
간동맥조영 CT(CT during hepatic arteriography, 이하 C-

T H A )와 문맥조영 CT(CT during arterioportography, 이

하 C T A P )는 간동맥과 문맥에 의한 간의 이중적 혈관공급체

계를 선택적으로 조영해주며, 병변과 정상조직간의 대조도가

좋아 병변의 발견이 용이하고 병변과 주위구조의 관계를 쉽

게 알 수 있어 원발성 또는 전이성 간암 의 좋은 진단방법으

로 사용되고 있다(1-4). CTHA와 C T A P는 병리적 원인에 의

해 생긴 간동맥이나 문맥의 폐색이나협착, 문맥의 해면상 변

형(cavernous transformation of portal vein) 및 동문맥 단

락( a r t erioportal shunt)에 의해 야기되는 간내 혈류동태학적

변화를 평가하는데 매우 필수적인 검사방법이다(5, 6). CTAP

는 상장간동맥에 카테터를 위치시킨 후 조영제를 주입하고

간문맥을 통한 간의 문맥혈류 를 관찰하는 검사법으로써 병

리적 원인에 의하지 않고는 정상 상태에서 간동맥을 관찰할

수 없는 것으로 생각되어지고 있다. 그러나 C T H A는 총간동

맥에 카테터를 위치시킨 후 조영제를 주입하여 검사를 하는

데 위대망막동맥(gastroepiploic artery), 우위동맥(right gastric

artery) 등이 총간동맥에서 분지하고 그 결과 이 동맥들에의

해 배액되는 정맥들이 간문맥을 통해 간으로 공급되므로 병

리적인원인 뿐 만 아니라정상 혈류에의해서도 간문맥이 보

이는 경우가있어 동문맥단락이 있는 것으로 착각할 수 있다.
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간동맥조영 C T에서 보이는 정상 혈류에 의한
문맥의 조영에 관한 연구1

최재웅·홍석주·차상훈·김윤환·정규병·서형석·박철민·차인호

목적 : 간동맥조영 C T ( C T H A )에서 문맥이 조영되는 빈도와 분포양상 및 관련인자를 알

아 보았다.

대상 및 방법 : 최근 3년간 문맥조영 C T ( C T A P )와 C T H A를 시행한 환자 중 복강동맥조

영술상 간 내 동문맥단락이 없고 총간동맥에서 시행한 C T H A상 간의 양엽이 조영증강 된

6 6예 를 대상으로 하였다. CTHA는 조영제 1 5 - 5 0 m l를 초당 0 . 6 - 2 . 0 m l / s로 주입하여 1mm 두

께로 시행하고 스캔 지연시간은 5 - 8초이었다. CTAP와 비교하여 조영증강되는 문맥 을 주

문맥, 좌·우 문맥과 일차 분지까지 확인하였고, 위, 십이지장, 췌장이 조영증강 되는 정도를

간동맥과 비교하여 이 세장기보다 간동맥이 강하게 조영증강 되었을 때 를 Ⅰ등급, 간동맥

과 비슷한 정도로 조영증강이 되는 장기와 덜 조영증강이 되는 장기가 혼합되어 있는 경우

를 Ⅱ등급, 그리고 세 장기와 간동맥이 비슷한 정도로 조영 증강되었을 때를 Ⅲ등급으로 정

하였다. CTHA 시행시 사용한 조영제의 양과 환자의 Child 분류를 조사하여 정상문맥이 보

인 경우, 주변장기의 조영증강 정도, Child 분류 그리고 조영제 양과의 상관관계를 통계처리

하였다.

결과 : 총 6 6예 중 1 8예에서 문맥이 보였는데 주문맥이 1 6개, 우문맥이 1 3개, 우문맥의 후

분 지가 8개, 그리고 좌문맥이 2개 관찰되었고, 장기의 조영증강은 Ⅰ, Ⅱ등급이 각각 2 예

그리고 Ⅲ 등급이 1 4예였으며 문맥이 관찰되지 않은 4 8예에서는 Ⅰ, Ⅱ, Ⅲ등급이 각각 2 7 ,

7, 14예로, 두 군간에 통계적으로 유의한 차이를 보였다(p=0.001). 문맥이 관찰된 1 8예에서

Child 분류 A와 C가 각각 1 4와 4예이었고 관찰되지 않은 4 8예에서 Child A, B, C가 각각 3 2 ,

13, 3예이었다. Child 분류와 간문맥의 관찰여부는 통계적으 로 유의한 차이가 없었다. 조영

제의 양은 문맥이 관찰된 군에서 평균 3 2 ( 2 0 - 3 5 ) m l을, 그렇지 않은 군에서는 평균 3 4 ( 1 5 -

5 0 ) m l을 사용하여 두 군간에 통계적으로 유의한 차이가 없었다.

결론 : 혈관조영술과 함께 나선형 CT 기법을 이용한 C T H A에서 정상 간문맥이 조영되는

것이 드물지 않게 관찰되며(27%), 이를 동문맥단락과 같은 병리적 현상으로 오인하지 않아

야겠다.

1고려대학 의과대학 진단방사선과학교실
이 논문은 1 9 9 8년 5월 2 1일 접수하여 1 9 9 8년 1 1월 2 3일에 채택되었음.



이에 저자들은 이러한 간의 혈류동태학적인 평가를 위하여

C T H A에서 간문맥이 조영되는빈도와 분포양상을 알아보고,

관련인자를 찾아 보았다.

대상 및 방법

최근 3년간C T H A와 C T A P를 시행한환자중복강동맥조영

술(celiac angiography)상 간내 동문맥단락이 없으며, 도관을

총간동맥에 위치한 후 시행한 C T H A상 간의 양엽이 조영된

6 6예를 대상으로 하였다. 남녀비는 4 9 : 1 7이었으며, 연령분포는

3 6세부터 7 5세까지로 평균연령은 5 6세였다. 원발성 간암환자

가 5 8명였고 소화기관 악성종양의 전이성 간암환자가 5명였

고 3명은간경변환자였다. 원발성간암환자 5 8명 중 1 2명은 생

검이나 수술을 통해 간세포암으로 확진하였고 3 6명은 임상병

리소견 그리고 C T H A와 C T A P의 소견을 바탕으로간세포암

으로 진단하였다. 전이성 간암환자 모두에서 원발 병소는 생

검이나 수술로 확진하였고 간내 병변은 1예에서 생검으로확

진하고 나머지 4명에서는 임상소견과 방사선 소견을 토대로

전이성 간암으로 진단하였다. 3명의 간경 변환자는 임상소견

을 토대로진단하였다.

모든 예에서 나선형 CT(Somatom Plus S, Siemens,

Erlangen, Germany)를 사용하여 절편 두께는 10mm, 테이블

속도는 1 0 m m / s e c로 촬영하였고 10mm 두께로 영상을 재구성

하였다. CTHA는 6 6명 중 5 0명에서 3 5 m l의 비이온성 조영제

를 초당 1 . 5 m l씩 기계적 주입기로 주입하고 5초 후부터 영상

을 얻었고, 11명에서는 2 0 - 2 9 m l의 조영제를 초당 1 . 5 - 1 . 7 m l의

속도로 주입하였고, 3명에서는 30 또는 3 8 m l의 조영제를 초당

1.5 또는 1 . 7 m l의 속도로 주입하였다. 나머지 3명에서는 각각

조영제 1 5 m l를 초당 0.6ml, 40ml를 초당 1.4ml, 그리고 5 0 m l를

초당 2 m l의 속도로 주입하였다. 이들에서 스캔 지연시간은 5 -

8초였다. CTAP는 6 6명 중 5 8명에서 1 0 0 m l의 비이온성 조영제

를 초당 2.0ml 씩 기계적 주입기로 주입하고 3 5 - 4 7초 후에 영

상을 얻었다. 11명에서는 환자의 간의 용적과 간경변의 유무

에 따라 조영제 4 4 - 1 2 0 m l를 초당 2.0ml 속도로 2 0 - 6 5초 지연

후 영상을 얻었다. 경구 조영제는 사용하지 않았다. CTHA의

결과를 C T A P와 비교하여, 문맥을 주문맥, 좌우문맥과 그 일

차분지까지 국한하여전체 또는 일부가 조영증강되는지 확인

하였다. CTHA에서 위, 십이지장, 그리고 췌장 세 주변장기들

이 조영증강되는 정도를 간동맥의 조영증강정도와 비교하여

임의로 등급을 나누었다. 이 세 장기보다 간동맥이 강하게 조

영증강되었을 때를 Ⅰ 등급, 간동맥과 비슷한 정도로 조영증

강되는 장기와 덜 조영증강되는 장기가 혼합되어있 는 경우

를 Ⅱ 등급, 그리고 세 장기와 간동맥이 비슷한 정도로 조영

증강되었을 때를 Ⅲ 등급으로 정하였다. 이를 세명의 방사선

과 의사가 합의롤 통하여 문맥의 조영증강 여부와 세 장기의

조영증강 등급을 결정하였다. 아울러 CTHA 시행시 사용한

조영제의 양과 환자의 Child 분류를 조사하였는데, CTHA에

서 정상 문맥이 보인 군과 보이지 않은 군간의 C T H A에서의

주변장기의 조영증강 정도, 조영제의 양, 그리고 환자의 C h i l d

분류를 비교하여 이 세 인자와 정상 문맥의 관찰간의 상관관

계를 통계처리 하였다. 정상 문맥의 관찰과 주변장기의 조영

증강 정도, 조영제의 양간의 상관관계는 Mantel-Haenszel chi-

square test를 이용하여통계처리 하였고, 정상 문맥과 환자의
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Table 1. Relationship between Opacified Normal PV and

Enhancement of Organs

Opacified PV* Nonopacified PV*

Grade Ⅰ 2 2 7
Grade Ⅱ 2 7
Grade Ⅲ 14 1 4

*PV = portal vein

Fig. 1. 35-year-old male patient with small hepatocellular carcinoma in segment V. 
A. CTHA shows nonopacified portal vein and well-enhancing nodule in segment V. Stomach is hypodensely enhanced comparing
with hepatic artery (left). Duodenum and pancreatic head are also hypodensely enhanced on lower level (right).
B. CTAP shows well opacified portal venous system.

A B



Child 분류간의 상관관계는 t - t e s t로 통계처리 하였다.

결 과

총 6 6예중 1 8예에서 정상 간문맥을 C T H A에서 관찰할 수

있었다. 관찰된 문맥의 분포를 보면 주문맥이 1 8예, 우문맥이

1 3예, 우문맥의 후분지가 8예, 그리고 좌문맥이 2예이었다. 문

맥이 조영된 양상은 주문맥, 우문맥, 그리고 우문맥의후분지

가 함께 조영된 것이 6예로 가장 많았으며, 주문맥과 우문맥

이 함께 조영된 것이 5예, 그리고 주문맥만 조영된 것이 4예

순으로 나타났다. 주문맥과 좌우문맥이 함께 조영된 것, 우문

맥 과 우문맥의 후분지가 함께 조영된 것, 그리고 좌우문맥과

우문맥의 후분지가 함께 조영된 것이 각각 1예씩이었다. 문맥

의 조영과주변장기의 조영증강 정도 간의 상관관계(Table 1)

를 보면, 주변장기의 조영증강이 Ⅰ 등급인 경우에는 문맥이

보이지 않은 경우가 2 9예중 2 7예로 대부분이었고(Fig. 1), Ⅱ

등급에서는 9예중 2예에서문맥이관찰되었다(Fig. 2). 주변장
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Table 2. Relationship between Opacified normal PV and Child

C l a s s i f i c a t i o n

Opacified PV* Nonopacified PV*

Child A 14 3 2
Child B 0 1 3
Child C 4 3

*PV=portal vein

Fig. 2. 71-year-old female patient with advanced liver cirrhosis and small hepatocelluar carcinoma in segment Ⅶ/Ⅷ.
A. CTHA shows opacified main portal vein, right portal vein, and the posterior branch of right portal vein. Layering of contrast
material in main portal vein is noted (left). Pancreatic head is isodensely enhanced comparing with hepatic artery, whereas other
organs are enhanced hypodensely (right). 
B. CTAP shows normal portal venous system.

A B

Fig. 3. 43-year-old male patient with large hepatocelluar carcinoma in right lobe. 
A. CTHA shows large well enhancing mass in right lobe and opacified main portal vein, some portion of right portal vein, and the
posterior branch of right portal vein (left). Stomach, duodenum, and pancreatic head are all isodensely enhanced comparing with
hepatic artery (right).
B. CTAP shows the tumor mass as a perfusion defect and well opacified portal venous system.

A B



기가 조영증강 잘 된 Ⅲ 등급에서는 2 8예 중 반수에서 문맥이

보였다(Fig. 3). 이러한상관관계는 통계적으로 유의한차이를

보였다(p = 0.001). 문맥이 관찰된 1 8예에서 Child 분류 A와

C가 각각 1 4와 4예이었고 관찰되지 않은 4 8예에서Child A, B,

C가 각각 32, 13, 3예로두 군간의Child 분류의 분포는비슷하

였으며(Table 2), 환자의 Child 분류와 C T H A에서 문맥의 관

찰간의 상관관계는 통계적으로 유의한 차이를 보이지 않았다

(p> 0.05). CTHA에서 사용한 조영제의 양은 문맥이 관찰된

군에서는 평균 32(20-35)ml 사용하였고, 문맥이 보이지 않은

군에서는평균 34(15-50)ml 사용하였으며 두 군간에 통계적으

로 유의한차이는없었다( p > 0 . 0 5 ) .

고 찰

C T H A는 C T A P와 병합하여 간동맥의 해부학적 구조와 수

술전 간세포암의 절제범위결정 및 경동맥 화학색전술에 필수

적인 진단방사선과적 도구로 널리 쓰이고 있다. 이에 따라 간

동맥의 해부학적 변이와 병리적 원인에 의한 간내 혈류동태

학적 변화에 대해서는 폭넓은 국내외적 고찰이 이었으나( 5 -

15), CTHA에서 정상 문맥의 조영에 대한 고찰은 현재까지는

없는 것으로 저자들은 알고 있다. 저자들은 C T H A에서 병리

적 원인에 의하지 않고도 문맥이 조영될 수 있음을 관찰하였

고, 그 빈도는 2 7 %이었다. 주문맥이 가장 많이 관찰되었고, 그

리고 우문맥, 우문맥의 후분지 순으로 관찰되었다. 특히 우문

맥의 전분지가 보인 예는 없었으나, 우문맥의 후분지는 8예에

서 관찰된 점과 주문맥이 관찰된 예에서 조영제의 층( l a y e r-

i n g )이 관찰된 점을(Fig. 2) 보아 문맥이 조영제로 충만할 때

에 중력이 중요한 역할을 할 것이라 생각된다. 그리고 위, 십

이지장, 및 췌장에서 배액되는 문맥 혈류가 주로 우문맥으로

가기 때문이라고 생각할수 있겠다.

C T H A에서 간문맥의 조영과는 주변장기의 조영증강 정도

만이 관련이있는 것으로추정된다(Table 1). 위, 십이지장, 그

리고 췌장의 두부가 잘 조영증강 될수록 문맥의 조영 빈도가

높았는데, 이는 CTHA 시행시 도관을총간동맥에 위치하였기

때문에 위 십이지장동맥과 췌십이지장동맥으로 유입된 조영

제가 위 세 장기들을 조영증강 후 문맥을 조영하는 국소적혈

행회로(local circulation circuit)를형성하기 때문이라고 생각되

며 또한 이 장기들이 강하게조영증강 될 수록 문맥으로 배액

되는 조영제의 양이 증가되어 병리적인 원인에 의하지 않고

도 C T H A에서 간문맥에 조영제가 충만하는 것을 관찰할 수

있다고 생각된다. 이러한 국소적 혈행회로에 의해 조영되는

문맥은 임상에서 병리적 원인에 의한 동문맥 단락과는 구별

되어야 한다. 이런 동문맥 단락은 주로 간세포암의 문맥침범

에 의해 생기며(16-18), 간생검시 간내 천공에 의해 생길 수

있다(19). 저자들이 관찰한 정상 혈류에 의한 문맥의 조영은

주로 주문맥에서부터 조영제가 확인이 되고 이 조영제가 순

차적으로 간문맥의 분지에서 관찰이 되므로 간암이나간경변

등으로 인한 동문맥 단락과는 감별할 수 있다. 환자의 C h i l d

분류와 C T H A에서 사용한 조영제의 양은 문맥의 조영에 영

향을 주지 않았는데 이는 환자의 간기능 정도나 C T H A를 시

행할 때에 쓰는 조영제양은 문맥의조영에미치는영향이미

미함을 알 수 있다. 저자들은 CTHA 시행시 스캔 지연시간을

5 - 8초로 하였다. Murakami 등( 2 0 )은 저자들과 같이 스캔 지연

시간을 5 - 8초로 하였으나 Takayasu 등( 2 1 )은 스캔 지연시간

을 1 - 2초로 설정하였다. Irie 등( 2 2 )은 스캔 지연시간이 1 0 - 1 5

초로 저자들보다 더 늦으므로 문맥의 조영 빈도가 높아질 것

으로 생각되나 이에 대한 보고는 없었다. 이상으로 저자들은

혈관조영술과 함께 나선형 CT 기법을 이용한 C T H A에서 정

상 간문맥이 조영되는 것을 드물지 않게 관찰하였으며, 이를

동문맥단락과 같은 병리적현상으로 오인하지 않아야겠다.
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Opacification of Portal Vein on CT during Hepatic 

A r t e r i o g ra p hy Via Normal Vascular Flow1
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Purpose : To evaluate the frequency, distribution, and associated factors of the opacified normal portal

vein as seen on CT, during hepatic arteriography(CTHA).

Materials and Methods : One hundred and eighty-nine patients who underwent both CTHA and CT during

arterioportography (CTAP) during a three-year period were reviewed. Of these, 66 patients without

anomalous hepatic arterial supply and arterioportal (AP) shunt on celiac angiography were analyzed.

Comparing CTHA with CTAP, we determined whether or not the portal vein(PV) is opacified within the

second-order branch. The degree of contrast enhancement in the stomach, duodenum, and pancreas was

graded as follows : grade I, all three organs were hypodensely enhanced; grade II, some organ were

isodensely enhanced, but others hypodensely ; grade III, all three organs were isodensely enhanced relative

to the CHA. The relationship between opacified portal vein (OPV) and the degree of enhancement of the

three organs, amount of contrast media, and Child classification was statistically examined.

Results : The PV was opacified in 18 of the 66 patients (27%) ; This was the main PV in 16, right PV in 13,

and left PV in two. Of the single branches, the right post posterior branch was most commonly opacified.

Among 18 patients with OPV, the degree of three organs (stomach, duodenum, and pancreas) was grade Ⅰ

in two, grade Ⅱ in two, and grade Ⅲ in 14 while among 48 patients with nonopacified PV, the findings were

grade Ⅰ in 27, grade Ⅱ in seven, and grade Ⅲ in 14. The relationship between OPV and degree of

enhancement of the three organs was statistically significant (p=0.001). There was however, no statistically

significant difference between OPV and Child classification and the amount of contrast media.

Conclusion : PV opacification during CTHA is not rare and this finding should not therfore be regarded as

indicator of a pathologic conditions such as AP shunt.

Index words : Liver, CT.

Liver, angiography.


