
C T는 간의병소를검사하고치료효과등을보는데가장유

용한 검사이며(1-3), 이중시기 나선식 C T는 간의 병변 및 조

영증강 특성을 보는데 유용한검사법이다(4-6). 가토는 구하

거나 다루기 쉽고, 비용이 적게 들며, 병소를 영상으로 얻을

수 있어 방사선적동물실험에 많이 이용되고있으나가토 간

의 종괴를 보기 위한 이중시기나선식 C T에 관한 적당한 조

영제주입속도와적정스캔시간에관한자료가없는형편이

다. Bluemke 등은 가토 간의 나선식 C T를 위한 비이온성 조

영제의양을최소한 4 2 9 m g I / k g라고 하였다(7). 그러나그들은

조영제 주입속도를 일률적으로 2 m l / s e c로 하였으며, 이것은

사람의 체중으로볼 때, 80ml/sec에 해당하며, 일반적인 가토

실험에사용하기에적당치않다. 

저자들은가토 간에서이중시기나선식 C T를 위한 적당한

스캔 시간(temporal window)을 알고, 조영제 주입 속도에따

른 조영증강의차이를알아보고자한다.

대상 및 방법

체중 1 8 5 0 - 2 8 0 0 g m (평균 2 5 0 0 g m )의 암수구분없이 7 마리가

토(New Zealand White)를 조영제 주입속도를 달리하여 1 주

일 간격으로 3 회 역동적 C T를 시행하였다. 각 가토는 2번째

CT 직전에 채혈하여 BUN, creatinine, sGOT, sGPT치의정상

을 확인하였다. CT를 위하여 케타라(염산케타민, 유한양행,

서울) 75-100 mg을 근육주사하고, 펜토탈소디움(치오펜톤나

트륨, 중외제약, 화성) 15-30 mg으로귀정맥을 통해 마취하였

다.

가토를 우측 옆으로 뉘여 고정하고, 귀정맥에 유지된 나비

침과연결선내강을조영제0 . 8 m l로 채운후, 자동주입기에연
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목적 : 가토 간에서 이중시기 나선식 C T를 위한 적정 스캔 시간을 결정하고, 조영제 주입

속도에 따른 조영증강 정도를 알아보고자 한다. 

대상 및 방법 : 나선식 C T를 이용하여 가토 7마리에서 1주일 간격으로 조영제 주입 속도를

달리하여 3초 간격으로 1 2 0초 동안 간의 한 부위에서 역동적 C T를 시행하였다. 사용한 조영

제는 Omnipaque 350 mgI/ml이었고, 각 가토 체중에 따라 동일량의 조영제(700 mgI/kg)를

사용하였으며, 주입 속도는 1군은 0 . 3 m l / s e c ( 1군), 2군은 1 m l / s e c ( 2군), 3군은 2 m l / s e c ( 3군)으로

하였다. 각 가토의 대동맥, 간, 간문맥에서 조영증강된 정도( H U )를 측정한 뒤 각 방법의 평

균을 구하여 조영증강 곡선을 구하였고, 각 군에서 각 가토의 최대 조영증강과 도달 시간을

통계학적으로 비교하였다. 

결과 : 각 군에서 같은 시간대의 평균 최대 조영증강은 대동맥이 1 8 s e c에 3 1 0 H U ( 1군), 9 sec

에 3 8 3 H U ( 2군), 6sec에 3 5 7 H U ( 3군)이었다. 간은 각각 3 6 s e c에 34HU, 36sec에 40HU, 30sec에

4 1 H U이었다. 간문맥은 각각 3 6 s e c에 135HU, 24sec에 153HU, 21sec에 1 7 0 H U이었다. 동맥기는

각각 12-21 sec(0.3ml/sec), 6-12sec(1ml/sec), 6-12sec(2ml/sec)이었고, 정맥기는 각각

30sec(0.3ml/sec), 21sec(1ml/sec), 21sec(2ml/sec) 이후부터이었다. 통계학적으로 각각 가토에서

최대 조영증강과 도달 시간은 대동맥에서 1군은 2 , 3군( < 0 . 0 5 )과 의미 있는 차이를 보였고, 2

군과 3군은 통계학적 차이가 없었다. 간과 간문맥은 일부에서만 의미가있었다. 

결론 : 가토 간의 이중시기 나선식 C T를 시행할 때, 조영제 주입속도에 따라 적당한 스캔

시간을 선택하여야 한다. 같은 양의 조영제를 느리게 주입할 때, 동맥기의 적정 스캔 시간을

연장시켰다.

1성애병원 방사선과
2성애병원 일반외과
3중앙의대 부속병원 방사선과
4강북삼성병원내과
이 논문은 1 9 9 8년 1 1월 4일접수하여 1 9 9 9년 3월 6일에채택되었음.
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정상 가토간의 이중시기 나선식 C T의 적정 스캔시간 : 
조영제 주입 속도에 따른 효과1
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결하였다. 사용한조영제는 Omnipaque(Iohexol, Nycomed, Oslo,

Norway) 350 mgI/ml이었고, 각가토 체중에따라 동일량( 7 0 0

m g I / k g )를 사용하여체중에따라 3 . 7 - 5 . 6 m l를 사용하였다. 동일

량을 주입속도에따라 1 군(0.3ml/sec, 제 1 주), 2 군( 1 m l / s e c ,

제 2 주), 3 군(2ml/sec, 제3 주)으로분류하였다. 

사용한기기는 SCT-7000TH(Shimadzu, Kyoto, Japan)이었

고, 조건은 100 mA, 80 kVp, 폭조절 3 mm, 영상범위 110 mm

이었다. 조영증강되지 않은 C T를 얻기 위해 조영제 주입과

동시에 스캔을 시작하였고, 3 초 간격으로 120 초 동안 간의

한 부위에서역동적 C T를 시행하였다. 각각 2 사람이독립적

으로, 둥근 관심영역 커서를 이용하여 원하는 부위의

HU(Hounsfield Unit, 흑화도)를 측정하였다. 가토의 대동맥,

간, 간문맥에서 측정하였으며, 간은 좌우엽두 군데에서주위

혈관들을 피하여 측정한 뒤 평균하여 한 수치로 이용하였다

(Fig. 1). 조영증강된정도( H U )를 측정한뒤 평균을구하였고

조영증강곡선을구하여각 군간의차이를 분석하였다(7, 8).

또 동맥강조기의 시작은대동맥이 150HU 이상조영증강되는

시간으로 하였고, 끝은 간의 최대 조영증강의 30% 도달시간

( 9 )으로 하였다. 문맥강조기의시작은 간의 최대 조영증강의

7 0 %에 도달하는 시간으로 하였다(10). 각 조영제주입속도에

따른 군에서 차이가 있는가를 알아보기 위해 최대 조영증강

정도와도달시간을Wilcoxon signed ranks test로비교하였다.

결 과

각 군에서같은 시간대의평균최대조영증강은 대동맥이 1
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Fig. 1. Enhanced dynamic CT scan through mid rabbit liver
shows regions of interest placed over portal vein(1), aorta(2)
and liver(3 and 4). 

A B

C

Fig. 2. Time-density curves of aorta, liver and portal vein after
contrast injection in a 0.3ml/sec(A), 1ml/sec(B) and 2ml/sec(C)
in rabbit. 



군은 18 sec에 310HU, 2 군은 9 sec에 383HU, 3 군은 6 sec에

3 5 7 H U이었다. 간의 최대조영증강은각각 36 sec에 34HU, 36

s e c에 40HU, 30 sec에 4 1 H U이었다. 간문맥은 각각 36 sec에

135HU, 24 sec에 153HU, 21 sec에 1 7 0 H U이었다(Table 1, Fig.

2, Fig. 3). 

1군의경우 대동맥이 150HU 이상 조영증강되는 시간은 1 2

초이며, 간의 최대조영증강의 30 %, 즉 3 4 H U의 30 %는

1 0 . 2 H U이며, 시간으로는조영제주입으로부터 21 초에해당되

었다. 21 초를기준으로할 때, 가토 7 마리중에서 6 마리( 8 5 . 7

% )가 10.2HU 미만을보였다. 최대조영증강의 70 %는 2 3 . 8 H U

이며, 시간으로는 3 0초이었다. 30 초를 기준으로 할 경우 7 마

리 중에서 6 마리(85.7 %)에서 23.8HU 이상을 보였다. 이 자

료로 조영제주입속도 0 . 3 m l / s e c일 경우 동맥강조기는 1 2 - 2 1초

( 1 0초간)에 스캔할 수 있고, 문맥강조기는 3 0초 이후에 스캔

하여얻을수 있다(Fig. 2A). 

2 군의 경우는대동맥이 150HU 이상조영증강되는 시간은

6초이었으며, 간의 최대 조영증강이 평균 36 sec에 4 0 H U이었

으므로이것의 30 %인 1 2 H U까지의시간을보면주입시간으

로부터 1 2초내지 1 5초이며, 15 sec로할 경우 28.6 %(2/7)에서,

12 sec로 하면 100 %(7/7)에서 12HU 미만을 보여 12 초 이전

에 스캔을하면 간문맥조영에 영향 받지않는 동맥강조기영

상을얻을수 있다. 문맥강조기는간의최대조영증강( 4 0 H U )

의 70 %에 해당하는 2 8 H U에 도달한후, 즉 2 1초부터 스캔을

할 경우 71.4 %(5/7)에서 28HU 이상을 보여, 21초 이후 스캔

하면 간문맥강조기 영상을 얻는데 무방하리라 생각된다. 이

자료로조영제주입속도 1 m l / s e c일 경우 동맥강조기는 6 - 1 2초

( 7초간)에 스캔할수 있고, 문맥강조기는 2 1초 이후에 스캔하

여 얻을수 있다(Fig. 2B).

3군의경우는대동맥이 150HU 이상조영증강되는시간은 6

초이었으며, 41HU의 30 %로서 12.3HU 이전, 즉 1 2초까지스캔

을 할 경우 7 마리중에서 6 마리(85.7 %)에서간 문맥의영향

을 받지않고동맥강조기를얻을수 있다. 문맥강조기는 4 1 H U

의 7 0 %인 2 8 . 7 H U이전, 즉 2 1초부터스캔하면역시 7 마리중 5

마리(71.4 %)에서 28.7HU 이상을보여 21 sec부터스캔을하면

무방하리라생각된다. 이 자료로 조영제 주입속도 2 m l / s e c일
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C

Fig. 3. In the comparison with the faster contrast injection
rates of 1, 2ml/sec, the slower injection rate of 0.3ml/sec
shows delayed and lower-peak enhancement patterns in the
a o r t a (A), liver(B) and portal vein(C). The rates between
1ml/sec and 2ml/sec show no significant difference in en-
hancement. 

Table 1. Mean Peak Enhancement in Equivalent Time(HU/Sec)
of Three Contrast Injection Rate Protocol.

0.3ml/sec 1ml/Sec 2 m l / S e c

Aorta 3 1 0 / 18 3 8 3 / 9 3 5 7 / 6
Liver 3 4 / 36 4 0 /36 4 1 /3 0
Portal vein 1 3 5 / 36 1 5 3 /24 1 7 0 /2 1



경우동맥강조기는 6 - 1 2초( 7초간)에 스캔할수 있다. 문맥강조

기는 2 1초 이후에스캔하여얻을수 있다(Fig. 2C).

대동맥, 간, 간문맥의조영증강되는정도에서 1 군은 2, 3 군

과 차이를 보였지만, 2 군과 3 군은 비슷한 양상을 보였다

(Fig. 3). 각각가토의대동맥의 최대조영증강과도달시간은 1

군은 2, 3 군과의미있는차이를보였고(<0.05), 2 군과 3 군은

통계학적차이가없었다. 간과 간문맥의최대조영증강에서는

차이가없었고(>0.05), 최대조영증강도달시간에서 간은 1 군

과 2 군에서(<0.05), 간문맥은 1 군과 3 군에서만 의미가있었

다(<0.05). 

고 찰

가토는 간암동물모델의 제작에 많이 이용되어 왔다( 1 - 3 ) .

간암모델은주로간동맥을통한항암제의투여로항암효과등

을 보기위한경우와 CT, 초음파, 혈관조영술을통한가토간

암 모델의영상을위해주로 제작되었다. 가토간암모델의영

상과 치료효과를판정하기위해서는현재로서는C T가 가장

효과적이라고생각된다. 최근에발전된 나선식 C T는 동맥강

조기와간문맥강조기에 C T를 시행하여종양의혈관성정도의

확인및 종양발견율의향상과같은상당한이점이있다( 4 - 6 ) .

따라서 가토에서도 이중시기나선식 C T는 중요한가치를지

닌다고생각되나, 지금까지이러한자료가없는형편이다.

이론적으로, 동맥강조기는 고혈관성종괴의발견에유용하

고, 간문맥강조기는 저혈관성 종괴의 발견에 필요하다. 동맥

강조기의 스캔 시작 시간의 결정은 조영제가 비장에 도달한

것을 기준으로 하던가 간동맥에 조영되는 때를 기준으로 한

다(11). 또는 대동맥이어느 정도조영되는때를기준으로한

다. 저자들은 가토에서간의 한 부위를 역동적으로스캔하였

기 때문에비장이나간동맥의조영증강을 확인할수 없는경

우가많아 기준으로사용할수 없었고, 대동맥이 150HU 이상

조영증강되는 시간으로 하였고 1 군은 12 초, 2 군과 3 군은

각각 6 초이었다. 

동맥강조기는 간이간문맥에 의해조영증강되기전에 스캔

을 끝내야한다. 즉, 사람에서간동맥과간문맥의대략적간공

급 혈류의 비인 3 : 7에서 간의 최대조영증강의 3 0 %가 조영

증강되는 시간이전에스캔이되어야한다(9). 또는대동맥의

조영증강의감소를기준으로하거나, 간이 20HU 조영증강되

는 시점을동맥기의끝나는시간으로간주한다(11). 저자들이

얻은 간 실질의 조영증강 정도는 사람 성인에서 조영증강의

역치로삼는 5 0 H U에 훨씬 못 미치는값을보였다(12-14). 따

라서 가토의 간 조영증강이 사람 성인과 달라 2 0 H U까지를

기준으로삼는 것이 가토에서는적당치 않아, 최대 조영증강

의 30% 되는때까지를동맥강조기로하였다.

W a l k e y에 의하면 문맥강조기는 간의 최대 조영증강( H U )

의 7 0 %에 도달한시간이되어야얻을수 있으며(10), 문맥강

조기의마지막스캔은평형기시작전에 끝내야한다(15). 본

연구에서는 평형기의 정확한 시간을 알기 어려워 수치로 제

시하지않았다. 

정리하면주입속도가 0 . 3 m l / s e c의 경우 동맥강조기는 1 2부

터 2 1초까지( 1 0초간), 1ml/sec는 6초부터 1 2초까지( 7초간) ,

2 m l / s e c의 경우는 6초부터 1 2초까지( 7초간)이었다. 즉 동맥강

조기의 스캔 시간(temporal window)은 조영제 주입속도가

0 . 3 m l / s e c인 경우 길어져이중시기의 동맥강조기를얻는데유

리하리라고 생각된다. 그러나 0 . 3 m l / s e c인 경우 간실질의 조영

증강되는 정도는낮아병소를찾아내는데는불리하리라생각

된다. 문맥강조기는 주입속도가 0 . 3 m l / s e c의 경우 3 0초부터,

1 m l / s e c는 2 1초부터, 2ml/sec는 2 1초부터스캔하면무방하리라

생각된다. 이와같이조영제주입속도는조영증강에영향을미

치고, 스캔시간에도영향을준다.

최대조영증강은 주입되는조영제의양이 많으면많을수록,

같은 양인 경우는주입속도가 빠르면빠를수록최대조영증강

되는정도는증가한다고하였다(16-18). 그러나사람에서주어

진 조영제로주입속도를 4 m l / s e c에서 8 m l / s e c까지증가시킬경

우는 최대조영증강도상당히 증가되지만, 그 이상 속도를증

가시킬경우는의미있는증가를시키지못한다고 하였다( 1 7 ) .

본 연구에서도 같은 결과를 보여서 0 . 3 m l / s e c로 할 경우보다

1 m l / s e c와 2 m l / s e c가 조영증강되는정도와시간에서빨랐지만,

같은 양의 조영제를 1 m l / s e c로 할 경우와 2 m l / s e c로 할 경우

대동맥, 간, 간문맥에서비슷한조영증강을보였다(Fig. 3). 

이 연구의 제한점은실험에이용된가토의개체 수가 적은

점과조영증강의 특성상정확한최대조영증강과 도달시간을

알기 어려워 통계학적인검증을 하는데 미흡했다. 또한 가토

에서 간동맥과 간문맥의 혈류공급의비율이사람에서와같이

대략 3 :7이라는 가정 하에 이중시기 스캔 시간을 계산하여

오차가있을수 있다. 

그러나 이러한 가토에서의 이중시기 나선식 C T는 간암의

가토를 이용한동물실험에서가토 간암모델의확인, 특징 분

석, 혈관성, 치료반응등을관찰하는데유용한기초자료가될

것을생각된다. 

결론적으로 가토 간의 이중시기 나선식 C T를 시행할 때,

조영제 주입속도에 따라 적당한 스캔 시간을 선택하여야 한

다. 같은 양의 조영제를느리게주입할 때, 동맥기의 적정 스

캔 시간을연장시켰다.
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Purpose : To determine the effect of contrast injection rate on rabbit liver enhancement and the optimal tem-

poral window for dual-phase spiral CT of rabbit liver at each injection rate

Materials and Methods : Using spiral CT, seven New Zealand White rabbits underwent dynamic scanning at

one level of liver. Three protocols of contrast injection rates were employed, namely 0.3 ml/sec(group 1), 1

ml/sec(group 2) and 2 ml/sec(group 3). During 120 seconds of total scan time, the scan interval was 3 seconds.

Densities of the aorta, liver and portal vein were averaged in equivalent time. The different injection rate pro-

tocols were compared for peak enhancement/time on a time density curve. 

Results : Mean peak enhancement (HU) in equivalent time(secs) was 310/18(group 1), 383/9(group 2) and

357/6(group 3) in the aorta ; 34/36, 40/36 and 41/30 in the liver ; and 135/36, 153/24 and 170/21 in the portal

vein. The temporal window during the arterial phase was 12-21 sec(group 1), 6-12 sec(group 2), and 6-12

sec(group 3). The temporal window during the portal phase was from 30 sec(0.3ml/sec), 21sec(1ml/sec) and

2 1 s e c ( 2 m l / s e c ) .

Conclusion : During dual-phase spiral CT, the temporal window for liver scanning should be determined ac-

cording to each contrast injection rate. A slow contrast injection rate prolongs the temporal window during the

arterial phase.
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