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서    론

간세포암의 진단과 치료에 있어 영상검사는 필수적으로 

사용된다. 영상검사의 역할은 간세포암을 조기에 발견

하고 다른 병변과 감별하며, 치료방침을 결정하고, 치료반응

을 예측하거나 평가하며, 수술 후의 재발 여부를 추적 검사하

는 등 다양하다. 영상검사의 종류에는 초음파(ultrasono-

graphy), 전산화단층촬영(computed tomography, CT), 자

기공명영상(magnetic resonance imaging, MRI), 혈관조

영검사, 양전자방출단층촬영(positron emission tomogra-

phy, PET) 또는 PET-CT 등이 있고, 최근에는 MRI와 PET을 

복합한 장비도 이용된다. 초음파는 간세포암의 선별(screen-

ing) 및 감시(surveillance)와 초음파유도하 시술(조직검사 

및 치료)에 두루 사용된다. CT는 초음파에서 발견된 병변의 

감별과 병기 결정을 위해, 또는 초음파에서는 보이지 않아

도 임상적으로 간세포암의 가능성이 의심될 때 간세포암의 

유무를 확인하기 위하여 주로 사용된다. MRI도 초음파나 

CT에서 발견된 병변의 감별이 애매하거나, 더욱 정확한 병

기 결정이 필요할 때 사용되며, 초음파나 CT로 병변이 발견

되지 않았어도 혈액검사상 종양표지자 상승 등으로 간세포

암이 의심될 때 사용된다. 혈관조영검사는 최근에는 진단보

다는 주로 치료를 위한 목적으로만 사용된다. PET 또는 

PET-CT는 간세포암의 원발소 병소를 발견하는 데는 잘 이

용되지 않으나, 진행성 간세포암의 전신 전이 여부를 판단하

Various imaging examinations, such as ultrasonography (US), computed tomography (CT), 
and magnetic resonance imaging (MRI) have played important roles in the evaluation of 

hepatocellular carcinoma (HCC). Recent advances in US include contrast-enhanced exami-
nations, fusion imaging, and elastography. For CT, various radiation reduction techniques as well 
as perfusion imaging and dual-energy examination techniques have been developed. For MRI, 
hepatocyte-specific contrast-enhanced imaging improved the accuracy of examinations by de- 
tection of smaller tumors and better characterization of equivocal lesions. Recent MRI develop-
ments also include diffusion-weighted imaging, perfusion imaging, and MR elastography. Newer 
imaging techniques will increase the roles of imaging examinations in the evaluation of HCC.
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고자 할 때 주로 사용된다. MR-PET 또는 PET-MRI로 불리

는 복합 장비는 최근에야 임상에서 사용되기 시작하였고, 아

직은 소수의 환자에서만 전신 전이와 함께 원발성 병소를 동

시에 평가하고자 하는 특수한 목적으로 사용되고 있다. 이 

글에서는 간세포암의 진단과 평가에 있어 초음파, CT, 및 

MRI의 역할과 새로 도입된 기법과 그 적용에 관하여 기술하

고자 한다.

초음파

일반적으로 초음파 검사라 함은 전통적으로 사용되는 회

색조(gray scale) 초음파를 일컫지만, 대부분의 초음파 장비

가 혈류를 관찰하기 위하여 도플러(Doppler) 초음파 기능도 

제공되고 있다. 회색조 초음파는 간세포암의 선별 및 감시검

사를 위하여 1차적으로 사용되는 검사이다. 간세포암 발현 가

능성이 높은 고위험 환자에서 조기간세포암을 발견하기 위해

서는 정기적으로 초음파검사를 시행하여야 한다. 병기에 관

계 없이 모든 간세포암을 포함할 경우 초음파검사의 예민도

가 90%에 이르기도 하지만, 초기(Milan criteria 이내의 간

세포암: 육안적 혈관적 침범 소견이 없는 5 cm 미만의 간세

포암 하나 또는 3 cm 미만의 3개 이하의 간세포암으로, 간외 

전이가 없는 경우) 간세포암에 대한 예민도는 63%에 그친다

[1]. 알파태아단백(alpha-fetoprotein) 검사를 추가하더라

도, 예민도는 6-8% 정도만 증가하는 반면 위양성(false-

positive) 비율 또한 증가하여서, 좀 더 정확하고 예민한 종

양표지자의 출현이 고대된다[2].

최근 들어 간세포암에 대한 초음파검사가 활발히 발전되

고 있는 분야는 조영제를 사용한 초음파검사, 초음파영상과 

CT나 MRI영상과의 융합영상(fusion imaging) 기법, 초음

파를 사용한 간 섬유화 측정 fibroscan 또는 acoustic radi-

ation force impulse (ARFI) 기법을 들 수 있다. 

1. 조영증강 초음파(Contrast-enhanced ultrasound)

초음파 조영제는 피막으로 둘러 쌓인 미세기포로 이루어

져 있다[3]. CT나 MRI 조영제가 혈관을 통해 세포간질로 퍼

지는 성질이 있는 반면, 초음파 조영제는 혈관 내에서만 분

포하는 혈관조영제(blood pool agent)여서 병변의 순수한 

혈류변화를 평가할 수 있다(Figure 1). 또한, 폐에서 제거되기 

때문에 신장 기능이 저하된 환자에 사용하여도 안전하다. 국

내에서는 조영제를 사용한 초음파 검사는 1세대 초음파인 레

보비스트(Levovist; Bayer HealthCare, Berlin, Germany)

가 소개된 이후, 2세대 조영제인 소노뷰(SonoVue; Bracco 

Diagnostics, Milan, Italy)나 소나조이드(Sonazoid; GE 

Healthcare, Milwaukee, WI, USA) 등이 사용 된다. 

조영제를 사용한 초음파검사는 실시간으로 병변의 혈류

변화를 관찰할 수 있는 장점이 있으나, 병변이 여러 개 있을 

경우 모든 간 병변의 혈류변화를 관찰하기는 어렵다. 따라

서, 이미 발견된 병변의 특성을 평가하는 목적으로 주로 사

용된다. 반면에, 2세대 조영제 중에서 Kupffer 세포에 섭취

되는 성질이 있는 소나조이드의 경우에는 조영제 주사 후 

10-120분에 걸쳐 간실질의 에코가 증가된 영상을 얻을 수 

있어 병변의 발견율을 높이거나, 회색조 초음파에서 잘 보이

지 않는 병변을 조직검사하고자 할 때 이용되기도 한다. 또, 

간실질 영상을 얻은 상태에서 조영제를 다시 주사하여 조영

후 간실질 영상에서만 관찰되었던 병변에 대하여 다시 혈류

변화를 관찰할 수도 있다[4].

Figure 1.  Contrast-enhanced sonography of hepatocellular carcino-
ma. (A) Arterial phase image obtained 16 seconds after the injection 
of contrast material shows increased enhancement of the tumor. (B) 
Delayed phase image obtained at 2 minutes 21 seconds after the 
injection of the contrast material showed decreased enhancement 
(washout) of the tumor than surrounding the parenchyma.  
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2. 초음파 융합영상

초음파 융합영상이란 초음파검사로 보는 실시간 영상 단

면과 함께 같은 단면의 CT 또는 MRI 영상을 동시에 나타낼 

수 있도록 하는 기술이다. 이 때 사용되는 CT나 MRI 영상은 

이미 시행한 검사에서 얻어진 볼륨데이터에서 재구성하여 

얻어지는 다단면재구성(multiplanar reconstruction) 영상

이다. GE사의 Volume Navigation System이나 히타치사

의 Real-time Virtual Sonography는 이와 같은 기능을 지

칭한다. 검사자는 이 기능을 이용하여 CT나 MRI에서 관찰

되었으나, 초음파로 찾기 어려운 병변을 발견하거나, 조직 

검사나 융삭(ablation) 치료를 시행하는데 도움을 받을 수 

있다. 또, 치료를 시행한 이후에 병변을 확인하기 어려웠던 

경우에도 이 기법을 사용하여 병변의 치료상태를 확인하는

데 도움을 받을 수 있다[5].

3. 초음파 탄성영상(Ultrasound elastography)

초음파를 사용하여 간의 탄성도를 측정하는 방법으로 

transient elastography가 있다. 그러나 이 검사는 기존의 

초음파 영상검사 장비와는 특수한 장비를 사용하며, 영상

검사를 병행할 수 없어서 국소적 간병변의 탄성도를 측정

하는 데는 사용할 수 없다. 최근에 초음파 영상검사를 시행

하면서 조직의 탄성도를 측정하는 기법이 소개되었다. 여

기에는 실시간탄성영상(real-time elastography; EUB-

8500 and EUB-9000, Hitachi, Tokyo, Japan) 기법과 음

향방사력자극(Acoustic radiation force impulse; ACU-

SON S3000Siemens AG, ARFI, Erlangen, Germany) 영

상이 포함된다. 

실시간 탄성영상 기법은 기존의 초음파검사에 사용하는 

초음파 탐촉자(probe)를 사용하여 약한 압박을 가하기 전후

의 에코 신호의 차이를 3차원 조직의 탄성도를 검사한다[6]. 

Gheorghe 등[7]의 연구에 의하면 간세포암 고위험 환자의 

감시 초음파에서 발견된 3 cm 미만의 병변에 간세포암을 

진단하는데 실시간 탄성영상은 예민도 78%, 특이도 92%를 

보였다고 한다. ARFI 영상은 초음파의 전파속도를 측정하

여 대상 장기의 점탄성을 평가한다[8]. 이 영상기법에서는 

외부에서 압박을 가하는 절차가 필요하지 않아서 신체 깊

숙한 장비에도 적용할 수 있다. ARFI 영상에서 간세포암은 

53%에서 주변 간보다 밝게 관찰되며, 고주파열치료 후에

는 치료 전이나 주변 간보다 검게 나타나는 반면, 재발한 간

세포암은 밝게 관찰된다[9]. 

전산화단층촬영

초음파로 발견된 병변이 간 세포암이 의심될 때 CT는 진

단과 병기를 결정하기 위하여 가장 보편적으로 사용된다. 

간 세포암의 진단을 위해서는 역동적(dynamic) 영상기법을 

사용하여 조영전, 동맥기, 정맥기, 그리고 지연기의 4가지 시

간대별 영상을 얻어 병변의 혈류와 모양의 변화를 관찰하는 

것이 필수적이다. 역동적 영상을 얻기 위해서는 한 번에 여

러 단면의 영상을 얻을 수 있는 다단면(multislice) 또는 다

중검출기(multidetector) CT가 사용되어야 하는데, X선 발

생장치가 한 번 회전할 때 16단면 이상의 영상을 얻을 수 있

는 장비여야 횡단면(transverse)으로 찍은 영상을 관상면

(coronal) 또는 시상면(sagittal) 영상으로 재구성하여도 횡

단면 영상에 못지 않은 화질을 얻을 수 있기 때문이다. 현재

는 한 번에 320채널의 영상까지 얻을 수 있는 장비가 개발되

어 있어서 한 번에 얻을 수 있는 단면 수는 더 이상 크게 문

제가 되지 않는다. 따라서 최근 CT의 발전은 방사선 피폭량

을 줄일 수 있는가, 이중에너지 CT의 개발, 관류 CT기법의 

개발 등으로 모아지고 있다. 

1. 방사선 피폭저감 기법

미국 통계에 따르면 1980년대 이후로 영상검사로 인한 

방사선 피폭량이 1980년대 이래로 5배가 증가하였으며, 그 

절반은 CT로 인한 것이라고 한다[10]. 이와 같은 방사선 피

폭량의 증가에 따른 우려를 줄이기 위해서 최근 영상장비에

서는 환자의 체구에 따라서, 혹은 부위에 따라서 방사선 조사

량을 기계가 스스로 적절히 조절할 수 있는 기능을 탑재하고 

있고, 적은 방사선을 쪼여 데이터를 얻었다고 하더라도 높은 

화질의 영상을 얻을 수 있는 기법이 경쟁적으로 개발되고 있

다. 후자의 기법은 마치 어두운 곳에서 사진을 찍어도 노이즈

가 없은 사진을 얻을 수 있는 기법에 비유할 수 있다.
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2. 이중에너지 전산화단층촬영

이중에너지 CT 장비는 한 번의 검사에서 관전압이 다른 2

가지의 다른 방사선을 방출함으로써 조직의 감쇄 정도가 다른 

2종류의 영상데이터를 얻을 수 있다. 이중에너지 CT는 조직

의 특성을 규명하는 것을 향상시키고 물질의 성분 분석을 가

능하게 할 수 있다[11]. 회사에 따라 2개의 소스(source)에서 

에너지 스펙트럼이 다른 방사선을 발생하도록 하는 장비와 하

나의 소스에서 2가지 방사선을 번갈아 가며 방출하도록 하는 

장치가 있다. 이렇게 얻어진 영상은 한 가지 영상을 만들기 위

해 쓰여질 수도 있고 서로 다른 영상 세트를 얻을 수도 있다.

일반적으로 저에너지(80 KVp)를 사용하여 얻은 영상은 

영상의 노이즈가 높아서 잘 사용되지 않으나, CT 조영제의 

주성분인 요오드(iodine)는 저에너지 방사선에서 더 높은 

감쇄도를 보여, 저에너지 스펙트럼으로 얻은 영상에서 과혈

관성 병변인 간세포암이 더욱 하얗게 관찰될 수 있다. 

3. 관류 전산화단층촬영

관류(perfusion) CT 기법이란 조영제를 주사한 후 검사하

고자 하는 부위의 영상을 1초 내지 수초 간격으로 반복적으

로 얻어 검사 부위의 혈류변화에 관련된 수치를 산출할 수 있

는 기법이다. CT 관류영상 기법은 MRI 관류영상보다 재현

성이나 환자의 수용성이 높은 장점이 있다[12]. CT 관류영

상의 발달은 한 단면뿐 아니라 넓은 영역에 대한 검사를 반복

적으로 진행할 수 있는 광역 CT, 환자의 움직임을 보정할 수 

있는 영상 추적 기능, 적은 양의 방사선량으로도 영상의 질을 

높이는 재구성 기법의 발달 등으로 사용빈도가 더욱 높아지

고 있다. CT 관류영상은 다양한 암에 대한 항암요법 이후 초

기 반응을 평가하는 데 있어 유용한 기법으로 사용될 수 있

다. 또한, 치료 후 예후를 판정하는 데도 유용할 수 있다[12].

자기공명영상

간세포암의 진단과 평가에 있어서 MRI는 CT 검사에서 감

별진단이 어려운 경우, CT의 진단을 확인하고자 하는 경우, 

간세포암 수술 전에 추가적인 병변이 있는지 확인하기 위한 

경우 등에 유용하게 사용된다. 그러나, 초음파에서 발견된 병

변의 평가를 위해 일차적으로 MRI를 시행하기도 하고, 구미

에서는 간세포암 고위험 환자의 추적 검사에 MRI가 사용되

는 경우도 있다. 

MRI는 CT에 비해 해상도는 낮으나 여러 가지 장점을 제공

한다. 첫째, CT보다 높은 조직대조도를 제공함으로써 병변

을 CT에서보다 뚜렷하게 나타낼 수 있다. 둘째, 방사선 투과 

정도에 따라 음영의 차이가 결정되는 CT와는 달리 다양한 영

상변수에 따라 병변의 신호강도가 변화하여 조직의 특성을 규

명하는 데 유리하다. 셋째, CT에 사용되는 요오드 조영제는 

혈관을 따라 비특이적으로 분포하여 신장으로 배설되는데, 신

독성이나 비특이적 이상 반응의 빈도가 MRI 조영제 보다 높

다. 그러나, MRI 조영제는 CT 조영제와 유사한 약리역학적 

성질을 갖는 조영제뿐 아니라 간세포에 흡수되었다가 담도를 

통해 배설되는 간세포 특이 조영제를 사용할 수 있으며, 이들 

MRI 조영제는 CT 조영제에 비해 약물 유해반응이 적다.

간세포암의 평가를 위한 검사에 있어, MRI에서도 역동적 

CT와 마찬가지로 조영제를 주기 전의 조영전 영상, 조영제 주

입 후 동맥기, 문맥기, 그리고 평형기 영상을 얻으며 이는 T1

강조 지방억제 기법을 사용하여 영상을 얻는다(T1강조라 함

은 조직이 가진 고유한 T1값의 차이에 따라 신호강도가 달

라지는 영상이다). 그러나, MRI에서는 그 외에도 여러 가지 

추가되는 영상검사가 있다. 우선, 간이나 종양에 지방성분의 

유무를 판단하고 정량화할 수 있는 기법인 화학전위영상이 

있다. 이 기법은 물분자에서 나오는 신호와 지방분자에서 나

오는 신호가 합산되어 영상에 반영되는 동위상영상과 물분

자와 지방분자의 두 신호가 상쇄되어 영상에 반영되는 역위

상을 동시에 얻는 기법이다. 그 외에도 MRI에서는 운동성 물

분자의 양에 따라 신호강도가 달라지는 T2 강조영상(물이 

많은 조직이 하얗게 나오는 영상, 정도에 따라 중등도 T2강

조, 고강도 T2강조로 나눌 수 있다), 물분자의 미세운동의 

정도에 따라 신호강도가 달라지는 확산강조영상(diffusion 

weighted imaging)등을 얻을 수 있다. 또, 최근 많이 사용

하는 간세포특이 조영제를 사용할 경우, 조영제를 주사한 후 

15-20분 이후에 조영제가 간세포에 흡수되고 담도로 배설

되는 시기인 간담도기영상을 얻어서 간과 병변의 대조도를 

최대로 높일 수 있는 영상을 얻을 수 있다.
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1. 간세포특이 조영제 영상

간세포특이 성질을 갖는 조영제는 2가지가 있다. 그러나, 

먼저 나온 멀티핸스(gadobenate dimeglumine; Bracco 

Diagnostics, Milan, Italy)의 경우 간담도기영상을 얻기 위

해서는 1시간 이상 기다려야 하고, 간세포에 섭취되어 담도로 

배설되는 성분이 주사량의 5% 이내여서 간세포특이 조영제로

는 많이 사용되지 않는다. 2008년부터 국내에 사용되기 시작

한 프리모비스트(gadoxetic acid disodium; Bayer Health-

Care, Berlin, Germany)는 조영제 주사 후 20분 이내에 간

담도기영상을 얻을 수 있고, 담도로 배설되는 조영제의 양도 

주사량의 50%에 이르러 간세포조영효과를 빠르고 강하게 

얻을 수 있어 현재 간 MRI검사에서 널리 사용되고 있다. 

간세포조영제를 사용한 MRI는 기존의 외세포액조영제

(extracellular contrast material)를 사용한 역동기 MRI영

상 이외에 간담도기영상을 추가함으로써, 역동기영상에서 잘 

관찰되지 않는 병변을 간담도기에 뚜렷하게 나타낼 수 있는 

장점이 있다. 또한 간세포조영제 MRI를 사용한 역동기영상

은 일반 조영제를 사용한 경우보다 정맥기 및 평형기에서의 

간세포암의 특이적 소견인 세척(washout) 효과를 뚜렷하게 

나타날 수 있다. 간세포암 진단의 경우, 역동적 조영증강 MRI

에 간담도영상을 추가함으로써 예민도

는 10%, 음성예측도는 33%까지 높일 

수 있다[13]. 기존의 검사로 수술이 가

능할 것으로 판단된 간세포암의 수술 

전에 간세포조영 MRI를 추가하여 검사

할 경우 18%에서 추가병변이 발견될 

수 있다[14] (Figure 2).

위와 같이 간담도기영상은 병변의 

대조도를 높여서 발견율을 높일 수 있

을 뿐 아니라, 조영제가 병변에 섭취되

는 정도를 통해 병변의 특성을 살피는 

데도 도움이 된다. 간세포특이 조영제

가 병변에 섭취되는 것은 활동성 간세

포가 풍부함을 의미한다. 대표적인 양

성 간세포성 종양인 국소성과증식증

(focal nodular hyperplasia)은 간담

도기 영상을 통해 정확하게 진단할 수 있다. 우리나라에서

는 간세포암 고위험 인자가 없는 상태에서 발견된 경우라도 

과혈관성 병변이라면 간세포암의 가능성을 의심하지 않을 

수 없다. 그런데, 이런 병변이 고농도의 조영제 침착을 시사

하는 간담도영상에서의 고신호강도(hepatobiliary hyper-

intensity)를 보이고 내부에 섬유화성 반흔(fibrotic scar)를 

보이면 국소성과증식증을 진단할 수 있다. 특히 섬유화성 

반흔은 초음파나 CT, 또는 일반조영제 MRI에서 잘 보이지 

않는 경우도 많으나 간세포특이조영제를 사용한 간담도기

영상에서는 대부분의 경우에서 관찰할 수 있다.

2. 확산강조영상

확산강조영상(diffusion weighted imaging)은 조직 안

에 있는 물분자의 미세적인 운동성을 이용하여 세포의 배열 

상태를 평가할 수 있는 영상기법이다[15]. 확산강조영상은 

분자운동의 차이를 영상에 나타내도록 b값이라는 영상변수

를 변화시켜서 영상을 획득한다. 낭종이나 혈관종 또는 괴

사된 조직 같이 물 성분이 많고 확산운동성이 활발한 조직

은 b값을 높일수록 영상에서의 신호강도가 현저히 감소하

여, 높은 b값의 영상에서는 신호가 현저히 약해진다. 반면

Figure 2.  Detection of an additional hepatocellular carcinoma by magnetic resonance imag-
ing (MRI) in a preoperative examination of 60-year-old man. (A-D) Preoperative computed 
tomography (CT) and MRI show a small hepatocellular carcinoma (arrows). (F-J) At a different 
level, no lesion was seen on a CT exam (F). However, a small hepatocellular carcinoma is well 
visible. The both lesions were confirmed on surgery (E,J). 
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에, 고형종양과 같이 세포가 밀집되고 확산운동성이 억제된 

조직은 b값을 높여도 영상에서의 신호가 덜 약해지고, 주변 

조직보다 고신호로 잘 관찰된다. 이와 같은 성질을 이용하

여, 간세포암이나 전이암과 같이 세포가 밀집되어 있는 병

견의 발견율을 높이거나, 병변의 성질을 평가하는 데 유용

하다. 2 또는 3개의 b값을 사용하여 영상을 얻으면 겉보기확

산계수(apparent diffusion coefficient, ADC)를 계산할 수 

있으며, 이 값의 높고 낮음에 따라 음영의 정도가 다른 영상도 

얻을 수 있다. ADC값은 간세포암의 세포분화도, 미세혈관 

침범여부, 치료후의 괴사 정도와 관련이 있다[16-18].

3. 관류 자기공명영상

관류 MRI는 CT와 마찬가지로 조영제 주입 후 조영증강

도의 변화를 측정하여 조직의 혈류상태를 평가하는 기법으

로 T1 강조영상을 이용한 역동적조영증강영상(dynamic 

contrast-enhanced MRI, DCE-MRI)가 일반적으로 사용된

다. 일반적인 간 MRI영상에서 사용되는 역동적 MRI는 약 

12-20초 동안 숨을 참으면서 간 전체

의 다단면 영상을 동맥기, 문맥기, 간실

질기, 평형기 등에 걸쳐 3-4회 동안 영

상을 얻는 것에 반해, DCE-MRI를 이

용한 관류 MRI영상은 소수의 단면에 

대해 1초 또는 수초 간격으로 영상을 수

십 초 이상 반복하여 얻는다. 절제 불가

능한 간세포암에 항암치료를 한 후 

DCE-MRI를 사용하여 치료 반응을 평

가하였을 때, 치료전의 종양의 관류상

태를 나타내는 인자인 AUC180이 높은 

환자가 그렇지 않은 경우보다 높은 중

앙생존율을 보이며, 혈관 내 영역과 혈

관 외 영역 사이에 조영제 교환을 나타

내는 수치인 Ktrans와 Kep가 최초 치

료 후 감소하는 것은 생존율이 높을 것

을 예측할 수 있다[19].

4. 자기공명 탄성영상

자기공명 탄성영상(MR elastography)은 조직의 탄성도

를 영상으로 나타내고 정량적으로 측정할 수도 있는 기법이

다. 이를 위해 조직의 표면에 특정 주파수로 진동을 일으켜

서 그 진동이 내부로 전파될 때 나타나는 변화를 위상영상기

법으로 나타낸다. 자기공명 탄성영상은 간의 섬유화 정도를 

정량적으로 측정하는데 정확한데, 초음파 탄성검사보다 넓

은 부위를 검사하여 오차를 줄일 수 있고, 비만도가 심하거

나 복수가 있는 환자에서도 실행할 수 있다는 장점이 있다. 

간종양의 탄성도도 영상으로 나타내어 악성 및 양성 종양과

의 감별에도 유용할 수 있다[20].

5. 자기공명영상 및  양전자단층영상의 융합영상

현재 PET-CT 장비가 암 영상 분야에서 널리 사용되고 있

는데, PET나 CT 모두 방사선을 사용하므로 CT로는 PET영

상에 해부학적인 정보와 PET의 데이터를 표준화하는 보조

적인 역할을 주로 한다. 이에 MRI는 해부학적 정보뿐 아니

라 다양한 기능적 영상정보를 제공할 수 있어, MRI와 PET의 

Figure 3.  Fusion imaging of magnetic resonance imaging (MRI) and positron emission tom-
ography (PET)-computed tomography. (A) T1-weighted MRI shows an infiltrative tumor (long 
white arrow) with portal venous thrombosis (short black arrow). (B) Portal venous phase im-
age shows washout of contrast enhancement indicating a tumor thrombosis (arrows) filled 
in the right portal trunk. (C) T2-weighted images show hyperintense tumor thrombosis and 
the infiltrative tumor (arrows). (D) Fusion image of transverse T1-weighted magnetic reso-
nance and fluorodeoxyglucose (FDG)-PET exams show increased uptake in the tumor (long 
white arrow) and in the tumor thrombosis (short black arrow). (E) Fusion image of coronal 
T2-weighted MRI and FDG-PET exams show increased uptake in the primary tumor (arrow) 
and absence of extrahepatic metastasis.
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대사정보 제공 기능을 후향적으로 융합한 영상을 만드는 기법

이 오래 전부터 시도되어 왔다. 그러나, 서로 다른 시점에서 

얻어진 영상을 합쳐서 만든 영상은 환자의 자세변동이나 시간

차이 동안 발생한 해부생리학적 변화로 인한 오류를 극복하기 

어렵다. 최근에는 하나의 장비로 거의 동시의 시점에서 MRI

영상과 PET영상을 얻어서 융합하는 장비가 개발되어 사용되

기 시작하였다. 여기에는 두 가지 종류가 있는데, 하나는 PET

장비와 MRI장비를 근접하여 설치한 다음, 한 장비에서 검사

한 다음 같은 테이블 위에 누운 환자를 다른 장비로 옮겨 다

른 검사를 시행함으로써 시간차이와 움직임의 차이를 최소

화할 수 있는 장비이다. 다른 것은 한 장비 안에 PET장치와 

MR장치가 모두 내재되어 있어서 한 장비로 PET과 MR영상

을 모두 얻을 수 있는 장비이다. MR-PET영상은 진행성 간세

포암의 병기를 결정함에 있어서 PET검사와 MRI검사를 동

시에 시행하면서, 각각의 검사에서 애매하게 보이는 병변을 

비교하여 진단하는 데 유용할 것으로 기대된다(Figure 3). 

결    론

위에서 살펴 본 바와 같이 기존에 사용되던 초음파, CT, 

MRI검사들은 장비의 기술적인 향상과 함께 새로운 영상기

법들이 개발됨으로써 간세포암의 발견과 감별진단의 정확

도를 높일 뿐 아니라, 치료 후 반응을 평가하는 데도 유용하

게 사용되고 있다.

핵심용어: �간세포암; 영상진단; 초음파; 전산화단층촬영;  
 자기공명영상
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Peer Reviewers’  Commentary

간세포암은 영상 소견만으로 확진이 가능한 질환이기 때문에 영상진단에 대한 의미가 매우 높다. 이 논문은 간세포암의 

정확한 진단을 위해 각 영상장비마다 활발하게 연구되고 현재 임상에 이용되는 여러 기법에 대해서 비교적 이해하기 쉽

게 기술하고 있다. 기존의 영상 기법인 초음파, 조영증강 CT와 MRI에 대한 이해뿐만 아니라 새로운 영상 기법인 초음파를 

기본으로 한 조영증강 초음파, 초음파 융합영상, 초음파 탄성영상과 CT를 기본으로 한 방사선 피폭 저감 기법, 이중에너지 

CT, 관류 CT 기법, 그리고 MRI를 기본으로 한 확산강조영상, 관류 MRI기법, 자기공명 탄성영상, MR과 PET의 융합영상기

법 등 여러 기법에 대해서 비교적 이해하기 쉽게 기술하고 있다. 이런 의미에서 이 논문은 간세포암의 영상진단에 대한 이

해도를 높이는데 도움이 될 수 있게 적절하게 잘 기술된 논문이라고 생각되고, 간세포암 환자가 많은 우리의 의료 현실을 

생각할 때 그 진단에 있어서 영상 검사의 기본적인 소견과 최신 발전 동향을 쉽게 이해할 수 있다는 점에서 의미가 있는 

논문이라 판단된다.

[정리: 편집위원회]


