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ABSTRACT

This study to search the diagnostic performance of shear wave elastography(SWE) in breast mass and to 
compare the biopsy result and stiffness obtained from shear wave elastography. Diagnostic breast ultrasonography 
and SWE were targeted for 157 patients who had breast ultrasonography was diagnosed mass from June 2017 to 
September 2017. Pathology results of 157 patients showed a benign 92 patients(Age, 44.54±11.84) and a 
malignancy 65 patients(Age, 51.55±10.54). Final evaluation, biopsy result, and quantitative SWE result were 
obtained and compared with each other according to Breast Imaging Reporting and Data System(BI-RADS) of 
diagnostic breast ultrasonography. Quantitative SWE value and pathologic result showed the highest diagnostic 
specificity of 83.70% in Emean and sensitivity of 89.23% in Emin. Quantitative SWE result and biopsy result is 
statistically significant.(p=0.000). The optimal cut-off value for malignant lesions was 66.3 kPa and 63.7 kPa, 
respectively, for the sensitivity, specificity, high maximum mean elasticity value(Emax) and mean elasticity 
value(Emean) and this showed the highest diagnostic area under the ROC curve(Az) value compared to other 
SWE measurement(p=0.000). The addition of SWE to conventional US in breast mass make a increase diagnostic 
specificity and reduce unnecessary biopsy. Therefore, it is expected that it will be helpful to analyze the breast 
mass using the above analysis and apparatus.
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I. INTRODUCTION

유방암 진단을 위한 영상검사법은 유방촬영술과 
유방 초음파 검사가 진단에 가장 민감한 진단 방법
으로 이용되고 있다. 일반적으로 30세 이상의 여성
에서 유방촬영술이 유방검사의 일차적 검사로 시행
되고 있으나, 폐경기 이전의 여성이나 치밀유방을 
가진 여성에서는 민감도가 떨어져 유방암 중 10 ~ 
30 %정도는 발견되지 않을 수도 있다.[1] 특히 한국
여성에서는 서양 여성에 비해 젊은 여성의 유방암 
비율이 높고 치밀유방이 많기 때문에 유방암 진단 
시 유방초음파 검사의 필요성이 높다.[2]

1992년 미국방사선의학회(american college of 
radiology; ACR)는 병소를 수용할 수 있는 특이성, 
다양한 특성을 정의할 수 있는 유방영상보고데이
터체계(Breast Imaging Reporting and Data System; 
BI-RADS)에 관한 기준을 제시하고 있다.[3] 그러나 
BI-RADS 기준은 상당수의 위 양성 결과를 나타낸
다.[4] 위 양성 결과는 유방암의 10~30%에서 조직검
사를 증가시킨다.[5,6] 양성 병변에서 조직검사는 환
자들에게 불편함을 유발하고 비용을 증가시킨다. 
BI-RADS 범주를 분류 후 Category 3 경우는 악성
일 가능성이 2%이하이기 때문에 조직검사가 필수
적이지는 않고 6개월 추적검사를 권고한다.[7] 따라
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서 Category 4a 경우  조직검사결과에서 악성 빈도
수는 3~10%로 아주 작은 수치이지만 권고 사항이
므로 시행하여야 한다.[8] 

이러한 한계를 극복하고 유방 병변을 보다 정확하
게 특성화하기 위해 초음파 탄성 검사가 도입되었다. 

탄성초음파(elastography)는 병변의 단단한 정도를 
보여주는 영상기법으로 초음파 검사를 이용한 탄
성도 측정의 방식은 이전부터 알려진 압박 방식
(strain elastography)과 횡파 계측방식(shear wave 
elastography)의 두 가지 방식이 있다. 이러한 압박 
방식의 탄성 초음파는 해당 장기가 눌릴 수 있는 
압박 가능 한계 및 적용 가능 범위 등에 의해 제한을 
받을 수 있고, 검사를 시행하는 사람에 따라 탄성
값이 다르게 측정될 수 있으며 재현성이 떨어지는 
것으로 지적되고 있다.[9-12] 이러한 문제점을 극복하
고자 정량적 방식의 횡탄성 초음파(shear wave 
elastography; SWE)가 등장하였다.[13] 

횡탄성 초음파는 점탄성매체의 일 지점에 초음파를 
집속시켜 강한 충격을 줌으로써 집속된 지점을 파
원으로 하여 발생하는 횡탄성파를 이용하여 매체 
내의 탄성 변형 상태를 영상으로 획득하는 방법으
로 이 방법을 이용할 때 유방종괴 감별의 진단 성
능을 높일 수 있는 것으로 최근 보고되고 있다.[14-17]

본 연구에서는 초음파 이상 소견으로 발견된 유방
종괴에 대하여 횡탄성 초음파의 진단 성능을 알아보
고 조직검사 결과를 바탕으로 BI-RADS 범주와 비
교하여 횡탄성 초음파의 진단적 가치와 유용성에 
대해 알아보고자 한다. 

II. MATERIAL AND METHODS

1. 연구대상
2017년 4월부터 2017년 9월까지 유방초음파 검

사 상 결절이 발견된 419명의 환자를 대상으로 
BI-RADS 분류를 토대로 Category 4a, 4b, 4c, 5 범
주를 나타낸 환자 157명을 대상으로 하였다. 병리
학적 결과를 알기위해 157명 중 133명은 조직검사를 
시행하였고, 그 중 4명은 수술적 절개요법, 3명은 
초음파 유도 하 세포흡입검사, 2명은 맘모톰 생체
검사(Mammotome Biopsy), 그리고 나머지 15명은 

외부에서 병리 결과지를 참조하였다. 

2. 연구방법
2.1 유방종괴의 영상획득과 분석
유방종괴의 영상획득에 사용된 초음파 장비는 

Aixplorer ultrasound system(super sonic imagine, 
Aixen Provence, France)을 사용하였다. 

Fig. 1, 2는 4~15 MHz linear probe를 사용하여 
B-mode 초음파검사 시행 후에 검사하고자 하는 병
변에 관심영역을 설정하고 이 중 가장 단단해 보이
는 부분의 최대탄성(Emax), 평균탄성(Emean), 최소탄
성(Emin), 탄성비(Eratio)값을 kPa 단위로 기록한 횡탄
성 초음파검사 영상이다. 

Fig. 1. Shear wave elastography and B mode images 
of a benign fibrocystic change. 

Fig. 2. Shear wave elastography and B mode images  
invasive ductal carcinoma in showing high stiffness. 

유방 초음파에서 결절이 의심되는 부분이 있으
면 두 명의 영상의학과 전문의가 B-mode 초음파를 
임상, 조직학적 정보 없이 합의하에 후향적으로 분
석하였다. BI-RADS에 근거하여 Category 4로 분류
된 병변은 초음파에서 보인 악성 정도에 따라 4a
(저 악성 의심 소견, low suspicion of malignancy), 
4b(중간 악성 의심 소견, intermediate suspicious of 
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malignancy), 4c(중등도 악성 의심 소견, moderate 
suspicion of malignancy)로 소분류 하였다.[19] 

B-mode 초음파 검사 결과 BI-RADS에서 정한 
Category로 분류하여 Category 4a 이상인 병변에 대
해 횡탄성 초음파와 조직검사를 시행하였다.

3. 통계 처리
각 병변에서 측정된 탄성값을 모두 기록한 뒤, 

병변의 병리학적 종류에 따른 탄성값을 산출하였
고, 개개 병변의 탄성값 및 조직검사 결과값을 기
준으로 하여 수신자 특성 곡선(receiver operating 
characteristics; ROC)분석을 시행하였고, 두 기법 간
에 곡선하 면적(area under the curve; AUC) 에 유의
한 차이가 있는지 MedCalc for Windows, version 
12.2.0(MedCalc Software, Mariakerke, Belgium)를 이
용하여 분석하였다. 또한, 가장 큰 곡선하 면적을 
가질 수 있는 구분점을 기준으로 하여 각 기법의 
민감도, 특이도를 측정하였다. 통계적 유의성은 유
의수준 0.05 미만을 기준으로 판단하였다.

III. RESULT

1. 유방종괴의 회색조 초음파(BI-RADS)와 병리학
적 특성 결과

Table 1은 BI-RADS category 4a 이상인 환자 157
명을 대상으로 실시한 조직검사의 병리학적 결과
이며 Malignancy 65명(Ductal carcinoma in situ 8명, 
Invasitive ductal carcinoma 47명, Others 10명), 
Benign 92명(Fibroadenoma 36명, Fibrocystic change 
29명, Fibroepithelial tumor 16명, Others 11명)으로 
나타났다. 

Table 1. Distribution by pathology results. 
Pathology n=157

Malignancy
Ductal carcinoma in situ 8

Invasitive ductal carcinoma 47
Others 10
Total 65

Benign
Fibroadenoma 36

Fibrocystic change 29
Fibroepithelial tumor 16

Others 11
Total 92

Table 2는 157개의 유방병변을 BI-RADS 범주로 
분류하고 조직검사 결과에 따라 양성과 악성으로 
구분하였으며 Category 4a는 92명(benign 81명, 
malignancy 11명), Category 4b는 21명(benign 9명, 
malignancy 12명), Category 4c는 8명(benign 1명, 
malignancy 7명), Category 5는 36명(benign 1명, 
malignancy 35명)으로 나타났다.

Table 2. BI-RADS classification by US-guided core 
needle biopsy in 157 target lesion.

Category Definitions n(%) Benign 
n(%)

Malignancy 
n(%)

4a
Low 

malignancy 
suspicion 

92(58.6) 81(51.6) 11(7.0)

4b
Intermediate 
malignancy 
suspicion

21(13.4) 9(5.7) 12(7.6)

4c
Moderate 

malignancy 
suspicion

8(5.1) 1(0.6) 7(4.5)

5
Highly 

suggestive of 
malignancy

36(23.9) 1(0.6) 35(22.3)

Total 157(100) 92(58.6) 65(41.4)

2. 유방종괴의 조직검사 결과에 따른 횡탄성 초음
파의 탄성값(kPa) 결과  

Table 3은 횡탄성 초음파 시행 결과를 나타내며 
악성종괴의 최대탄성값(Emax, kPa)은 138.81±77.98, 
평균탄성값(Emean, kPa)은 122.30±66.40, 최소탄성값
(Emin, kPa)은 103.13±55.23, 탄성비율(Eratio, kPa)은 
10.72±7.84로 나타났으며, 양성종괴의 최대 탄성값
(Emax, kPa)은 46.61±41.20, 평균탄성값(Emean, kPa)은 
41.57±37.61, 최소탄성값(Emin, kPa)은 35.70±34.05, 
탄성비율(Eratio, kPa)은 4.20±4.65로 나타났으며 악성
종괴의 탄성값이 유의하게 높았다.(p=0.001)

Table 3. Demographic characteristics of benign and 
malignancy lesion. 

Benign 
(n=92)

Malignancy 
(n=65) p-value

Patient age(years) 44.54±11.84 51.55±10.54 0.000
Lesion size(cm) 1.29±0.72 1.81±1.02 0.002
Quantitative SWE features

Emax(kPa) 46.61±41.20 138.81±77.98 0.001
Emean(kPa) 41.57±37.61 122.30±66.40 0.001
Emin(kPa) 35.70±34.05 103.13±55.23 0.001

Eratio 4.20±4.65 10.72±7.84 0.001
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3. 유방종괴의 병리결과에 따른 ROC 분석 

Fig. 3. Receiver operating characteristic(ROC) curve to 
compare the performance of pathological result and 
shear wave elastography stiffness.

Table 4. ROC analysis of parameter as predictor of 
malignancy lesion.

Quantitative 
SWE features

Emax
(kPa)

Emean
(kPa)

Emin
(kPa) Eratio

Cutoff level 66.3 63.7 45.2 4.4
Sensitivity(%) 83.08 80.00 89.23 80.00
Specificity(%) 80.43 83.70 71.74 69.57
Accuracy(%) 87.2 87.4 86.8 81.1

95% CI 0.82∼0.93 0.82∼0.93 0.81∼0.92 0.74∼0.88
p-value 0.000 0.000 0.000 0.000

Fig. 3과 Table 4는 유방 종괴의 탄성값 및 조직
검사 결과값을 기준으로 하여 수신자 특성 곡선 분
석을 시행하였을 때, 양성, 악성 조직검사 결과에 
따른 횡탄성 초음파의 곡선하 면적(area under the 
curve; AUC)은 Emax에서 0.872(95% 신뢰구간; 0.82
∼0.93), Emean에서 0.874(95% 신뢰구간; 0.82∼0.93), 
Emin에서 0.868(95% 신뢰구간; 0.81∼0.92), Eratio에서 
0.872(95% 신뢰구간; 0.74∼0.88)였고 통계적 차이
가 나타났다.(p=0.000)

이 기준을 적용할 때, 악성 및 양성 병변의 감별
에 있어서 Emax에서 민감도(Sensitivity) 83.08%, 특
이도(Specificity) 80.43%, Emean에서 민감도 80.00%, 
특이도 83.70%, Emin에서 민감도 89.23%, 특이도 
71.74%, Eratio에서 민감도 80.00%, 특이도 69.57%를 
보여 통계적 차이가 나타났다.(p=0.000)

IV. DISCUSSION

본 연구에서 초음파에서 발견된 병변들을 대상
으로 횡탄성 초음파를 시행하였을 때, 악성 병변에
서 양성 병변에 비해 통계적으로 유의한 탄성값의 
차이를 확인할 수 있었고 B-mode 상에서의 
BI-RADS 범주를 이용한 진단 성능을 비교할 때, 
비등하게 우수한 성적을 보였다. 

Athanasiou 등[20] 은 횡탄성 초음파 연구에서 확
인된 악성 및 양성 병변의 Emean값들은 악성 병변은 
146.6±40.05, 양성 병변은 45.3±41.1(P<.001)의 탄성
값을 보였으며 본 연구에서는 악성 병변의 Emean값은 
122.30±66.40, 양성병변의 Emean값은 41.57±37.61 
(P<.001)을 나타내어 본 연구에서 악성병변의 Emean

값이 낮게 나타났으며, 양성병변에서는 비슷한 결과
를 나타내어 유방 병변의 감별에 있어 횡탄성 초음
파가 도움이 된다는 기존의 연구와도 잘 부합된다. 

Evans 등[21] 은 유방 병변에서 조직학적으로 확
인된 양성과 악성 병변을 구별하기 위한 Emean 
cut-off값으로 50 kPa, 악성 병변에서 민감도 87%, 
특이도 78%, 정확도 83%를 제시하였으며 본 연구
에서는 Emean cut-off값으로 63.7 kPa, 악성 병변에서 
민감도 80%, 특이도 84%, 정확도 87%를 나타내어 
민감도는 낮게 나왔지만 특이도와 정확도는 기존
의 연구보다 높게 나타났다.(p=0.000) 

유방 탄성 검사의 유용성은 특히 작은 결절, 복
잡한 낭종 또는 육안으로 내용물이 있는 낭종 병변 
진단에 도움이 되고 있다. 발견된 유방 결절과 유
방암 진단에 있어서 가장 정확하고 최적화된 결과
는 침습적인 시술인 조직 생검 검사이다. 조직 생
검 검사는 진단적 정확도가 높고 정확한 병변의 병
리학적 상태를 분석하고 평가하여 악성과 양성을 
판별하며 현재까지 가장 보편적으로 시행되는 진
단방법이다. 하지만 조직 생검 검사에서는 환자에
게 직접적인 시술로 인한 통증호소와 출혈 등 여러 
제한점들이 있고 이러한 제한점을 보완하기 위해 
비침습적으로 안전하게 검사 할 수 있는 탄성 초음
파를 시행함으로써 진단 수행도 면에서 유의하게 
신뢰할 수 있음을 알 수 있다. 
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V. CONCLUSION

결론적으로 초음파에서 발견된 병변들을 대상으
로 횡탄성 초음파를 시행하였을 때, 악성 병변에서 
양성 병변에 비해 통계적으로 유의한 탄성값의 차
이를 확인할 수 있었으며 또한 임상적으로 유방종
괴에서 기존의 B-mode 초음파검사에 횡탄성 초음
파를 추가적으로 시행하는 것은 진단 특이도를 높
이고 불필요한 조직검사를 줄일 수 있으며 유방종
괴를 분석하는 데에 도움을 받을 수 있게 될 것으
로 기대한다. 
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유방종괴에 대한 BI-RADS범주를 이용한

횡탄성 초음파와 병리결과 비교분석

안 현,1 임인철2,*

1인제대학교 부산 백병원 영상의학과 
2동의대학교 방사선학과

요  약

본 연구는 유방종괴에서 횡탄성 초음파검사(SWE)의 진단 수행도를 알아보고, 조직검사 결과와 SWE에서 
얻어지는 강성도와 비교하고자 하였다. 진단적 유방 초음파와 SWE를 2017년 6월부터 2017년 9월까지 유방
초음파 검사 상 종괴가 발견된 환자 157명을 대상으로 하였다. 157명의 병리학적 결과는 양성 92명(나이, 
44.54±11.84), 악성 65명(나이, 51.55±10.54)으로 나타났다. 진단적 유방 초음파의 유방영상보고데이터체계(B
I-RADS)에 따른 최종 평가, 조직검사 결과, 정량적 SWE 결과를 구하고 서로 비교하였다. 정량적 SWE 수
치와 병리학적 결과에서 진단 특이도는 평균탄성값(Emean)에서 83.70%로 가장 높게 나왔으며, 민감도는 최
소탄성값(Emin)에서 89.23%로 가장 높게 나타났다. 정량적 SWE값과 조직검사결과와는 통계학적으로 유의
한 차이를 나타내었다.(p=0.000) 악성병변에서 최적의 절사값(cut-off value)은 민감도, 특이도가 높은 최대탄
성값(Emax), 평균탄성값(Emean)에서 66.3 kPa, 63.7 kPa로 나타났으며 이는 다른 SWE 측정 수치들과 비교
했을 때 가장 높은 진단 곡선 하 면적(area under the curve; AUC)값을 보였다.(p=0.000) 유방종괴에서 기존
의 초음파에서 SWE를 추가적으로 시행하는 것은 진단 특이도를 높이고 불필요한 조직검사를 줄일 수 있
다. 따라서 상기 분석법 및 기기를 이용하여 유방종괴를 분석하는 데에 도움을 받을 수 있게 될 것으로 기
대한다.

중심단어: 유방종괴, 횡탄성 초음파검사, 유방영상보고데이터체계, 병리학적 결과


