
JKSCI
한국컴퓨터정보학회논문지

Journal of The Korea Society of Computer and Information 

Vol. 29 No. 6, pp. 167-173, June 2024

https://doi.org/10.9708/jksci.2024.29.06.167

The analysis of tissue elasticity using computer-controlled 

ultrasonography in the affected upper limb of patients after breast 

cancer surgery

1)Chan-Hyuk Kwon*,  Min Woo Ha**

*CEO, Seoul Shingil Rehabilitation Medicine Clinic, Seoul, Korea

**Associate professor, College of Pharmacy, Jeju National University, Jeju, Korea

[Abstract]

In this paper, we propse a quantitative research by investigating the subcutaneous tissue elasticity by using 

ultrasonography in lymphedema patients after breast cancer surgery. Lymphedema patients who took breast 

cancer operation were included. Thickness of subcutaneous tissue was assessed at two spots; 10cm below 

elbow (forearm) and 10cm above elbow (upper arm), not only in affected side but also in sound side. By 

using probe attached to real-time pressure sensor, stress-strain curves were obtained. We defined tissue elasticity 

as slope of that curve at range of 7.5~15% of strain to avoid toe region. By comparing the elasticity of 

normal side and that of affected side, lymphedema tissues were classified into ‘softer’ and ‘harder’ tissues. 

Overall 30 cases of lymphedema tissues and 30 cases of sound tissues were checked. The difference of the 

elasticity between normal and affected side ranged from -3.98 N/m2 to 1.40 N/m2. The lymphedema tissues 

were classified into 17 softer tissues and 13 harder tissues. No demographic and clinical values, including 

clinical stage of lymphedema, showed statistically meaningful differences between two groups. Evaluation 

of subcutaneous tissue elasticity with ultrasonography and real-time pressure sensor could be one of the useful 

tools for investigation of lymphedema tissue characteristics. 
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[요   약]

본 연구에서는 컴퓨터로 제어되는 초음파를 이용하여 피하 조직의 탄성도를 도출할 수 있는 방법을 

개발하였다. 림프 부종은 유방암 수술에서 흔한 합병증으로 유방암 생존자에 있어 삶의 질을 저하시키는 

주요 원인으로 알려져 있다. 그러나 아직 부종 조직의 성상을 정량적으로 분석할 수 있는 방법은 정립되어 

있지 않다. 유방암 수술 이후 한 쪽 상지에 부종으로 인한 불편감을 호소하는 환자를 대상으로 총 

30례의 부종 조직과 그에 상응하는 정상 조직에서의 초음파 분석을 수행하였고, 건측과 환측 간 탄성도의 

차이를 도출하였다. 그에 따라 차이가 음수인 더 딱딱한 그룹과(n=13) 양수인 더 부드러운 그룹으로(n=17) 

분류하였다. 컴퓨터 제어 초음파 검사와 실시간 압력 센서를 이용한 피하 조직 탄력성 평가는 유방암 

수술 후 발생한 림프 부종 환자에서 조직의 성상을 분석할 수 있는 유용한 도구가 될 것이다.

▸주제어: 림프 부종, 초음파, 유방암, 압축률, 컴퓨터 제어
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I. Introduction

림프부종은 림프계의 순환 장애로 발생하는 만성 진행

성 질환으로 단순한 부종 뿐 아니라 단백 물질의 축적으로 

인한 조직 내 교질 삼투압의 증가와 조직의 섬유화를 초래

한다[1]. 이러한 림프 부종의 대부분은 이차성으로 발생하

며 매우 다양한 요인이 관계되어 있으나 악성 종양 또는 

악성 종양의 치료와 관계된 것이 가장 많은 것으로 보고되

어 있다[1, 2]. 상지의 림프 부종 중 대부분은 유방암 치료 

이후 발생하며 그 유병률은 림프 부종의 진단 기준, 측정 

방법 등에 따라 2.4 ~ 49%로 매우 다양하게 보고되어 있

고[3, 4] 한국에서도 유방암 치료를 받은 환자의 22%에서 

상지 림프 부종이 발생하였음이 보고된 바 있다[5]. 

유방암은 최근 빠르게 증가하는 암으로 상대적으로 낮

은 사망률과 높은 10년 생존율로 최근 유방암 생존자가 꾸

준히 증가하고 있어[6] 암 발생 이후의 삶의 질에 대한 관

심도 증가하고 있다. 유방암 환자의 삶의 질에 있어 림프

부종의 발생이 중요한 인자임이 선행 연구에서 보고되었

음에도[7] 아직도 조기에 림프 부종을 진단하고 치료하기 

위한 측정 방법이 체계적으로 결정되지 못하고 의료기관

마다 다양한 방법들이 시도되고 있다[8, 9]. 가장 간단한 

방법으로 환측의 둘레를 직접 측정하는 방법이 있고[10] 

이를 이용한 계산식으로 부피를 추정하려는 시도도 있었

다[11, 12]. 그러나 이 방법들은 줄자의 주행 방향에 따라 

값이 달라질 수 있다. 림프 부종이 발생한 팔을 물이 가득 

담긴 통에 담그어 넘친 물의 양을 측정하는 방법도[13] 있

으나 이는 환측 근위부를 측정하는데 제한이 있다. 림프계

의 순환을 직접 관찰하는 림프신티그라피는 림프 부종을 

매우 정확하게 평가할 수 있으나[14] 검사 자체가 침습적

이고 극심한 통증을 유발하여 임상에서 쉽게 사용하기에

는 한계가 있다. 

초음파를 이용한 검사의 경우 임상에서 쉽게 적용이 가

능하고 단순한 두께 측정뿐 만 아니라 탐침(probe)에 압력

을 가해 봄으로써 조직의 성상까지도 일정 부분 확인이 가

능하다[5, 15]. 직관적으로 림프 부종이 진행하면 섬유화

로 인하여 조직의 압축률이 변함을 쉽게 예상할 수 있으므

로 선행 연구에서 초음파 탐침에 압력을 가하여 조직의 유

순도를 측정하고자 한 시도가 있었다[5]. 그러나 이전 연구

에서는 환측에서만 검사가 시행되어 환자 개개인의 조직 

성상의 차이를 반영할 수 없어 건측에 비하여 환측에서 새

로 나타난 물리적 특성을 기술하기에는 한계가 있었다. 이

에 본 연구에서는 유방암 수술 환자에서 초음파를 이용하

여 탐침에 가해지는 압력에 따른 피하 조직의 두께를 실시

간으로 건측과 환측 모두에서 측정하고 그 변화 양상을 수

학적 방법으로 정량화하여 비교하였고, 조직의 물리적인 

성상에 대하여 고찰하였다. 

II. Materials and Methods

1. Patients

본 연구는 서울대학교병원 임상 연구 윤리 위원회의 승

인 하에 진행되었다. 유방암으로 수술을 받은 환자 중 한 

쪽 상지에서 부종에 대한 불편감을 호소하는 사람을 대상

으로 하였다. 환자의 부종에 대한 치료는 통제하지 않았

다. 모든 연구 대상은 실험에 대하여 충분한 설명을 들었

으며 자발적으로 연구 참여를 희망하였다. 봉와직염 등 부

종에 악영향을 끼칠 수 있는 급성 문제가 있는 사람과 골

다공증이나 전신위약으로 골절이 우려되는 사람, 연구 참

여에 동의하지 않는 사람은 제외하였다. 

Variables Value*

Age(years) 59.06±8.78

Height(cm) 158.29±4.07

Weight(kg) 58.91±7.34

Duration of lymphedema(month) 33.07±26.80

Breast cancer 

treatment 

(number of 

patients)

Operation 15

Axillary lymphnode 

disection
15

Radiotherapy 13

Chemotherapy 15

Clinical staging of lymphedema all in stage II

Circumferene 

of affected 

side

10cm distal from 

olecranon(cm)
23.65±1.96

10cm proximal 

from olecranon(cm)
29.00±3.62

Right handed; 

number of patients
15

Affected side; right/left, n 7/8

Lymphedema 

treatment

(number of 

patients)

self massage 15

complex 

decongestive 

therapy 

3

stellate ganglion 

block
4

* Values are shown in mean±standard deviation

Table 1. Demographic and clinical variables of patients

최종적으로 총 15명의 유방암 수술 이후 한쪽 상지에 

부종으로 인한 불편감이 발생한 사람들이 실험에 참여하

였다. 피험자의 평균나이는 59.06±8.78세 이었고 평균 유
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병 기간은 33.07±26.80 개월이었다. 참여자들은 모두 오

른손을 우성수로 사용하였으며 우성수와 림프부종이 발생

한 상지가 같은 쪽인 경우는 7명이었다. 유방암의 치료로 

피험자 전원이 액와 림프절 절제술을 포함한 수술을 시행 

받았으며 2명을 제외한 전원이 함암제와 방사선 치료를 시

행 받았다.

2. Assessments

2.1 Pressure-thickness measurement

두께 측정을 위한 초음파 기기는 Accuvix V10EX- 

DOM-00(Medison Co.,Seoul, Korea)을 사용하였고 힘의 

정량적 측정은 FGP-10(Nidec-Shimpo Co., Kyoto, 

Japan)을 이용하여 뉴턴(N) 단위로 측정하였다. FGP-10

이 부착된 초음파 탐침을 등속 제어기에 연결하여 조직에 

가해지는 압력에 따른 측정 부위 피하 조직의 변화를 실시

간으로 확인하였다.

Fig. 1. The real time pressure-thickness measure device

2.2 Test sites of the arm

건측과 환측 상지의 압력에 따른 두께를 측정한 부위는 

다음과 같다. 상완에서 측정 부위는 상완골의 내측 상과

(medial epicondyle)와 외측 상과(lateral epicondyle)을 

잇는 선의 중점에서 상완 이두근 고랑(bicipital groove)

의 중점 방향으로 10cm 근위부였고 전완에서는 요골

(radius)과 척골(ulnar)의 경상돌기(styloid process)를 

잇는 선의 중점 방향으로 10cm 원위부에서 검사를 진행

하였다.

Fig. 2. Schematic diagram of test sites. Upper arm: In 

the line from midpoint of medial and lateral epicondyle 

(A) to bicipital groove (B), 10cm proximal from A, 

forearm: In the line from midpoint of medial and lateral 

epicondyle (A) to midpoint of radial and ulnar styloid 

process(C), 10cm distal from A.

2.3 Stress-strain curve

연구자는 피험자와 마주보고 앉아 실험을 진행하였다. 

압력-두께 측정 도구를 이용하여 압력에 따른 조직의 두께 

변화를 실시간으로 관찰한 바 등속 제어기로 조직에 가해

지는 압력을 조절하였고 컴퓨터로 보여지는 초음파 이미

지에서 육안으로 조직의 두께 변화가 없다고 보이거나 환

자가 주관적인 불편감을 호소하면 가압을 중단하였다. 초

음파로 얻어진 피하 조직 영상을 MATLAB (The Math 

Works, Inc., Natick, USA)를 이용하여 2차원 좌표로 변

환하였고 초음파 탐침에 연결된 FGP-10로부터 실시간으

로 가해 지는 힘을 측정하여 특정 압력에서의 조직의 두께

를 구하였다. 

Fig. 3. Test environment
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힘의 최소 측정 단위는 0.1N 이었고 초음파 탐침의 면

적(3.04 x 10-5 m2)으로 측정된 힘을 나누어 조직에 가해

지는 응력(stress, σ)을 구하였다. 초음파로 측정한 조직의 

초기 두께를 t0 라 하고 압력에 의해 변화한 조직의 두께를 

Δt 라고 할 때 압력에 대한 변형률(strain, ε)을 [ε = Δ

t/t0] 수식으로서 도출하였다. 이를 이용하여 응력-변형률 

곡선을 구하였고 Sarvazyan 등의 연구 결과를 참조하여

[16] 변형률이 7.5~15% 인 구간의 기울기로 조직의 탄성

도(elasticity, E)를 정의하고 [E = Δσ7.5~15 / Δε7.5~15] 수

식으로 도출하였다(σ7.5~15 : 변형률 7.5~15% 구간의 응력

의 변화량, Δε7.5~15 : 변형률 7.5~15% 구간의 변형률 차

이). 

2.4 Tissue analysis

건측과 환측에서 각각 줄자를 이용하여 해당 측정 부위

의 둘레 길이를 확인 하였다. 이 후 초음파를 이용하여 피

하 조직의 초기 두께(t0)와 가압 종료 시 두께(tr)와 최대 두

께 변화량(Δtmax)을 측정하였고 상기 측정 자료들을 포함

하여 건측과 환측의 차이를 분석하였다. 더불어 건측에 비

하여 환측에서 새로 발생된 조직의 특성을 알기 위하여 건

측의 탄성도에 대한 환측의 탄성도의 차이를 구하였다. 탄

성도의 차이가 음수인 조직, 즉 환측의 탄성도가 더 큰 조

직을 더 딱딱한(harder) 조직, 탄성도의 차이가 양수인 조

직, 즉 환측의 탄성도가 더 작은 조직을 더 부드러운

(softer) 조직으로 구분하여 그 사이에 유의한 차이를 보이

는 인자가 있는지를 확인하였다.

Fig. 4. Measurement of Δtmax by B-mode ultrasonography. 

Δtmax = t0 – tr, t0: initial thickness of the subcutaneous tissue, 

tr: residual thickness of the subcutaneous tissue, Δtmax.: 

maximal change of the thickness.

2.5 Statistical analysis

분석에는 SPSS version 18.0(Chicago, IL, USA)을 이

용하였다. 피험자들의 인구학적 요소와 환측 조직의 물리

적 특성의 평균과 표준 편차를 표시하였다. 각각의 환자에

서 환측과 건측의 여러 측정값들에 있어 유의미한 차이가 

있는지 Wilcoxon 부호 순위 검정(Wilcoxon signed rank 

test)으로 확인하였다. 더 딱딱한 조직과 더 부드러운 조직 

사이에 인구학적인 요소와 임상적 요소, 초음파 측정값의 

평균값들을 제시하고 양 그룹 사이에 차이가 있는지 만-휘

트니 검정(Mann-Whitney U)을 통하여 확인하였다.

III. Results

응력-변형률 곡선을 도출한 결과는 다음과 같다. 건측

에서 초기 피하조직의 두께는 3.56±1.05cm 이었고 환측

은 4.65±1.58cm 으로 양측의 차이를 확인할 수 있었다

(z=-2.91, p=0.004). 최대 두께 변화량(Δtmax)은 환측에서 

1.60±0.53cm, 건측에서 1.36±0.47cm로 도출되었다

(z=-2.314, p=0.021). 조직을 최대로 압축 후 남은 두께

(tr)를 측정한 결과 환측에서는 3.05±1.36cm으로 건측에

서의 2.20±0.71cm과 비교하였을 시 양측에서의 분명한 

차이가 있음을 확인하였다(z=-3.178, p=0.001). 또한 피험

자들의 응력-변형률 곡선은 탄성도가 비교적 일정한 초기

단계 이후 급격하게 증가하는 양상을 보였다. 탄성도의 평

균값은 건측에서 0.75±0.47 N/m2, 환측에서 0.82±0.88 

N/m2 으로 환측에서 다소 크게 나타났으나 통계적으로 

유의하지 않았다(z=-0.463, p=0.644). 

Sound 

side(n=30)

Affected 

side(n=30)
p-Value

Initial 

thickness(cm)
3.56±1.05 4.65±1.58 0.004

Δtmax(cm) 1.36±0.47 1.60±0.53 0.021

tr(cm)* 2.20±0.71 3.05±1.36 0.001

E(N/m2)* 0.75±0.47 0.82±0.88 0.644

* Δtmax: maximal change of the thickness, 

tr : residual thickness after maximal compression, 

E: elasticity

Table 2. Comparison between sound side and 

affected side

림프 부종 조직의 물리학적 성상과 인구학적 요인을 분

석한 결과는 다음과 같다. 더 딱딱한 조직의 수는 13례이

었고 환측이 더 부드러운 조직의 수는 17례이었다. 더 딱

딱한 그룹과 더 부드러운 그룹에서 유병 기간은 유의미한 

차이가 없었다(p=0.859). 체질량 지수 역시 두 그룹에서 

통계적인 차이는 보이지 않았다(p=0.943). 줄자를 이용한 

둘레 측정값의 차이도 두 그룹에서 차이가 없었고



                                   The analysis of tissue elasticity using computer-controlled ultrasonography 

in the affected upper limb of patients after breast cancer surgery   171

(p=0.559), 압력을 가하기 전 환측 조직의 초기 두께도 유

의미한 차이를 보이지 않았다(p=0.476). 최대 압력 후 최

종 두께도 유의한 차이를 보이지 않았고(p=0.434) 최대 두

께 변화량도 차이가 없었다(p=0.464). 다만 환측 조직의 

탄성도는 더 딱딱한 조직에서 1.15±1.22 N/m2, 더 부드

러운 조직에서는 0.57±0.39 N/m2 으로 유의한 차이를 보

였다(p=0.04). 

Harder 

group(n=13)

Softer 

group(n=17)

p-

Value

Duration of the 

symptom 

(month)

40.86±36.27 26.25±13.98 0.310

BMI(kg/m2) 22.60±1.65 24.00±2.90 0.178

Difference in 

initial 

circumference

(cm)

1.93±2.68 1.45±1.80 0.559

Initial 

thickness(cm)
4.79±1.61 4.31±1.94 0.476

Final 

thickness(cm)
3.27±1.50 2.87±1.26 0.434

Δtmax(cm)* 1.52±0.40 1.67±0.62 0.464

E(N/m2)* 1.15±1.22 0.57±0.39 0.04

* Δtmax: maximal change of the thickness, E: elasticity

Table 3. Comparison between harder group and 

softer group

Fig. 5. Typical stress-strain curve of subcutaneous tissue. 

Dashed line means elasticity calculated at range of 

7.5%~15% of strain. E: elasticity, Δσ7.5~15: pressure change 

at range of 7.5%~15% of strain, Δε7.5~15: strain range of 

7.5%~15%.

IV. Discussion

일반적으로 물체에 어떤 힘을 가하면 내부에는 응력이 

발생하고 동시에 물체의 형태나 크기가 변화한다. 이 변화

량과 원래의 양과의 비를 변형률이라고 하며 단위 변형률

에 대한 응력으로 그 조직의 탄성 계수를 정의한다. 탄성

체에 있어서는 탄성 한계 내에서 물체의 응력과 변형률이 

일정하게 변화하는 것이 후크의 법칙(Hooke’s law)으로 

알려져 있으나 생체의 연부 조직과 같은 점탄성 조직은 그 

관계가 상당히 복잡하다. 이전 연구에서 연부 조직에서 응

력-변형률 곡선은 응력에 의한 초기 변형을 조직이 일부 

수용하여 응력의 변화가 크지 않은 단계를 지나 탄성 변형

단계로 진행함이 알려져 있다[16, 17, 18]. Sarvazyan 등

은 연부 조직을 압축하여 얻은 응력-변형률 곡선에서 변형

률이 7.5~15% 인 구간에서 응력과 변형률이 후크의 법칙

에 근사함을 경험적, 실험적으로 주장하였고 그 구간의 기

울기로 조직의 탄성계수를 구한 바 있다[16]. 이에 본 연구

에서도 탄성도를 계산하는데 있어 같은 변형률 구간을 사

용하였고 해당 부분의 응력-변형률 곡선이 직선에 근사함

을 확인하였다. 

본 연구에서 건측과 환측의 탄성도를 비교하였을 때 통

계적인 차이를 관찰할 수 없었다. 이는 같은 부종 조직이

라 하더라도 조직의 성상은 매우 다양함을 의미하는 것일 

수도 있지만 피험자 간에 기본적으로 나타나는 조직의 성

상이 달라 유의미한 차이를 발견하지 못 한 것으로 사료된

다. 이에 본 연구의 저자들은 한 개인에서 건측과 환측의 

탄성도 차이를 구하여 이를 분석함으로써 개인 간의 조직

의 특성으로 인한 교란 변수를 통제하고자 하였다. 

본 연구에서는 임상가가 직관적으로 조직의 특성을 파

악할 수 있도록 탄성도의 차이가 양수인지 음수인지에 따

라 조직의 특성을 결정하고 그룹 간 유의한 차이가 있는지

를 비교하였으며 기존에 시도되던 다른 측정값들로는 이

들 두 그룹을 구분할 수 없었던 점은 초음파를 이용한 측

정법이 기존의 측정값들보다 민감하게 조직의 변화를 감

지해 내었기 때문으로 생각된다. 

환측이 정상보다 더 부드러운 그룹과 더 딱딱한 그룹의 

존재는 같은 병기의 림프 부종 조직이라도 상대적인 조직

의 성상은 다양할 수 있음을 객관적으로 증명하였다. 연구

에 참여한 환자들의 림프 부종의 임상적 병기가 동일하였

으므로 단순한 신체 검진과 겉으로 보이는 지표의 측정으

로는 조직의 특성을 충분히 알 수 없고 피하 조직의 압축

률과 조직의 섬유화의 관계를 밝힌 이전 연구를 고려할 때

[19] 탄성도의 차이는 섬유화 정도의 차이와 상관 관계가 
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있을 것으로 기대되는 바 본 연구의 실험 방법이 섬유화를 

객관적으로 측정할 수 있는 한 가지 대안이 될 수 있다.

본 연구의 한계점으로는 분석에 사용된 표본의 수가 부

족하여 두 그룹을 나누는 기준이 통계적으로 결정된 것이 

아니므로 실제 같은 그룹에 속하는 값들을 다른 그룹으로 

분류하여 그 결과 해석에 혼선이 초래된 것일 가능성을 배

제할 수 없다는 점과 단면적 연구로 실험이 진행되어 각 

그룹의 치료 성적을 확인하지 못 하였다는 점이 있다. 우

리 저자들은 후속 연구를 통해 이를 보완하고자 하며 탄성

도의 차이에 따른 치료 성과의 차이를 정량화 하는 연구를 

진행 중이다. 

V. Conclusions

본 연구는 림프 부종이 발생한 환자에서 초음파를 이용

하여 물리적 성상을 분석한 연구이며 잘 계획된 실험 환경

을 통하여 정량적인 성상 분석이 가능하였다는 점에서 큰 

의미를 갖는다. 실험을 통하여 임상적으로 같은 병기의 림

프 부종 조직의 경우에도 다양한 압축률을 보일 수 있음을 

확인하였다. 초음파를 이용하여 측정한 실시간 두께-압력 

곡선으로 조직의 탄성도를 구하고 이를 이용하여 해당 조

직을 더 딱딱한 조직과 더 부드러운 조직으로 구분할 수 

있었다. 이는 초음파를 이용하여 섬유화와 같은 조직의 성

상을 객관적으로 분석한 첫 번째 연구로 향후 실험 수행에 

많은 영감을 줄 수 있을 것으로 기대한다.
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