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유방고형종괴에 대한출력 도플러와 
색 도플러 초음파의 비교1 

진숭뱀 · 국신호 · 이영래 · 박해원 · 박윤옥 · 김종욱 · 이영욱 · 배원길2. 박용래 2. 김명숙3 

목 적 : 유방 고형종괴의 출력 도플러와 색 도플러 초음파 소견을 비교하여 혈류검출 정 

도를 평가하고 출력 도플러 소견의 특정 및 진단적 유용성을 알아보고자 하였다. 

대상 및 방법 : 출력 및 색 도플러를시행한 82예의 유방고형종괴를대상으로병변내의 도 

플러 신호가 어느 검사에서 더 잘 보였는지 비교하였다. 병리적으로 확진된 58예(양성 37예， 

악성 21예)에 대하여는출력 도플러상혈류신호의 양과，혈류가있는 경우혈류분포의 양상 

과 혈관의 모양을 분석하였고， 양성과 악성의 감별을 위한 출력 도플러 초음파와 색 도플러 

초음파의 진단적 정확도를평가하였다. 

결 과 : 총 82예중 출력 도플러상 45예에서 색 도플러보다 혈류 신호를 보다 길게， 또는 

많은 수를 보여 혈류 신호의 검출이 많았고 37예에서 동일하였으며 색 도플러가 많았던 경 

우는 없었다. 출력 도플러상 혈류 신호가 많았던 예가 양성에 비하여 악성에서 3배 이상으 

로 많았고 색 도플러에 비해 출력 도플러 검사에서 혈류 신호가 더 잘 관찰되었다. 혈류의 

분포는 악성의 경우 중심성이 85.5% , 변연성이 71.4% , 침투성이 61.9% 였으며， 양성의 경 

우는 각각 48.6%, 51.4%, 18.9% 로 관찰되었다. 혈관모양은 악성의 경우는 선형이 100%, 

분지형이 57.1% , 불규칙한형이 33.3% 였으며 양성의 경우는 각각 54.1%, 10.8%, 2.7% 의 

빈도로 관찰되였다. 양성 및 악성병변의 감별진단에 있어서 출력 도플러의 민감도는 65%, 

특이도는 79%, 정확도는 74 .1 % 였고， 색 도플러 검사의 경우 민감도가 76.2% , 특이도 74.8 

%, 정 확도 75.1 % 였다. 

결 론 · 출력 도플러는 색 도플러에 비해 혈류검출에 있어서 민감하였다. 출력 도플러 소 
견에서 악성과 양성 병변의 진단에 있어서 악성일수록 혈류가 분지 및 불규칙한 모양을 보 

이고 병변부위에 침투성과 중섬성으로 분포하여 혈관의 분포와 모양이 감별진단에 도움이 

되였다. 

그동안 도플러 초음파를 이용한 고형 유방 종괴의 혈류분석 

은 다양한 방법이 제기되 었으나 모두 신뢰도가 미흡하고 같은 

결과를 반복하여 얻기가 어려운 것이 단점이 었다. 최근들어 기 

존의 색 도플러의 단점을 극복한 보다 혈류에 민감한 출력 도플 

러 초음파(power Doppler sonography)가 기존의 색 도플러 

초음파(color Doppler sonography) 에 비해 여러 장기와 질환 

에서 혈류를 영상화동}는데 민감하다는 연구들이 많이 보고되고 

있다(1 -11). 이에 저자들은 유방의 고형성 종괴에서도 혈류 

검출에 출력 도플러 초음파가 색 도플러 초음파에 비해 우월한 

지 평가하고자 하였으며， 또한 양성과 악성병변의 감별에 있어 

서 출력 도플러 초음파가 색 도플러 초음파에 비하여 유용한지 

알아보고자하였다. 
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대상및방법 

유방의 고형성 종괴병변중 색 도플러 초음파 및 출력 도플러 

초음파를 병행하여 실시한 82예를 대상으로 두 검사간의 도플 

러 신호의 검출정도를 비교하였고， 이중 병 리적으로 확진된 58 

예(양성 37예， 악성 21예)를 대상으로 악성 병변의 진단에 특칭 

적 소견과 진단의 정확도를 알아보았다. 사용한 초음파 기기는 

Logiq 700( GE Medical systems, Milwakee)으로 5-10 

MHz 또는 6-13MHz 트랜스듀서를 이용하였고 전례를 한 검 

사자가 시행하였다. 색 도플러 초음파와 출력 도플러 초음파의 

비교를 위하여 모든 병변은 Depth 40 mm, Scale 6 cm / sec로 

하였고， 게언은 잡음이 나타나기 직전까지 잡음이 영상의 해석 

을 방해하지 않는 범위내의 최대로 조정하여 검사하였으며 정 

적 영상을 얻어 프린터로 출력하였다. 출력 및 색 도플러 초음 
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파 소견의 분석은 도플러에 경험이 있는 두명의 방사선과 전문 

의의 합의하에 결정하였다. 두 검사에 나타난 혈류 신호의 검출 

정도는 총 82예에서 색 또는 출력 도플러 초음파중 어느쪽이 혈 

류 신호가 많은지 또는 같은지를 평가하였다. 병리학적으로 확 

진된 58예의 경우 혈관의 수를 세어 혈류신호의 양이 많음(보 

이는 혈관수가 3 이상， ++), 적음 (보이는 혈관수가 3 이하， 

+), 전혀 없는 경우로 분류하였다. 혈류가 있는 경우 혈류 분포 

의 양상을 병소 내부에 혈류가 있으면 중심성， 병변의 가장자리 

에서 보이면 변연성， 병변내로 들어가는 양상이면 침투성으로 

분류하였으며( 12) , 혈관의 모양에 따라 선형(linear ), 가지형 

(branching) , 불규칙한형 (disordered)으로 분류하여 병 리소견 

과 비교하여 악성과 양성병변에서 특정적 차이가 있는지 알아 

보았다. 혈류 분포의 양상 및 혈관의 모o.}은 한 병변에서 한가 

지 이상의 소견을 보이는 경우 각각의 소견을 따로 고려하여 분 

석하였다. 또한병리 소견을모르는상태에서 병변의 고해상 초 

음파 소견을 고려하지 않고 출력 도플러 초음파 소견상 병소 내 

부에 혈류가 많이 증가하였거나(++)， 침투성 혈류의 분포를 

보이거나， 혈관 모양이 가지형 또는 불규칙한 경우를 악성병변 

으로하였고，색 도플러 초음파에서는위의 소견과함께 저항지 

수 0.75 이상， 최대혈류속 12mm/sec 이상일때를 악성의 진단 

기준으로 하여(13) 양성과 악성의 감별에 있어서 출력 및 색 도 

플러 초음파의 진단적 정확도를 평가하였다. 이를 위하여 얻어 

진 결과는 SAS PC+ 프로그램을 사용하여 Chi -square test로 

통계학적 유의성을 검증하였다. 

결 과 

총 82예중 출력 도플러 검사가 45예에서 색 도플러보다 혈류 

신호를 보다 길게， 또는 많은 수를 보여 혈류량의 검출이 더 많 

았으며 (54.8% ) ， 37예에서 양측이 통일하게 관찰되었고 색 도 

플러에서 혈류량의 검출이 더 많았던 경우는 없어 출력 도플러 

가 기존의 색 도플러에 비해 혈류 검출에 있어서 확실히 민감하 

Table 1. Depiction of Doppler Signals (n=82) 

Power Color No of cases (%) 

p )C 

P=C 
p(C 

45 (54.8) 

37 (45.2) 

none (0) 

진승범 오1 : 유밤 고형종괴에 대한 출력 도플러외 색 도플러 초음파 

였다(Table 1) (Fig . 1). 

병리적으로 확진된 58예에서 출력 도플러 검사상 혈류 신호 

의 양이 많았던 경우(++)가 악성병변(71.4%)에서 양성병변 

(24.3 %) 보다 약 3배 많았으며， 색 도플러에 비해 출력 도플러 

초음파가 혈류 증가(high vascularity)를 더 잘 검출하는 경향 

을 나타냈q(Table 2). 

출력 초음파 검사에서 혈류신호의 분포는 악성의 경우 중심 

성이 85.5%, 변연성이 71.4%, 침투성이 61.9% 였으며， 양성의 

경우 각각 48.6%, 51 .4%, 18.9%가 관찰되어 양성병변에 비해 

악성병변에서 보다중심성 및 침투성 혈관분포를많이 보였으 

며 이러한 소견은 통계적으로 매우 유의하였다(Table 3) (Fig. 

2). 

혈관의 모양은 악성병변의 경우선형이 100%，분지형이 57.1 

%, 불규칙한형이 33.3% 였으며 양성의 경우 각각 54.1 %, 10.8 
%， 2.7%의 빈도를 보여 악성병변에서 양성에서 보다 분지형의 

경우 5배 이상， 불규칙한 모양의 경우 10배 이상 많았고， 이러 

한 소견은 통계적으로도 매우 유의하였다(Table 4) (Fig. 2). 

출력 도플러 초음파검사를 이용한 고형성 유방병소에 대한 

양성 및 악성병변의 감별진단에 있어서 출력 도플러의 민감도 

는 65%, 특이도는 79 %, 정확도는 74 .1 % 였으며 위양성이 7 

예， 위음성이 7예였다. 색 도플러의 경우는 각각 76.2 %, 74.8%, 

75 .1 % 의 민감도， 특이도， 정확도를 나타냈으며 위양성이 3여]， 

위음성이 11예로 민감도는 색 도플러가 약간 높은 듯이 보이나， 

특이도， 정확도에 유의한 차이가 없었다. 출력 도플러 초음파 

소견에서 악성병변으로 분류하였던 예중 위음성을 보인 경우는 

혈류 신호의 증가를 관찰할 수 없였거니 (유관암 4예， 관상암 l 

예)， 양성과 유사하게 변연성 혈류 분포를 보였던 경우(소엽암 

T。ble 2. Amount of Doppler Signals (n=58) 

Malignant (n = 21) 

++ 

+ 
none 

Benign (n = 37) 

+ + 

+ 
none 

Power (%) Color (%) 

71. 4 42.9 

23.8 42.9 
4.8 14.3 

24.3 13.5 

45.9 51. 4 

29.7 35.1 

Fig. 1. Power Doppler sonography 
(Ieft) was more sensitive than color 
Dopper sonography (right) in the 
detection of flow , showing longer 
vessels and more number of 
Doppler signals in solid breast 
lesions, proved as fibroadenoma 
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Table 3. Patterns of Doppler Signals (n=58) Table 4. Morphology of Vessels (n = 58) 

Malignant (%) Benign (%) P value Malignant (%) Benign (%) P value 

Peripheral 

Central 

Penetrating 

A 

B 

A 

71.4 

85 .5 

61.9 

51. 4 

48.6 

18.9 

8 

< 0.0036 

< 0 .001 

< 0.001 

Linear 

Branching 

Disordered 

100 

57.1 

33.3 

54.1 

10.8 

2.7 

< 0.025 

< 0.001 

< 0.001 

Fig. 2. On power Doppler sonogr­
aphy (right), there was more dis­
crete blood flow visible in malig­
nant lesion (A) than benign lesion 
(8). The pattern of vasculatures was 
peripheral in fibrocystic change (8), 
showing the linear Doppler signals . 
Invasive ductal carcinoma (A) 
demonstrates central and penetrat­
ing pattern with branching and dis­
ordered vessels. 

C 

Fig. 3. False negative and false positive cases on power Doppler sonography. Benign looking small amount peripheral 
pattern of Doppler signals in (A) and (8) were proved as lobular carcinoma (A) and ductal carcinoma (8) . A mass with 
moderate amount of central pattern of Doppler signal suggesting malignancy (C), was proved as benign phyllodes 
tumor. 
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1예， 수질암 1예)였고， 위양성을 보였던 양성병변들은 모두 악 

성에서와 유사한 중심성 혈류 신호를 냐타낸 예들(섬유선종 3 

예， 양성 엽상종양 2예， 관상선종 l예， 섬유냥성변화 1예)이였 

다 (Fig.3). 

「""'" 찰 

원발성 유방암의 예후에 영향을 주는 인자중 종양내의 혈관 

신생 (angiogenesis or neovascularization) 의 정도는 매우 중 

요하다(14). 유방의 고형종괴에 있어서 혈류에 대한 정보는 조 

영증강후의 자기공명영상소견등으로도 얻을 수 있지만 보다 적 

은 비용으로 간편하고 용이한 검사법으로서 색 도플러와 스펙 

트럼 도플러 초음파가주로이용되어 왔다.이제까지 널리 사용 

된 색 도플러 초음파는 주어진 표본 용적 (sample volume)을 

통과하는 혈액의 방향， 속도， 진폭에 관한 정보를 통해 t챙변의 

혈류분포 및 양상， 최대혈류속도， 저항지수등 다양한 정보를 얻 

을 수 있어 종괴 내부와 주위의 혈관 분포를 평가하여 진단의 

정확도를 높이는데 유용한 보조적 검사이다(13， 15). 그러나 기 

존의 색 도플러 초음파는 평균 도플러 주파수 변위에 의하여 신 

호를 받아들여 혈관 분포를 영상화하며， 혈류속의 방향에 따른 

표본용적의 각도에 많이 의존하고， 엽사음파(incidenct sound 

beam) 에 수직인 색 도플러 신호를 나타내는데 한계가 있다. 또 

한 저속혈류에서는 이를 찾아내기 위하여 도플러 게인을 올라 

거나 도플러 역치를 너무 낮출 때 생기는 불규칙한 영상 잡음에 

의하여， 매우 빠른 혈류에서는 aliasi ng 현상에 의하여 민감도 

및 특이도가 떨어진다( 1 ， 2, 13) 그러나 출력 도플러 초음파의 

색 지도는 도플러 신호의 전체 통합 출력 (total integrated 

Doppler power spectrum) 에 근거하여 영상화되며 이는 색 신 

호의 색조와 밝기가 도플러 신호의 통합 에너지를 나타내는 것 

으로 이는 주파수 변이를 일으키는 적혈구의 숫자와 관계가 있 

다. 즉， hematocrit level, 혈류속， 혈관내 Rouleaux formation 

정도등 혈액내의 산란물들의 크기나 숫챔 결정동}는 복합적인 

성향과 관계된다(16) . 이러한 출력 도플러의 장점은 색 도플러 

에 비해 신호-대 -잡음비를증가시킬 수있어 같은게인에서 

생기는 영상 잡음이 적으므로 보다 높은 색 게인에서 영상을 얻 

을수있으며 도플러 신호도도플러 각에 관계없이 거의 일정할 

뿐아니라 ali as ing 현상이 없어 이러한 장점들이 혈류에 대한 

민감성을 높일 수 있는 요인이 된다(2， 3, 16, 17). 

실제 같은병변에서 색 도플러에 대한출력 도플러의 혈류검 

출에 대한 민감도에 대하여는 간 병변(1， 2) , 소아의 여러기관 

(9-11) , 신장( 4) , 연부조직 (6) , 안구(8) 등의 여러 분야에서 

그 우월함이 보고된 바 있다. 혈류의 검출이 우월하다는 것은 

색 도플러에서 보이지 않던 미세혈류의 도플러 신호를검출하 

거나 각각의 혈관들이 더 긴 분지들을 보이게 되는 것으로(3) ， 

본 연구의 유방 병소에 있어서도 다른 장기에서와 같이 혈류 검 

출에 있어서는 출력 도플러가 색 도플러에 비하여 확실히 우월 

하였다. 이러한 소견은 검등(18) 이 60예의 유방 병소를 비교한 

결과 27예에서 출력 도플러 초음파가 혈류를 더 잘 나타내 었고 

동일한 경우가 33예로 색 도플러에서 우월한 경우는 없었다고 
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보고한 결과와 일치한다. 

혈류 검출에 있어서 출력 도플러의 단점으로는 혈류 방향을 

알 수 없다는 것과 조직의 융직임애도 마찬가지로 매우 민감하 

여 인공음영 (flash artifact) 형성을 들 수 있으며 심장 가까이 

에서 심할 수 있다(3). 또한 유땅은 그 자체가 가동적이고 종괴 

주변이 고형성보다 연부조직이라 경계면에서 트랜스듀서가 미 

끄러지기 쉽다. 이에 저자들은 영상을 얻을 때 잠시 환자와 호 

흡을 중지한채 컴사를 시행하여 영화영상(cine image)에서 가 

장 적절한 영상을 선택하는 방밥을 사용하였다. 

출력 도플러 초음파를 사용한 악성과 양성 병변의 감별에 있 

어서 깅등(2 )은 간 병변에서의 연구를 통하여 혈류량과 혈류 

분포에 따라 혈관종의 경우 미만성 혈류 분포를 보이고 간세포 

암의 경우 소량의 혈류가 중심성으로 분포한다고 하였으며 담 

관세포암과 전이성 선암은 혈류가 없는 것으로 구분된다고 하 

였다. 유방종괴에 있어서는 Raza등(12)의 연구에 의하면 출력 

도플러에 나타난 혈관분포의 유형과 조직병리 소견을 비교한 

결과 영:성병변의 경우 혈류가 없거나 변연부의 혈류를 보였다 

고 하였으며 침투성 혈관을 나터낸 경우를 악성으로 하였을 때 

출력 도플러 초음파의 진단척 민감도가 68%, 특이도가 95%로 

출력 도플러상의 혈관 모양과 분포의 소견이 악성 진단에 도움 

이 된다고 하였다. 이에 반해 Birdwell.등~ (19)은 33예의 악성과 

36예의 양성 유방 고형종괴를 출력 도플러 초음파로 혈류량의 

정도에 따라 분류한 결과 52예에서 악성과 양성 모두 유사한 정 

도의 혈류량을 나타내 악성과 영성의 강멸에 있어 혈류량의 측 

정은 비특이적 소견으로 그 의미가 제한된다고 하였다. 또한 검 

등(1 8)은 양성 26예 ， 악성 34예의 유벙병소에서 혈류의 형태를 

중심형， 말초형， 혼합형， 변연형으로 구분하여 양성과 악성종괴 

에서의 차이가 있는지를 알아보았으니 출력 도플러 초음파상에 

나타난 혈류 형태로 종괴의 양성， 악성은 감멸할 수 없었다고 

하였다. 저지들의 연구에서도 악성 병변의 진단에 있어서 출력 

도플러 초음파의 혈관 모양 및 혈류 분포에 의한 진단의 정확도 

가 민감도 65%, 특이도 79%라는 것은 단일 진단 방법 (diag ­

nos ti c tool)으로서의 유용성이 그다지 높지 않음을 의미한다 

고 하겠으나 초음파상의 다른 소견들과 보완적으로 사용할 때 

진단의 정확도를 높일 수 있을 것이며， 중심성 및 침투성 혈관 

이나 분지형 및 불규칙한 혈관은 악성 병변에서 유의성 있게 관 

찰되어 이는 악성과 양성의 감멸에 도움이 될 수 있을 것으로 

생각된다. 
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Solid Breast Lesions : Evaluation with Power versus 

Conventional Color Doppler Sonography 1 
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Purpose: To compare power and conventional color Doppler sonography for depiction of the 
vasculature of solid breast lesions, and to evaluate the usefulness of power Doppler sonography for 
differential diagnosis of malignant breast lesions. 

Materials and Methods: In order to detect vascularity , 82 cases of solid breast lesions were 
evaluated by power and color Doppler sonography. Fifty-eight pathologically proven cases (37 be­
nign and 21 malignant lesions) were analyzed for the amount and patterns of Doppler signals, mor­
phology of vessels, and the diagnostic accuracy. 

Results: In 45 of 82 cases, power Doppler sonography depicted flow better than did color 
Doppler sonography, while in 37 cases, depiction was equa l. On power Doppler sonography, the in­
cidence of marked blood flow in malignant lesions was three times higher than in benign lesions. 
The pattern of vasculature was more predominantly central (85.5 %) and penetrating (6 1.9 %) in ma­
lignant lesions than in benign lesions. Branching (57.1 %) and disordered vessels (33.3%) were more 
frequent in malignant lesions than in benign. For the diagnosis of malignancy, sensitivity for power 
Doppler sonography was 65 %, specificity was 79 % and diagnostic accuracy was 74.1 % ; for color 
Doppler sonography, the corresponding figures were 76.2 %, 74.8 % and 75 .1 %. 

Conclusion : Power Doppler sonography was more sensitive than color Doppler sonography for 
the detection of flow in solid breast lesions. For the differentiation of bellign from malignant 
lesions, however, there was no difference in diagnostic accuracy between the two modalities. 
findings of central and penetrating distribution patterns of Doppler signals, and branching and dis­
ordered shapes of vessels, along with other sonographic criteria, are helpful for predicting malig­
nancy 
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Ultrasound(US), Doppler studies 
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