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Abstract

  This study is to increase the accuracy of the diagnosis of benign prostatic hyperplasia by presenting a 

method that can accurately measure the residual urine amount of the bladder by using an ultrasound 

image. Agar powder, Propanol and distilled water were used as materials for making a phantom. In order 

to measure the volume, a 10 ㎖ cylinder, syringe and beaker were used. The image was obtained by 

scanning phantoms produced into six shapes. Each constant value was obtained by using the expression 

designed to measure the residual urine amount of the bladder and was compared and analyzed. The 

measuring method of Bladder volume was presented and a constant value for each shape was obtained 

and five observers measured it five times. According to the results of clinical application, the errors of 

Ellipse-beanbag, Shield-shield were 11.0%, 18.2%, respectively. Constant values depending on the shape 

of each phantom were presented in order to accurately measure the volume of the bladder in measuring 

the amount of residual urine for the diagnosis of benign prostatic hyperplasia. The accuracy of the 

volume using this was verified statistically(p > 0.05). Therefore, it is considered to be useful in 

diagnosing benign prostatic hyperplasia by using the ultrasound imaging measuring method presented.

Key works : Residual urine amount, bladder volume, abdominal ultrasound, benign prostatic hyperplasia
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Ⅰ. 서 론

  현재 의료영상분야에서 사용되고 있는 초음파는 일반

적으로 가청 주파수 영역보다 훨씬 높은 수 MHz에서 

수십 MHz 사이의 주파수를 갖는 음파이다. 이러한 초

음파를 이용한 검사기법은 다른 의료영상 기법들인 CT, 

MRI, X-ray 등에 비해 인체에 가장 안전하고 경제적

이며 이동성이 큰 장점을 가지고 있다.1) 이에 따라 의

료분야에서 초음파의 사용은 점점 증가하는 추세이며 

보다 다양한 기법들이 개발되고 있다. 그 중, 현재 비

뇨기과 질병 중 하나인 전립선 비대증에 대한 검사방법

의 연구가 활발히 진행되고 있는 상황이다. 

  전립선 비대증은 고령의 남성에서 나타나는 가장 흔

한 질환 중 하나로서 남성호르몬의 영향으로 전립선 조

직의 증가를 가져오고 결과적으로 Bladder의 출구 폐색

을 야기하는 병이다. 주로 잔뇨, 빈뇨, 복압배뇨 등의 

증상을 동반한다.2,3) 이들 중, 가장 빈번한 증상은 소변 

배출 후 40 ㎖ 이상의 잔뇨가 발생하는 것으로 전립선 

비대증의 치료를 결정하는 중요한 지표이다.

  잔뇨량을 측정하는 방법에는 요도를 통해 도뇨관을 

삽입하는 방법과 Bladder scanner, 그리고 초음파 영

상을 이용하는 방법이 있다. 그러나 도뇨관 삽입은 카

테터를 요도에 직접 삽입하므로 요도의 손상 또는 감염

을 초래하며 환자에게 불편함을 야기 시킨다.4) 이에 따

라 현재 임상에서는 보편적으로 Bladder scanner를 많

이 사용하고 있다. Bladder scanner는 scan head부를  

  꼬리뼈를 향하여 치골결합 위부분에 1인치정도로 배

치시켜 측정하는 방법이다.5) 그러나 Bladder scanner 

역시 영상을 제공하지 않으며 Bladder의 모양이 구형에

서 멀어질수록, 잔뇨량이 50~100 ㎖ 범위에 있을수록, 

측정치의 정확도가 떨어지는 문제점이 있다.6,7)

  이에 현재 복부초음파를 통해 Bladder의 모양을 획득

하여, 잔뇨량을 측정하는 방법에 대한 연구가 진행되고 

있다. 복부초음파를 통한 잔뇨량 측정 방법으로

  × × × 

       ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ 식

을 이용하고 있지만 모양이 구형에 제한되어 있다.

  따라서, 본 논문에서는 이러한 문제점을 해결하기 위

해 복부초음파영상을 사용하여 다양한 Bladder 모양에서

의 보다 정확한 잔뇨량 측정방법을 제시하고자 하였다.

Ⅱ. 재료 및 방법

1. 실험 장비 및 재료 

  초음파장치는 clearvue550 (Philips, Netherlands)을 

사용하고 탐촉자는 C5-2을 사용하였다. 팬텀의 재료로

는 한천가루와 Propanol(C3H8O=60.1, Isopropyl 

alcohol 70%) 그리고 증류수를 사용 하였으며 부피측정

을 위하여 10 ㎖ 실린더(Cylinder)와 스포이트(Spuit), 

비커(beaker)를 사용하였다.

2. 실험 방법

1) Bladder volume 팬텀의 제작

  100°로 가열된 600 ㎖의 증류수가 담긴 용기 내에 한

천 30 g을 넣고 기포가 생기지 않게 10분간 저어 주었

다. 여기에 10 ㎖의 Propanol(C3H8O=60.1, Isopropyl 

alcohol 70%)을 넣고 완전히 녹인 뒤, 일정한 모양의 

틀에 넣어 응고시켰다.9) 그리고 실제 환자의 Bladder 

영상을 바탕으로 Triangle1-square, Triangle2-molar, 

Chair-squqre, Ellipse-beanbag, Shellfish-shellfish, 

Shield-shield의 총 6가지 팬텀을 제작하였다. 

2) 팬텀의 부피 측정

  물에 물체를 넣었을 때, 물체가 받는 부력의 크기와 

늘어난 물의 부피만큼의 중력의 크기는 같으므로 이를 

이용해 팬텀을 물이 담긴 비커에 넣은 후 부피를 측정

하였다.10)

3. 팬텀 스캔

  비커에 스펀지를 깔고 물을 채운 후, 팬텀의 최대 모

양이 나올 때의 Longitudinal 영상과 Transverse 영상

을 획득하였다. 

  Longitudinal 영상에서는 가장 긴 길이를 높이로 정

하고, Transverse 영상에서는 탐촉자를 기준으로 했을

때 수평으로 가장 긴 길이, 수직인 가장 긴 길이를 각

각 가로, 세로로 정하였다[fig 1, 2].11.12)

  팬텀의 명칭은 Longitudinal 영상과 유사한 사물의 

이름으로 정하였다. 

  단, Longitudinal 영상만으로 형태를 분류하기 어려

울 경우 transverse영상으로 정하였다.
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Figure 1. The transverse image of Shield phantom

4. 영상 분석 및 평가

  팬텀을 이용하여 측정된 수치들을 곱하여 실제의 체

적과 가장 가까운 상수를 구하였다.[식 2.] 5명의 관찰

자마다 측정방법을 숙지한 후 각각 5회씩 측정하여 평

균값을 구하였다.

Figure 2. The longitudinal image of Shield phantom

  물에 넣어 측정한 팬텀의 부피와 관찰자가 초음파영

상을 이용하여 측정한 부피의 통계적 유의성을 검증하

기 위하여 one sample t-test를 사용하였다. 또한, 

ANOVA-test를 통해 관찰자간 통계적 유의성을 확인하

였다. 모든 통계적 분석에서 0.05 미만일 경우 유의하

다고 판단하였다.

   
 

 ×  × 
⋯ 식

5. 임상적용

  각 모형에 대한 상수값을 공식에 적용하여 복부초음

파 영상으로 얻은 잔뇨량과 실제 잔뇨량을 비교하여 검

증하였다. 건강한 20대 남성을 대상으로 복부초음파를 

시행하여 총2명을 연구에 포함시켰다.

1) 초음파 영상을 이용한 잔뇨량 측정

  초음파영상으로 Bladder의 잔뇨를 확인한 후, 제시한 

측정법을 이용하여 잔뇨량을 구하였다[fig 3].

2) 실제 잔뇨량 측정

  비커를 이용해 소변을 받은 후, 초음파영상으로 Bl

adder의 내부가 비어있는 것을 확인하여 비커의 소변

량을 실제 잔뇨량으로 결정하였다[fig 4].

Figure 3. The remaining residual urine in the bladder

Figure 4. The fully emptied bladder after urination
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Ⅲ. 결과

  Triangle1-square 팬텀의 관찰자에 따른 초음파 영

상 측정평균과 실제 팬텀의 부피 간 유의확률은 관찰자

1에서 54.89㎖, 1.000, 관찰자2에서 55.75㎖, 0.836, 

관찰자3에서 53.45㎖, 0.068 관찰자4에서 54.53㎖, 

0.865, 관찰자5에서 56.75㎖, 0.006로 전체의 평균은 

55.07㎖로 측정되었고, 실제 팬텀의 볼륨과는 최대 

1.75㎖(3.18%)의 오차가 있었고 유의확률은 최소 0.006 

이었다. Triangle2-molar 팬텀의 관찰자에 따른 초음

파 영상 측정평균과 실제 팬텀의 부피 간 유의확률은 

관찰자1에서 78.13㎖, 0.000, 관찰자2에서 74.83㎖, 

0.003 관찰자3에서 66.36㎖, 0.004, 관찰자4에서 

66.83㎖, 0.001 관찰자5에서 65.53㎖, 0.000로 관찰자 

전체의 평균은 70.34㎖로 측정되었고, 실제 팬텀의 볼

륨과는 최대 8.13㎖(11.6%)의 오차가 있었고, 유의확률

은 최소 0.000 이었다.      

  Chair-square 팬텀의 관찰자에 따른 초음파 영상 측

정평균과 실제 팬텀의 부피 간 유의확률은 관찰자1에서 

88.54㎖, 0.998 관찰자2에서 86.12㎖, 0.001, 관찰자3

에서 88.07㎖, 1.000, 관찰자4에서 88.06㎖, 1.000, 관

찰자5에서 89.61㎖, 0.395로 전체의 평균은 88.08로 

측정되었고, 실제 팬텀의 볼륨과는 최대 1.88㎖(2.13%)

의 오차가 있었고, 유의확률은 최소 0.001 이었다. 

Ellipse-beanbag 팬텀의 관찰자에 따른 초음파 영상 

측정평균과 실제 팬텀의 부피 간 유의확률은 관찰자1에

서 59.88㎖, 1.000 관찰자2에서 60.37㎖, 0.980 관찰

자3에서 59.60㎖, 0.996 관찰자4에서 60.21㎖, 1.000 

관찰자5에서 60.23㎖, 1.000로 관찰자 전체의 평균은 

60.06㎖으로 측정되었고, 실제 팬텀의 볼륨과는 최대 

0.4㎖(0.67%)의 오차가 있었고 유의확률은 최소 0.980 

이었다.       

  Shellfish-shellfish 팬텀의 관찰자에 따른 초음파 영

상 측정평균과 실제 팬텀의 부피 간 유의확률은 관찰자

1에서 84.09㎖, 0.903 관찰자2에서 88.08㎖, 0.285 관

찰자3에서 82.85㎖, 0.052, 관찰자4에서 86.30㎖, 

1.000, 관찰자5에서 89.20㎖, 0.060 로 관찰자 전체의 

평균은 85.31㎖로 측정되었고, 실제 팬텀의 볼륨과는 

최대 3.21㎖(3.73%)의 오차가 있었고, 유의확률은 최소 

0.052이었다.       

  Shield-shield 팬텀의 관찰자에 따른 초음파 영상 측

정평균과 실제 팬텀의 부피 간 유의확률은 관찰자1에서 

59.33㎖, 0.244, 관찰자2에서 60.68㎖, 0.069, 관찰자

3에서 59.02㎖, 0.699, 관찰자4에서 59.79㎖, 1.000, 

관찰자5에서 61.48㎖, 0.051 로 관찰자 전체의 평균은 

60.06㎖로 측정되었고, 실제 팬텀의 볼륨과는 최대 

1.48㎖(2.47%)의 오차가 있었고, 유의확률은 최소 

0.051 이었다[Table 1]. Triangle1-square 팬텀의 5명

의 관찰자간 측정치의 유의확률은 0.000 이었다. 

Triangle2-molar 팬텀의 5명의 관찰자간 측정치의 유

의확률은 0.000 이었다. Chair-square 팬텀의 5명의 

관찰자간 측정치의 유의확률은 0.007 이었다. 

Ellipse-beanbag 팬텀의 5명의 관찰자간 측정치의 유

의확률은 0.808 이었다. Shellfish-shellfish 팬텀의 5

명의 관찰자간 측정치의 유의확률은 0.000 이었다. 

Shield-shield 팬텀의 5명의 관찰자간 측정치의 유의확

 Triangle1
-square(55)*

Triangle2
-molar(70)

Chair
-square(88)

Ellipse
-beanbag(60)

Shellfish
-shellfish(86)

Shield
-shield(60)

Ob Mean p-value** Mean p-value Mean p-value Mean p-value Mean p-value Mean p-value

a 54.89 1.000 78.13 0.000 88.13 0.998 59.88 1.000 84.09 0.903 59.33 0.244

b 55.75 0.836 74.83 0.003 86.12 0.001 60.37 0.980 88.08 0.285 60.68 0.069

c 53.45 0.068 66.36 0.004 88.07 1.000 59.60 0.996 82.85 0.052 59.02 0.699

d 54.53 0.865 66.83 0.001 88.06 1.000 60.21 1.000 86.30 1.000 59.79 1.000

e 56.75 0.006 65.53 0.000 89.61 0.395 60.23 1.000 89.20 0.060 61.48 0.051

Ob: observer
*:actual phantom’s volume (㎖)
**:p-value by one-sample t-test (p>0.05)

Table 1. Observer’s correlation coefficient between ultrasound measurements and volume of the phantom 
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률은 0.001 이었다[Table 2]. Bladder 모양에 따른 상수

값을 나타낸 표이다[Table 3]. Longitudinal 영상과 

Transverse 영상의 Bladder 모양에 따라 식에 알맞은 

상수를 얻어 Bladder의 체적 값을 구하게 된다. 

Triangle1-square 팬텀의 경우 상수값은 0.435 이었다. 

  Triangle2-square 팬텀의 경우 상수값은 0.391이었

다. Chair-square 팬텀의 경우 상수값은 0.553 이었

다. Ellipse-beanbag 팬텀의 경우 상수값은 0.570이었

다. Shellfish-shellfish 팬텀의 경우 상수값은 0.594

이었다. Shield-shield 팬텀의 경우 상수값은 0.526이

었다.

  건강한 20대 남성 2명에게 복부초음파를 시행하여 

잔뇨의 영상을 획득한 후 비커에 잔뇨를 모두 배출하여 

측정한 결과  Case.1의 경우에는 Ellipse-beanbag 형

태로 초음파 영상의 측정치는 132.8 ㎖이었고, 실제 잔

뇨의 양은 150 ㎖으로 오차가 17.2㎖ (11.0%)이었다. 

Case.2의 경우에는 Shield-shield 형태로 초음파 영상

의 측정치는 131.5 ㎖이었고, 실제 잔뇨의 양은  160 

㎖으로 오차가 28.5 ㎖(18.2%)이었다.

Ⅳ. 고찰

  팬텀마다 실제 볼륨과 관찰자내의 측정치 유의확률은 

Triangle1-square 팬텀에서 관찰자e 0.006, Triangle2- 

molar 팬텀에서 관찰자a 0.000, 관찰자b 0.003, 관찰자c 

0.004, 관찰자d 0.001, 관찰자e 0.000, Chair- square 

팬텀에서 관찰자b 0.001을 제외하고는 모두 0.05이상이었

다. 하지만, 실제 팬텀의 볼륨과 관찰자간 측정치 평균의 

오차가 Triangle1-square 팬텀에서 관찰자e 1.75㎖

(3.18%), Triangle2-molar 팬텀에서 관찰자a 8.13㎖

(11.6%) 관찰자b 4.83㎖(6.9%) 관찰자c −3.64㎖(5.2%) 

관찰자d −3.17㎖(4.5%) 관찰자e −4.47㎖(6.7%) 

Chair-square 팬텀에서 관찰자b −1.88㎖(2.1%) 이 나므

로 실제 차이는 최대 11.6%로 나타나 모두 Bladder 

scanner의 100㎖ 이하일 때 오차 66%보다 작으므로 신뢰

할 수 있음을 확인할 수 있었다.  관찰자 볼륨 측정치의 

전체 오차가 모두 Bladder scanner의 오차 66%보다 작

아 제시한 측정법이 더 정확한 것을 확인할 수 있었다(최

대오차 Triangle2-molar 팬텀에서 관찰자 a 11.6%).7) 

  구형성에 가까운 모형인 경우(Ellipse-beanbag)에는 

검사자간의 일치도가 높게 나타났으며 (p>0.05) 기존의 

0.523에 가까운 상수값을 얻었다.8,14) 이 결과로 구형의 

Bladder에서 기존에 적용되어오던  상수값이 정확하다

는 것을 검증할 수 있었다.

  Ellipse-beanbag 팬텀의 경우를 제외하고 나머지 모

든 모양의 ANOVA-test의 유의확률이 모두 0.05이하

로 유의하지 않았다. 각 관찰자간의 차이가 작아야 하

므로 유의확률은 0.05이상이 나와야 한다. 실험전 팬텀

의 초음파 영상측정법을 5명의 관찰자가 충분히 숙지하

고 연습하였음에도 차이가 발생했다. 초음파 영상을 가

지고 동일한 측정 방법을 사용하였음에도 불구하고 오

차가 발생한 이유는  초음파 측정 시 측정자 간의 측정

점이 일치되지 않은 문제, 탐촉자의 압력, 주위장기의 

위치, Bladder 자체의 운동과 잔뇨로 인한 모양의 다양

Phantom 

shape

Triangle1

-square

Triangle2

-molar

Chair

-square

Ellipse

-beanbag

Shellfish

-shellfish

Shield

-shield

p-value* 0.000 0.000 0.007 0.808 0.000 0.001
*:p-value by one-way ANOVA-test (p>0.05) 

Table 2. Observers correlation coefficient according to the shape of the phantom 

Longitudinal scan Transverse scan Constant

Triangle1 square 0.435

Triangle2 molar 0.391

Chair square 0.553

Ellipse beanbag 0.570

Shellfish shellfish 0.594

Shield shield 0.526

Table 3. The name and value of the constant according to longitudinal scan of phantom and transverse scan
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성 등에 있었다.13,14,15) 반복 측정을 할 수 있는 기술적 

방법이 보완되어 진다면 보다 더 정확한 측정이 가능할 

것이다.

  몇 가지 Bladder 형태에 대한 상수값을 0.7으로 제

시한 연구가 있다.16) 본 연구에서 제시한 상수값들은 

모두 0.7 미만으로 나왔다. 이는 식2. 공식을 이용하여 

팬텀의 볼륨을 측정하였을 때 형성되는 육면체의 크기

와 실제팬텀의 크기를 비교하여 차이가 나지 않을수록 

상수 값이 작아지는데 있었다. 그러나, 구형에 대한 상

수값 0.523을 사용하였으므로 다른 형태에 대해서는 적

용할 수 없다는 제한점이 있다. 또한 다양한 모형(입방

형, 타원체, 삼각기둥)을 고려하였을 시 상수값 0.7이 

유용하다는 보고가 있다.16) 이에 본 논문에서는 더 나

아가 보다 더 다양한 Bladder 팬텀을 제작하였고 각각

의 모양에 대해 상수값을 제시하여 여러 형태의 

Bladder의 부피 측정에 정확성을 높일 수 있을 것으로 

사료된다.

Ⅴ. 결론

  본 연구를 통해 Bladder의 부피를 측정 할 때, 모양

에 따른 상수값을 각각 제시함으로써 다양한 Bladder 

모양에서의 잔뇨량을 보다 정확히 측정할 수 있을 것으

로 기대된다. 실제 팬텀의 볼륨과의 최대 오차가 11.6%

로 나타났고 특히  Ellipse-beanbag, Shield-shield의 

모양의 경우 임상적용을 통해 확인한 결과, 오차율이 

각각 11.0%, 18.2%로 Bladder scanner의 오차 66%보

다 감소시킬 수 있었다.
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