
초음파진단은 동적 구역(dynamic range)의 확대, 화면율

(frame rate) 증가 및 용이한 자료 처리 등의 기술적인 발전

으로 유방질환의 진단 분야에서도 새로운 영상기법들이 소개

되고 있다. 그 중 최근 개발되어 활용되고 있는 실시간복합영

상기법은 조직의 여러 각도에서 여러면의 단층 영상을 얻은

후 이러한 영상을 실시간 화면율(real time frame rate)에서

단일 복합 영상으로 합성하여 인공물이 현저히 적은 선명한

영상을 얻는 방법이다 (1). 임상적 적용에서는 조직간의 영상

대조도와 섬세한 해상력의 향상, 경계면에서의 보다 명확한

영상, 진단에 이용하는 중요한 초음파적 특성인 중심음창 음

영과 조영증강의 유지 등이 우수하다고 알려져 있으며 유방

분야에서는 종양과 비종양성 종괴의 감별에서 종양의 둘레를

보다 선명하게 부각시켜 주며, 종괴의 주변부와의 관계, 종괴

내부의 형태구별에 보다 선명한 영상을 제공하고 있다 (1). 

또한 현재 간종양의 감별진단에서 활발히 이용되고 있는

하모닉신호는 인체에서 되돌아 오는 신호 중 선형의 기본 신

호를 제외한 비선형 신호 에코를 이용한 기법이다. 그 중 펄

스역전 하모닉은 서로 반대의 위상의 초음파 신호에서 되돌

아온 신호를 디지털화하여 합성한 기법으로 조직하모닉영상

의 여과과정에서 생길 수 있는 하모닉신호의 소실이 없어 우

수한 영상을 생성한다고 알려져 있다 (2). 

그러나 이러한 새로운 초음파진단기법의 유방암진단에서의

실제 효용가치에 대한 보고는 거의 없다. 

이 연구에서는 유방암 진단에서 최근 소개된 실시간복합초

음파검사가 고식적초음파검사, 펄스역전 하모닉초음파검사에

비교하여 유용한가를 평가하고자 하였다.

대상과 방법

2000년 5월에서 2001년 9월까지 고식적 초음파 검사에서

유방암이 의심되는 환자에서 실시간복합초음파 및 펄스역전

하모닉초음파 영상을 얻고, 후에 조직 검사에서 침윤성 관상

피암종으로 확진된 22예를 대상으로 위 세가지 초음파 소견

을 비교 분석하였다. 유방암은 코어생검법 9예, 맘모톰 조직

검사 10예, 수술적 조직검사 3예로 확진되었다. 대상 환자들

은 모두 여성이었으며 연령분포는 23세에서 64세까지로 평

균 연령은 49세 였다.

사용한 초음파 기기는 HDI 5000(Advanced Technology
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유방암 진단에서 고식적 초음파검사(conventional US)와 펄스역전
하모닉 초음파검사(pulse inversion harmonic US)에 비한
실시간 복합 초음파 검사(real-time compound US)의 유용성1

김수현·정수영·홍성환·신상준·이경원·김홍철·강익원

목적: 유방암 진단에서 실시간복합초음파검사와 고식적초음파검사, 및 펄스역전 하모닉초음파

검사 소견을 비교하여 실시간복합초음파검사의 유용성을 알아보고자 하였다.

대상과 방법: 유방암으로 확진된 22예 (코어 생검법 9예, 맘모톰 조직검사 10예, 수술적 조직

검사 3예)의 실시간복합초음파검사 소견을 후향적으로 고식적초음파검사, 및 펄스역전 하모

닉초음파검사 소견과 비교하였다.

대상의 평균연령은 49세였다. 초음파영상은 유방 종괴를 가진 환자의 유사한 단면에서 3가

지 방법에 의해 영상을 얻었으며 1. 종괴의 변연부의 선명도 2. 종괴 내부 에코의 선명도 3.

종괴 경계부 에코의 판별능 4. 후방부 에코의 판별능 5. 주변 유관과의 관계 판별능 6. 종괴

내 괴사 판별능 (12/22) 7. 석회화 결절의 인지도 (6/22)에 관하여 3가지 방법의 유용성을

평가하였다. 통계처리는 1.에서 5.항목에 대하여 Friedman’s test를 이용하였다.

결과: 유방암 진단에서 실시간복합영상기법은 종괴의 변연부의 선명도, 종괴 내부 에코의 선

명도, 종괴 경계부 에코의 판별능 및 종괴와 주변 유선과의 관계의 평가에 있어서 고식적초

음파기법 및 펄스역전 하모닉기법에 비해 더 우수하였다 (p< 0.05). 
결론: 유방암 진단에서 실시간복합영상기법은 고식적초음파검사 및 펄스역전 하모닉초음파검

사보다 유용하였다. 

1한림대학교 의과대학 방사선과학교실
이 논문은 2002년 2월 15일 접수하여 2002년 7월 30일에 채택되었음.



Laboratories, Bothell, Washington) 이고 넓은 대역폭(broad

bandwidth) 을 가진 12-5MHz 의 50 mm 폭의 선형 탐촉

자를 이용하였다.

검사 방법은 1명의 방사선과 의사가 고식적 초음파 검사에

서 유방암이 의심되는 환자에서 그 유방 병변에 대하여 고식

적 초음파 및 실시간복합영상기법과 펄스역전 하모닉기법으

로 영상을 얻었다. 실시간복합영상기법에서 3개의 기본 단면

영상에서 한 개의 복합된 영상을 얻는 survey mode 와, 환

자의 호흡이 관련되는 복부 진단에서 많이 사용되는 9개의 기

본 단면영상에서 한 개의 복합영상을 얻는 target mode 의 2

가지 방법 중 본 연구에서는 survey mode 를 사용하였다.

영상소견을 방사선과 의사 2명이 1. 종괴의 변연부의 선명

도 2. 종괴 내부 에코의 선명도 3. 종괴 경계부 에코의 판별

능 4. 후방부 에코의 판별능 5. 종괴 주변 유관과의 관계 판

별능 등 5가지 항목에 대해 실시간복합초음파검사가 고식적

초음파검사 및 펄스역전 하모닉초음파검사와 비교하여 유용

한가를 평가하였다. 통계처리는 항목 1에서 5까지 5항목에 대

하여 Friedman’s test를 이용하였다. 6. 종괴내 괴사 판별능

(12/22) 7. 석회화 결절의 인지도 (6/22) 등 2가지 항목은

대상의 수가 작아 통계처리에 포함시키지 않았다. 

판정방법은 각각 7가지 항목에 대해 1에서 3까지 등급을
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A B

Fig. 1. Invasive ductal carcinoma in
right breast in a 54 -year-old woman.
A. Mediolateral oblique mammogram
shows a 2×1.5 cm size mass with spic-
ulated margin (arrows) in right upper
outer breast.
B. CUS shows a hypoechoic mass with
angular margin in right breast.
C. RCUS shows more distinctive mar-
gin of the mass than that of CUS.
D. PIHI shows relatively poor margin
of mass, but posterior margin of the
mass is relatively clear.

C D

Table 1. Grades of Imaging Technique Regarding Sonographic
Features

RCUS CUS PIHI

1. 종괴변연부 Grade 3 22 00 00

선명도* Grade 2 00 21 01
Grade 1 00 01 21 

2. 종괴내부에코 Grade 3 21 02 00
선명도* Grade 2 01 20 01

Grade 1 00 00 21
3. 종괴경계부에코의 Grade 3 21 01 00
판별능* Grade 2 01 21 00

Grade 1 00 00 22 
4. 종괴후방부에코의 Grade 3 14 02 03
판별능* Grade 2 06 14 04

Grade 1 02 06 15
5. 주변유선과의 Grade 3 20 00 00
관계판별능* Grade 2 01 22 00

Grade 1 01 00 22 
6. 종괴내부괴사 Grade 3 09 03 00 
인지도(12/22) Grade 2 03 09 00

Grade 1 00 00 12
7. 종괴내석회화 Grade 3 03 01 02
인지도(6/22) Grade 2 00 05 01

Grade 1 03 00 03 

RCUS Real-time compound US
CUS Conventional US 
PIHI Pulse inversion harmonic image
* Statistically significant (p<0.05) in factors 1-5
(by Friedman’s test)



정하여 가장 좋은 기법은 등급 3으로, 가장 나쁜 기법은 등

급 1로 표기하였다. 판독자는 각각 독립적으로 판독한 후 종

합하여 최종 판정하였으며 판정이 불일치하는 경우에는 서로

상의하여 최종 판정 하였다.

결 과

방사선과 의사 2명이 세 가지 초음파 기법에 의한 유방 병

변의 7가지 관찰점에 대한 평가여부를 세 등급으로 나누어 판

정하였다 (Table 1).

종괴 변연부의 선명도 평가에서 실시간복합영상기법은

grade 3이 22 예, grade 2가 0예, grade 1이 0예 였고 펄스

역전 하모닉기법은 grade 3이 0예, grade 2가 1예, grade 1

이 21예 였으며 고식적영상은 grade 3이 0 예, grade 2가

21예, grade 1이 1예였다 (p <0.05) (Fig. 1).
종괴 내부에코의 선명도 평가에서 실시간복합영상기법은

grade 3이 21예로 가장 높으며, 펄스역전 하모닉기법은 grade

1이 21예, 고식적영상은 grade 2가 20예였다 (p <0.05).
종괴 경계부에코의 판별능 평가에서 실시간복합영상기법이

펄스역전 하모닉기법 및 고식적영상과 비교하여 가장 우수하

였다 (p<0.05) (Fig. 2).

그 외에 종괴 후방부에코의 판별능 (Fig. 3) 및 종괴 주변

유관과의 관계의 판별능 (Fig. 4) 평가에 있어서도 실시간복

합영상기법이 펄스역전 하모닉기법 및 고식적영상과 비교하

여 가장 우수하였다 (p<0.05).
초음파 검사상 종괴 내부에 괴사가 있던 경우는 22예 중

12예였고 (Fig. 5) 석회화를 뚜렷하게 인지할 수 있었던 환

자는 6예였으며 두 가지 관찰점 모두 고식적 영상이나 펄스

역전 하모닉기법에 비해 실시간복합영상기법에서 가장 뚜렷

하게 관찰되었다. 

고 찰

유방초음파진단은 임상적으로 만져지지 않는 미세결절을 관

찰할 수 있으며, 조직의 여러 구성층을 관찰할 수 있어 조기

유방암 발견에 중요하다. 또한 치밀한 유방형태에서 미세결절

의 조직검사시 검침의 인도 역할을 한다. 유방촬영술에서 미

세암의 조직생검율은 매우 낮고 (3-5) 초음파검사에서 유방

암의 조직 생검율 역시 10-31%로 낮으나 (6-8) 현재는 조

직채취 시 8G 및 11G의 침을 부착한 맘모톰에 의한 생검률

이 90%를 능가하고 있다 (9). 

최근 초음파 검사 장비의 기술적인 발전으로 유방질환의 진
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A B

Fig. 2. Invasive ductal carcinoma in
left breast in a 57-year-old woman.
A. Craniocaudal mammogram shows
a 2.5×1.5 cm size lobular mass in lat-
eral aspect of left breast.
B. CUS shows a hypoechoic mass with
microlobulated border (arrows).
C. RCUS shows a more distinctive
boundary echo pattern of the mass (ar-
rows).
D. PIHI shows a relatively poor mar-
gin of the mass.

C D
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A B

Fig. 3. Invasive ductal carcinoma in
right breast in a 55-year-old woman.
A. Craniocaudal mammogram shows
a 5×5 cm size ovoid mass with partial-
ly obscured margin with pleomorphic
microcalcifications in right upper out-
er breast.
B. CUS shows a heterogeneous hypoe-
choic mass with multiple internal
echogenic foci by microcalcifications.
C. RCUS shows also heterogeneous
hypoechoic mass. Inhomogeneous in-
ternal echogenicity of the mass and
clear distinction between the mass and
adjacent lactiferous ducts (arrows) are
demonstrated. But posterior acoustic
shadow by calcifications is demon-
strated poorer than that of CUS.
D. PIHI shows multiple echogenic foci
with prominent posterior acoustic
shadowing (arrows).

C D

A B

Fig. 4. Invasive ductal carcinoma in
left breast in a 47-year-old woman.
A. Spot compression mediolateral
oblique mammogram shows relatively
ill-defined mass like density with clus-
tered microcalcifications in left upper
inner breast.
B. CUS shows multiple irregular
shaped hypoechoic lesions (arrows)
with involvement of focal dilated lact-
iferous duct (open arrow).
C. RCUS shows more distinctive mar-
gin of scattered lesions (arrows) with
ductal involvement (white arrow). 
D. PIHI shows indistinct margin of the
mass (arrows).

C D



단 분야에서도 새로운 영상기법들이 소개되고 있다. 조직의

대역폭의 국한된 한 부분에서만 집중되어 작용하는 종래의 좁

은 대역 영상에 비교하여 근래 활용되는 넓은 대역의 초음파

는 초음파 신호의 넓은 영역의 대역폭의 신호를 포획하고 유

지시킨 후 그 신호를 재정제시키는 방법으로 조직신호의 양

과 질을 유지하여 더 많은 조직 정보양으로서 축상, 공간 해

상도와 대조 해상도를 향상시켰다. 특히 최근 개발된 실시간

복합영상기법은 조직의 여러 각도에서부터 여러면에서 단층

영상을 얻은 후 이것을 실시간 화면율에서 단일 복합 영상으

로 합성하여 인공물이 현저히 적은 선명한 영상을 얻는 방법

이다 (1). 즉 조직의 여러 다른 각도에서 얻은 에코에서 발

생하는 여러 인공물을 평균화시키고 반사 잡음음영을 억제시

켜 실제 구조 에코만을 강조하여 보다 선명한 영상을 얻을 수

있다. 임상적용에서 조직간의 영상 대조도와 섬세한 해상력의

향상, 경계면에서의 향상된 조영, 중심음창 음영과 조영증강

의 유지 등이 우수하다고 보고되고 있다 (10). 유방분야에서

는 종양과 비종양성 종괴의 감별에서 종양의 둘레를 보다 선

명하게 부각시켜 주며, 종괴의 주변부와의 관계, 종괴 내부의

형태구별에 보다 선명한 영상을 제공하고 있다 (1). 

다른 초음파 기법으로 간종괴의 감별진단에 활발히 이용되

고 있는 하모닉신호는 초음파기에서 인체에서 되돌아 오는 신

호 중 선형의 기본 신호를 제외한 비선형 신호 에코를 이용

한 기법으로 조영제를 주사하여 생성된 기포에서 발사되는 에

코를 이용하는 방법과 조영제 주사없이 생성된 신호를 이용

하는 방법이 있다 (2). 하모닉은 소리가 조직을 통과하면서

에너지가 집중된 음속의 가운데 부분에서 생성되며 조직의 경

계면은 일정한 평면이 아니라서 압축과 팽창이 일정하지 않

다. 따라서 음파 파형이 비대칭적으로 왜곡되어 비선형의 하

모닉 신호를 만들게 된다. 이 때 만들어진 조직하모닉영상은

잡음을 선택적으로 배제시켜 초음파 검사시 신체의 경계면이

선명하게 보인다. 하모닉 영상은 잡음을 현저히 줄일 수 있다

는 장점 때문에 회색조영상뿐 아니라 도플러영상에서도 사용

되며 미세기포조영제의 발달과 함께 그 이용이 증가되고 있

다 (11). 조직하모닉영상기법은 조영제 주사없이도 심장, 뇌,

간, 신장 등의 다양한 신체기관의 실질의 변화를 기술하는데

고식적 초음파보다 우수하다고 보고되고 있다 (12-16). 그

러나 하모닉 영상의 한계점은 투과된 신호로부터 받아들여진

하모닉 신호를 분리시키기 위하여 제한적인 광역폭을 사용함

에 따라 축상 및 대조해상도가 낮았다. 그러나 새로 개발된

펄스역전 하모닉 영상은 이러한 미세기포의 진동을 이용하기

위하여 대역폭에 제한을 두던 것을 탈피하고 기본 신호를 삭

제하였다. 펄스역전 하모닉의 생성과정은 인체에 서로 상반된
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A B

Fig. 5. Invasive ductal carcinoma in
right breast in a 27-year-old woman.
A. Mediolateral oblique mammogram
shows an ill defined high density le-
sion (arrows) in right upper medial
breast.
B. CUS shows an ill-defined hypoe-
choic mass with internal necrosis (ar-
rows). 
C. RCUS shows a more distinct fea-
ture of multiple necrotic foci in mass
(arrows).
D. PIHI shows more indistinctive mar-
gin of necrosis (arrows).

Notes CUS : Conventional ultrasono-
gram 
RCUS : Real-time compound ultra-
sonogram
PIHI : Pulse inversion harmonic image

C D



음파신호를 보내고 하모닉 신호가 포함되어 있는 되돌아 온

신호를 디지털화하여 저장한 후 저장된 이 두 신호를 합성하

여 기본 신호를 제거하고 하모닉 신호들만을 결합하고 증강

시켜 보다 선명한 영상을 생성한다. 매질에 전달될 때 서로

반대되는 위상을 가진 두 개의 동일한 펄스가 되돌아왔을 때

기저 선형 성분을 상쇄시켜 비선형 하모닉 성분을 보존시키

게 된다. 이는 여과기법을 사용하지 않았기 때문에 넓은 대역

폭의 정보가 보존되고 전반적으로 해상능이 향상되며 기저 선

형 성분이 더 잘 소실되어 민감도가 향상된다 (17). 그러나

두 개의 초음파를 투과시켜야 하기 때문에 화면율이 감소하

는 단점이 있다 (18).

과혈관성인 간암과는 달리 유방암은 크기가 작은 경우는 대

부분 신생혈관이 잘 발달되지 않아 조영제 주입이 유용하지

않은 경우가 많다. 따라서 현재 유방진단에서는 미세기포를

이용한 하모닉기법은 많이 사용되지 않는 실정이다. 그러나

조영제를 사용하지 않은 펄스역전 하모닉기법은 흉부삼출액

의 진단에서 보다 선명한 영상을 보여준다는 보고 (10) 가

있으며 유방진단에서도 영상의 선명도를 개선시켜 주며 유방

종괴가 있는 경우 종괴 후면윤곽이 뚜렷하고 종괴내 석회화

가 있는 경우 더욱 뚜렷하게 관찰된다고 홍보하고 있다. 저자

들의 경험으로는 종괴내 석회화가 밀집되어 있는 경우 고식

적영상이나 실시간복합초음파검사보다 뚜렷하게 관찰되었다.

그러나 실제로 전체적 영상이 어둡고 후방음영이 많아 조영

제를 사용하지 않는 경우에서의 효용가치는 아직 미지수이다. 

본 연구에서 유방암의 진단에 있어 실시간 복합영상기법은

종괴의 정상 유방 조직과의 대조도, 종괴 내부 에코, 종괴의

경계, 그리고 종괴와 주변 유관과의 관계의 평가에 있어서 모

두 고식적초음파기법 및 펄스역전 하모닉기법에 비해 더 우

수하여 유방암 진단에 보다 유용하였다. 
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Value of Real-time Compound US in Diagnosis of Malignant 
Tumor in Breast Comparing with Conventional US, 

and Pulse Inversion Harmonic Images1 
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Kyung Won Lee, M.D., Hong Chul Kim, M.D., Ik Won Kang, M.D.
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Purpose: To compare the usefulness of real-time compound US (RCUS) with that of conventional US (CUS)
and pulse inversion harmonic (PIH) imaging in the diagnosis of malignant breast tumors.
Materials and Methods: In 22 female patients whose mean age was 49 years, we evaluated the RCUS findings
of pathologically proven [core biopsy (n=9), mammotome tissue bigpsy (n=10), excisional bispsy (n=3)] malig-
nant breast tumors, comparing them with the findings of CUS and PIH imaging. Evaluation of these masses
was in terms of their marginal distinction, internal echogenicity, boundary and posterior echo pattern, rela-
tionship with the adjacent lactiferous ductal system, and the presence of necrosis (12/22) and calcification
(6/22). 
Results: In terms of marginal distinction, internal echogenicity, boundary echo patterns, and the relationship
with adjacent ductal system, RCUS was superior to both conventional US and PIH Imaging (p<0.05). 
Conclusion: For the diagnosis of malignant breast tumors RCUS was more useful than CUS or PIH imaging. 
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