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유방종괴에서 저항지수:양성과 
악성 감별에서의 유용성 1 

안은주·최혜영·백승연·김아영·최두환 

목 적:유방종괴의 초음파 검사에 있어서 혈류신호의 도플러 검사상저항지수가앙성과 악성의 감 

별에 도움을 주는지 알아보고자 본 연구를 시행하였다. 

대상 및 방법;수술 전 초음파와 도플러 검사를 시행하고 수술 및 병리 조직소견으로 확진된 29예의 

앙성병번과 22예의 악성병변을 후향적으로 분석하여， 각 저항지수의 평균값과， 그 분포의 차이를 구하 

여 양성과 악성병번에서의 차이를 알아보았다. 

결 과:유방종괴의 저항지수의 평균값은 양성과 악성병변에서의 차이는 보이지 않았지만， 앙성의 

경우는 62%( 18예)가 0.7이하의 값을 가지는 반면， 악성병변의 경우는 82%(18여1)가 0.7이상의 저항지 

수를 보여， 그 값의 분포가 차이를 보였다. 

결 론:유방종괴의 초음파 검사에서 색도플러와 병행하여 혈류의 저항지수를 구하면， 양성과 악성 

병변의 감별에 도움을 받을 수 있을 것으로 사료된다. 

서 로 
‘-

유방종괴에서 초음파의 역할은 냥성과 고형종괴의 감별， 

특성화(characterization) ， archi tectual pattern의 변화등 

을 보는데 유용하고， 그 외에도 촉지되지 않는 종괴， dense 

breast의 검사에 좋은 것으로 알려져 왔다(1， 2). 유방종괴 

의 초음파 진단에 있어서 양성과 악성의 감별은 중요한 문 

제의 하나로 많은 연구가 진행되어 왔다. 초기의 연구에서 

는 모양을 이용한 감별로 섬유선종이 특정적으로 경계가 

좋은 원형 흑은 엽상형의(lobulated) 병변으로 균일한 에 

코를 가지고 간혹 후방증강을 보이는 것으로， 경계가 불분 

명하고 내부에코가 불규칙 하면서 자주 초음파의 감약이 동 

반되는 악성종양과 구별된다고 하였다(3， 4). 이후의 연구 

에서 이런 소견상의 특정이 중복되는 점이 많이 있어 초음 

파상으로 양성과 악성질환의 감별이 어려워졌다. 그러나 

이런 감별이 진단에 많은도움을주는것은사실이어서，섬 

유선종이 악성종양에 비해 타원형태를 취하는 경우가 많 

고， 또 Fornage등(5)은 섬유선종이 피부표변에 더 가까이 

위치하는 경향이 있다고 하였다(6 - 8). 

도플러를 이용한 유방종괴의 감별은 1977년 Wells등(9) 

이 처음 유방종괴의 혈류신호를 발견한 이후 많은 연구가 

있어 왔으나 이 결과들은 잘 얼치하지 않았다. 최근에는 색 

도플러를 이용하여 진단에 도움을 받으려 하나 이 방법은 
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이 논문은 1995년 3월 15일 접수하여 1995년 12월 12일에 채택되었음 

객관적으로 정량화가 어렵다는 단점이 있어 이를 극복하 

려는 연구가 계속되고 있다(1이. 저자들은 초음파검사， 색 

도플러와 병행해서 시행할 수 있는 분음분석 (spectral 

analysis)을 통해 저항지수(resisti ve index)를 구하여， 양 

성과 악성병변에서 차이가 있는지 알아보고자 본 연구를 

시행하였다. 

대상및방법 

수술전에 초음파및 도플러 검사를시행하고，수술이나 

조직생검을 통해 병리조직학적으로 진단된 유방종괴 51예 

를 대상으로후향적으로 분석하였다. 이 중 양성병변은 29 

예였고， 연령분포는 13세에서 48세였다. 악성병변은 모두 

22예였으며 연령분포는 30세에서 74세였다. 

사용된 초음파 기기는 Acuson 128 XP (Mountain 

view, Calif.)로 7MHz 탐촉자를 사용하였고， 색도플러 영 

상을 얻어 혈류신호를 보이는 부분에서 분음분석을 하였 

다. 혈류신호는 양성병변의 경우는 종괴의 주변부， 중앙부， 

주위 실질에서 얻을 수 있였고， 악성병변에서는 종괴의 주 

변부와 중앙부에서 얻었다. 한 병변에서 여러 개의 저항지 

수를 얻은 경우는 가장 높은 값을 취하였다. 

7~ 
<= 과

 

양성병변의 경우 섬유선종이 가장 많았고(n=20) ， 그 다 

음은 섬유낭성 질환(n=7)이었으며， 연소성 섬유선종(ju-
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venile fibroadenoma) , 경 화성 선증(sclerosing adenosis) 

이 각각 1예씩 포함되였다. 저항지수를 구한 혈류 신호는 

종괴의 주변부에 23예 (79%) ， 중심부에 6예 (21%) 있었다 

(Fig 1, 2). 이들 병변의 저항지수는 평균 0.68이였고， 그 

분포는 0.6-0.7이 가장 많아 15예 (51.7% ) ， 그 다음이 O. 

7-0.8이 8예 ( 27.7% ) ， 0.8-0.9가 3예(10.3%) ， 0 . 6이하가 3 

예(10.3%)였다(Table 1, Fig. 3). 결과 분석의 숫자에는 

포함되지 않았지만， 염증을 동반한 낭종(cyst)과 표피성 

냥업낭(epidermal inclusion cyst)의 l예씩에서 냥종성 병 

변에서는 혈류신호가 보이지 않지만， 인접한 주위실질에 

서 증가된 혈류신호를 보였고， 모두 조직학적으로 만성염 

증이 확연되어， 염증에 의한 혈류량의 증가와 일치하는 소 

견으로 생 각된다(Fig.4) . 

악성병변 22예는 모두 침윤성 관상피암(infiltrating 

Fig. 1. Fibroadenoma(39-year-old) ‘ Color Doppler sonography 
shows lobulated , smooth marginated hypoechoic mass with 
vascular signals in the periphery of the lesion. The resistive 
index of the lesion is 0.67. 

ductal carcinoma)이었고 악성안 경우 혈류신호는 종괴의 

주변부에서 12예 (54.5% ) ， 중심부에서 10예 (45.5%) 얻었 

다(Fig. 5, 6) . 악성병변의 저항지수의 평균은 0.76으로 통 

계학적으로 양성병변의 경우와 유의적인 차이가 없었다. 

그러나 이들의 분포는 양성의 경우와 약간 다른 양상을 보 

이는데， 0.7-0.8이 가장 많아 11예 ( 50%) 였고， 0.8-0.9가 

5예 (22.7% ), 0.6-0.7이 3예 (13.7%) , 0.9이 상이 2예 (9. 

1%) , 0.6이하가 1예 (4.5%) 였다(Table 1, Fig. 7). 따라서 

양성과 악성병변의 저항지수의 분포의 차이를 보면， 양성 

의 경우는 0.7을 기준으로 0.7이하가 18예로 62%를 차지하 

는 반면， 악성병변의 경우는 0.7이상이 18예로 82%였다. 

따라서 유방종괴의 초음파 진단에서 혈류신호의 저항지수 

를 구하여， 그 값이 0.7이하이면 양성일 가능성이， 0.7이상 

이면 악성일 가능성이 좀 더 많을 것으로 생각된다. 

고 찰 

악성종양은 그 크기가 수 mm이상이 되면， 종양에서 종 

양혈관형성 인자(angiogenetic factor)라고 하는 확산성의 

화학물질을 분비하여 종양혈관을 형성하고， 악성종괴의 

성장은 혈류공급이 증가되는 것에 기인한다. 이런 종양혈 

관은 종양의 외곽에서부터 중심부로 들어가게 된다고 한 

다(11 - l3). 이렇게 형성된 종양혈관은 정상혈관과 달리 직 

경이 점점 감소하지 않고， 경로가 불규칙적이며，동정맥 단 

락(arteriovenous shunting)을 동반하고， 비정상적인 종 

Table 1 . Resistive Index in Breast Lesions :Comparison be­
tween Benign and Malignant Lesions 

0.9 

0.8 

Resistive Index 

0.6 • 

0.6-0.7 

0.7-0.8 

0.8-0.9 

0.9 • 

•• 
0.6 f- • 

0.5 

-.f-

. 
• • 

Number of Cases 
Benign(%) 

3 (10.3) 

15 (51.7) 

8 (27.7) 

3 (10.3) 

0 

. 
--

--

. 
. 

Malignant(%) 

1 ( 4.5) 

3 (13.7) 

11 (50 ) 

5 (22.7) 

2 ( 9.1) 

. 
---

Fig. 2. Juvenile fibroadenoma(13-year-old). Multiple vascular Fig. 3. RI distribution in benign breast lesions. RI is below 0. 7 
signals are seen at the center and periphery of the huge in 62 % of cases. (The RI value is the highest one in each 
hypoechoic mass. Resistive index is 0.65. case.) 
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양세포가혈관을둘러싸게 된다.그러므로，정상조직의 혈 

류의 속도가느런데 비해，동정맥단락에 의한높은속도의 

혈류가 형성된다. 또한 세동액의 평활근은 정상적으로 혈 

관의 말초 저항을 이루는 부분인데， 이런 비정상적언 혈관 

들은 혈관벽 에 근육층이 없어， 낮은 저 항의 신호와 함께 수 

축-이 완기 변화가 없는데 (low-impedance signal with 

little systolic-diastolic variation) , 이는 종양혈류의 또 

다른 특정이 된다(11， 14). Burns등(15)과 JelIins등(16) 

은 유방암에서 비정상적인 높은 혈류속도가 동정맥단락에 

의한 것으로 높은 속도의 도플러 이동(Doppler shift)을 

보인다고 하였다. 그러므로， 유방암에서 비정상적인 신호 

는동정맥단락에 의한높은속도의 혈류신호와낮은저항 

과 수축-이완기 변화가 거의 없는 것이 (little systolic강i­

astolic variation) 특정 이 될 수 있다. 결국 종양혈관은 아 

주낮은혈류저항의 혈류와높은저항의 혈류가공존한다. 

Fig. 4. Cyst with chronic inflammation(48-year-old). Well-de­

fined cystic lesion with vascular signals in the adjacent breast 

parenchyma is noted. The resistive index is 0.63. 

안은주 외 -유방종괴에서 저항지수 

도플러 초음파는 외형상의 구별과 더불어 고형종괴에서 

양성과 악성을 구별하는 방법으로 많이 연구되어 왔다. 도 

플러 초음파는 조직의 특성화， 절대적 혈류의 측정에 유용 

한 검사로 초기의 연속파 도플러 (continuous Doppler) t-j­

이 중 도플러 초음파 검 사(duplex Doppler ultrasound)를 

이용한 연구에서 섬유선종에 비해 악성병변에서 더 높은 

도플러 이동을 나타내었다(10， 16). 색도플러는 국소병변 

의 전체에서 혈류신호를 지도화(mapping)할 수 있어， 양 

성，악성병변의 내부와주위의 혈류를모두측정할수있으 

나， 객관적인 정량화가 어렵다는 한계를 가지고 있다(17). 

또한 초기에는 악성병변에서 혈류가 자주 관찰되고， 양성 

에서는 없다고 하였지만， 기기가 발달하면서 양성병변에 

서도 혈류신호가 발견되어 혈류신호를 정량화하려는 연구 

가 시도되고 있다(18， 19). 색도플러를 이용한 최근의 연구 
는 또 내과적 치료에 반응하는 악성종양인 경우는 종양혈 

류신호가 감소하는 소견을 보여， 임상소견， 필름 유방촬영， 

초음파검사등 일반적인 방법으로는 알기 어려운 치료에 

대한 반응을 추정하는 데에도 유용하다고 하였다(2이. 그 

Fig. 6. Infiltrating ductal carcinoma(48-year-old). Irregular sh­

aped. ill-defined mass with central tumor vessels are demo­

nstrable on color Doppler sonography. The resistive index is 

0.76 

• . 
0.8 ~ • . . . . . . . . • - - . 
0.7 1- • 

. . 
• . . 

0.6 • 
0.5 

Fig. 5. Infiltrating ductal carcinoma(49-year-old). Peripherally Fig. 7. RI distribution in malignant breast lesions. RI is above 

located vascular signals are seen in the ill-defined mass 0.7 in 82% of cases. (The RI value is the highest one in each 

lesion. The resistive index is 0.79. case.) 
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러므로 색도플러 및 이중 도플러 초음파는 상호 보완적으 

로 사용할 수 있는데， 즉 색도플러로 혈류의 업체적 방향 

(spatial orientation)을 잘 볼 수 있고， 박동 도플러 

(pulsed Doppler)의 가장 큰 장점인 혈류의 특성파악 즉， 

시간-속도 분음(time-veolici ty spectrum)을 。1 용한 정 

량화로 도움을 받을 수 있다(17). 

도플러를 이용한 초기의 연구에서 낭종은 혈류신호가 

없고， 악성종양은 더 높은 수축 이완기 주파수의 도플러 

이동을 나타내었고， 이는 혈류의 증가에 의한 것으로 설명 

되어 왔다(1， 21). 최근의 연구에서도 색도플러를 이용하 

여， 악성종양에서의 증가된 혈류 속도의 비정상적인 혈류 

신호를 증명하였고， 이는 명변성 혈관과 동정맥단락이 이 

루는 것으로 설명되었다(22) . 종양혈관에서 혈류속도는 

양성과 악성의 감별에 많이 사용되는 것으로 1977년에 

Wells등 ( 9 ) 이 유방종괴에서 혈류신호를 처음 발견한 이후 

많은 연구가 되어 왔으나， 이 연구들의 결과는 잘 일치하지 

않았다. 이런 불일치의 이유 중 하나는 연구자에 따라 최고 

혈류속도나 박동지수(pulsatility index)등의 서로 다른 

기준을 사용한 것인데， 최근의 연구에서 양성과 악성의 감 

멸에 가장기준이 될만한적함한지표는최고수축기 혈류 

(peak systolic flow)라고 하였고， 최저 혈류속도(mini ­

mum flow velocity) , 박동지수， 저항지수등의 차는 없었고 

종양에 특정적 인 혈류 양상도 없다고 하였다(10， 23 ). 박동 

지수 또는 저항지수의 차이가 없는 것은 혈관형성인자에 

의한 종양혈관은 혈류 저항이 감소하지만， 그 반대작용으 

로 병변내의 조직탄력성 이 떨어져서 혈류에 대한 저항이 

높아지는 작용을 하기 때문에， 이 두 지수는 높거나 낮은 

값을 모두 취할 수 있기 때문이라고 하였다(1， 8 ). 

Dock( 24)은 종양혈관은 높은 수축기 주파수 이동(high 

systolic frequency shift)과 높은 혈류속도(high flow vel ­

ocity)로 양성과 악성의 감별에 유용하다고 하였는데， 종 

양혈관은 근육층이 큰 모세혈관이나 정맥동 같은 양상으 

로 형성되어 있고， 정상적인 직경감소가 없이 직경의 변화 

(fluctuation) , 폐쇄등이 동반되고 따라서 혈류속도가 증 

가하는 변화를 도플러상에서 관찰할 수 있다고 하였다 

(25). 또한 이런 종양혈관은 정액동에 끝나면서 말초저항 

(peripheral resistance) 이 감소하기 때문에 수축-이완기 

변화가 즉， 저항지수가 감소한다. 따라서 저항지수는 양성 

과 악성 병변의 감별에 유용하지 않다고 하였다(24 ). 그러 

나 저자들의 연구결과는 저항지수가 명확하게 양성과 악 

성을 구분할 수 있는 지표는 아니지만， 악성병변의 경우 양 

성에 비해 저항지수가더 높은분포를나타내고，아마도이 

것은 악성종양에 동반된 많은 동정맥단락에 의한 것으로 

생각된다. 또한 이전의 연구결과와 달리 이렇게 저항지수 

가 차이를 보이는 것은 색도플러를 이용하여 색조영상을 

얻고， 혈류신호를 보이는 부분에서 분음분석을 시행하였 

으므로，이중도플러 초음파검사에 비해 높은속도의 혈류 

신호에서 얻은 저항지수이기 때문으로 생각된다. Cos ­

grove등( 23 )의 연구에서 양성병변에서는 혈류 신호가 거 

의 없었고， 있더라도 악성병변의 경우보다 적였다고 보고 

하였다. 하지 만， 연소성 섬 유선종(j uvenile fibroadenoma ) 

은 예외적으로 색도플러 혈류신호가 많이 있어， 이것은 특 

정적인 빠른 성장속도 때문이라고 하였다. 저자들의 경우 

에서도 1예의 연소성 섬유선종이 포함되어 있었는데，이들 

의 결과와 일치하여 병변내에 많은 혈류신호를 볼 수 있었 

다. 그러나 분음분석상 저항지수 0.65로 양성병변을 더 시 

사하는 소견이였다. Cosgrove등 ( 23)은 또한 양성병변 중 

감염에 의한 경우가 혈관이 증가하는 예외적인 소견을 보 

였다고 하였는데， 본 연구에서도 만성염증이 동반된 2예의 

냥성병변에서 혈류신호를 볼 수 있었는데， 이들 병변의 저 

항지수가 0.7이하로 양성 병변임을 입증할 수 있었다. 따라 

서， 색도플러상 똑같은 혈류신호의 증가를 보이더라도， 분 

음분석을 함께 시행 하여， 저항지수를 구하면， 초음파 소견 

으로 감별이 어려운 경우， 양성병변을 악성병변과 감별하 

는데 도움이 될 것으로생각된다. 

결론적으로 초음파 영상과 색도플러 영상에 보조적 진 

단수단으로 분음분석상의 저항지수를 구하면， 양성과 악 

성의 병변 구별에 어느 정도 도움을 받을 수 있을 것으로 

사료되며， 따라서 초음파 영상에서 양성을 시사하는 병변 

이어도， 저항지수가 0.7이상의 분포를 보이면， 악성의 가능 

성을 생각하여 조직검사등을 고려해야 할 것으로 사료된 

다. 
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Resistive Index in Breast Tumors: Usefulness 
on Differentiation between Benign and Malignant Lesions1 
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Ah Young Kim, M.O. , Ou Hwan Choe, M.O. 

1 Department of Diagnostic Radiology. College of Medicine, Ewha Womans University 

Purpose: We assessed the usefulness of res istive index(R I) on spectral analysis of Doppler sonography for 

differential diagnosis of benign and malignant breast lesions. 

Materials and Methods: We retrospectively reviewed 29 benign and 22 malignant lesions of breast, which 

were examined preoperatively with color and duplex Doppler and were confirmed by histopathologically after 

operation. We analyzed the average and distribution of RI in benign and malignant lesions. 

Results: Although , there was no difference in the average values of RI in benign and malignant breast 

lesions , the distribution of RI was below 0.7 in eighteen cases (62%) of benign lesions , and above 0.7 in eight­

een cases (82%) of malignant lesions. Thus, RI is valuable for differentiation between benign and malignant 

lesions of breast. 

Conclusions: Measurement of RI in breast disease using color and duplex Doppler study is useful modality 

adjunct to the conventional ultrasonographic differentiation of benign and malignant lesions. 
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Ultrasound(US) , Doppler Studies 
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