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  Background/Aims: FibroScanⓇ is a new medical device that noninvasively measures liver stiffness. The 

aim of this study was to assess the accuracy of the liver stiffness measurement by FibroScan
Ⓡ for making the 

diagnosis of liver fibrosis in patients with chronic viral hepatitis. Methods: We studied 103 patients with 
chronic viral hepatitis B or C and they underwent FibroScanⓇ and liver biopsy between October 2005 and 

August 2006. Liver fibrosis was staged on a 0-4 scale according to the Korean Society of Pathologists Scoring 
System. The diagnostic accuracy was assessed by analysis of the receiver operator characteristics (ROC). 
Results: The liver stiffness was 3.5-57.1 kPa (mean: 11.8, SD: 8.9). The mean value of liver stiffness in each 

fibrosis stage group (F1, F2, F3 and F4) was 5.8±1.8 kPa, 11.3±6.8 kPa, 11.8±6.0 kPa and 23.4±16.5 kPa, 
respectively. Liver stiffness measured by FibroScanⓇ showed reliable correlation with the liver fibrosis stage 
as confirmed by liver biopsy (r=0.56, p<0.001). The AUROC (95% CI) of ≥ F2, ≥ F3 and F4 was 0.93 

(0.86-0.99), 0.72 (0.62-0.82) and 0.80 (0.67-0.92), respectively. The sensitivity and specificity of 7.5 kPa, which 
was the cutoff value for ≥ F2, was 84% and 90%, respectively. Conclusions: FibroScanⓇ is a reliable method 
for the diagnosis of significant fibrosis (≥F2) and cirrhosis in patients with chronic liver disease. The liver 

stiffness measurement by FibroScanⓇ showed good diagnostic performance for significant fibrosis. (Korean J 
Hepatol 2007;13:521-529)
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서   론

  만성 바이러스간염은 간의 염증 및 괴사가 수년

간 지속되는 특징적인 질환으로 간세포 괴사가 진

행하면 섬유화가 초래되고, 광범위한 섬유화가 정

상적인 간소엽을 둘러쌈으로써 재생결절이 생기

는 간경변증으로 진행한다.1 따라서 만성 바이러

스간염 환자에서 간섬유화 정도의 진단은 질환의 

진행을 예측하고 치료하며, 예방하는 측면에서 중

요하다.

  간조직생검이 간섬유화를 진단하는 황금률로 되

어있으나,2 간조직생검은 침습적이어서, 통증, 출혈 

등의 합병증이 동반될 수 있고, 재시행하는 데 어

려움이 따르며, 간조직생검을 통해 얻는 조직의 양

이 전체 간의 5만분의 1 정도여서 대표성의 문제가 

있다.3,4 현재 간경변증의 진단을 위해 초음파검사

가 널리 이용되고 있으나
5
 초음파검사만으로는 정

확도가 낮고, 표준화된 간섬유화 진단 지표가 없어

서 시행자 간의 진단 불일치로 인한 객관성의 문제

가 있다. 근래 혈청학 방법으로 AST/혈소판 비, 

AST/ALT 비 등 기본적인 혈액검사 결과를 이용

하여 비침습적으로 간섬유화를 예측하고자 하는 

시도가 있었다.
6-9

  최근 개발된 FibroScanⓇ은 피부 표면에서 간의 

탄력도를 측정하여 비교적 정확히 환자의 간섬유

화를 진단하고, 간편하게 시행할 수 있는 검사로 

많은 관심을 모으고 있다.10 만성 C형바이러스간염 

환자를 대상으로 시행한 연구들에서 FibroScanⓇ

의 유용성이 보고되었고,
14-16

 B형간염 환자를 포함

한 만성 바이러스간염 환자들과 알코올간질환, 비

알코올지방간염 환자들을 포함하여 시행한 연구들

이 보고되고 있다.
26-28

 하지만 서구와 간질환의 원

인 분포가 다른 국내에서 간섬유화 진단에 간탄력

도 측정의 유용성에 대한 연구가 필요하다. 국내에

서도 만성 간질환 환자에서 간탄력도 측정의 유용

성이 보고되었으나 간조직생검이 시행된 환자 수

가 소수이므로 간탄력도 측정의 유용성 평가에 한

계가 있다.

  따라서 본연구는 간조직생검과 간탄력도 측정이 

시행된 만성 바이러스간염 환자들을 대상으로 

FibroScanⓇ을 이용한 간섬유화 진단의 유용성을 

확인하고자 하였다.

대상 및 방법 

1. 대상 

  2005년 10월부터 2006년 8월까지 아주대학교병

원, 춘천성심병원, 분당차병원, 성빈센트병원에서 

만성 바이러스간염을 진단받고 간조직생검과 Fib-

roScan
Ⓡ
을 시행한 환자 108명을 대상으로 하였다. 

만성 B형간질환 환자는 HBsAg이 6개월 이상 양

성이었으며 만성 C형간질환 환자는 anti-HCV가 6

개월 이상 양성이고 HCV RNA 양성이었다.

  대상 환자의 의무기록 조사 및 병력 청취를 통해 

성별, 나이, 음주력, 흡연력, 수혈 경험, 생검 목적 

등을 알아보고 신체검사, 일반혈액검사, 혈청 생화

학검사, FibroScanⓇ을 통해 측정한 간의 탄력도, 

혈청바이러스표지자, 복부초음파검사 결과 등을 조

사하였다. 혈액검사는 간조직생검을 위해 입원한 

시점에 시행된 검사 결과를 참조하였으며, 간조직

생검은 초음파 유도하에 경피로 시행하였고 조직의 

양이 적어 정확한 진단이 어려웠던 경우는 연구에

서 제외하였다. 조직생검을 통해 얻은 검체는 포르

말린으로 고정시켜 파라핀 포매하였고, 5 μm 두께

로 절편한 후 hematoxylin- eosin 염색과 Masson 

-trichrome 염색을 하였다. 간염의 조직 진단 및 
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Table 1. Characteristics of Patients

Characteristics n=108

Sex (M:F) 76:32

Age (years) 43.4±12.0

Etiology

Chronic hepatitis B 83 (76.9%)

Chronic hepatitis C 25 (23.1%)

BMI (kg/m
2) 23.8±2.9

AST (IU/L) 105.6±105.7

ALT (IU/L) 160.2±216.3

Total bilirubin (mg/dl) 1.3±2.2

Platelets (10
3
/mm

3
) 181.9±55.8

INR 1.1±0.1

Albumin (g/dL) 4.2±0.4

AST, aspartate aminotransferase; ALT, alanine ami-

notransferase; INR, international normalized ratio

Results are given as mean±SD or n (%).

Table 2. Liver Stiffness Values According to Hepa-

tic Fibrosis Stage

Fibrosis Patients (n=108) Stiffness (kPa)

F0 1 (0.9%) 4.30±??

F1 19 (17.6%) 5.8±1.8

F2 39 (36.1%) 11.3±6.8

F3 30 (27.8%) 11.8±6.0

F4 19 (17.6%) 23.4±16.5

Results are given as mean±SD.

분류는 대한병리학회 기준에 따라 간의 섬유화가 

없는 0단계부터 간경변증을 진단하는 4단계까지 

구분하였고, 이 중 4단계의 섬유화가 있을 때 간경

변증으로 정의하였다. 조직 판정은 2인의 간 병리

학자가 동일 조직에 대해 각각 판정한 후 서로 다

른 판정에 대해서 의견을 조율하여 결정하였다.

2. FibroScanⓇ을 이용한 간탄력도 측정

  FibroScanⓇ (EchoSensⓇ, Paris, France)은 저주

파수의 탄성파를 주사하는 피스톤에 초음파 변환

기가 더하여진 것으로, 조직을 통과하는 탄성파의 

속도를 초음파 영상을 통하여 측정한 후, 측정한 

속도를 이용하여 탄성파가 통과하는 조직의 탄력

도를 계산하는 원리이다.22 탄력도는 질량을 면적

으로 나눈 압력의 단위인 kPa로 표현된다. Fibro-

scan
Ⓡ
의 탐침자를 환자가 반듯이 누운 상태에서 

오른팔을 최대한 외전시켰을 때 우측 늑골간에 위

치시켜 간우엽의 탄력도를 측정하였고, 10회 반복하

여 가장 높은 값과 가장 낮은 값을 제외한 값의 평

균을 간의 탄력도로 하였다. 간탄력도 측정과 간조

직생검의 시행은 4개월 이내의 기간에 시행되었다.

3. 통계 

  간섬유화 단계와 간탄력도의 상관관계 분석은 

Spearman 상관계수로 표시하였다. 통계 분석은 

SPSS 11.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA)을 이용

하였고, 각 통계의 유의 수준 P값은 0.05 미만으로 

정의하였다. 간섬유화 정도를 예측할 수 있는 간탄

력도의 진단 유용성을 검증하기 위하여 ROC (re-

ceiver operating characteristic) 곡선을 이용하였

으며, 가장 적절한 민감도와 특이도, 양성 및 음성 

예측도를 나타내는 cut-off값을 결정하였다. 

결   과 

1. 대상 환자의 임상 특성 

  총 108명 환자들의 평균 연령은 43.4±12.0세였

으며, 남자 76명(88.1%), 여자 32명(11.9%)이었

다. 이 중 만성 B형바이러스간염 환자와 만성 C

형바이러스간염 환자가 각각 83명(76.9%), 25명

(23.1%)이었다. 평균 체질량지수는 23.8±2.9 kg/m2

이었다. 혈청생화학검사에서 평균 AST, ALT는 

각각 105.6±105.7 IU/L, 160.2±216.3 IU였고, 총 

빌리루빈은 1.3±2.2 mg/dL, 혈소판치는 182±55.8

×103/mm3, 알부민 4.2±0.4 g/dL, INR (inter-

national normalized ratio)은 1.1±0.1이었다(표 1). 

대상 환자들의 간조직생검을 통한 간섬유화 단계

에 따른 분포를 살펴보면, 간섬유화 정도는 0단계

(F0) 1명(0.9%), 1단계(F1) 19명(17.6%), 2단계(F2) 

39명(36.1%), 3단계(F3) 30명(27.8%), 4단계(F4) 

19명(17.6%)이었다(표 2). 
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Fig. 1. Liver stiffness values for each fibrosis 

stage. The error bars are the minimum and 
maximum values. The top and bottom of the 

boxes are the 1st and 3rd quartiles. The lines 

through the middle of the boxes represent the 
median.

   ROC curve for F ≥ 2 ROC curve for F ≥ 3 ROC curve for F = 4

Fig. 2. ROC curve of liver stiffness for predicting hepatic fibrosis in chronic B and C viral hepatitis (n=108).

Table 3. Prediction of Hepatic Fibrosis by Liver Stiffness Cut off Value

Moderate Fibrosis (F≥2) Severe Fibrosis (F≥3) Cirrhosis (F=4)

Cutoff (kPa) 7.5 9.7 14.9

Sensitivity (%) 84 (75-90) 65 (51-77) 63 (41-80)

Specificity (%) 90 (70-97) 64 (52-75) 88 (79-92)

PPV* (%) 97 (91-99) 60 (47-72) 52 (33-71)

NPV
† (%) 56 (39-72) 69 (56-80) 91 (84-96)

Results are given with 95% confidence intervals in parentheses.

PPV*, positive predictive value; NPV
†, negative predictive value.

2. 간의 탄력도와 간섬유화의 상관관계

  FibroscanⓇ으로 측정한 간탄력도는 3.5-57.1 kPa 

(평균: 11.8, 표준편차: 8.9)였고, 간섬유화 정도에 

따른 간탄력도의 평균은 F1, F2, F3, F4에서 각각 

5.8±1.8 kPa, 11.3±6.8 kPa, 11.8±6.0 kPa, 23.4±

16.5 kPa였다. 간섬유화와 간탄력도는 통계에서 유

의한 상관관계를 보였고(P<0.001), 상관계수 r= 

0.56이었다(표 2)(그림 1).
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   ROC curve for F ≥ 2 ROC curve for F ≥ 3 ROC curve for F = 4

Fig. 3. ROC curve of liver stiffness for predicting hepatic fibrosis in patients with chronic B viral hepatitis (n=83).

3. 간섬유화 단계 예측을 위한 간의 탄력도 cut- 

off값 결정

  간탄력도의 간섬유화 단계 예측 정도를 알아보

기 위해 ROC 곡선을 이용하여 임상적으로 유용한 

cut-off값을 설정한 후 민감도, 특이도, 양성 예측

도 및 음성 예측도를 구하였다(표 3, 그림 2). 각 섬

유화 단계에 대한 ROC 곡선을 통해 구한 area 

under the curve (AUC) 값은 간섬유화 2단계 이상

에서 0.93으로 높은 정확도를 보였고 3단계 이상과 

4단계에서는 각각 0.72, 0.80이었다. 간섬유화 각 

단계를 구분하는 간의 탄력도 cut-off값을 간섬유

화 2단계 이상, 3단계 이상, 4단계에 대하여 각각 

7.5 kPa, 9.7 kPa, 14.9 kPa로 정하였을 때 각각의 

민감도, 특이도, 양성 예측도, 음성 예측도를 조사

하였다. 간섬유화 2단계 이상을 진단하는 민감도, 

특이도, 양성 예측도, 음성 예측도는 각각 84%, 

90%, 97%, 56%였고 3단계 이상에 대해서는 65%, 

64%, 60%, 69%였으며, 4단계에 대해서는 63%, 

88%, 48%, 91%였다. 특히 간섬유화 2단계 이상을 

진단하는 cut-off값은 민감도가 90%, 특이도가 

85%였으며, 양성 예측도가 97%로 높은 신뢰도를 

보였다. 그러나 3단계 이상의 cut-off값은 민감도

와 특이도가 높지 않았고, 4단계의 cut-off값은 특

이도와 음성 예측도가 각각 88%, 91%로 비교적 

높았으나, 민감도와 양성 예측도가 낮아지는 결과

를 보였다.

4. 만성 B형바이러스간염 환자군의 분석

  83명의 만성 B형바이러스간염 환자군에 대한 탄

력도의 간섬유화 단계 예측 정도를 알아보기 위해 

ROC 곡선을 구하였다(그림 3). 각 섬유화 단계에 

대한 ROC 곡선을 통해 구한 area under the curve 

(AUC) 값은 간섬유화 2단계 이상에서 0.87, 3단계 

이상과 4단계에서 는 각각 0.67, 0.76으로, C형바이

러스간염 환자군을 포함해 분석했을 때의 값인 

0.93, 0.72, 0.80과 유사한 결과를 보였다. 

고   찰

 

  FibroScanⓇ (EchoSensⓇ, Paris, France)은 간

섬유화를 비침습적으로 측정하는 기기로, Sandrin 

등
10
에 의해 소개된 이후 만성 간질환 환자의 간섬

유화 진단의 유용성에 대한 여러 보고가 있었다. 

대부분은 만성 C형바이러스간염 환자들을 대상으

로 한 연구
11-13

들이었으나 최근 Foucher 등
15
은 만

성 바이러스간염과 알코올간염, 만성 지방간염 환

자 등으로 대상을 넓혀 시행한 연구에서 간조직검

사에서 진단된 간섬유화 정도는 간의 탄력도와 유

의한 연관성이 있음을 보고하였다. 그러나 신체 체

질량지수나 간염의 원인 분포가 다른 동양인을 대

상으로 만성 간질환 환자의 간조직생검과 Fibro-

ScanⓇ으로 측정한 간탄력도의 임상 유용성에 대

한 연구는 부족하다.

  국내에서 김 등
17
이 228명의 만성 B형간염 환
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자를 대상으로 간탄력도를 측정한 결과 비활동 

HBsAg 보유자 7.0±2.7 kPa, 만성 간염 8.3±5.3 

kPa, 대상 간경변증 15.9±8.3 kPa, 비대상 간경변

증 31.8±20.3 kPa, 간세포암종 45.1±34.5 kPa로 

간질환의 병기에 따라 의미 있는 차이가 있었다. 

그러나 간조직생검에 의한 섬유화 판정은 소수의 

환자에서 이루어졌으므로 간탄력도 측정의 임상 

유용성에 대한 평가에는 한계가 있다. 

  본 연구에서는 80명의 만성 B형바이러스간염과 

23명의 만성 C형바이러스간염 환자의 간조직생검

에서 측정된 간섬유화와 간탄력도를 직접 비교하

여 간탄력도 검사의 진단 유용성을 관찰하였다. 간

섬유화 단계의 F2 이상은 항바이러스치료의 적응

이 되므로 F2 이상의 간섬유화 진단 능력에 대한 

연구가 이루어지고 있다. F2 이상의 집단에서 기준

치를 7.5 kPa로 정할 때 AUROC는 0.90으로 진단 

정확도가 높았다. 민감도 84%, 특이도 90%, 양성 

예측도 97%, 음성 예측도 56%로 높은 진단 신뢰

성을 보였다. 이는 실제 임상에서 만성 바이러스간

염 환자가 7.5 kPa 이상의 값을 보였을 때 환자의 

간섬유화가 F2 이상일 가능성이 97%라고 설명할 

수 있는 결과이다. Ziol 등
11
은 327명의 만성 C형바

이러스간염 환자에서 간섬유화와 간탄력도를 비교

하였다. F2 이상의 기준치를 8.8 kPa로 정할 때 

AUROC는 0.79였으며 민감도 56%, 특이도 91%, 

양성 예측도 88%, 음성 예측도 56%였다. Castera 

등13은 183명의 만성 C형바이러스간염 환자에서 

F2 이상의 기준치를 7.1 kPa로 정하였고 AUROC

는 0.83이었다. 민감도 67%, 특이도 89%, 양성 예

측도 95%, 음성 예측도 48%였다. Foucher 등15은 

711명의 만성 바이러스간염 환자에서 F2 이상의 

기준치를 7.2 kPa로 정할 때 AUROC가 0.80이었

다. 그러므로 본 연구에서 F2 이상의 간섬유화 진

단 정확도는 다른 연구에 비하여 우수하였다.

  F3의 간섬유화 진단에 대한 민감도와 특이도의 

최대화를 고려하여 기준치를 9.7 kPa로 정하였다. 

AUROC는 0.72로 유의성은 있으나 진단 정확도가 

부족하였다. F2와 F3에서 간탄력도는 각각 11.3±

6.9 kPa과 11.8±6.0 kPa로 유의한 차이는 있었으

나 그 차이가 크지 않았다. 반면에 Ziol 등
11
은 F3

이상의 기준치를 9.7 kPa로 정하였을 때 AUROC는 

0.91이었으며 Castera 등13의 연구에서는 9.5 kPa을 

기준치로 하였을 때 AUROC는 0.90, Foucher 등
15

의 연구에서도 F3 이상의 기준치를 12.5 kPa로 정

하여 AUROC는 0.90으로 F3 이상의 섬유화를 정

확하게 예측하였다고 보고하였다. 간탄력도 수치

도 F2에 비하여 F3에서 큰 차이로 증가하였다. 

  간조직생검은 섬유화 측정의 표준진단으로 이용

되고 있다. 그러나 간조직생검으로 간섬유화 정도

를 정확히 측정할 수는 없다. 간조직생검은 전체 

간의 5만분의 1 조직 상태만 반영하며 간실질에서 

간섬유화의 분포는 동일하지 않다. Bedosa 등
18
은 

생검의 75%에서 정확하게 섬유화 단계를 분류할 

수 있었으며, Regev 등19은 33%의 환자에서 우엽

과 좌엽은 1단계 이상의 섬유화 차이가 있다고 보

고하였다. Siddique 등20은 동일한 부위의 간조직에

서도 45%의 환자에서 1단계 이상의 섬유화 차이

를 관찰하였다. 본 연구에서 간탄력도 측정으로 

F2와 F3를 구분하기 어려운 이유는 간조직생검의 

진단 정확성의 문제가 한 가지 원인이 될 수 있다. 

Gomez-Dominiquez 등
21
은 간탄력도 측정으로 F1

과 F2를 분류할 수 없었다. 본 연구의 대상 환자 

수가 적으므로 많은 환자를 대상으로 추가 연구가 

필요하다.

  본 연구에서 간경변(F4)의 진단에 간탄력도 기

준치를 14.9 kPa로 정할 때 AUROC가 0.80으로 유

의성이 있었지만 다른 보고에 비하여 정확도가 낮

았다. Ziol 등11의 연구에서는 14.6 kPa의 기준치로 

AUROC 0.97, Castera 등13의 연구에서는 12.5 kPa

의 기준치로 AUROC 0.95로 간경변을 정확하게 

진단하였다고 보고하였다. Ganne-Carrie 등16도 

기준치를 14.6 kPa로 정하였을 때 AUROC는 0.95

였다. 

  본 연구의 ROC 곡선 분석이 타연구보다 다소 

정확도가 떨어지는 원인으로는 타연구들이 상대적

으로 많은 간경변증 환자를 포함하여 간섬유화가 

진행된 환자군이 많았던 것과는 달리 본 연구의 대

상 환자는 대부분이 간경변증의 합병증이 없었으
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며, 혈액검사 및 복부초음파검사에서 만성 간염과 

구분하기 힘든 초기 간경변증 환자들이었다는 점

을 들 수 있다. 합병증이 발생한 간경변증은 임상, 

내시경, 영상검사로 쉽게 진단이 가능하기 때문에 

초기 간경변증 환자를 대상으로 간탄력도 측정의 

진단 유용성을 연구하는 것은 의의가 있다. 초기 

간경변증 환자에서 혈청표지자로 구성된 모델의 

진단 유용성을 조사한 연구에서 혈청표지자의 특

이도는 높으나 민감도는 낮은 것으로 보고되고 있

다.
22
 임상에서 심한 간경변증이 포함된 만성 B형

바이러스간질환을 대상으로 한 김 등17의 연구에서 

만성 간염에 비하여 간경변증 환자에서 간탄력도 

수치가 의미 있게 증가함을 보고하였다. 본 연구 

대상 환자 중 간경변증 환자는 17.6%로 소수인 것

이 낮은 정확도의 요인이 될 가능성이 있다. 중등

도의 섬유화가 있는 환자군에 비하여 간경변증 환

자가 많은 환자를 대상으로 한 연구에서 간탄력도 

측정의 간경변증 진단 정확도가 다른 보고에 비하

여 우수하였다는 보고가 있다.
23

  B형간염바이러스에 의한 간경변증과 C형간염바

이러스에 의한 간경변증은 조직 소견의 차이가 있

다.
24
 C형간염바이러스에 의한 간경변증은 섬유성 

격막이 넓고 재생 결절이 작으며 격막에 염증반응

이 심하다. B형간염바이러스에 의한 간경변증은 

섬유성 격막이 좁고 재생 결절이 크다. 그러므로 

소결절이고 격막이 넓은 C형간염바이러스에 의한 

간경변증에서는 섬유화가 심하여 간탄력도 측정으

로 정확한 진단이 가능하다. 그러나 대결절이며 격

막이 좁은 B형간염바이러스에 의한 간경변증에서

는 섬유화가 심하지 않으므로 탄력도 측정의 진단 

정확도가 떨어질 것으로 생각한다. Ganne-Carrie 

등은 간탄력도 측정에 위음성을 보인 35명의 간경

변증 환자들을 분석한 결과 대결절이 있는 경우와 

의미 있는 조직 활성도가 없는 비활동 간경변이 위

음성과 관련이 있음을 관찰하여 B형간질환에서 간

탄력도의 진단 능력이 감소하는 이유를 설명하였

다.
26
 그러나 본 연구에서 B형간질환 환자군만을 

대상으로 분석한 결과는 C형 환자군을 포함한 결

과와 유사한 결과를 보였다. 이에 대해서는 본 연

구의 대상이 적으므로 더 많은 환자를 대상으로 검

증이 필요할 것으로 생각한다. 

  섬유화 외에 혈청 ALT치가 간탄력도 측정에 영

향을 미친다고 한다. Coco 등23은 급성 악화를 보

인 10명의 환자에서 간탄력도를 측정한 결과 급성 

악화기에 탄력도가 1.3-3배 증가하였으며 그 후 점

차 기저치로 감소하였고 ALT치가 안정된 경우에

는 탄력도에 변화가 없음을 관찰하여 급성 악화가 

있는 경우에 탄력도 측정을 한 차례만 시행하는 경

우 실제보다 높은 섬유화 단계로 오진할 수 있다고 

하였다. 그리고 격막의 염증 상태가 탄력도 측정에 

영향을 미칠 것으로 판단하였다.

  FibroScanⓇ은 비만이 심한 경우, 늑골간이 좁은 

경우, 복수가 있는 경우 시행할 수 없는 문제가 있

고, 간조직검사와 달리 검사 결과가 주는 정보가 단

지 간섬유화 정도라는 한계가 있다. Foucher 등25의 

연구에서 체질량지수 28 kg/m2 이상의 환자에서 

간탄력도 측정이 실패할 가능성이 높다고 하였고, 

측정 원리가 저주파수의 탄성파를 이용하므로 늑

골간이 좁거나, 복수가 있을 때는 저주파수의 탄성

파가 투과할 수 없기 때문에 물리적으로 간탄력도

를 측정할 수 없다. 하지만 국내의 경우 체질량지

수가 28 kg/m2 이상의 비만 환자는 흔치 않으며, 

복수가 있는 환자는 이미 간경변증으로 진행한 임

상 단서가 된다는 점에서 간탄력도 측정의 의미가 

적다. 간탄력도 측정은 간조직검사에 비해 측정하

는 간조직의 용적이 커서 전체적인 간섬유화 정도

를 예측하는 데에 장점이 있고, 합병증 없이 간섬

유화를 진단할 수 있는 검사의 안전성으로 인하여 

반복 측정이 용이하다.

  결론으로 만성 바이러스간염 환자에서 Fibro-

scan을 이용하여 측정한 간탄력도는 의미 있는 간

섬유화(F2 이상)와 간경변의 진단에 유용하였으나 

F2와 F3 간섬유화의 구분에는 한계가 있었다. 향

후 더 많은 환자를 대상으로 간탄력도 측정의 임상 

유용성에 대한 연구가 필요할 것으로 생각한다.
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요   약 

  목적: FibroScanⓇ은 간의 탄력도를 측정하여 비

침습적으로 간의 섬유화 정도를 진단하는 검사로, 

만성 바이러스간염 환자를 대상으로 검사의 유용

성 여부를 확인하기 위해 연구를 시행하였다. 대상 

및 방법: 2005년 10월부터 2006년 8월까지 Fibro-

Scan
Ⓡ
과 간조직검사를 시행한 만성 B형, C형간염 

환자 103명을 분석하였으며, 간조직검사 결과는 대

한병리학회 기준에 따라 0-4단계로 분류하였다. 결

과: 간의 탄력도는 3.5-57.1kPa (평균: 11.8, 표준편

차: 8.9)였고, 간섬유화 정도에 따른 간탄력도의 평

균은 F1, F2, F3, F4에서 각각 5.8±1.8 kPa, 11.3±

6.8 kPa, 11.8±6.0 kPa, 23.4±16.5 kPa였다. 간탄

력도는 간조직생검으로 확인한 간섬유화 정도와 유

의한 상관관계를 보였다(r=0.56, P<0.001). AUROC 

곡선은 F2 이상의 집단에서 0.93 (95%신뢰구간: 

0.86-0.99)이었고, F3 이상과 F4에서는 각각 0.72 

(95%신뢰구간: 0.62-0.82), 0.80 (95%신뢰구간: 0.67- 

0.92)이었다. F2 이상의 간섬유화를 진단하는 값으

로 7.5 kPa를 선정했을 때 민감도는 84%, 특이도

는 90%였다. 결론: FibroScanⓇ은 만성 바이러스간

염 환자의 유의한 섬유화(≥F2)와 간경변증을 잘 

반영하였으며, 특히 F2 이상인 집단에서 측정된 간

의 탄력도가 유의한 차이를 보여, 항바이러스치료

의 결정에 유용할 것이다.

색인단어: 간탄력도, 간조직생검, 비침습 진단법, 

간섬유화, 간경변증 
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