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ABSTRACT
Objectives: The liver fibroscan has been developed as a noninvasive and convenient method to assess hepatic fibrosis. This

study aimed to review this device in terms of its technological concept and clinical application in traditional Korean medicine (TKM).

Methods: The technological background, diagnostic evaluation, and clinical usefulness of fibroscan were reviewed using various
literature and clinical studies. One clinical example-a patient with hepatofibrosis who had been treated with TKM-is presented.

Results: The liver fibroscan was approved as a medical device for noninvasive measurement of the hepatic fibrosis level by
the Korean Food and Drug Administration (KFDA). Numerous clinical studies have confirmed that its sensitivity and specificity
allow it to serve as a substitute for liver biopsy, the present gold standard diagnostic method. The accuracy and reproducibility
and lack of technical risks are strong points of the fibroscan; however, it has some limitations for application, especially in patients
with obesity or severe hepatitis. One clinical example showed the applicability of the liver fibroscan in herbal medicine-based treatments.

Conclusions: The requirement for diagnostic medical devices is an important issue in TKM; therefore, this study provides
valuable information for practitioners of TKM.
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Ⅰ. 서 론

간질환은 세계적으로 가장 중요한 사인질환의

하나로, 특히 한국에서는 6-7번 째 사망의 주요 원인

질환이다
1
. 간질환에 의한 사망은 주로 만성적인 간

손상이 간섬유화 과정을 거치면서 간기능을 상실하

는 간경변으로의 진행과 함께 일어나며, 간질환에

의한 첫째 원인질환인 간암의 발병률도 간섬유화나

간경변의 상태에서 급격히 늘어난다2. 따라서 만성

간손상질환에서 간섬유화의 억제나 치료는 매우 중

요한 의학적 목표이다.

한편, 만성 간질환 환자들의 치료와 관리에 있어

서 간섬유화의 진행여부나 정확한 평가가 매우 중

요함에도 불구하고, 지금까지 적절한 간섬유화 평

가법이 없었다는 것이 커다란 문제였다3. 간조직

생검을 통한 조직염색 평가법이 표준진단법으로

적용되어 왔으나, 간섬유화가 의심되는 환자일수록



비침습적 간섬유화 측정기(Fibroscan)의 기술적 개요와 한의임상적 유용성 고찰

86

조직검사의 위험부담이 증가함으로써 반복검사가

어렵다는 한계점이 있었다
4,5
. 또한 적은 양의 샘플

로 인한 샘플간 오차와 판독하는 병리학자에 의한

오차가 발생하고, 무엇보다도 간섬유화로 진단되어

도 아직까지는 이를 치료하는 약물이 없다는 현실

적인 문제가 간조직 검사에 대한 임상적 유용성을

극소화 시켰다
6
.

따라서, 이러한 간섬유화 평가의 의학적 중요성

과 조직검사의 한계성은 조직검사를 대체할 수 있는

좀 더 안전하고 쉬운 간섬유화 평가법의 개발을

강하게 요구하고 있다. 이러한 목적을 위해서 다양

한 혈액학적 마커들을 이용한 방법들이 개발되어

왔으나 정확성이나 간섬유화의 조기진단의 적용에

어려움이 많았다
7)
. 파이브로스캔(Fibroscan)은 이

러한 조직검사와 혈액검사의 단점을 극복하기 위

하여 섬유질의 축적에 따른 간조직의 탄력변화를

이용하여 개발된 방법으로, 국내외의 의료기관에

매우 빠르게 도입되고 있다
8,9
.

본 논문은 새롭게 활용되고 있는 파이브로스캔

의 기술적 배경과 진단적 임상적용의 현황 및 한

계점 등을 고찰함으로써, 파이브로스캔의 한의진료

현장에서의 활용 시에 도움을 주고자 한다.

Ⅱ. 연구 방법

파이브로스캔의 대한 전반적인 개괄과 이를 이용한

한의학적 응용의 가능성에 대한 연구를 위해, PerbMed

의 관련 논문들을 참고하여 파이브로스캔의 개발에

활용된 기본원리와 진단기기로서의 임상평가 결과

및 임상에서의 제한 점 등에 대한 최신 지견을 고

찰하였다. 또한 오랫동안 만성간염을 앓아오다가

한의학적 치료를 받은 환자의 간섬유화의 변화를

파이브로스캔으로 측정한 임상 실례를 보여주었다.

Ⅲ. 본 론

1. 파이브로스캔의 측정원리

파이브로스캔은 프랑스의 에코센스(Echosens, Paris,

France)라는 회사에서 약 10년 전에 개발되었는데,

파이브로스캔의 기술적 기본원리는 50-MHz의 전

단파를 간조직에 통과시기고 전단파의 이동속도를

측정하여 간섬유화의 정도를 예측하는 것이다
10,11
.

전단파(剪斷波, shear wave)란 지진파와 같이 파의

진행방향에 대해 직각방향으로 진동하는 파동을 말

하는데, 전단파속도(shear wave velosity)는 매질에

단단한 물질 등이 있을 때 빨라지는 특성이 있다.

즉, 간조직 내 섬유화(fibrosis)에 의하여 변화된 간

의 단단함(stiffness)과 탄력도(elasticity)는 전단파

속도 변화에 상관성을 가지므로
12
, 파이브로스캔의

측정값(LSM, liver stiffness measurement)은 탄성

체의 모양을 변화시키는데 필요한 압력의 단위인

kilopascal(kPa)로 표현한다
13
.

Fig. 1. Outline for device composition of fibroscan.

Images for fibroscan (A), measuring shear wave velosity with probe (B), TM-mode (C), A-mode (D) and
elastogram (E) are viewed.



손창규

87

측정기기의 기본 구성은 데이터의 상태를 보여

주고 저장하는 본체와 전단파를 측정하는 탐촉자

(probe)로 되어있다(Fig. 1A). 탐촉자는 전단파를

생성하는 진동기(vibrator)와 전단파속도 측정을 위

한 3.5 MHz 주파수의 초음파를 생성하고 검측하는

변환기(transducer)가 함께 내장 되어있다(Fig. 1B).

본체는 컴퓨터 처리를 통해서 간실질의 초음파음영

(TM-mode, Fig. 1C), 초음파 신호의 모양(A-mode,

Fig. 1D) 및 2차원의전단파속도분석음영(2D elastogram

Imaging, Fig. 1E) 등의 3가지 모양의 데이터를 표현

해준다
14
. 파이브로스캔을 통해서 간조직의 단단함을

측정하는 부위는 피부로부터 25 mm에서 65 mm 사

이의 1 cm×4 cm 정도의 영역으로 총 간실질의 1/500

을 대표하는데, 이는 간의 조직생검의 약 200배에

해당한다
15
.

2. 파이브로스캔을 이용한 간섬유화 평가에 대한

유의성 확인

지금까지 만성 간손상 환자들을 대상으로 파이

브로스캔의 진단적 정확성을 평가하는 많은 연구

가 있었는데, 주로 간섬유화의 직접적 진단법으로

쓰여지는 간조직 생검을 기준으로 파이브로스캔이

Fibro-Test 등과 같은 기존의 다른 비침습적 진단

법보다 정확함을 증명하였다
16
. 국내외에서 C형 간염

바이러스 환자에서뿐만 아니라 B형 간염바이러스

환자 대상으로 파이브로스캔의 진단적 정확성이 확

인되었으며
17-19
, 또한 알코올성 간질환과 비알코올성

지방간염에서도 동일하게 증명되었다
20,21
.

일반적으로 간섬유화 정도의 평가에서 민감도

(sensitivity)와 특이도(specificity)는 간섬유화가 진

행된 경우에 증가하는 것으로 알려졌다. 간섬유화를

병리조직학적으로 나누는 METAVIR classification
22

의 각 단계별 간탄력도(LSM)는 원인 질환이나 연구

자에 따라서 약간씩 차이가 있지만, 만성 C형 간염

환자들을 대상으로 한국에서 연구된 결과를 요약

하면
23
Table 1과 같다.

Stage of fibrosis
(METAVIR classification)

Histological
feature

Median LSM
(Range)

0: No fibrosis 4.2 kPa (3.8-4.3 kPa)

1: Stellate enlargement of portal tract but without septa formation 4.6 kPa (3.3-6.3 kPa)

2: Enlargement of portal tract with rare septa formation 6.3 kPa (3.5-8.5 kPa)

3: Numerous septa without cirrhosis 10.3 kPa (7.8-21.8 kPa)

4: Cirrhosis 16.9 kPa (7.9-57.2 kPa)

Table 1. METAVIR Classificationfor Hepatic Fibrosis and LSM Scores by Fibroscan
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3. 파이브로스캔 검사의 제한점

파이브로스캔의 편리성과 유용성에도 불구하고

환자의 조건에 따라서 진단의 정확성이 떨어지기도

한다. 일반적으로 식사 후에 바로 측정하면 LSM

값이 통계적으로 유의하게 증가하기 때문에 최소한

식사한지 3시간이 경과한 이후거나 공복에 측정하

는 것을 원칙으로 해야 한다
24,25
.

251명의 다양한 만성 간염 환자를 대상으로 LSM

과 조직검사 결과 사이의 불일치가 일어날 확률은

약 14% 이었는데, 정확한 간섬유화의 측정을 방해

하는 가장 대표적인 요인은 비만과 간의 염증상태

이다
26
. 즉, BMI(body mass index)가 30 이상인 환

자의 경우에는 두꺼운 피하지방 때문에 일반적인

탐촉자(M probe)의 측정하는 범위가 틀려지게 되

고, 일반적으로 LSM이 실제 값보다 더 높은 나오

거나 측정의 실패율이 증가할 수 있다
27
. 따라서 비

만도가 심한 사람들(BMI>30)을 측정할 때는 이를

고려하여야 하며 새롭게 고안된 탐촉자(XL probe)

를 사용하여야 한다
28
.

또한, 심한 간염의 상태들을 보이는 환자들은 실

제의 LSM 값보다 높게 측정되는 것으로 알려져

있으므로, 측정 시 반드시 고려하여야 한다
29
. 또

하나의 중요한 요인은 10회의 측정값들이 LSM 중

간 값에 얼마나 근접하게 측정되었는가(IQR/M :

Ratio of the interquartile range to median LSM)로

계산되는 LSM의 변동성인데, 변동성이 크면 불일

치의 확률이 그만큼 커지므로 IQR/M값이 0.20%

이하를 권장한다
30
. 그러나 한국에서의 다른 연구결

과는 LSM의 변동성보다는 간섬유화의 진행 정도가

더 중요하다는 보고도 있다
31
. 간섬유화가 많이 진행

한 경우보다는 초기의 간섬유화 환자에서 진단의

민감도가 낮아지는 것으로 알려져 있다
32
.

4. 한의학적 만성간염 치료 후의 간섬유화 측정 예시

B형 바이러스에 의한 만성간염을 앓고 있는 45

세의 남자 환자는 1995년도에 만성피로 증상으로

병원 검진상 HBV 간염임을 확인하였다. 간혹 간

염효소 수치는 정상범위의 약 2배정도를 넘을 때도

있었으나 항바이러스 약을 비롯한 특별한 치료는

하지 않고 정기검진만 받다가 1년 전부터 ⃝⃝한방

병원에 내원하게 되었다. 한방치료를 시작할 당시

여전히 피로가 주요 증상이었으나 HBV 역가는 높지

않았고(6.7×10
3
copy/ml) 간염수치가 미약하게 상승

되어 있었고(AST 49 IU/L, ALT 54 IU/L, normal

range<40), 혈소판 수치는 정상범위였다(21.8×10
4

copy/μl). 그러나 당시에 측정된 LSM 값은 7.6 kPa

로서 METAVIR 간섬유화 단계가 F2에 해당되었

다(Fig. 2-A). 1년간 한약치료(청간플러스 시럽, 10

cc×2회/1일)과 2주에 1회 정도의 침치료 및 뜸치료

(죽염 간접구를 신권혈과 양측 용천혈)를 받은 후

다시 측정한 LSM 값은 5.6 kPa로 감소하였다(Fig.

2-B). 간염수치(AST 31 IU/L, ALT 27 IU/L) 및

혈소판 수치(23.1×10
4
copy/μl)는 정상범위 이내였

고, 한방치료 전후의 복부 컴퓨터단층촬영 검사상

에는 특이한 소견은 없었다(Fig. 2-C).

Fig. 2. Change of LSM score after one-year treatment by Korean medicine.

Initial measurement by fibroscan (A), second measurement by fibroscan (B), and computer tomography for abdomen (C)
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Ⅳ. 고찰 및 결론

만성간질환 환자의 관리에서 간섬유화 과정으로

진행여부는 전체적인 환자의 임상적 결과를 결정

짓는 가장 중요한 요소이다. 그럼에도 불구하고 최

근 까지는 간섬유화를 치료하거나 억제하는 약물

이나 요법은 아직 개발되지 못한 실정이다
33
. 또한

중요한 임상적 관리의 어려움은 간의 섬유화를 조

기에 정량적 평가하는 방법이 없다는 것이었다
34
.

간의 조직검사가 가장 확실한 검사법으로 인정되어

왔으나 정확성의 한계를 갖는 침습적 검사방법으로

인하여 만성 간질환 환자의 병태를 반복적으로 관

찰하는 것으로는 적절하지 못하였다
35
. 또한 혈청

히알루론산의 농도와 같은 간섬유화를 예측하는

생화학적 지표들이 개발되기도 하였으나, 대부분

정량적 평가의 정확성을 담보하지는 못하였다
36
.

본 논문의 결과에서 서술하였듯이 파이브로스캔

은 이러한 임상적 요구와 다른 검사법들의 약점을

보완한 비침습적으로 안전하고 정확도가 높은 반

면에 사용은 매우 편리한 검사법이다
37
. 따라서 파

이브로스캔의 검사자는 방사선전문의와 같은 의료인

으로 제한 된 것이 아니고 간호사라도 일정한 교육

을 이수 받으면 검사할 수 있도록 되어 있다. 현재

한의계에서는 현대적 의료기기의 사용의 법적 권리

확보와 한의학적 활용성의 필요성이 매우 중요한

이슈로 대두되고 있는 현실이다
38
. 현재 파이브로스

캔은 국내의 전국 38개 병원에 도입되었고 점차 빠

르게 확대되고 있는 현실에서, 파이브로스캔을 이

용한 검사결과에 대한 환자들과의 상담이 있을 수

있다. 따라서 파이브로스캔의 사용에 대한 법적인

접근성 여부를 떠나서, 파이브로스캔의 중요한 원

리와 한의학적 응용에 대한 지식습득이 우선 필요

하리라 사료된다. 또한, 최근 한약 등의 처방 후에

간독성에 대한 지나친 사회적 논란이 있는 것이

사실인데
39
, 향후 벌어지는 법적 다툼에서 파이브로

스캔의 검사결과가 동원될 수도 있기 때문이다.

한편으로는 만성 간손상 환자들의 한의학적 치

료성과에 대한 해석과 평가에 파이브로스캔을 이

용하는 것도 적극적으로 고려할 수 있다. 본 논문

에서 예를 든 만성 B형 간염환자의 경우에 AST나

ALT와 같은 효소들은 크게 이상치를 보이지 않으

면서도 간섬유화로 서서히 진행하고 있었다. 따라

서 이러한 간염효소나 바이러스 역가와 같은 지표

들은 직접적인 간섬유화 개선의 측정도구로는 적

절하지 못하다. 하지만 파이브로스켄을 이용한 간

섬유화 평가에서는 한의학적 치료 후에 F2에서 F1

방향으로 매우 의미 있는 개선이 되었음을 확인할

수 있었다. 간섬유화를 유발하는 매우 복잡한 병리

적 기전이 아직까지는 확실하게 규명되지 않았고,

이로 인하여 치료법이나 치료약물도 개발되지 못

하였다
40
. 그 동안 anti–TNF-α나 PPARγ agonist

와 같은 많은 약물 후보들이 간섬유화 치료효능이

기대되었지만 임상평가에서는 유의성 획득에 모두

실패하였다
41,42
. 향후 이러한 파이브로스캔과 같은

평가법의 개발로 향후 한약물을 이용한 만성간장

질환 치료제 개발에서도 중요하게 활용될 수 있을

것으로 기대된다.

요약하면, 본 논문에서는 파이브로스캔의 기본

적인 측정원리와 임상적 사용상의 장점과 제한요소

및 한의학적 응용 가능성을 고찰하였다. 본 논문이

새롭게 보급되어 임상적 활용도가 급증하고 있는

파이브로스캔에 대한 한의계의 지식습득 및 활용에

도움이 될 것으로 기대한다.
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