
"J. Korean Soc. Radiol., Vol. 17, No. 7, December 2023"

1057

Early Prediction of Liver Fibrosis Using Shear Wave Elastography
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ABSTRACT

Non-invasive liver fibrosis diagnosis is crucial for patients with chronic liver diseases. Many patients cannot 

undergo liver tissue biopsy, so predicting the degree of liver fibrosis early through meaningful methods can 

reduce complications related to chronic liver diseases, such as liver cell carcinoma and cirrhosis. This study 

compared and analyzed the quantitative measurement of liver fibrosis using shear wave elastography in 

conjunction with liver ultrasound findings and their associations with serum biomarkers (p<0.05). The results 

showed that the shear wave elastography measurement in the normal group was 4.55 ± 0.69 kPa, while the 

abnormal contrast group with echogenic patterns had a measurement of 8.27 ± 1.83 kPa. The hepatitis B carrier 

group exhibited higher shear wave elastography measurements, and among serum biomarkers, AST, ALT, GGT, 

and PT showed statistically significant positive correlations with fibrosis severity according to SWE categories 

(p<0.05), while ALP and TB did not demonstrate statistically significant differences (p=0.163, p=0.567). 

Conversely, Albumin and PLT showed significant negative correlations (p<0.05). Clinically, utilizing shear wave 

elastography measurements through liver ultrasound in the tracking and repeat testing of liver fibrosis in chronic 

hepatitis B patients without cirrhosis can assist in achieving more objective diagnoses among healthcare providers.
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Ⅰ. INTRODUCTION

다양한 원인으로 인한 만성 간 질환은 간 내 염

증 및 조직 손상이 계속되어 섬유화 현상을 초래한

다. 이러한 섬유화 과정이 반복되면 결국 간 내 반

흔과 재생결절의 형성, 간 구조의 왜곡 및 간 기능 

저하로 이어지는 간경변증과 간세포암으로 진행될 

수 있다[1,2].

우리나라는 만성 B형 간염이 간경변의 가장 중

요한 원인 (66.2 ~ 73%)이며, 만성 간염과 같은 간

암 고위험군 환자의 간섬유화 정도의 정량적 측정

은 환자의 질병 진행을 예측하고 적절한 치료 방향

을 결정하는 데 중요하다[3,4].

간섬유화 정도를 평가하는 방법 중 간조직검사

는 최종적 진단 방법으로 알려져 있다. 그러나 침

습적인 간조직검사는 드물게 통증, 출혈 등을 포함

한 심각한 합병증이 동반될 수 있어 반복적인 추적 

검사가 어렵다. 또한 간 내에서 섬유화는 불균일하

게 분포되어 있어 충분한 조직을 얻기 어려운 경

우, 간의 전체 상태를 대표하지 못할 수 있으며, 이

로 인해 검사 결과의 10 ~ 20% 정도의 진단 불일

치도를 나타낼 수 있다[5].

이러한 제한점으로 비침습적인 진단 방법인 초

음파, 순간 탄성 측정법(Transient Elastography, TE), 

음향 방사힘 임펄스 탄성 측정법(Acoustic Radiation 

Force impulse Imaging, ATFI), 자기 공명 탄성법

(Magnetic Resonance Elastography, MRE) 검사와 혈

청 표지자를 활용한 방법 등 간섬유화를 진단하는 

다양한 방법들이 있다[6-10].
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그 중 초음파 검사는 가장 대표적인 방법으로 피

검자의 방사선 피복 등의 해가 없고 검사 시간이 

짧으며 실시간 관찰이 가능하지만, 미만성 간질환 

환자의 초음파 소견은 비특이적이며 검사자간 에

코결의 감별의 객관화 한계로 특히 초기 간경변증

을 예측하고 진단하는 데 어려움이 있었다[6-12].

최근 전단파 탄성 초음파(Shear Wave Elastography,  

SWE)을 이용하여 간섬유화를 예측하는 연구와 사

용경험이 보고 되고 있다[13]. SWE는 간질환 평가에

서 가장 중요한 간의 강직(Liver Stiffness, LS) 정도

를 정량적으로 예측 가능한 방법으로 B-mode 초음

파를 사용하여 실시간으로 혈관 장애 구조물을 피

하여 원하는 위치의 탄성을 측정할 수 있으며, 간

경도에 따라 다른 색상의 영상으로 표현되어 수치

화된 결과값과 일관성을 평가할 수 있다는 다양한 

장점이 있다[14]. 또한 SWE는 불필요한 생검을 줄이

고 간섬유화 진단의 도움을 주는 검사로 임상적으

로 수용 가능한 안정성 및 유효성이 입증되어 요양

급여 중 비급여 항목으로 신 의료기술평가 승인을 

받았다[15,16].

건강보험공단에 간암 고위험군 환자로 분류될 

경우 6개월마다 간초음파 검사를 의료보험 적용 받

을 수 있다[17]. 만성 B형 간염과 같은 간암 고위험

군 환자의 섬유생성(Fibrogenesis)에 대한 추적 검사

는 매우 중요하다. 조기 간섬유화 소견에 객관적인 

검사 방법이 추가로 필요하다[4].

본 연구에서는 초음파 검사의 간실질 에코결에 

대한 주관적 판단을 배제하기 위해 간섬유화를 객

관적 수치로 측정 가능한 SWE의 이점을 이용하여 

조기 간섬유화에 따른 간탄성도 변화를 알아보고

자 하였다. 또한, 간섬유화 예측을 위해 SWE로 측

정한 간탄성도와 혈청학적 예측 인자들을 비교하

고 분석하였다. 

Ⅱ. MATERIAL AND METHODS

1. 연구대상 

2023년 1월부터 2023년 5월까지 G 광역시 소재

의 B 병원에서 간 초음파 검사와 SWE 검사를 동

시에 시행했던 환자 71명을 후향적 분석방법으로 

조사하였다. B형 간염 보균자 집단 34명을 A군으

로, 정상 집단 37명을 B군으로 설정하였다.

대상 환자군의 특성 분석으로 남성이 45명, 여성

이 26명이었다. 대상자의 전체 연령은 20세부터 85

세였으며, 평균 연령은 55.9 ± 13.6세였다. SWE로 

측정한 간탄성도 값은 6.48 ± 2.33 kPa이었고, 혈청

학적 검사 결과는 AST 43.37 ± 49.18 IU/dL, ALT 

34.32 ± 30.84 IU/dL, GGT 50.24 ± 113.70 IU/dL, TB 

0.99 ± 0.33 mg/dL, ALP 10.50 ± 54.26 IU/dL, 

PT(INR) 1.00 ± 0.14, Albumin 4.37 ± 0.42 g/dL, 

PLT 266.41 ± 115.42 10³/μL이었고 Tabel 1과 같다.

Table 1. Baseline characteristics of patients

Variables
patient 
(n=71)

Age 55.9 ± 13.6

SWE
a
 (kPa) 6.48 ± 2.33

AST
b
 (U/L) 43.37 ± 49.18

ALT
c
 (U/L) 34.32 ± 30.84

GGT
d
 (U/L) 50.24 ± 113.70

TB
e
 (mg/dl) 0.99 ± 0.33

ALP
f
 (U/L) 10.50 ± 54.26

PT
g
 (Sec) 10.50 ± 1.62

PT (INR
h
) 1.00 ± 0.14

PT(APTT
i
) 24.49 ± 4.83

Albumin (g/dl) 4.37 ± 0.42

PLT
j
 (10

³
/μL) 266.41 ± 115.42

a
SWE, shear wave elastography, 

b
AST, aspartate aminotransferase, 
c
ALT, alanine aminotransferase, 

d
GGT, gamma glutamyl transpeptidase, 

e
TB, total bilirubin, 

f
ALP, alkaline phos-phatase, 

g
PT, prothrombin time, 

h
INR, international normalized ratio,

i
APTT, act ivated partial thromboplasin time, 

j
PLT, platelet count

2. 연구 방법 

2.1. 초음파 진단 및 간탄성도 검사

초음파 진단 장비는 LOGIQ P9 (GE Healthcare, 

USA)의 볼록형 탐촉자(Convex Probe, 1 ~ 6 MHz)

를 사용하였다. 간 초음파 검사는 8시간 이상 금식

을 유지하고 환자가 바로 누운 상태로 양쪽 팔을 
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머리 위로 들어 올려 표준 영상 검사 후 영상의학

과 전문의가 판독한 간실질 에코 패턴 결과를 분류

하였다. 검사자는 우측 늑간 스캔을 통해 간 표면

에서부터 2 cm 하방에 큰 혈관이 없고 간 실질이 

잘 보이는 위치에 관심 영역(ROI; Regions-of 

-interest)를 설정하였다. 환자 호흡을 멈춘 후 연속

적으로 10회 이상 측정하여 평균값을 간경도로 정

하고 kilopascals (kPa)로 표기하였고 Fig. 1과 같다.

Fig. 1. Shear wave elastography image.

2.2. 혈청학적 검사

8시간 이상 금식 후 간기능 검사(liver fuction teat) 항

목인 AST(aspatate aminatransferase, IU/L) 및 ALT(alanine 

aminotransferase, IU/L), GGT(gamma glutamyl transpeptida

se, IU/L), ALP(alkaline phosphatase, IU/L), Total bilirubin

(mg/dL), Albumin(g/dL), PT(prothrombin timemsce, m/sec), 

PLT(platelet count, ×10³/μL)을 간초음파와 SWE를 검사

한 시점의 진단검사의학과 결과로 비교 분석하였다.

2.3. 간 탄성도의 단계별 cut-off value 분류

간 탄성도의 단계별 cut-off value 분류에서 F0은 

임상적으로 유의하지 않는 단계(Absent), F1은 임상

적으로 경미한 변화(Mild)단계, F2은 임상적으로 의

미 있는 변화(Significant)단계, F3은 섬유화의 진행

(Advanced)단계, F4는 간경화(Cirrhosis) 의심으로 분

류되고 Table 2와 같다.

Table 2. Classification of cut-off values in shear wave 
elastography

Fibrosis stage SWE cut-off value (kpa)

F0 < 6.48

F1 6.48 - 6.6

F2 6.6 - 8.07

F3 8.07 - 9.31

F4 > 9.31

3. 통계 분석 

통계 자료 분석은 SPSS Ver. 27 (SPSS INC, 

Chicago, IL, USA)을 이용하였다. 수집된 결과의 연

속 변수들은 평균 및 표준편차 등의 기술 통계 분

석을 통해 비교하였으며 대조군 간의 비교는 모수

적 방법의 t-test를 이용하였다. 탄성도와 혈청학적 

수치의 연관성의 유의성을 검정하기 위해 카이제

곱 검정(Chi-Square test)을 이용해 교차 분석하였고

p-value 0.05 미만인 경우를 통계적 유의 수준으로 

정하였다.

Ⅲ. RESULT

1. B형간염 보균에 따른 혈청학적 비교 분석 결과

정상 집단과 B형간염 보균집단의 혈청을 비교한 

결과 정상 집단에 대한 평균 연령은 51.8 ± 14.2세, 

AST는 25.12 ± 5.26 IU/dL, ALT는 22.38 ± 8.32 

IU/dL, TB는 0.844 ± 0.14 mg/dL, PT (Sec) 9.468 ± 

0.33 sec, PT (INR) 0.9 ± 0.03, PT (APTT) 21.73 ± 

27.03 sec, Albumin 4.53 ± 0.24 g/dL, PLT 342.12 ± 

55.6 103/μL, SWE 4.54 ± 0.69 kPa로 B형간염 보균

집단의 연령 59.68 ± 12세, AST는 60.14 ± 63.8 

IU/dL, ALT는 45.3 ± 39.07 IU/dL, TB는 1.13 ± 0.39 

mg/dL, PT (Sec) 11.45 ± 1.76 sec, PT (INR) 1.09 ± 

0.15, PT (APTT) 27.03 ± 5.61 sec, Albumin 4.21 ± 

0.49 g/dL, PLT 196.84 ± 112.62 103/μL, SWE 8.26 ± 

1.83 kPa 보다 통계적으로 유의할 수준의 수치를 

나타냈고 Table 3과 같다. (p<0.05)

Table 3. Serological comparison between normal and 
abnormal groups

Parameters
Normal
(n=34)

Abnormal
(n=37)

P

Age 51.8 ± 14.2 59.6 ± 12 0.014

SWE (kPa) 4.54 ± 0.69 8.26 ± 1.83 <0.001

AST (U/L) 25.12 ± 5.26 60.14 ± 63.83 0.002

ALT (U/L) 22.38 ± 8.42 45.30 ± 39.07 0.001

GGT (U/L) 24.68 ± 12.17 73.73 ± 154.3 0.069

TB (mg/dl) 0.84 ± 0.14 1.13 ± 0.39 <0.001

ALP (U/L) 218.15 ± 49.59 225.84 ± 58.66 0.555

PT (Sec) 9.46 ± 0.33 11.45 ± 1.76 <0.001

PT (INR) 0.90 ± 0.03 1.09 ± 0.15 <0.001

PT (APTT) 21.73 ± 0.33 27.03 ± 5.61 <0.001

Albumin (g/dl) 4.53 ± 0.24 4.21 ± 0.49 0.001

PLT (10
3
/μL) 342.12 ± 55.60 196.84 ± 112.62 <0.001



1060

Early Prediction of Liver Fibrosis Using Shear Wave Elastography

정상 집단과 B형간염 보균집단의 GGT와 ALP는 

통계적으로 유의미한 차이를 나타내지 않았다.

2. SWE 범주에 따른 혈청학적 인자 정상범위와 

비정상 범위의 교차 분석

SWE와 AST의 관계에서 정상 혈액 수치 범위를 

초과하는 경우에서의 SWE 수치가 F1일 때 0명, F2

일 때 8명(38.1%), F3 4명(19%), F4 9명(42.9%)으로 

증가하는 경향을 나타냈고, 정상 수치 범위에서는 

F1일 때가 8명(50%), F2일 때 6명(37.5%), F3 1명

(6.3%), F4 1명(6.3%)으로 점점 감소하였으며 통계

적으로 유의했고 Table 4와 같다.

Table 4. Cross-analysis of normal and abnormal ranges 
of AST according to SWE classification

AST
Total p

Normal range Excess range

SWE F1
n=8

100%
50%

n=0
n=8

100%
21.6%

0.001

SWE F2
n=6

42.9%
37.5%

n=8
57.1%
38.1%

n=14
100%
37.8%

SWE F3
n=1
20%
6.3%

n=4
80%
19%

n=5
100%
13.5%

SWE F4
n=1
10%
6.3%

n=9
90%

42.9%

n=10
100%
27%

Total
n=16

43.2%
100%

n=18
56.8%
100%

n=37
100%
100%

SWE와 ALT의 관계에서 정상 혈액 수치 범위를 

초과하는 경우에서의 SWE 수치가 F1일 때 0명, F2

일 때 6명(37.5%), F3 4명(25%), F4 6명(37.5%)으로 

증가하는 경향을 나타냈고, 정상 수치 범위에서는 

F1일 때가 8명(38.1%), F2일 때 8명(38.1%), F3 1명

(4.8%), F4 4명(19%)으로 점점 감소하였으며 통계

적으로 유의했고 Table 5와 같다.

SWE와 GGT의 관계에선 정상 혈액 수치 범위를 

초과하는 경우에서의 SWE 수치가 F1일 때 0명, F2

일 때 2명(16.7%), F3 3명(25%), F4 7명(58.3%)으로 

증가하는 경향을 나타냈고, 정상 수치 범위에서는 

F1일 때가 8명(32%), F2일 때 12명(48%), F3 2명

(8%), F4 3명(12%)으로 점점 감소하였으며 통계적

으로 유의했고 Table 6과 같다.

Table 5. Cross-analysis of normal and abnormal ranges of 
ALT according to SWE classification

ALT
Total p

Normal range Excess range

SWE F1
n=8

100%
38.1%

n=0
n=8

100%
21.6%

0.001

SWE F2
n=8

57.1%
38.1%

n=6
42.9%
37.5%

n=14
100%
37.8%

SWE F3
n=1
20%
4.8%

n=4
80%
25%

n=5
100%
13.5%

SWE F4
n=4
40%
19%

n=6
60%

37.5%

n=10
100%
27%

Total
n=21

56.8%
100%

n=16
43.2%
100%

n=37
100%
100%

Table 6. Cross-analysis of normal and abnormal ranges of 
GGT according to SWE classification

GGT
Total p

Normal range Excess range

SWE F1
n=8

100%
32%

n=0
n=8

100%
21.6%

0.001

SWE F2
n=12

85.7%
48%

n=2
14.3%
16.7%

n=14
100%
37.8%

SWE F3
n=2
40%
8%

n=3
60%
25%

n=5
100%
13.5%

SWE F4
n=3
30%
12%

n=7
70%

58.3%

n=10
100%
27%

Total
n=25

67.6%
100%

n=12
32.4%
100%

n=37
100%
100%

 

SWE와 PT (sec)의 관계에선 정상 혈액 수치 범

위를 초과하는 경우에서의 SWE 수치가 F1일 때 0

명, F2일 때 0명, F3 0명, F4 10명(100%)으로 증가 

폭이 상승하는 경향을 나타냈고, 정상 수치 범위에

서는 F1일 때가 8명(29.6%), F2일 때 14명(51.9%), 

F3 5명(18.5%)으로 감소하였으며 통계적으로 유의

했고 Table 7과 같다. 

SWE와 PT (INR)의 관계에선 정상 혈액 수치 범

위를 초과하는 경우에서의 SWE 수치가 F1일 때 0

명, F2일 때 0명, F3 0명, F4 9명(100%)으로 PT 

(sec)와 유사한 증가 폭을 나타냈고, 정상 수치 범

위에서는 F1일 때가 8명(28.6%), F2일 때 14명
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(50%), F3 5명(17.9%), F4 1명(3.6%)으로 감소하였

으며 통계적으로 유의했고 Table 8과 같다. 

Table 7. Cross-analysis of normal and abnormal ranges 
of PT (sec) according to SWE classification

PT (sec)
Total p

Normal range Excess range

SWE F1
n=8

100%
29.6%

n=0
n=8

100%
21.6%

0.001

SWE F2
n=14
100%
51.9%

n=0
0%
0%

n=14
100%
37.8%

SWE F3
n=5

100%
18.5%

n=0
0%
0%

n=5
100%
13.5%

SWE F4
n=0
0%
0%

n=10
100%
100%

n=10
100%
27%

Total
n=27
73%

100%

n=10
27%

100%

n=37
100%
100%

Table 8. Cross-analysis of normal and abnormal ranges 
of PT (INR) according to SWE classification

PT (INR)
Total p

Normal range Excess range

SWE F1
n=8

100%
28.6%

n=0
n=8

100%
21.6%

0.001

SWE F2
n=14
100%
50%

n=0
0%
0%

n=14
100%
37.8%

SWE F3
n=5

100%
17.9%

n=0
0%
0%

n=5
100%
13.5%

SWE F4
n=1
10%
3.6%

n=9
90%

100%

n=10
100%
27%

Total
n=28

75.7%
100%

n=9
24.3%
100%

n=37
100%
100%

SWE와 PT (APTT)의 관계에서도 정상 혈액 수치 

범위를 초과하는 경우에서의 SWE 수치가 F1일 때 

0명, F2일 때 0명, F3 0명, F4 8명(100%)으로 PT 

(sec, INR)와 유사한 증가 폭을 나타냈고, 정상 수

치 범위에서는 F1일 때가 8명(27.6%), F2일 때 14명

(48.3%), F3 5명(17.2%), F4 2명(6.9%)으로 감소하였

으며 통계적으로 유의했고 Table 9과 같다. 

SWE와 Albumin의 관계에서는 정상 혈액 수치 

범위를 초과하는 경우보다 정상 혈액 수치 범위보

다 아래에 있을 때의 SWE 수치가 F1일 때 0명, F2

일 때 0명, F3 2명(20%), F4 8명(80%)으로 증가 폭

이 상승하는 경향을 나타냈고, 정상 수치 범위에서

는 F1일 때가 8명(30.8%), F2일 때 14명(53.8%), F3 

5명(11.5%), F4 1명(3.8%)으로 감소하였으며 통계적

으로 유의했고 Table 10과 같다. 

Table 9. Cross-analysis of normal and abnormal ranges 
of PTB (APTT) according to SWE classification

PT (APTT)
Total p

Normal range Excess range

SWE F1
n=8

100%
27.6%

n=0
n=8

100%
21.6%

0.001

SWE F2
n=14
100%
48.3%

n=0
0%
0%

n=14
100%
37.8%

SWE F3
n=5

100%
17.2%

n=0
0%
0%

n=5
100%
13.5%

SWE F4
n=2
20%
6.9%

n=8
80%

100%

n=10
100%
27%

Total
n=29

78.4%
100%

n=8
21.6%
100%

n=37
100%
100%

Table 10. Cross-analysis of normal and abnormal ranges 
of Albumin according to SWE classification

Albumin

Total pNormal 
range

Excess 
range

Under
range

SWE F1
n=8

100%
30.8%

n=0 n=0
n=8

100%
21.6%

0.001

SWE F2
n=14
100%
53.8%

n=0 n=0
n=14
100%
37.8%

SWE F3
n=3
60%

11.5%

n=0
0%
0%

n=2
40%
20%

n=5
100%
13.5%

SWE F4
n=1
10%
3.8%

n=1
10%

100%

n=8
80%
80%

n=10
100%
27%

Total
n=26

70.3%
100%

n=1
2.7%
100%

n=10
27%

100%

n=37
100%
100%

SWE와 PLT의 관계에서도 정상 혈액 수치 범위

보다 아래에 있을 때의 SWE 수치가 F1일 때 0명, 

F2일 때 0명, F3 0명, F4 8명(100%)으로 증가 폭이 

가파르게 상승하는 경향을 나타냈고, 정상 수치 범

위에서는 F1일 때가 8명(27.6%), F2일 때 14명

(48.3%), F3 5명(17.2%), F4 2명(6.9%)으로 감소하였

으며 통계적으로 유의했고 Table 11과 같다.
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Table 11. Cross-analysis of normal and abnormal 
ranges of PLT according to SWE classification

PLT
Total p

Normal range Under range

SWE F1
n=8

100%
27.6%

n=0
n=8

100%
21.6%

0.001

SWE F2
n=14
100%
48.3%

n=0
n=14
100%
37.8%

SWE F3
n=5

100%
17.2%

n=0
n=5

100%
13.5%

SWE F4
n=2
20%
6.9%

n=8
80%

100%

n=10
100%
27%

Total
n=29

78.4%
100%

n=8
21.6%
100%

n=37
100%
100%

SWE와 ALP, TB와의 관계 분석은 빈도수의 변화

는 있었으나 각각 p=0.163과 p=0.567로 통계적으로 

유의하지 않았다.

Ⅳ. DISCUSSION

만성 B형 간염 환자의 간섬유화 정도를 예측하

는 것은 치료 방법 및 환자의 예후에 매우 중요하

다. 기준 검사인 간조직검사는 침습적 방법으로써 

시술 관련 합병증과 환자의 거부감 등으로 인하여 

모든 환자에서 시행하기 힘들며 추적 관찰을 위하

여 반복적인 검사를 하기에 어려움이 있다[5]. 

간조직검사를 대체할 비침습적인 검사 방법에 

대한 많은 연구가 있어 왔다. 혈청 검사를 이용한 

만성 B형 간염과 다양한 간질환의 선별 및 추적검

사로 AST와 ALT가 일반적으로 이용되고 있으나 

진행 간염환자의 AST와 ALT가 정상으로 나오는 

경우가 있으며, 간 섬유화의 정도를 추정하기는 어

려웠다. 많은 혈청 지표를 이용한 연구의 경우 고

가의 장비나 복잡한 수식 등을 이용해야 하는 번거

로움이 있고 실제 임상에서 적용하기에는 무리가 

있었다. 

간초음파 검사는 만성 간염 환자에서 간세포암

의 조기진단 및 간경변으로의 진행을 예측하기 위

하여 널리 시행되고 있으나 주관적인 초음파 소견

만으로 만성 간염과 간경변을 구분하는 것은 한계

가 있다. 간경변을 시사하는 소견이 뚜렷하지 않는 

경우 간섬유화 진행 정도를 객관적으로 예측하기

는 어려웠다[6-12]. 또한 주로 C형 간염 환자들을 대

상으로 한 결과였고 우리나라 및 동양에 흔한 B형 

간염에 의한 간경변증은 섬유성 격막이 좁고 재생

결절이 큰 반면, C형 간염에 의한 간경변증은 섬유

성 격막이 넓고 섬유성 재생결절이 작아 만성 B형 

간염 환자들을 같은 기준을 적용할 수 있는지에 대

한 의문이 제기되어 왔다[18,19].

본 연구에서는 B형 간염 환자들 대상으로 간초

음파 검사와 비침습적인 방법으로 경제적이고 손

쉽게 반복 측정이 가능한 SWE를 이용하여 간섬유

화를 객관적으로 예측하고 비교적 접근이 쉬운 간

섬유화의 혈청 예측인자와도 추가로 비교 분석하

였다.

Foucher 등[20]은 만성 간염, 알코올간염, 지방간염 

등 다양한 원인을 대상으로 한 연구에서 간섬유화 

정도와 간탄성률 사이에 유의한 연관성이 있음을 

보고하였다. Ferraioli 등[21]의 연구에서도 간조직검

사로 섬유화단계 F0 ~ F4까지 분류한 후 횡파탄성

측정법 검사한 결과 간 섬유화가 심할수록 탄성도

가 높았으며, Bavu 등[14]은 혈청학적 검사를 활용하

여 F0 ~ F4로 간 섬유화 단계를 분류한 후 횡파 탄

성 측정한 결과로 간 섬유화가 심해질수록 탄성도

가 증가되었음을 보고하였다. Sim[22]의 연구에서는 

만성 바이러스 간염 환자들의 간조직 섬유화의 정

도가 심해질수록 혈청 AST와 ALT가 유의하게 증

가하여 혈청 표지자로써 유용하다고 보고하였고, 

Seo 등[23]의 연구에서는 ALT보다 혈청 총 빌리루빈 

수치가 간 탄성도에 영향을 미치는 독립인자라고 

보고하였다.

본 연구에서는 간 실질 비정상 에코 패턴이 나타

난 B형 간염 집단에서 정상 집단 대비 SWE 간탄

성도 값이 높아 언급한 연구들과 일치함을 알 수 

있었다(p<0.05). 또한 간 탄성도 수치가 높아질수록 

간기능을 나타내는 혈청 예측 인자들 중 AST, 

ALT, GGT, PT의 통계적으로 유의했으나 ALP와 

TB는 통계적으로 유의한 결과가 관찰되지 않았다. 

반면 알부민과 혈소판은 탄성도가 높을수록 정상 

혈액 수치 범위보다 낮은 값을 보였는데 간섬유화

가 진행될수록 높은 탄성도 값과 만성적인 간손상
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을 시사하는 저알부민과 저혈소판 결과가 유의한 

연관성이 있음을 보여주는 결과이다.

본 연구의 제한점으로 후향적 자료 분석의 한계

점, 단일 기관에서 대상자의 수가 비교적 적은 점 

등이 있겠으나 초음파 기능의 평가와 발전을 위한 

메타 분석 시 본 연구가 유용한 재료로 쓰일 수 있

어 큰 의미가 있다고 생각한다. 또한 SWE를 이용

하여 만성 B형 간염 환자들의 조기 간섬유화를 비

교적 쉽고 반복적으로 예측하고 검사자간의 객관

적인 진단에 도움이 되는 유용한 검사법이며, 간탄

성도에 미치는 혈청학적 인자들을 분석하여 간초

음파의 비정상 에코결과 간탄성도가 통계적으로 

유의미함을 분석한 부분에 있어 임상적으로 의미

가 있다고 생각된다.

Ⅴ. CONCLUSION

임상적으로 간경변 증후가 뚜렷하지 않은 만성 

B형 간염 환자들의 간섬유화 진단을 추적하고 반

복 검사하기 위해 간초음파 검사 시 전단파 탄성 

초음파 검사를 활용할 경우, 검사자간의 정량적인 

평가로 일차적인 진료에 유용한 정보로 도움이 될 

것으로 사료된다.
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단  탄성 음 (Shear Wave Elastography)를 

이용한 조기 간섬유화 측

추서원1,2, 송종남2, 전철민2, 한재복2,*

1
광주 바로병원 검진센터
2
동신대학교 방사선학과

요  약

비침습적 간섬유화 진단은 만성 간질환 환자들에게 매우 중요한 사항이다. 많은 환자들에게 간조직검사

를 시행할 수가 없기 때문에 의미 있는 간섬유화 정도를 조기에 예측함으로써 만성 간질환의 치료와 간세

포암 및 간경변증으로 인한 합병증을 감소시킬 수 있다.

본 연구는 비침습적인 간섬유화 검사 방법 중 간초음파 소견과 함께 전단파 탄성 초음파를 이용하여 간

섬유화의 정량적 측정과 간탄성도 수치와 연관성을 갖는 혈청학적 인자도 비교 분석하였다(p<0.05). 그 결

과 정상 집단의 횡파탄성측정값은 4.55 ± 0.69 kPa였으며, 에코 패턴의 비정상 대조군은 8.27 ± 1.83 kPa로 

B형 간염 보균 집단에서 전단파 탄성 초음파 측정값이 높게 나타났으며, 혈청학적 인자들 중 AST, ALT, 

GGT, PT가 SWE 범주에 따른 섬유화의 정도에 따라 통계학적으로 유의한 양의 연관성을 보였으나(p<0.05) 

ALP와 TB는 통계적으로 유의미한 차이를 나타내지 않았다(p=0.163, p=0.567). 반면에 Albumin과 PLT는 유

의한 음의 연관성을 보였다(p<0.05). 

임상적으로 간경변 증후가 없는 만성 B형 간염 환자들의 간섬유화 추적 관찰 및 반복 검사 시 간초음파

와 전단파 탄성 초음파 검사를 통한 탄성도 값을 추가로 활용한다면 검사자 간 객관적 진단에 있어 도움이 

될 것이며, 일차적인 진료에 유용할 것으로 사료된다.

중심단어: 복부 초음파, 전단파 탄성 초음파, 간 섬유화
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