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ABSTRACT

This study was conducted on 101 patients who visited hospital for abdominal ultrasonography from May 2020 

to December 2020. The purpose of this study was to find out the elasticity according to the ultrasound images 

(echo pattern, splenomegaly, hepatitis) during the ultrasound examination using the shear wave elastography. The 

shear wave elastography value of the normal group of the echo pattern was 5.75±1.58 kPa, and the group with 

the abnormal echo pattern was 8.84±4.94 kPa, and the shear wave elastography value of the abnormal group was 

high (p<0.05). In normal spleen size, hepatic elasticity value was 6.33±2.54 kPa, and hepatic elasticity value of 

splenomegaly was 13.73±5.48 kPa. In the case of splenomegaly, the liver elasticity value was high, and there was 

a statistically significant difference (p<0.05). As the spleen size increased, the liver elasticity value increased by 

1.485 times, and as hepatitis progressed, the liver elasticity value increased by 1.573 times (p<0.05).As a result 

of analysis of concordance between ultrasound imaging findings and shear wave elastography, the Kappa value 

was found to be as high as 0.922 (p<0.05), which showed high concordance between the two test methods. 

Additional comparisons of liver elasticity values in shearwave elastography tests along with liver ultrasound 

findings are thought to be of great help in diagnosing liver fibrosis.
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I. INTRODUCTION

간 섬유화는 만성 간 질환에서 간세포의 염증 및 

괴사가 반복되며 발생되는 질환이다. 간 섬유화가 진

행되면 간세포의 손상과 재생 과정이 반복되어 간 

경변증으로 이행된다[1,2]. 임상에서는 만성 간 질환에

서 간경변증으로의 진행을 막는 것이 만성 간 질환 

검사를 하는 중요한 목표이다[3,4]. 간경변증을 조기에 

진단함으로써 간세포암을 비롯해 간경변증으로 인한 

합병증으로 발생하는 사망률을 감소시키고, 예후 및 

치료 방향을 결정하는데 매우 중요하다[5].

만성 간 질환의 진행은 주로 혈액 검사와 초음파 

검사 등으로 확인하고 있으며, 간 조직 생검이 최

종적 진단 방법이다. 간 조직 생검은 침습적인 검

사로 시술과 관련된 여러 가지 합병증이 발생될 수 

있다[6]. 시술 후의 통증은 비교적 흔하며 출혈 및 

감염 등의 부작용이 동반될 수도 있으며 검사와 관

련하여 사망 사례가 보고된 적도 있다. 이러한 이

유로 침습적인 간 조직 생검은 시행하려는 의사나 

시행 받는 환자들에게 거부감을 줄 수 있고, 반복

적인 검사가 필요한 경우 어려움이 있다. 또한, 혈

소판의 저하나 응고장애가 동반되어 간 조직 생검

이 금기가 되는 경우, 간 조직 생검에서 충분한 간 

조직이 얻어지지 않는 경우와 충분한 간 조직을 확

보해도 간 실질의 전체를 대변하기에는 문제가 있

다. 간 섬유화를 진단할 수 있는 비침습적 검사가 

필요하다[7,8]. 간질환의 대표적인 비침습적 진단 방

법은 CT, 초음파, MRI를 이용하여 검사를 시행하

고 있다. 그중 초음파 검사는 간편하고 피검자에게 
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방사선 피폭 등의 해가 없고 실시간 관찰이 가능하

여 가장 많이 사용되는 대표적인 검사 방법이다[9]. 

건강보험공단에서는 만성 간 질환 환자로 분류될 

경우 의료보험을 적용받아 6개월마다 초음파 검사

를 받을 수 있도록 지정되어 있다[10].

초음파에서 간 섬유화를 예측하는 소견으로는 

간 실질 에코 패턴 변화, 간 표면의 결절, 간 비대, 

간 위축, 꼬리엽의 비대, 비장비대, 문맥 확장 등이 

있다. 이러한, 초음파 소견을 통해 간 섬유화를 진

단하지만 단순히 초음파 소견만으로 정량적인 평

가를 할 수 없기 때문에 섬유화 진행 정도를 예측

하기에는 한계가 있다[11].

최근에는 간 섬유화를 정량적으로 예측하는 검

사 기법들이 개발되어 임상에 활용되고 있다. 횡파

탄성측정법 검사가 비 침습적인 검사로 간 섬유화

를 예측할 수 있다는 연구가 많이 보고되고 있다
[12]. 횡파탄성측정법은 신 의료기술평가 기관의 안

전성 유효성 평가 결과에서 간 섬유화 검사의 진단 

정확성이 임상적으로 수용 가능한 수준으로 유효

한 검사임이 입증됐다. 또한 유방 초음파 검사에 

있어서도 추가로 횡파탄성측정법을 시행할 경우 

진단 정확성이 기존과 비교해 동등 이상이며, 더욱

이 생검률을 감소시킬 수 있어 유효한 검사라는 평

가 결과가 나왔으며, 위에 두 검사 방법은 신 의료

기술로 등록되어 요양급여 대상 중 비 급여 대상으

로 승인됐다[13-14].

초음파를 이용한 횡파탄성측정법은 간 초음파의 

영상소견을 바탕으로 초음파 에코 패턴이나 간 질환

의 형태학적 변화에 대한 유용한 정보를 제공하여 

간 초음파 소견에서 나타나는 만성 간 질환의 특성

을 확인하면서 검사를 시행할 수 있다[15]. 이에 본 

연구에서는 횡파탄성측정법의 장점을 활용하여 간 

초음파 검사 시 간 질환 특성 소견(에코 패턴, 비장

비대, 간염)에 따른 간 탄성도를 알아보고자 하였다.

Ⅱ. MATERIAL AND METHODS

1. 연구대상

본 연구에서는 2020년 5월부터 2020년 12월까지 

복부초음파 검사를 위해 내원한 101명의 환자를 대

상으로 간 초음파 및 횡파탄성측정법(Shear Wave 

Elastography)검사를 시행하였다. 

2. 연구방법

Aplio500(Canon, Japan) 초음파 진단장치와 1.9 

MHz - 6 MHz의 주파수 대역폭을 갖는 곡선형 탐

촉자(PVT-375BT)를 사용하여 투과 심도 16 cm 깊

이의 회색조(Gray scale) 영상에서 복부초음파를 시

행하였다.  간 초음파 영상을 얻기 위해 환자는 8시

간 금식을 유지하고 바로 누운 자세에서 환자의 양

쪽 팔을 머리 위로 위치시키고 복부 표준 영상을 

검사한 뒤 영상의학과 전문의가 판독한 결과를 정

상, 간염, 만성 간염, 간경변으로 4단계로 분류하였

다. 또한, 간 실질의 에코 패턴 이상 유무, 비장의 

크기를 정상과 비대로 분류에 따른 간 탄성도 값을 

측정하였다. 횡파탄성측정법은 초음파 영상은 Fig 

1과 같다. 오른쪽 늑간 스캔을 통해 검사자는 간 표

면에서 1 cm 하방에 있는 간 내 혈관 구조를 피하

여 횡파탄성의 ROI 박스를 간 실질에 두고 환자의 

호흡을 멈춘 상태에서 측정하였다. 총 10번 측정 

후 평균값으로 탄성도의 값을 구하였다.

Fig. 1. Shear wave elastography image.

3. 통계분석

연구 대상자의 특성을 파악하기 위해 기술 통계, 

빈도 분석, 변수 간 평균 비교 분석을 위해 독립 표

본 t-검정을 실시하였으며, 간염 및 비장 비대가 탄

성도에 미치는 영향을 파악하기 위해 로지스틱 회

귀분석을 실시하였다. 통계적 유의수준은 0.05 미

만인 경우를 기준으로 판정했으며, 모든 통계적 처

리는 SPSS Ver.18(Chicago, IL, USA)을 사용하였다.
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III. RESULT

1. 대상자의 개인적 특성 분석

대상자의 개인적 특성 인자 분석에서 성별은 남

성이 74명(73.3%), 여성이 27명(26.7%)으로 남성이 

많았다. 대상자의 전체 연령은 29세부터 72세였으

며, 평균 연령은 50.53±10.71세였다. 

2. 초음파 영상과 관련된 변수의 특성 분석

초음파 영상과 관련된 변수의 빈도 분석 결과는 

Table 1과 같다. 

에코 패턴 분석 결과 정상 46명(45.5%), 비정상 

55명(54.5%)으로 나타났다. 비장 크기 분석 결과 정

상 86명(85.1%), 비장비대 15명(14.9%)으로 나타났

다. 초음파 검사에 따른 소견 결과 정상 40명

(39.6%), 간염 22명(21.8%), 만성간염 25명(24.8%), 

간경화 14명(13.9%)으로 나타났다. 간 탄성도 

cut-off value 분류에 따른 분석 결과 F0 단계 50명

(49.5%), F1 단계 1명(1.0%), F2 단계 34명(33.7%), 

F3 단계 4명(4.0%), F4 단계 12명(11.9%)으로 나타

났다.

Table 1. Analysis of characteristics of variables related 

to ultrasound images and Shear wave elastography 

cut-off value

Variable Division Frequency Percent

Echo pattern
normal 46 45.5

abnormal 55 54.5

Spleen size
normal 86 85.1

megaly 15 14.9

Ultrasound
findings

normal 40 39.6

hepatitis 22 21.8

chronic hepatitis 25 24.8

liver cirrhosis 14 13.9

Shearwave 
elastography

cut-off
value

F0 50 49.5

F1 1 1.0

F2 34 33.7

F3 4 4.0

F4 12 11.9

간 탄성도의 단계별 cut-off value 분류는 Table 2

와 같다. F0은 임상적으로 유의하지 않는 단계

(Absent), F1은 임상적으로 경미한 변화(Mild) 단계, 

F2은 임상적으로 의미 있는 변화(Significant) 단계, 

F3은 섬유화의 진행(Advanced) 단계, F4는 간경화

(Cirrhosis) 의심으로 분류된다. 

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

elastography 

Division
Shearwave elastography

cut-off value (kPa)

F0 < 6.6

F1 6.6

F2 > 6.6

F3 > 9.3

F4 > 11.2

3. 초음파 에코 패턴에 따른 간 탄성도 비교 분석 

초음파 에코 패턴에 따른 간 탄성도 비교 분석을 

위해 독립 표본 t-검정을 실시하였으며, 분석 결과

는 Table 3과 같다. 

에코 패턴의 정상의 탄성도 값은 5.75±1.58 kPa 

였으며, 비정상의 탄성도 값은 8.84±4.94 kPa로 나

타났다. 에코 패턴이 비정상적으로 나타날 경우 탄

성도 값이 높게 나타났으며, 통계적으로 유의미한 

차이가 있었다(p<0.05).

Table 3. Shear wave elastography comparative 

analysis according to the ultrasound echo pattern

Echo Pattern Frequency Mean
Standard
Deviation

p-value

normal 46 5.75 1.58
0.000

abnormal 55 8.84 4.94

4. 비장 크기에 따른 간 탄성도 비교 분석 

비장 크기에 따른 간 탄성도 비교 분석을 위해 

독립 표본 t-검정을 실시하였으며, 분석 결과는 

Table 4와 같다. 

비장의 정상 탄성도 값은 6.33±2.54 kPa였으며, 

비장비대의 탄성도 값은 13.73±5.48 kPa로 나타났

다. 비장비대일 경우 탄성도 값이 높게 나타났으며, 

통계적으로 유의미한 차이가 있었다(p<0.05).

Table 4. Shear wave elastography comparative 

analysis according to spleen size

Spleen size Frequency Mean
Standard
Deviation

p-value

normal 86 6.33 2.54
0.000

megaly 15 13.73 5.48
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5. 비장비대 및 간염이 간 탄성도에 미치는 영향

초음파 검사에서 비장비대 및 간염 소견이 간 탄

성도에 미치는 영향을 알아보기 위해 로지스틱 회

귀분석을 실시하였다. 분석 결과 Table 5와 같다. 

비장 크기가 증가할수록 간 탄성도 값이 1.485배, 

간염이 진행될수록 간 탄성도 값이 1.573배 증가하

는 것으로 나타났다(p<0.05).

Table 5. The effect of spleen size and hepatitis on 

Shear wave elastography

Variable B S.E Exp(β) p-value

megaly 0.395 0.095 1.485 0.000

hepatitis 0.453 0.162 1.573 0.005

6. 초음파 영상 소견과 횡파탄성측정법 간 진단 

일치도 분석

초음파 영상을 소견과 횡파탄성측정법 간 진단

이 얼마만큼 일치하는지 알아보기 위해 Kappa 분

석을 실시하였다. 분석 결과는 Table 6과 같다. 

Table 6. Analysis of diagnostic consistency between 

ultrasound imaging findings and shear wave elastography

Value p-value

Kappa 0.922 0.000

초음파 영상 소견과 횡파탄성측정법 간 일치도 

분석 결과 Kappa 값이 0.922(p<0.05)로 높게 나타났

으며, 두 검사 방법 간 높은 일치도를 보였다. 

Ⅳ. DISCUSSION

간 섬유화의 진단은 간세포 생검이 대표적이며, 

침습적 검사로 여러 부작용을 동반하기 때문에 비 

침습적인 검사 방법이 선호된다[16]. 비 침습적인 검

사 방법으로는 간 초음파 검사를 가장 많이 시행하

며, 간 섬유화를 진단하여 예후 및 치료의 방향을 

결정한다. 간 초음파의 장점은 방사선의 피폭 없이 

실시간으로 손쉽게 검사를 수행할 수 있다는 것이

다. 저렴한 검사 비용과 통증 없이 비 침습적인 검

사가 가능하여 만성 간 질환을 진단하는 데 있어 

없어서는 안 될 필수 검사이다[17]. 최근에는 초음파 

검사를 바탕으로 간 섬유화의 진단에 유용한 횡파

탄성측정법 검사에 대해 관심이 증가하고 있다. 횡

파탄성측정법 검사는 비침습적이며 반복 검사를 

시행할 수 있으며, 통증이 발생하지 않는 점에서 

간질환의 조기 발견이나 효율성 측면에서 높은 평

가를 받고 있다. 또한 정상인들 중에서 잠재적인 

간질환을 가지고 있는 환자를 구별할 수 있고, 만

성 간 질환을 가진 환자 중에서 간 섬유화의 존재

를 예측함으로써 약물의 사용 유무의 판단에 도움

이 되며, 간경변증 및 간세포암의 진행의 위험을 

인지하여 추적 검사에 이용될 수 있다는 연구 결과

가 많이 보고되고 있다[18-21].

이에 본 연구에서 횡파탄성측정법의 장점을 활용

하여 간 초음파 검사 시 간 질환 특성 소견(에코 패

턴, 비장비대, 간염)에 따른 간 탄성도를 알아보았다.

Jeong[22]의 연구에서는 섬유화 등급에 따른 간 탄

성도 측정치의 평균값은 F0-1, F2, F3, F4가 각각 

6.77±1.72 kPa, 9.98±3.99 kPa, 15.80±7.73 kPa, 

22.09±10.09 kPa로 측정되었다. 횡파탄성을 측정한 

간 탄성도와 간 섬유화 정도의 관계에 있어 높은 

양의 상관관계를 보였다(r=0.748, P<0.0001). 

Bavu[23] 등의 연구에서 혈청학적 검사를 이용하

여 F0~F4를 나눈 후 횡파탄성을 측정한 결과 간 섬

유화가 심할수록 증가하였고, Ferraioli[24] 등의 연구

에서도 간생검에서 얻는 섬유화 단계 F0~F4로 분

류하여 횡파탄성을 측정한 간 탄성도 결과는 간 섬

유화가 심할수록 증가하였다. 

본 연구 결과에서도 간 실질에 대한 에코 패턴, 

비장 크기, 초음파에서 보이는 간염 소견의 탄성도 

값이 높게 나타남을 알 수 있었다. 간 실질 부분의 

비정상 에코 패턴이 나타날 경우 탄성도 값이 정상

보다 높게 나타남을 알 수 있었다(p<0.05). 또한, 비

장비대일 경우 탄성도 값이 정상보다 높게 나타남

을 알 수 있었다(p<0.05). 비장 크기가 증가할수록 

간 탄성도 값이 1.485배, 간염이 진행될수록 간 탄

성도 값이 1.573배 증가하는 것으로 나타났다

(p<0.05). 초음파 영상을 통한 소견과 횡파탄성측정

법 간 일치도 분석 결과 Kappa 값이 0.922(p<0.05)

로 높게 나타났으며, 두 검사 방법 간 높은 일치도

를 보였다.
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이에 따라 간 횡파탄성측정검사의 탄성도 값이 

간 섬유화의 진단에 있어 신뢰할 수 있는 예측 인

자임을 확인할 수 있었다.

본 연구의 제한점으로는 연구 대상자의 데이터 

자료가 적어 객관적으로 제시하기에는 다소 무리

가 있다고 판단되지만, 향후 추가적인 데이터 확보

로 객관적인 결과값을 제시할 수 있을 것으로 판단

된다. 다만, 본 연구를 통해 간 초음파 소견과 간 

횡파탄성측정검사를 통해 에코 패턴의 비정상 소

견, 비장비대, 간염에 대한 탄성도 값 및 탄성도에 

미치는 영향을 알아 본 점에 있어 임상적으로 의미

가 있다고 생각한다.

Ⅴ. CONCLUSION

간 섬유화를 추적 관찰 및 반복 검사에 있어 간 

초음파 소견 및 횡파탄성측정법 검사를 통한 탄성

도 값을 활용한다면 간 섬유화 진단에 있어 도움이 

될 수 있을 것으로 판단된다.
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음  소견에 따른 간 탄성도 분석
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요  약

본 연구는 2020년 5월부터 2020년 12월까지  복부초음파 검사를 위해 내원한 101명의 환자를 대상으로 

하였다. 횡파탄성측정검사법을 이용하여 초음파 검사 시 초음파 영상(에코 패턴, 비장비대, 간염) 소견에 

따른 탄성도를 알아 알아보고자 하였다. 에코 패턴의 정상 그룹의 횡파탄성측정값은 5.75±1.58 kPa였으며, 

에코 패턴의 비정상 그룹은 8.84±4.94 kPa로 에코 패턴 비정상 그룹에서 횡파탄성측정값이 높게 나타났다(p

<0.05). 정상 비장 크기에서 간 탄성도 값은 6.33±2.54 kPa였으며, 비장비대의 간 탄성도 값은 13.73±5.48 kP

a로 나타났다. 비장비대일 경우 간 탄성도 값이 높게 나타났으며, 통계적으로 유의미한 차이가 있었다(p<0.

05). 비장 크기가 증가할수록 간 탄성도 값이 1.485배, 간염이 진행될수록 간 탄성도 값이 1.573배 증가하는 

것으로 나타났다(p<0.05). 초음파 영상 소견과 횡파탄성측정법 간 일치도 분석 결과 Kappa 값이 0.922(p<0.0

5)로 높게 나타났으며, 두 검사 방법 간에 높은 일치도를 보였다. 간 초음파 소견과 함께 횡파탄성측정법 

검사의 간 탄성도 값을 추가적으로 비교한다면 간 섬유화 진단에 있어 많은 도움이 될 것으로 생각된다. 
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