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ABSTRACT

This study evaluated the clinical utility of Shear Wave Elastography(SWE) by analyzing the differences in 

elastic modulus and shear wave speed across various types of breast tissue and assessing inter-observer agreement. 

A breast phantom that included normal breast tissue, benign tumors, and malignant tumors was utilized, and ten 

radiologists participated, measuring the minimum, average, and maximum elastic modulus and shear wave speed 

for each tissue type. Analysis of differences between tissues was conducted using one-way ANOVA, and intra- 

and inter-observer agreement was assessed using the Intraclass Correlation Coefficient(ICC). The results 

demonstrated significant differences in the average values of elastic modulus and shear wave speed among the 

tissue types(p<0.001), with malignant tumor tissues showing the highest average values. Furthermore, the ICC 

analysis for elastic modulus ranged from 0.75 to 0.99 and for shear wave speed from 0.89 to 0.99, indicating 

high reproducibility and agreement. These findings suggest that SWE is a reliable tool with high reproducibility 

and specificity for the diagnosis of breast cancer. 
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Ⅰ. INTRODUCTION

유방암은 전 세계적으로 여성에게 발생하는 가

장 흔한 암 중 하나로, 한국에서도 높은 발생률을 

보이고 있다. 국가암정보센터 보고에 따르면, 2021

년 기준 전체 여성 암 환자 중 21.5%가 유방암 환

자였으며, 이는 여성 암 발생의 상당 부분을 차지

하고 있다[1]. 유방암의 증가 원인은 서구화된 식생

활, 비만, 늦은 결혼, 출산율 저하, 수유 감소, 이른 

초경과 늦은 폐경, 환경 호르몬 등 여러 가지 요인

으로 알려져 있으며, 에스트로겐(Estrogen) 노출 기

간의 증가와 관련이 있는 것으로 보고되고 있다[2]. 

유방암의 조기 발견은 치료 성공률을 높이고 사

망률을 줄이는 데 중요한 역할을 한다. 현재 유방

암의 조기 발견을 위한 스크리닝 방법으로 유방촬

영술(Mammography)과 유방초음파(Ultrasonography)

가 널리 사용되고 있으며, 국내에서는 2년마다 유

방촬영 검사를 권장하고 있다[3,4]. 유방촬영술은 폐

경 전 여성이나 치밀유방을 가진 여성의 경우 민감

도가 낮아 유방암의 10~30% 정도는 발견되지 않을 

수 있다. 또한, 치밀유방이 많은 한국 여성에서는 

위음성률(False negative rate)이 높고 방사선 노출 

등의 단점이 있다. 반면, 유방초음파는 비침습적이

며 실시간 진단이 가능하다는 장점이 있지만 낮은 

특이도(Specificity)로 인해 많은 양성 병변이 악성

으로 오인될 수 있는 단점이 있다[5]. 

이러한 한계를 보완하기 위해 2000년대부터 탄

성초음파(Ultrasound elastography)가 임상에서 널리 

사용되고 있다[6]. 이 기술은 악성 조직이 양성 조직

보다 더 단단한 특성을 활용하여 유방암 진단에 도

움을 주며, 유방 외에도 복부, 갑상선, 고환 등 다양

한 인체 부위에서도 진단 목적으로 활용된다[7]. 
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탄성초음파 기법 중 하나인 전단파 탄성초음파

(Shear wave elastography, SWE)는 체내에 전단파를 

유발하는 과도 펄스를 보내 여러 횡 방향 위치에서 

변위의 시간 정보를 수집하고, 이를 기반으로 속도

를 측정해 조직의 탄성도를 평가하는 방법이다. 유

방 조직 및 병변 특성에 대한 정량적 분석을 통해 

탄성 차이에 따른 정보를 색상으로 구분한 Stiffness 

map으로 시각화하며, kPa 단위로 정량화하여 정확

한 수치를 제공한다. 탄성 계수(Elastic Modulus)는 

조직의 변형 저항 정도를 나타내며, 종양과 정상 

조직을 구분하는 데 중요한 역할을 한다. 일반적으

로 종양은 탄성 계수가 높아 더 단단하게 나타나

며, 이는 SWE를 통해 정확하게 측정되고 시각화될 

수 있다. 또한, 최근 연구에서는 전단파 탄성초음파

를 병행함으로써 진단 특이도를 높이고, 불필요한 

검사를 줄일 수 있다고 보고되고 있다[8-11].

그러나 전단파 탄성초음파의 경우, 탐촉자를 피

부에 단순히 접촉하는 것과 약간의 압력 또는 강한 

압력을 가하는 것에 따라 탄성 계수 값이 각각 다

르게 나타날 수 있다는 점이 관찰되었다. 이러한 

압력 차이로 인해 측정된 탄성 계수 값에 변동이 

발생할 수 있으며, 이는 실제 임상에서 반복 측정 

시 결과의 일관성을 저해하는 요인으로 작용할 수 

있다. 이로 인해 초음파영상 진단에서 양성 종양과 

악성 종양의 특성이 유사하게 나타나 검사자 간 판

독 결과에 편차를 초래할 수 있다[12,13]. 

이러한 배경을 바탕으로 본 연구에서는 전단파  

탄성초음파 검사의 관측자 일치성을 체계적으로 

평가하여, 다양한 관측자가 유방암 진단 시 일관된 

결과를 도출할 수 있는지 분석하고자 하였다. 이를 

통해 검사 방법의 신뢰성을 강화하고, 유방암 진단

에 있어 효과적인 객관적 지표를 제시하여 기여하

는 것을 목표로 하였다. 

Ⅱ. MATERIAL AND METHODS

1. 실험재료

유방 전단파 탄성초음파영상 획득에 사용된 

BreastFAN(US-6, KYOTO KAGAKU, Kyoto, Japan)

은 인체를 묘사한 팬텀으로 피하지방(Subcutaneous 

adipose), 유선조직(Mammary gland), 유관(Mammary 

ducts), 쿠퍼인대(Cooper’s ligament), 유방밑지방

(Retromammary adipose), 큰가슴근(Pectoralis major), 

폐(Lung), 림프결절(Lymph node), 갈비뼈(Rib), 빗장

뼈(Clavicle) 등의 해부학적 구조를 갖추고 있으며, 

Fig. 1과 같이 양성 병변, 악성 병변을 포함한 초음

파 영상을 시각화할 수 있다[14]. 초음파 장비로는 

V8(Samsung Medison Company, Korea) 고해상도 

2~14 MHz 선형탐촉자(Linear probe)를 사용하였다. 

(a) Breast tissue 
mimicking phantom

(b) Anatomy of breast 
ultrasound images

Fig. 1. Experimental materials for SWE image 
acquisition.

2. 실험방법

2.1. 전단파 탄성초음파영상 획득

실험에는 초음파 검사 경력 평균 5년인 방사선사 

10명이 관측자로 참여하였다. 유방초음파 팬텀 모

형을 사용하여, 내부에 포함된 각 유방 정상 실질

(Normal parenchyma), 양성 종양(Benign lesion) 조

직, 악성 종양(Malignant lesion) 조직을 기준으로 각 

구역에서 10회의 전단파 탄성초음파 검사를 독립

적으로 시행하였다. 탐촉자를 팬텀 피부 표면에 위

치시킨 후 측정 부위가 모두 포함되도록 2.5 cm의 

관심 영역(Region of interest, ROI)을 설정하였다. 젤

을 충분히 도포한 후, 압력을 가하지 않은 상태에

서 회색도 영상 위에 SWE 영상이 중첩되어 나타나

면, 초음파 영상을 안정화하기 위해 몇 초간 정지

한 후 영상을 획득하였다. SWE 영상은 경도

(Stiffness)가 낮은 부분은 청색, 경도가 높은 부분은 

적색으로 Fig. 2와 같이 표현된다. 
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Fig. 2. Stiffness map & stiffness scale bar of SWE.

2.2. 전단파 탄성초음파 탄성 계수

획득된 SWE 영상에서 가장 경도가 높게 나타난 

범위에 0.2 cm의 위치 관심 영역(Site ROI)을 Fig. 3

과 같이 설정한 후 최소(Minimum), 평균(Mean), 최

대(Maximum) 탄성 계수 값을 kPa 단위로 나타냈

다. 탄성 계수비(Elastic modulus ratio, EMR)는 측정

하고자 하는 부위(Site ROI)의 평균 탄성 계수와 주

변 조직 부위(Site ROI’)의 탄성 계수의 비로 산출

하였다[14]. 

2D US        SWE Site ROI 0.2 cm

Mean: 43.04 kPa
Min: 40.96 kPa
Max: 47.04 kPa
EMR: 0.76

(a) Lesion of normal breast parenchyma

Mean: 74.11 kPa
Min: 68.66 kPa
Max: 76.86 kPa
EMR: 1.9

(b) Lesion of benign lesion

Mean: 102.29 kPa
Min: 79.74 kPa
Max: 118.70 kPa
EMR: 2.39

(c) Lesion of malignant lesion

Fig. 3. Shear wave elasticity(SWE) imaging 
measurement by tissue morphology.

2.3. 전단파 탄성초음파 횡파 속도

횡파 속도(Shear wave speed)는 Eq. (1)과 같이 

m/s 단위로 계산되었으며[15], Site ROI의 평균 횡파 

속도와 Site ROI’의 횡파 속도의 비로 횡파 속도비

(Swear wave speed ratio, SWSR)를 산출하였다. 

 





(1)

Vs (m/s) : Shear wave speed

G (Pa, Pascals) : Shear Modulus

ρ (kg/m
3
) : Density

2.4. 통계 분석

자료 분석은 SPSS Window Version 29(SPSS INC, 

Chicago, IL, USA)를 사용하여 수행하였다. 10명의 

관측자가 수집한 SWE 영상 데이터를 통해 정상 실

질 조직, 양성과 악성 조직의 최소, 평균, 최대 탄성 

계수 및 탄성 계수비, 횡파 속도 및 횡파 속도비를 

산출하였으며 연속형 변수는 평균(Mean)과 표준편

차(Standard deviation, SD)로 나타냈다. 정상 실질 

조직, 양성과 악성 조직 간의 평균 차이 분석은 일

원 분산분석(One way ANOVA)을 시행하였으며  

Tukey post-hoc test를 사용하여 사후 검정하였다. 

관측자 내 및 관측자 간 일치도를 평가하기 위해 

급내 상관계수(Intraclass correlation coefficients, 

ICC)를 분석하였다. 관측자 내 측정의 일치도는 이

차원 혼합모형(Two way mixed effect model), 관측

자 간 측정의 일치도는 이차원 변량 모형(Two way 

random model)을 적용하여 절대 합치도(Absolute 

agreement)를 기준으로 평가하였다. 통계적 유의수

준은 p<0.05 미만으로 설정하였다. 

Ⅲ. RESULT

1. 유방 조직에 따른 탄성 계수 및 탄성 계수비

관측자 10명의 평균 측정 결과에서 정상 실질의 

SWE 탄성 계수 값은 최소 47.39±0.41 kPa, 평균 

50.90±0.42 kPa, 최대 53.01±0.46 kPa로 나타났다. 

양성 조직의 탄성 계수 값은 최소 64.79±0.51 kPa, 

평균 71.13±0.56 kPa, 최대 75.04±0.62 kPa이었으며, 
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악성 조직의 탄성 계수 값은 최소 83.52±0.74 kPa, 

평균 100.27±0.66 kPa, 최대 109.94±0.88 kPa로 분석

되었다. 탄성 계수비는 정상 실질은 1.20±0.01, 양성 

조직은 1.88±0.02, 악성 조직은 2.32±0.03으로 분석

되었다. 결과는 Table 1과 같다. 

2. 유방 조직에 따른 횡파 속도 및 횡파 속도비

관측자 10명의 평균 측정 결과에서 정상 실질의 

횡파 속도 값은 최소 3.97±0.02 m/s, 평균 4.11±0.02 

m/s, 최대 4.20±0.02 m/s로 나타났다. 양성 조직의 

횡파 속도 값은 최소 4.64±0.02 m/s, 평균 4.87±0.02 

m/s, 최대 5.00±0.02 m/s이었으며, 악성 조직의 횡파 

속도 값은 최소 5.27±0.02 m/s, 평균 5.77±0.02 m/s, 

최대 6.05±0.03 m/s로 분석되었다. 횡파 속도비는 

정상 실질은 1.10±0.00, 양성 조직은 1.37±0.01, 악

성 조직은 1.52±0.01로 분석되었다. 결과는 Table 2

와 같다. 

3. 유방 조직에 따른 탄성 계수 및 횡파 속도의 

차이 분석 

유방의 정상 실질, 양성 조직, 악성 조직 간 탄성 

계수 및 횡파 속도의 평균 차이 분석에서 각 그룹 

간 유의한 차이를 보였다(p<0.001). 평균 탄성 계수

는 악성 조직에서 100.27±0.66 kPa로 가장 높았으

며, 평균 횡파 속도에서도 악성 조직에서 5.77±0.02 

m/s로 가장 높은 값을 나타냈다. 사후 분석 결과 세 

군 모두 유의한 차이를 나타냈다(p<0.001). 결과는 

Table 3, Fig. 4와 같다.

Table 1. Elastic modulus and ratio according to the breast tissue of all observers                         [Mean±SD]

Variable
Elastic modulus (kPa)

Elastic modulus ratio
(EMR)

Min Mean Max

Normal parenchyma 47.39±0.41 50.90±0.42 53.01±0.46 1.20±0.01

Benign lesion 64.79±0.51 71.13±0.56 75.04±0.62 1.88±0.02

Malignant lesion 83.52±0.74 100.27±0.66 109.94±0.88 2.32±0.03

SD: Standard Deviation

Table 2. Shear wave velocity and ratio according to the breast tissue of all observers                     [Mean±SD]

Variable

Shear wave speed (m/s)
Shear wave speed ratio

(SWSR)
Min Mean Max

Normal parenchyma 3.97±0.02 4.11±0.02 4.20±0.02 1.10±0.00

Benign lesion 4.64±0.02 4.87±0.02 5.00±0.02 1.37±0.01

Malignant lesion 5.27±0.02 5.77±0.02 6.05±0.03 1.52±0.01

SD: Standard Deviation

Table 3. Analysis of variations in elastic modulus and shear wave speed due to individual variables              

Variable N
Elastic modulus (kPa) Shear wave speed (m/s)

Mean±SD  F  p Tukey Mean±SD  F  p Tukey

Normal parenchyma
a

100 50.90±0.42

 2001.39  <0.001 a<b<c

4.11±0.02

 2030.70  <0.001 a<b<cBenign lesion
b

100 71.13±0.56 4.87±0.02

Malignant lesion
c

100 100.27±0.66 5.77±0.02

SD: Standard Deviation, Tucky: Tukey post-hoc test
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(a) Average elastic modulus (kPa) by variable

(b) Average shear wave speed (m/s) by variable

Fig. 4. Graph of analysis of average differences by 
breast lesion.

4. 관측자 내 및 관측자 간 탄성 계수와 횡파 

속도 일치도 

관측자 10명의 SWE 탄성 계수 측정 결과에서 각 

관측자 내 급내 상관계수는 최소값 0.75~0.98, 평균

값 0.94~0.99, 최대값 0.91~0.98로 나타났으며, 탄성 

계수비는 0.83~0.97로 분석되었다(p<0.001). 

관측자 간 급내 상관계수는 최소값 0.95, 평균값 

0.97, 최대값 0.97, 탄성 계수비 0.94로 분석되었다

(p<0.001). 관측자 10명의 SWE 횡파 속도 측정 결

과에서 각 관측자 내 급내 상관계수는 최소값 

0.89~0.98, 평균값 0.94~ 0.99, 최대값 0.92~0.98로 

나타났으며, 횡파 속도비는 0.84~0.97로 분석되었다

(p<0.001). 

관측자 간 급내 상관계수는 최소값 0.95, 평균값 

0.97, 최대값 0.97, 횡파 속도비 0.95로 분석되었다

(p<0.001). 결과는 Table 4와 같다.

Table 4. Intraclass and interclass correlation coefficients for agreement of elastic modulus and, shear wave speed and   
        ratio among observers 

Observer

Intraclass correlation coefficient (95% CI)

Elasticity
EMR p value

Shear wave speed
SWSR p value

Min Mean Max Min Mean Max

1
0.93 

(0.75-0.99)
0.96 

(0.86-0.99)
0.96 

(0.87-0.99)
0.84 

(0.54-0.99)

<0.001

0.93 
(0.74-0.99)

0.96 
(0.85-0.99)

0.96 
(0.86-0.99)

0.92 
(0.73-0.99)

<0.001

2
0.89 

(0.66-0.99)
0.95 

(0.83-0.99)
0.95 

(0.82-0.99)
0.91 

(0.70-0.99)
0.90 

(0.67-0.99)
0.94 

(0.81-0.99)
0.94 

(0.80-0.99)
0.91 

(0.71-0.99)

3
0.75 

(0.39-0.99)
0.95 

(0.81-0.99)
0.91 

(0.71-0.98)
0.89 

(0.65-0.99)
0.89 

(0.65-0.99)
0.94 

(0.81-0.99)
0.92 

(0.72-0.99)
0.90 

(0.68-0.99)

4
0.89 

(0.65-0.99)
0.94 

(0.80-0.99)
0.92 

(0.74-0.99)
0.83 

(0.52-0.99)
0.89 

(0.66-0.99)
0.94 

(0.80-0.99)
0.93 

(0.75-0.99)
0.84 

(0.55-0.99)

5
0.92 

(0.74-0.99)
0.98 

(0.94-1.00)
0.98 

(0.92-1.00)
0.85 

(0.56-0.99)
0.95 

(0.82-0.99)
0.98 

(0.94-1.00)
0.98 

(0.92-1.00)
0.85 

(0.55-0.99)

6
0.96 

(0.85-0.99)
0.98 

(0.92-1.00)
0.96 

(0.87-0.99)
0.89 

(0.66-0.99)
0.97 

(0.88-0.99)
0.98 

(0.93-1.00)
0.97 

(0.89-0.99)
0.91 

(0.70-0.99)

7
0.95 

(0.83-0.99)
0.98 

(0.94-1.00)
0.98 

(0.92-1.00)
0.95 

(0.83-0.99)
0.96 

(0.86-0.99)
0.98 

(0.95-1.00)
0.98 

(0.93-1.00)
0.96 

(0.85-0.99)

8
0.98 

(0.91-0.99)
0.99 

(0.96-1.00)
0.98 

(0.93-1.00)
0.97 

(0.89-0.99)
0.98 

(0.93-1.00)
0.99 

(0.96-1.00)
0.98 

(0.94-1.00)
0.97 

(0.90-0.99)

9
0.97 

(0.87-0.99)
0.98 

(0.92-1.00)
0.97 

(0.91-0.99)
0.96 

(0.86-0.99)
0.97 

(0.90-0.99)
0.98 

(0.94-1.00)
0.98 

(0.93-1.00)
0.97 

(0.89-0.99)

10
0.96 

(0.84-0.99)
0.98 

(0.93-1.00)
0.98 

(0.93-1.00)
0.95 

(0.82-0.99)
0.96 

(0.86-0.99)
0.98 

(0.94-1.00)
0.98 

(0.94-1.00)
0.96 

(0.86-0.99)

Total
0.95 

(0.83-0.99)
0.97 

(0.88-0.99)
0.97 

(0.89-0.99)
0.94 

(0.79-0.99)
<0.001

0.95 
(0.84-0.99)

0.97 
(0.89-0.99)

0.97 
(0.90-0.99)

0.95 
(0.81-0.99)

<0.001

 CI: Confidence Interval
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Ⅳ. DISCUSSION

유방암은 한국 여성에게서 발생하는 암 중 두 번

째로 흔한 종류로, 발생률과 사망률이 매년 증가하

고 있다[16]. 이에 따라 정확한 유방암 검진은 매우 

중요하다. 본 연구는 전단파 탄성초음파를 통해 유

방 종양을 정확히 식별하고 특이도를 높이는 것을 

목적으로 하며, 이를 위해 유방 병변의 정량적 탄

성 계수와 횡파 속도를 측정하고 관측자 내 및 관 

측자 간 재현성을 분석하였다.

Cosgrove et. al[17]의 보고에 따르면 SWE의 관찰

자 내 및 관찰자 간 재현성을 평가하기 위해 총 

758건의 데이터를 분석한 결과, 391건(51.6%)은 매

우 일관된 탄성을 보였고, 212건(28.0%)은 어느 정

도 일관된 탄성을 보였으며, 155건(20.4%)은 일관

되지 않은 탄성을 보였다. 평균 탄성과 최대 탄성

은 매우 높은 관찰자 간 일치도(ICC=0.87)를 나타

냈다. 결론적으로 SWE는 유방 종괴의 탄성학적 특

성을 평가할 때 내부 및 외부 간의 높은 재현성을 

보여주며, BI-RADS 판독 기반 초음파 B-mode 특성

과 유사한 일관성을 나타냈다는 것을 밝혀냈다. 

Raza et. al[18]은 RTE(Real-time tissue elastography)

를 사용하여 유방 종괴를 평가하고 및 BI-RADS 병

리학적 소견을 분석하였다. 186명의 여성과 200개

의 병변을 대상으로 한 연구 결과, 188개의 병변 중 

악성 61개, 양성 127개로 나타났다. 악성 병변의 

84%는 ES(Elasticity score)가 5와 4로 분류되었으며, 

양성 병변의 76%는 ES가 1과 2로 나타났다. 조직

검사 결과 양성으로 확인된 BI-RADS 4A 병변 중 

82.9%가 ES 1과 2로 나타나 정상 조직과 일치하였

다. 결론적으로 실시간 RTE는 유방 병변의 특성화

를 개선하며, 특히 낮은 의심 병변에서 특이도를 

향상시킬 수 있음을 규명하였다. 

Hoyt et. al[19]은 전단파 속도 추정 기법을 분석하

기 위해 바이모프(Bimorph, Piezo Systems)라고 불

리는 두 개의 굽힘 압전 요소를 진동원으로 사용하

여 주어진 이미지 평면과 커널 크기에 대해 전단파 

전파 축을 따라 위상 미분을 추정하였으며 전단 속

도 분포를 정량화하였다. 이를 통해 실제 기저 조

직의 탄성 정보를 반영할 수 있음을 밝혔다. 

본 연구에서도 기존의 연구와 일치하게 10명의 

관측자 평균 측정 결과에서 정상 실질, 양성 조직, 

악성 조직의 SWE 탄성 계수와 탄성 계수비가 각각 

증가함을 보였으며, 횡파 계수와 횡파 속도비도 동

일한 패턴을 나타냈다. 또한, 관측자 10명의 관측자 

간 및 관측자 내 일치도에서 SWE 탄성 계수 측정 

결과, 최소, 평균, 최대값 및 탄성 계수비의 관측자 

내 급내 상관계수는 0.75~0.98, 0.94~0.99, 0.91~0.98, 

0.83~0.97로 나타났으며, 관측자 사이 급간 상관계

수는 최소값 0.95, 평균값 0.97, 최대값 0.97, 탄성 

계수비 0.94로 분석되었다(p<0.001). 또한, 횡파 속

도 측정 결과, 최소, 평균, 최대값 및 횡파 속도비의 

관측자 내 급내 상관계수는 0.89~0.98, 0.94~0.99, 

0.92~0.98, 0.84~0.97로 나타났으며, 관측자 사이 급

간 상관계수는 모두 0.95 이상으로 분석되었다

(p<0.001). 이러한 결과는 전단파 탄성초음파가 정

상 실질, 양성 종양 조직, 악성 종양 조직을 구분하

는데 유용하며, SWE에서 높은 재현성과 특이도를 

나타낸다는 것을 보여준다. 또한, 높은 상관계수는 

연구의 재현성과 특이도가 뛰어남을 높이는 중요

한 지표가 된다.

S. Mun[6] 연구에서는 유방 영상 진단 전문가들로 

구성된 영상 의학과 의사들의 검사 결과 높은 재현

성을 확인하였으며, 연구 결과의 일반화를 위해서

는 추가 연구 집단의 필요성을 제시하였다. 본 연

구에 참여한 관찰자들은 모두 방사선사이자 초음

파사들로 구성되었으며, 참여한 관찰자들 모두 높

은 재현성을 나타냈다. 한편 탄성 초음파 영상법의 

유방 종괴 감별 진단 성능 비교로 연구에서 N. Cho 

et. al[20]은 비촉지성 유방 종괴의 감별 진단에서 탄

성 영상법은 기존 초음파와 비슷한 진단 성능을 보

인다고 했으나, 본 연구에서는 SWE가 높은 특이도

와 재현성을 바탕으로 신뢰할 수 있는 진단 도구임

을 알 수 있었다. 이를 통해 전단파 탄성 초음파가 

유방 종괴의 감별 진단에 유용한 방법임을 입증하

였다.

본 연구의 제한점 중 하나는 유방 팬텀을 대상으

로 하였다는 점이다. 유방 팬텀 내부의 조직 및 종

양을 평가하기 위해선 크기 외에도 음향적 및 물리

적 특성을 정확히 이해해야 한다. 하지만, 유방 팬
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텀의 제조사는 각 조직의 정확한 속성 값을 제공하

지 않았기 때문에 연구 결과를 비교하는 데 제약이 

있었다. 이러한 제한점을 고려했음에도 불구하고 

관측자에 따른 재현성의 연구 목적은 유방 팬텀을 

활용하여 충분히 달성할 수 있었다. 

본 연구 결과를 임상에서 유방 조직 평가에 적용

하려면 유방 팬텀 내 종양의 탄성 계수가 실제 인체 

내 유방 종양 조직과 유사해야 한다. Evans et. al[21], 

Youk et. al[22]의 연구에 따르면 유방 조직의 탄성 계

수 값은 정상 실질이 15~30 kPa, 양성 종양 조직에

서 20~50 kPa, 악성 종양 조직은 50 kPa 이상이며 

일부 연구는 80 kPa 이상을 기록하기도 하였다. 본 

연구에서는 탄성 계수의 평균값이 정상 실질에서 

50.90±0.42 kPa, 양성 종양 조직에서 71.13±0.56 kPa, 

악성 종양 조직에서 100.27±0.66 kPa로 나타나 악성 

종양 조직의 값에서 거의 일치함을 보였다. 따라서 

본 연구 결과는 임상에서 유방 조직 평가에 유용하

게 적용될 수 있음을 시사한다. 

특히, 정상 실질, 양성 종양 조직, 악성 종양 조직

의 탄성 계수와 횡파 속도를 정량적으로 측정하고 

관측자 내 및 관측자 간의 높은 재현성을 입증함으

로써, SWE가 유방 종괴 감별 진단에서 신뢰할 수 

있는 도구임을 보여주었다. 이러한 결과는 임상에

서 유방 조직 평가의 정확성을 향상시키고, 유방암 

조기 진단과 치료계획 수립에 중요한 역할을 할 것

으로 기대된다. 또한, 연구에서 입증된 높은 재현성

과 특이도는 SWE가 다양한 임상 환경에서 유방암 

진단의 표준화와 효율성 향상에 기여할 수 있음을 

시사한다.

Ⅴ. CONCLUSION

본 연구는 전단파 탄성초음파를 활용하여 유방

조직의 특성을 분석하고 관찰자 간의 일치도를 평

가하는 것을 목표로 하였다. 결과적으로 SWE가 정

상 실질, 양성 종양 및 악성 종양 조직에서 탄성 계

수와 횡파 속도의 차이를 명확하게 구별할 수 있음

을 확인하였다. 높은 관찰자 일치도와 재현성을 바

탕으로 SWE는 유방암 진단에 있어서 신뢰할 수 있

는 도구임을 보여주었으며, 이러한 결과는 유방암

의 조기 진단과 관리를 향상시킬 수 있는 중요한 

기초 자료로 활용될 것이다. 
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유방 팬텀을 활용한 전단파 탄성초음파 검사에서의

관측자 일치도 분석 

김진희, 김정훈, 양성희*

부산가톨릭대학교 보건과학대학 방사선학과

요  약

본 연구는 전단파 탄성초음파(SWE)의 임상적 유용성을 평가하기 위해 유방 조직의 탄성 계수와 횡파 속

도의 차이를 분석하고 관찰자 간 일치도를 평가하였다. 정상 유방 조직, 양성 종양, 악성 종양을 포함하는 

유방 팬텀을 사용하였으며 10명의 방사선사가 각 조직 유형별 최소, 평균, 최대 탄성 계수와 횡파 속도를 

측정하였다. 조직 간의 차이 분석은 일원 분산분석을 시행하였으며 급내 상관계수(ICC)를 통해 관측자 내 

및 관측자 간 일치도를 평가하였다. 그 결과 각 조직 간의 탄성 계수 및 횡파 속도의 평균에서 유의한 차이

를 보였으며(p<0.001), 악성 종양 조직에서 가장 높은 평균 값을 나타냈다. 또한, 관측자 간 및 관측자 내 

일치도 분석에서 ICC는 탄성 계수는 0.75-0.99, 횡파 속도는 0.89-0.99로 나타나 높은 재현성과 일치도를 보

였다. 이러한 결과는 SWE가 유방암 진단에 있어 신뢰할 수 있는 도구이며 높은 재현성과 특이도를 갖춘 

중요한 도구임을 시사한다.
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