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Ⅰ. 서  론

만성간질환의 공통적인 원인은 바이러스성 간염, 알코올 

중독 및 대사 장애이며, 이 원인으로 인하여 간세포가 손상

되어 간 섬유증, 간경화, 간세포 암으로 발전한다[1]. 간 섬

유화 현상(Liver fibrogenesis)은 염증반응이 진행됨에 따

라 활성화된 간 성상세포(hepatic stellate cell; HSC)에서 

다량의 교원질을 분비하고 이는 세포외기질(extracellular 

matrix; ECM)과 결합(cross-linking)함으로써 간 섬유화

가 진행된다[2]. 만성간질환(chronic diffuse hepatopathy) 

환자에서 간 섬유화 진행은 간의 경도(stiffness)를 증가시

키고 간 내 혈류의 흐름을 저하시켜 간 부전(liver failure) 

또는 간경화(liver cirrhosis)를 일으키게 된다[3,4]. 만성

간질환 환자에서 간경화 및 간 세포암으로 진행을 막음으로

써 사망률 및 유병률을 감소시키는 것은 임상적인 최종 목

표라 할 수 있다[5]. 간경화는 간 전반에 걸친 섬유화와 재

생결절(regenerative nodule)들이 복합되어 나타나는 과정

으로 초기 간경화 환자들에 대해 간의 구조적인 측면뿐만 

아니라 염증적인 측면, 그리고 기능적인 측면 등을 모두 고

려하여 간의 상태를 파악하는 것이 예후와 치료방향을 결정
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하는데 중요하다[6]. 간 조직학 평가를 위한 비 침습적 접근

법으로는 혈청 표지자검사, 간 기능검사, 영상의학검사 등

이 있다. 바늘 생검에 근거한 간 조직 진단은 염증 활동(등

급부여), 섬유증 정도(병기) 및 기타 합병증을 결정한다[7]. 

초음파 유도 하 간 조직검사법은 검사 후 출혈, 담즙 누출, 

감염, 인접기관의 손상과 같은 심각한 합병증의 위험이 있

는 침습적 검사법이다[8]. 만성 간염의 경우 간 실질(liver 

texture)의 손상이 균일하지 않기 때문에 표본채취 시 오류

가 발생할 수도 있다. 또한 내부 및 외부 변동성의 가능성이 

있다[9]. 초음파검사는 비용이 저렴하고 비 침습적인 검사

법이며 문맥 고혈압의 결과로 간 및 장기의 형태학적 변화

에 대한 유용한 정보를 제공하므로 만성 간 질환의 특성을 

평가하는데 사용된다. 또한 색 도플러 영상은 간 혈류 역학

에 대한 정보를 제공한다. 

본 연구의 목적은 간 질환의 평가를 위해 일상적으로 평

가된 초음파 영상 특성을 기반으로 단순화된 점수 시스템을 

이용하여 병리학적 소견을 바탕으로 임상에서 적용 가능한 

변수를 알아보고자 한다. 

Ⅱ. 연구대상 및 방법

1. 연구대상

2018년 4월에서 2019년 2월까지 H 병원을 내원한 환자 

중 간초음파검사와 초음파 유도 하 간 조직검사를 시행한 

117명을 대상으로 하였다. 

2. 연구방법

1) 초음파 영상진단

초음파검사는 8시간 이상 금식(nothing per oral) 시킨 후 

시행하였다. 초음파영상의 깊이는 14 cm로 고정하였으며 획

득한 영상을 DICOM(digital imaging and communications 

in medicine)파일로 PACS에 저장한 다음 만성 간질환환자

로 분류된 초음파영상을 대상으로 Table 1에 간 실질(liver 

parenchyma echotexture), 간 표면(liver surface), 간 가

장자리(liver edge (inferior margin right lobe)), 간 크기

(liver size), 문맥확장(portal vein diameter), 비장크기

(spleen size)로 분류하였다[10]. 초음파장비는 주파수 3.0

∼5.0 MHz, 중심주파수 3.5 MHz의 convex array probe 

(IU-22, Philips, USA)를 사용하였다. 

2) 조직검사 병리학적 진단

초음파 간 조직검사의 표본은 acecut biopsy needle 

18gauge × 150mm(TSK Laboratory, Japan)를 사용하여 간 

우엽에서 조직을 채취하였다. 간 조직검사 표본은 초음파 소

견을 알지 못하는 조직 병리학자에게 결과를 얻었다. 간 조직

검사 병리학 보고서는 병원 정보 시스템을 통해 검토하였다. 

간 조직검사 표본에 대한 분석은 섬유화 단계(fibrosis 

stage)평가와 염증등급(inflammation grade)의 평가는 

Scheuer 분석시스템을 이용하였으며 Table 2로 나타내었

다[11]. 

조직 병리학 점수 시스템에 따라 섬유화 단계(fibrosis 

stage)는 섬유화가 없는 것은 단계(stage) 0, 섬유화가 증가

함에 따라 간경변증은 섬유화 단계(stage) 4로 구분하였다. 

염증등급(inflammation grade)에서 문맥 염증이 없는 것을 

등급(grade ) 0, 소엽 염증과 괴사가 증가함에 따라 가교 괴

사와 함께 심한 간세포 손상을 나타낼 때는 등급 4로 구분하

였다. 

Variables
Score 0

(n / %)

Score 1

(n / %)

Score 2

(n / %)

liver morphological 

features 

Liver parenchyma 

echotexture

Homogenous

(fine)

Coarse

(97 / 82.9)

Highly nonhomogenous (coarse)

(20 / 17.1)

Liver surface
Smooth

(25 / 21.4)

Irregular

(74 / 63.2)

Nodular

(18 / 15.4)

Liver edge (inferior 

margin right lobe)

Sharp

(35 / 29.9)

Blunted

(62 / 53.0)

Rounded

(20 / 17.1)

morphological size

Liver size

(MCL 15 cm)

Normal

(77 / 65.8)

Enlarged (>15 cm)

(27 / 23.1)

Shrunken (<10 cm )

(13 / 11.1)

Portal vein diameter

(13 mm)

Normal 

(97 / 76.1)

Dilated (>13 mm)

(20 / 17.0)

Spleen size(13 cm)
Normal 

(76 / 65.0)

Enlarged (>13 cm)

(41 / 35.0)

Table 1. Abdominal ultrasonography showed morphological features of the liver and other size scoring systems
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초음파영상에 대한 점수시스템(scoring system)은 간 표

면(liver surface), 간 실질(liver texture) 및 간 가장자리

(liver edge)를 포함하는 간의 형태학적 변수를 “A”로 분류

하였으며, 간의 형태학적 변수 “A”와 그 외 간 크기(liver 

size), 문맥확장(portal vein diameter), 비장크기(spleen 

size)를 포함한 변수를 “B”로 분류하였다. 

3. 통계분석

초음파영상 진단에 따른 점수 시스템과 병리조직검사 결과

의 점수 시스템을 바탕으로 최적의 cut-off value를 결정하기 

위해 수신자 조작특성(receiver operating characteristic; 

ROC) 곡선분석을 시행하였으며 곡선하면적(area unde the 

curve), 민감도(sensitivity), 특이도(specificity), 양성예측도

(positive predictive value), 음성예측도(negative predictive 

value)를 산출하였다. 통계적 유의성은 p-value 0.05 미만

인 경우를 기준으로 판정하였으며, 통계적 처리는 SPSS 

Statistical Software Ver. 25.0(SPSS Inc., Chicago, IL, 

USA)을 사용하였다.

Ⅲ. 결  과

1. 대상자의 일반적 특성

연구 대상자는 117명이며 평균 연령은 58.94±11.98세로 

남자 80명(68.4%), 여자 37명(31.6%)이었으며, 대상자 117명 

중 정상 환자는 50명(42.7%), B형 간염환자는 22명(18.8%), 

C형 간염환자는 45명(38.5%)이었다. 간의 형태학적 분석에

서 간 실질(liver texture)평가에서는 97명(82.9%)에서 거

친(Coarse)실질을 보였으며 20명(17.1%)에서 불균질하고 거

친(Highly nonhomogenous/coarse)간 실질(liver texture)

을 나타내었다.

간 표면(liver surface)평가에서는 25명(21.4%)에서 부

드러웠고(smooth), 74명(63.2 %)는 간헐적으로 불규칙한 

간 표면(liver surface)을 보였으며 결절을 보인 경우는 18

명(15.4%)로 나타났다. 간 가장자리(liver edge)평가에서는 

35명(29.9%)에서 예리하고(sharp), 62명(53.0%)에서 약간 

둔화(Blunted), 20명(17.1%)에서 둔한(Rounded) 간 가장

자리(liver edge)를 나타내었다. 간 크기(liver size)평가에

서는 정상 77명(65.8%), 간 종대 된 경우 27명(23.1%), 간 

수축 13명(11.1%)로 나타났다. 문맥 크기(portal vein 

diameter)는 97명(76.1%)에서 정상이었고 전체 표본의 나

머지 부분에서 확장되었다. 비장 크기(spleen size)는 76명

(65.0%)에서 정상크기였으며, 41명(35.0%)에서는 비장종

대가 나타났다. 

2. 초음파 점수 시스템(scoring system)의 정확도 

분석

“A”로 표기된 간 형태학적 점수와 “B”로 표기된 간 형태

학 점수 및 그 외 크기와 관련된 조합 점수는 Table 3과 4에 

나타내었다. 

간의 형태학적 특성에 따른 “A”에 대한 점수평가는 총 6점

(117명)을 기준으로 1점(21명), 2점(14명), 3점(48명), 4점

(17명), 5점(13명), 6점(4명)으로 나타났다. 

A Simple System for Scoring Necroinflammatory Activity in Chronic Hepatitis

Grade Portal/Periportal Activity Lobular Activity

0 None or minimal None

1 Portal inflammation (CPH) Inflammation but no necrosis

2 Mild piecemeal necrosis (mild CAH) Focal necrosis or acidophil bodies

3 Moderate piecemeal necrosis(moderate CAH) Severe focal cell damag

4 Severe piecemeal necrosis(severe CAH) Damage includes bridging necrosis

A Scoring System for Fibrosis and Cirrhosis

Stage Fibrosis

0 None

1 Enlarged, fibrotic portal tracts

2 Periportal or portal-portal septa but intact architecture

3 Fibrosis with architectural distortion but no obvious cirrhosis

4 Probable or definite cirrhosis

Table 2. The Scheuer System
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섬유화(fibrosis) 유·무 평가에서는 섬유화가 있는(with 

fibrosis) 97명의 점수평가에서는 1점(7명), 2점(2명), 3점

(45명), 4점(17명), 5점(12명), 6점(4명)이었으며, 섬유화가 

없는(without fibrosis) 20명의 점수평가에서는 1점(14명), 

2점(2명), 3점(3명), 5점(1명)으로 나타났다(p<.0001).

염증(inflammation) 유·무 평가에서는 염증이 있는(with 

inflammation) 102명의 점수평가에서는 1점(10명), 2점(12

명), 3점(46명), 4점(17명), 5점(13명), 6점(4명)이었으며, 

염증이 없는(without inflammation) 15명의 점수평가에서

는 1점(11명), 2점(2명), 3점(2명)으로 나타났다(p<.0001). 

간의 형태학 점수와 그 외 크기와 관련된 “B”에 대한 점수

평가는 총 10점(117명)을 기준으로 1점(18명), 2점(6명), 3

점(27명), 4점(26명), 5점(15명), 6점(10명), 7점(6명), 8점

(5명), 9점(3명), 10점(1명)으로 나타났다. 

섬유화(fibrosis) 유·무 평가에서는 섬유화가 있는(with 

fibrosis) 97명의 점수평가에서는 1점(14명), 2점(1명), 3점

(3명), 5점(1명), 6점(1명), 7점(6명), 8점(5명), 9점(3명), 

10점(1명)으로 나타났으며, 섬유화가 없는(without fibrosis) 

20명의 점수평가에서는 1점(14명), 2점(2명), 3점(3명), 5점

(1명), 6점(1명)으로 나타났다(p<.0001).

염증(inflammation) 유·무 평가에서는 염증이 있는(with 

inflammation) 102명의 점수평가에서는 1점(10명), 2점(12

명), 3점(46명), 4점(17명), 5점(13명), 6점(4명)이었으며, 

염증이 없는(without inflammation) 15명의 점수평가에서

는 1점(11명), 2점(2명), 3점(2명)으로 나타났다(p<.0001). 

“A”로 표기된 간 형태학적 점수와 “B”로 표기된 간 형태

학 점수 및 그 외 크기와 관련된 곡선하면적(area unde the 

curve), 민감도(sensitivity), 특이도(specificity), 양성예

측도(positive predictive value) 및 음성예측도(negative 

predictive value)는 병리학적 결과를 토대로 섬유화(fibrosis) 

및 염증(inflammation) 유·무를 기준으로 Table 5에 분석

하여 나타내었다. 

“A”로 분류된 섬유화 단계(fibrosis stage) 평가 시 간 초음

파영상에서 간의 형태학적 특성에 따른 세 가지 변수 중 각각

Histopathology score 1 score 2 score 3 score 4 score 5 score 6
total

n(%)
χ2 p value

A = liver 

morphological 

total score

(liver surface 

+ liver edge 

+ liver 

texture)

Stage

(fibrosis)

with(n) 7 12 45 17 12 4 97(82.9)

45.61 <.0001
without(n) 14 2 3 0 1 0 20(17.1)

total

n(%)
21(17.9) 14(12.0) 48(41.0) 17(14.5) 13(11.1) 4(3.4) 117(100)

Grade

(inflammation)

with(n) 10 12 46 17 13 4 102(87.2)

37.64 <.0001
without(n) 11 2 2 0 0 0 15(12.8)

total

n(%)
21(17.9) 14(12.0) 48(41.0) 17(14.5) 13(11.1) 4(3.4) 117(100)

Table 3. Ultrasound scoring system based on the morphological features of the liver

Histopathology
score 

1

score 

2

score 

3

score 

4

score 

5

score 

6

score 

7

score 

8

score 

9

score 

10

total

n(%)
χ2

p 

value

B = liver 

morphological 

+ etc. total 

score

(liver surface 

+ liver edge 

+ liver 

texture 

+ liver size 

+ spleen size 

+ portal vein 

diameter)

Stage

(fibrosis)

with(n) 4 5 24 26 14 9 6 5 3 1
20

(17.1)

57.41 <.0001without(n) 14 1 3 0 1 1 0 0 0 0
97

(82.9)

total

n(%)

18

(15.4)

6

(5.1)

27

(23.1)

26

(22.2)

15

(12.8)

10

(8.5)

6

(5.1)

5

(4.3)

3

(2.6)

1

(0.9)

117

(100)

Grade

(inflamm

ation)

with(n) 7 5 25 26 14 10 6 5 3 1
102

(87.2)

46.35 <.0001without(n) 11 1 2 0 1 0 0 0 0 0
15

(12.8)

total

n(%)

18

(15.4)

6

(5.1)

27

(23.1)

26

(22.2)

15

(12.8)

10

(8.5)

6

(5.1)

5

(4.3)

3

(2.6)

1

(0.9)

117

(100)

Table 4. Ultrasound scoring system based on morphological features and other sizes of liver
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의 변수 값을 합하여 절단값(cut-off value)이 1점 이상이면 

섬유화(fibrosis)가 진행됨을 의미한다. 이때 곡선하면적(AUC) 

0.853, 민감도(sensitivity) 92.7%, 특이도(specificity) 70.0%, 

양성예측도(positive predictive value) 93.7%, 음성예측도

(negative predictive value) 66.7%를 나타내었다(p<.0001). 

염증등급(inflammation grade) 평가 시 세 가지 변수 중 

각각의 변수 값을 합하여 절단값(cut-off value)이 2점 이

상이면 염증(inflammation)반응이 있음을 의미한다. 이때 

곡선하면적(area unde the curve : AUC) 0.886, 민감도

(sensitivity)(79.4%), 특이도(86.6%), 양성예측도(positive 

predictive value) 97.6%, 음성예측도(negative predictive 

value) 38.2%를 나타내었다(p<.0001).

“B”로 분류된 섬유화 단계(fibrosis stage) 평가 시 간 초

음파영상에서 간 형태학적 특성 및 그 외 크기 조합인 여섯 

가지 변수 중 각각의 변수 값을 합하여 절단값(cut-off 

value)이 1점 이상이면 섬유화(fibrosis)가 진행됨을 의미한

다. 이때 곡선하면적(area unde the curve : AUC) 0.879, 

민감도(sensitivity) 95.8%, 특이도(specificity) 70.0%, 양

성예측도(positive predictive value) 93.9% 및 음성예측도

(negative predictive value) 77.8%를 나타내었다(p<.0001). 

염증등급(inflammation grade) 평가 시 여섯 가지 변수 

중 각각의 변수 값을 합하여 절단값(cut-off value)이 2점 

이상이면 염증(inflammation)반응이 있음을 의미한다. 이

때 곡선하면적(area unde the curve : AUC) 0.893, 민감

도(sensitivity) 88.2%, 특이도(specificity) 80.0%, 양성예

측도(positive predictive value) 96.8%, 음성예측도(negative 

predictive value) 50.0%를 나타내었다(p<.0001).

3. 조직검사 병리학적 분석

섬유화 단계(fibrosis stage)분류에서 섬유화가 없는

(without fibrosis) F0 대조군 20명(17.1%), 섬유화가 있는

(with fibrosis) F1 대조군 24명(20.5%), F2 대조군 20명

(17.1%), F3 대조군 21명(17.9%), F4 대조군 32명(27.4%)

으로 나타났다. 

염증등급(inflammation grade)분류에서는 염증이 없는

(without inflammation) G0 대조군 15명(12.8%), 염증이 

있는(with inflammation) G1 대조군 29명(24.8%), G2 대

조군 25명(11.4%), G3 대조군 24명(20.5%), G4 대조군 24

명(20.5%)으로 나타났다. 

4. ROC 곡선분석

만성간질환을 예측할 수 있는 간 표면(liver surface), 간 

실질(liver texture), 간 가장자리(liver edge), 간 크기

(liver size), 문맥확장(portal vein diameter), 비장크기

(spleen size)를 포함하는 간 형태학적 변수와 관련하여 

Table 6에 나타내었다. 섬유화 유·무에 따른 ROC 곡선분

석 결과를 나타내었으며, 가장 높은 민감도(sensitivity)를 

타나낸 변수는 간 실질(liver texture)이었으며, 특이도

(specificity)가 가장 높게 나타난 변수는 문맥확장과 비장

크기였으며, 양성예측도(positive predictive value)가 가

장 높게 나타난 변수는 문맥확장과 비장크기였으며, 음성예

측도(negative predictive value)는 간 실질(liver texture)

로 나타났다. 모든 변수에서 최적의 절단값(cut-off value)

은 0점 이상에서 변수들 간에 유의한 차이를 나타내었다

(p<.0001). 

Table 7은 염증의 정도를 나타내는 등급에 따른 ROC 곡

선분석으로 가장 높은 민감도를 타나낸 변수는 간 실질

(liver texture)이었으며, 특이도(specificity)가 가장 높게 

나타난 변수는 문맥확장과 비장크기였으며, 양성예측도가 

가장 높게 나타난 변수는 문맥확장과 비장크기였으며, 음성

예측도는 간 실질(liver texture)로 나타났다. 모든 변수에

서 최적의 절단값(cut-off value)은 0점 이상에서 변수들 

Histopathology AUC Sensitivity(%) Specificity(%) PPV(%) NPV(%) cut-off value p value

A = liver morphological 

total score

(liver surface + liver 

edge + liver texture)

Stage 0.853 92.7 70.0 93.7 66.7 >1 <.0001

Grade 0.886 79.4 86.6 97.6 38.2 >2 <.0001

B = liver morphological 

+ etc. total score

(liver surface + liver 

edge + liver texture + 

liver size + spleen size 

+ portal vein diameter) 

Stage 0.879 95.8 70.0 93.9 77.8 >1 <.0001

Grade 0.893 88.2 80.0 96.8 50.0 >2 <.0001

Table 5. Accuracy Analysis in Ultrasound Scoring System Based on Histopathological Results
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간에 유의한 차이를 나타내었다(p=.000, p<.000). 

섬유화(fibrosis) 및 염증(inflammation) 평가에서 여섯 가

지 변수들에 대한 각각의 ROC 곡선 비교 분석은 Fig. 1과 2

에 나타내었으며, 곡선하면적(AUC)값은 Table 8로 나타내

었다. 섬유화(fibrosis) 평가에서는 여섯 가지 변수 중 간 표

면(liver surface)에서 곡선하면적(AUC)값은 0.821(95% CI 

Variable
Sensitivity 

(95% CI)

Specificity 

(95% CI)

PPV 

(95% CI)

NPV 

(95% CI)
cut-off value p value

Liver edge
53.3%

(41.5-64.7)

78.3%

(63.6-89.1)

80.4%

(66.9-90.2)

50.0%

(38.0-62.0)
>0 .0001

Liver surface
61.0%

(49.2-72.0)

78.3%

(63.6-89.1)

82.5%

(70.1-91.3)

54.5%

(41.8-66.9)
>0 <.0001

Liver texture
70.1%

(58.6-80.0)

67.4%

(52.0-80.5)

78.3%

(66.7-87.3)

57.4%

(43.2-70.8)
>0 <.0001

Liver size
39.0%

(28.0-50.8)

93.5%

(82.1-98.6)

90.9%

(75.7-98.1)

47.8%

(37.1-58.6)
>0 <.0001

Spleen size
24.7%

(15.6-35.8)

100.0%

(92.3-100.0)

100.0%

(82.4-100.0)

44.2%

(34.5-54.3)
>0 <.0001

Portal vein diameter
19.5%

(11.3-30.1)

100.0%

(92.3-100.0)

100.0%

(78.2-100.0)

42.6%

(33.1-52.5)
>0 <.0001

PPV: positive predictiveive value, NPV: negative predictiveive value, 95% CI: 95% confidence internal.  

Table 6. Diagnostic Performance of Ultrasonic Morphological Variables and Other Parameters to predictive the Fibrosis Stages

Variable
Sensitivity 

(95% CI)

Specificity 

(95% CI)

PPV 

(95% CI)

NPV 

(95% CI)
cut-off value p value

Liver edge
56%

(44.7-66.8)

89.7%

(75.8-97.1)

92.2%

(81.1-97.8)

48.6%

(36.7-60.7)
>0 <.0001

Liver surface
63.1%

(51.9-73.4)

89.7%

(75.8-97.1)

93.0%

(83.0-98.1)

53.0%

(40.3-65.4)
>0 <.0001

Liver texture
75.0%

(64.4-83.8)

84.6%

(69.5-94.1)

91.3%

(82.0-96.7)

61.1%

(46.9-74.1)
>0 <.0001

Liver size
39.3%

(28.8-50.5)

100.0%

(91.0-100.0)

100.0%

(89.4-100.0)

43.3%

(32.9-54.2)
>0 <.0001

Spleen size
22.6%

(14.2-33.0)

100.0%

(92.3-100.0)

100.0%

(82.4-100.0)

37.5%

(28.2-47.5)
>0 <.0001

Portal vein diameter
17.9%

(10.4-27.7)

100.0%

(91.0-100.0)

100.0%

(78.2-100.0)

36.1%

(27.1-45.9)
>0 <.0001

PPV: positive predictiveive value, NPV: negative predictiveive value, 95% CI: 95% confidence internal.

Table 7. Diagnostic performance of ultrasound morphologic variables and other variables predictiveing inflammation stage

Variable Stage AUC(95% CI) Grade AUC(95% CI)

Liver edge 0.802(0.718∼0.870) 0.839(0.759∼0.900)

Liver surface 0.821(0.740∼0.886) 0.822(0.740∼0.880)

Liver texture 0.573(0.478∼0.668) 0.598(0.503∼0.688)

Liver size 0.653(0.559∼0.738) 0.662(0.569∼0.747)

Spleen size 0.681(0.589∼0.763) 0.663(0.570∼0.748)

Portal vein diameter 0.641(0.520∼0.703) 0.599(0.504∼0.689)

Table 8. Comparison of ROC curve with or without fibrosis and inflammation
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0.740∼0.886)로 가장 높게 나왔으며, 염증(inflammation) 

평가에서는 간 가장자리(liver edge)에서 곡선하면적(AUC)

값 0.839(95% CI 0.759∼0.900)로 가장 높게 나타났다. 

Ⅳ. 고  찰

본 연구에서 일상적으로 평가되는 초음파 검사를 기반으

로 한 점수 시스템을 이용하여 간 형태학적 변수인 간 실질

(liver texture), 간 표면(liver surface), 간 가장자리(liver 

edge), 문맥확장 및 비장 크기 등이 만성간질환의 과정에서 

영향을 받는 변수로 설정하여 평가한 점수와 간 조직검사의 

병리학적 결과를 바탕으로 섬유화(fibrosis)평가에서는 섬

유화(fibrosis) 유·무, 염증(inflammation)평가에서는 염증

(inflammation) 유·무로 구분한 연구였다. 

Nishiura 등[10]의 연구에서 간의 형태학적 분류인 간 표

면(liver surface), 간 가장자리(liver edge) 및 간 실질

(liver texture)의 세 가지 변수 중에서 간 표면(liver 

surface) 변수가 간 섬유화(fibrosis) 정도를 신뢰할 수 있

는 예측 인자라고 하였다. 본 연구에서는 섬유화(fibrosis) 

및 염증(inflammation) 평가에서 간 실질(liver texture)변

수가 섬유화(fibrosis)를 예측하는 가장 좋은 예측 인자로 

나타났다. 

이 등[12]은 연구에서 간 형태학적 분류를 통한 섬유화

(fibrosis) 평가에서 간 표면(liver surface)변수가 섬유화

(fibrosis)를 예측하는 인자였으며, 그때 특이도(specificity)

는 95%로 나타났다. 본 연구에서는 간의 형태학적 분류 변

수들 중에서 섬유화(fibrosis)와 염증(inflammation)평가

에서는 세 가지 형태학적 변수 중 간 실질(liver texture)에

서 특이도(specificity)는 각각 67.4%와 84.6%로 나타나 기

존 연구보다 낮은 결과를 나타내었다. 

Gaiani 등[13]은 만성 간질환 환자에서 초음파 점수 시스

템을 사용하여 보상된 간경화 섬유화 평가에서 민감도

(sensitivity), 특이도(specificity)는 각각 78.7%와 80.2% 

나타내었다. 본 연구에서는 만성 간질환의 병기와 등급에 

대한 간의 형태학적 분류인 “A”와 간 형태학 및 크기의 조합

인 “B”에서 섬유화 단계와 염증등급에서 민감도(75.3%∼

85.7%), 특이도(63.0%∼79.5%)를 나타내어 기존 연구와 

비슷한 결과를 나타내었다. 

Colli 등[14]의 연구에서 3가지 간 조직 형태 변수 중에서 

간 표면(liver surface) 평가는 섬유화 단계에서 특이도

(specificity) 86.3%와 염증등급에서 특이도(specificity) 

91.1%를 나타내어 간 표면(liver surface) 평가에서 높은 특

이도를 나타내었다. 본 연구에서도 간 표면(liver surface) 

섬유화 단계 평가에서 특이도(specificity) 78.3%와 염증등

급에서 특이도(specificity) 89.7%를 나타내어 간 표면

(liver surface) 평가에서 높은 특이도(specificity)를 나타

낸 기존 연구결과와 비슷한 결과를 나타내었다.

초음파검사에 있어 한계점으로는 초음파 검사재현율, 검

사자간 낮은 진단 일치도, 초음파검사장비 등이 제시되고 

있는 실정이다. 그러나 본 연구에서는 이러한 한계점을 극

복하기 위해 초음파검사는 본원에서 초음파검사를 시행한 

30년 이상 1명의 영상의학과 전문의의 검사와 판독을 기준

으로 내적 관찰자 변동성인 검사재현율과 진단 일치도를 고

려하였으며, 초음파검사에 있어 외부적인 변동성을 줄이기 

위해 초음파 장비 기술 품질을 유지함으로써 초음파 검사의 

Fig. 1. Analysis of ROC curve according to 

stage with or without fibrosis.

      

Fig. 2. Analysis of ROC curve according to 

grade with or without inflammation.
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한계점을 극복하였다. 

본 연구는 섬유화(fibrosis) 및 염증(inflammation) 유·

무를 바탕으로 한 기초적인 연구였으며 향후 병리학적인 결

과에서 나타난 섬유화 단계(F0∼F4)와 염증등급(G0∼G4)

을 참고로 섬유화 단계별(F0/F1, F0/F2, F0/F3, F0/F4), 

염증단계별(G0/G1, G0/G2, G0/G3, G0/G4)로 더 세분화

하여 연구를 진행하고자 할 때 기초자료로 제공 될 것으로 

사료된다. 

Ⅴ. 결  론

간 섬유화 진단에 있어 최종적 진단방법은 침습적 검사인 

간 조직검사이다. 임상에서 이루어지는 초음파 검사는 만성 

간염 환자에서 초기의 섬유화 진단 및 진행 중인 섬유화를 

정확하게 진단하기에는 한계가 있다. 그러나 초음파검사를 

통하여 만성 간질환 환자에서 이차적으로 발생하는 간의 크

기 변화, 문맥확장, 비장종대 등의 예후를 알 수 있어 만성 

간질환 환자의 진단과 치료에 도움을 줄 것으로 사료된다. 
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