보였다. 병소의 강성과 깊이의 차이에 따라 전단파 탄성초음파의 탄성값의 반복 측정시 측

정값의 차이는 발생하지만, 진단에 영향을 주지 않는 수준이므로 전단파 탄성초음파 검사는 신뢰할 수 있

는 검사방법이기에 유방 결절의 진단에 있어서 전단파 탄성초음파 검사가 도움이 될 것으로 사료된다. 

중심단어: 전단파 탄성초음파, 유방초음파, 탄성초음파 팬텀
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