
간동맥기 나선식 C T는 간세포암을 포함한 각종 과혈관성

간종양의진단에유용하다. 이는간종양이 혈류공급의 대부분

을 간동맥에서 받고 있어 과혈관성 간종양은 간동맥기 스캔

에서간실질과종양의대조도가가장크기때문이다( 1 - 6 ) .

나선식 C T는 빠른 스캔이가능하기때문에한번의호흡정

지만으로간 전체를스캔할수 있으나, 조영제주입후 간동맥

기의지속시간이 20 ~ 30초정도(조영제의주입양과주입속도

에 따라차이가있음)로짧기때문에(6-11) 간동맥기의정확한

시작시점을찾아스캔을시작하는것이중요하다. 이전의대부

분의연구자들은간동맥기스캔을얻는데있어서 1 5 - 3 0초의고

정된 지연시간을사용하였으나(6, 7, 12-14), 이는환자와관련

된 여러가지요소(신장, 체중, 심장기능, 수분공급정도, 신장기

능, 마지막식사를한 시간, 선행간질환, 간혈관공급상태등)

에 의한 말초정맥에서간으로의조영제이동시간의 다양함을

고려하지않은것으로(15-22) 개인간순환시간의차이에의해

적절한동맥기영상을얻지못하는경우가흔히있어왔다. 

최근 CT 기기의 발달에따라간편하게적절한지연시간을

구할수 있는방법이개발되었다. 이는 조영제주입을시작하

고 선택된단일평면에대한짧은시간간격의모니터링스캔

을 시행하면서 특정한해부학적 구조물의조영증강이 원하는

조영증강정도 즉, 역치( t h r e s h o l d )에 도달했을때 진단적 스

캔으로전환시키는방법이다. 이러한개념을 bolus triggering이

라고 표현할수 있는데, 이를이용하여 환자개개인의 말초정

맥에서간실질로의조영제이동시간을 정확하게 반영한지연

시간을결정할수 있다(16, 22).

초기 bolus triggering 기법은 모니터링스캔과진단적 스캔

사이의전환에필요한최소시간이상당히길었기때문에b o l u s

triggering 기법을 간동맥기의영상획득에적용하기힘들었으

나, 기기의 발달과 더불어 최소 이행시간이 짧아짐에 따라

bolus triggering기법은간동맥기스캔에도 적용가능하게 되었

다(22). 그러나, 이러한 발전에도불구하고아직 적절한간동

맥기 영상을 얻을 수 있는bolus triggering 기법의 프로토콜은

아직확립되어있지않다. 
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목적 : Bolus triggering기법을 사용한 동맥시기 나선식 C T에서 모니터링 스캔과 진단적 간동

맥기 스캔사이의 전환에필요한 시간(이행시간)을 최적화 하고자한다. 

대상과 방법 : 6개월간 국소적 간질환이 의심되어 C T를 시행한 1 0 0명의 환자를 대상으로 전

향적 연구를 시행하였다. 비이온성 조영제1 20m l을 3m l / s e c의 주입속도로 단상식 주입 후

semi-automatic bolus tracking 프로그램을 이용하여 동맥시기 나선식 CT 영상을 얻었다. 복

부대동맥의 조영증강이 90H U에 도달하게 되면 진단적 간동맥기 스캔이 주어진 이행시간

후에 시작되었다. 제 1군 5 0명의 환자를 대상으로는 7초의 이행시간을, 제 2군 5 0명의 환자

를 대상으로는 1 1초의 이행시간을 사용하였다. 간동맥기의 간실질 조영증강과 간종양 대 간

실질 대조도로 정량적 비교를, 그리고 간동맥 분명도와 과혈관성 종양의 분명도로 정성적

비교를 시행하였다. 

결과 : 간동맥기의 간실질 조영증강은 제 1군에서 평균 12.07+/- 6.44H U였고, 제 2군에서는

평균 16.03+/- 5.80H U로 제 2군에서 더 높은 간실질 조영증강을 보였다(p < .05). 과혈관성

종양은 제 1군에서 7명, 제 2군에서 1 3명의 환자에서 검출되었다. 간종양 대 간실질의 C T

계수 차이는 제 1군에서 평균 20.43+/- 9.47H U였고, 제 2군에서는 평균 28.77+/- 12.75H U였

다(p > .05). 간동맥의 분명도는 두 군간에 유의한 차이가 없었다(p > .05). 과혈관성 종양의

분명도는 제 2군이 제 1군에비해 우수하였다(p < .05). 

결론 : Bolus triggering 기법을 이용한 간동맥기 나선식 C T에서 이행시간을 7초로 하는 것보

다 1 1초로 하는 것이 더 적절한 간동맥기 영상을얻을 수 있다.
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Bolus Triggering 기법을 이용한 동맥시기
나선식 CT : 이행시간의 최적화1
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이 연구의 목적은 bolus triggering 기법을 이용한간동맥기

나선식 C T의 획득에 있어 이행시간이서로 다른 두 가지 프

로토콜의 비교를통해적절한프로토콜을제시하고자 하는데

있다.

대상 및 방법

1 9 9 7년 1 1월에서 1 9 9 8년 4월까지 간 질환이 의심되어 이중

시기나선식C T가 의뢰된연속적인 1 0 0명의 환자를대상으로

전향적 연구를 시행하였다. 환자들을 5 0명씩 두개의 군으로

나누고 제1군에는 7초의 이행시간을, 제2군에는 1 1초의 이행

시간을사용하였다. 제 1군의평균 연령은 5 6세(연령분포 35 -

7 5세)이며남녀 비는 4 3 : 8이었고, 제2군의평균연령은 5 4 . 2 4세

(연령분포 26 - 77세)이며남녀비는 3 9 : 1 2였다.

Somatom plus 4(Siemens, Erlangen, Germany) CT 스캐너에

내장된응용소프트웨어 C.A.R.E. bolus(semi-automatic bolus

triggering 프로그램)을사용하였다. 120ml의 비이온성조영제

(Ultravist 370; Schering, Berlin, Germany)를전완정맥( a n t e c u-

bital vein)에 자동 주입기로 3 ml/sec의 속도로 주입하였다.

C T스캔은 우선 t o p o g r a m을 얻어 스캔 범위를 결정한 다음,

모니터링 스캔을 위한 하나의 영상을 간의 상부가 포함되는

횡격막 높이에서 얻고 대동맥의 중앙에 8 m m직경을 가진 원

형의 ROI(region of interest)를 위치시킨후 조영제를주입하

였다. 주입 시작 후 처음 1 0초간은 모니터링 스캔을 하지 않

았는데, 이는말초정맥에서조영제를주입한후 약 2 0초 후부

터 간동맥에 조영증강이일어나는것으로알려져있어(7, 12)

불필요한방사선노출을 줄이기위함이었다. 조영제주입시작

1 0초 후부터 0 . 8 5초 간격으로같은부위를연속적으로 모니터

링 스캔하였다. 이때 관전류는 방사선피폭량을 줄이기 위해

50 mA를 사용하였다. 복부 대동맥 내에 위치시킨 R O I의 조

영증강이미리설정한 90 HU에도달하게되면 t r i g g e r i n g이 이

루어지고 7초 또는 1 1초의 정해진이행시간을거친후 진단적

간동맥기스캔을시작하였다(Fig. 1). 

간동맥기 나선식 C T는 절편두께 8mm, 테이블 이동속도

8mm/sec, 스캔간격 0 . 7 5초, 재구성간격 8mm, 관전류 200 mA,

관전압 1 20k V를 사용하였다. 문맥기 스캔은 조영제 주입 시

작 후 6 5초에 시작하였다.

두 군에서얻어진간동맥기 CT 영상의진단적유용성을비

교 분석하였다. 정량적으로간실질의조영증강정도와과혈관

성 종괴가 있는 경우 간종양과 간실질간의 감쇠계수의 차이

를 비교하였다. 과혈관성종양의유무에대한평가는세 명의

방사선과의사의 합의에의하였다. 간실질의 조영증강은 간동

맥기영상에서세 개의부위, 즉, 간정맥이하부대정맥으로들

어가는 높이(level 1), 문맥이 우문맥분지와좌문맥분지로 갈

라지는높이(level 2), 그리고간의 하단부위(level 3)에서간실

질 감쇠계수를 측정하고이를 평균한값에서조영증강전 영

상의 간실질 감쇠계수를감하여 구하였다. 간종양 대 간실질

대조도는 과혈관성 종양의감쇠계수에서 주변간실질의 감쇠

계수 감하여 구하였다. 간실질의 감쇠계수는 우간엽의 주변

간실질에서육안적으로 확인되는 혈관과담관이포함되지않

게 8m m직경의 원 모양의 R O I를 위치시키고측정하였으며,

종양의 감쇠계수는 종양의 과혈관성 부위를 포함하는 8m m

크기의원형 R O I를 이용하여측정하였다. 두 군의 간실질조

영증강비교를위한통계적방법으로는 t - t e s t를, 간종양대 간

실질 대조도의비교에는Wilcoxon rank sum test를 이용하였

고 95% 유의수준을적용하였다.

정성적으로 간동맥기의 간동맥분명도( c o n s p i c u i t y )와 과혈

관성 종양의분명도를 비교하였다. 이에대한 평가는세 명의

방사선과의사에 의해 이루어졌고, 이들에게 각 스캔이 어느

군에 속하였는가를알려주지 않았다. 간동맥은 총간동맥, 우

간동맥, 그리고좌간동맥각각에대해평가하였으며대동맥과

비교하여비슷한정도의밝기를보이는경우 3등급, 대동맥과

비교하여 약간 낮은 밝기를 보이는 경우 2등급, 검출이 어려

울 정도의밝기를보이는경우 1등급으로 분류하였다. 과혈관

성 종양의 경우 아주 분명하게 보이는 경우 3등급, 불분명하

게 보여 검출이 쉽지 않은 경우 1등급, 중간정도의 분명도를

보이는경우 2 등급으로 분류하였다. 두 군의 비교를위한통

계적방법으로Mantel-Haenzel Chi-Square test를 이용하였고

95 % 유의수준을적용하였다.

결 과

두 군에서실제 t r i g g e r i n g과 간동맥기스캔사이의이행시간

은 제 1군에서 6 . 3 6 + / - 0 . 3 4초( 5 . 9 1 - 7 . 3 9초), 제2군에서 평균

11.17 +/- 0.47초( 1 0 . 2 4 - 1 1 . 8 7초)였다. 조영제 주입시작과 간동

맥기 스캔 시작간의총 지연시간은제 1군에서 27.01 +/-3.08

초( 2 0 . 4 5 - 3 2 . 1 3초), 제2군에서 30.29 +/-3.25초(25.22 - 40.54초)

였다.

간동맥기 간실질조영증강양상은 Fig. 2와 같다. 세 부위의

평균 조영증강은 제 1군에서 1 2 . 0 7 + / - 6 . 44H U (분포범위는

2 H U - 34H U )였고 제 2군에서 1 6 . 0 3 + / - 5 . 80H U (분포범위는

5 H U - 31H U )로 이행시간을 1 1초로한제 2군에서 유의하게높

은 간실질조영증강을보였다(p<.05) (Fig. 2).

과혈관성종양은제 1군에서 7명, 제 2군에서 1 3명에서발견

되었다. 간종양 대 간실질 대조도는 제 1군에서 2 0 . 4 3 + / -

9 . 47H U (분포범위는 1 0 H U - 38H U )였고 제 2군에서 28.77 +/-

1 2 . 75H U (분포범위는 1 1 - 56H U )로 이행시간을 1 1초로한제 2

군에서 더 높은 간종양대 간실질 대조도를보였으나제 1군

과 통계적으로유의한차이는없었다(p=0.13)(Fig. 3).

간동맥분명도의 정성적분석은좌간엽절제술을 시행받은

두 명의환자(모두 제 1군에속했음)를 제외하고시행하였다.

총간동맥의분명도는상기두 명을제외하고두 군의모든환

자가 3등급으로 분류되었다. 우간동맥은 제 1군의 1명, 23명,

2 5명이 제 2군은 3명, 13명, 35명이 각각 1, 2, 3등급으로 분류

되었고 좌간동맥은제 1군의 4명, 21명, 24명이 제 2군은 2명,

2 0명, 29명이 각각 1, 2, 3등급으로 분류되었다. 세 부위 모두

간동맥분명도에있어서두 군간의유의한차이는없었다( p >

. 0 5 ) .
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과혈관성종양의분명도는종양을가지고 있는 제 1군의 7

명의 환자중 6명, 1명이각각 2, 3등급으로분류되었고제 2군

의 1 3명의 환자 중 2명, 11명이 각각 2, 3등급으로분류되었다.

제 2군에속한 과혈관성종양이제 1군에속한 과혈관성종양

에 비해 우수한 분명도를 보였고 통계적으로 유의한 차이가

있었다(p<.05). 

고 찰

간 병변의 대조도는 병변과 간실질의 감쇠계수의 차이로

정의할수 있다. 간실질은전체혈류의약 25 %만을간동맥으

로부터 공급받는 데 비하여 대부분의 간종양은 혈류의 대부

분을간동맥으로부터공급받기때문에, 과혈관성간종양의평

가는 조영증강 C T의 간동맥기에서 가장 유리하다. 이는이

시기에 간종양이 강한 조영증강을 보이는 반면에 간실질은

조영증강된 문맥혈류가도달하기 전이어서단지 약간의조영

증강만을보이기때문이다(5). 따라서, 조영제주입 시작에서

간동맥기영상을 얻기 시작할 때까지의시간, 즉 지연시간의

선택은간종양의검출에 매우 중요하며(7, 12, 15) 또한, 간동

맥기는대개 2 0 - 3 0초 정도로 짧은 시간동안지속되다상대적

으로 긴 문맥기로진행되는것으로알려져있어조영제주입

방법에 따른 적절한 지연시간의 선택이 간동맥기 영상의 획

득에필수적이다(1, 6, 13, 14). 퀀조영제주입 후 2 0 - 3 0초가 일

반적으로사용되는지연시간이지만 환자 개개인의혈류순환

대한방사선의학회지 1 9 99;41: 1 01-1 0 7
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Fig. 1. Bolus triggering for diagnostic HAP scan in group 1.
A. Precontrast scan with 8-mm sized ROIs in descending aorta and liver parenchyma gives the baseline attenuation number of
aorta and hepatic parenchyma.
B .The serial change of contrast enhancement in descending aorta is presented graphically. Diagnostic HAP scanning starts 7 or 11
seconds after the attenuation of descending aorta reaches the threshold (90 HU).
C .HAP scan with ROIs on hypervascular tumor and liver parenchyma gives tumor-to-liver contrast. Three radiologists evaluated
the conspicuity of the tumor in this image (grade 3).
D .HAP scan of another patient in group 2 shows the ROI on liver parenchyma and the well-visualized right hepatic artery (arrow,
grade 3).

A B
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양상의 차이를 고려하지 않고 고정된 지연시간을 사용할 경

우 부적절한간동맥기스캔을얻게되는경우가상당수있다.

그래서, 조영증강 C T에서 진단적스캔이전에환자개개인의

순환시간(circulation time)을정하기위한 여러가지접근이시

도되었다. 맥박수의측정과 sodium dehydrocholate 또는 i n d o-

cyanine green의 이동시간(transit time) 측정이그 예이다. 그

러나, sodium dehydrocholate와 맥박수에의해 결정된결과는

심혈관 부전증을 가지고 있는 환자에서 상당히 부정확한 것

으로나타났고, indocyanine green을사용한경우도간실질, 복

부대동맥, 또는 신피질로의 조영제의 이동시간을 신뢰할 수

있을 정도로 정확히 예측하지는못하였다(24-27). 몇몇 저자

들은 순환시간을 결정하기 위해 진단적 스캔 이전에 이온성

조영제 10-20 ml의 test bolus를 주입하였다. 하지만, 이방법은

매우 번거로우며 주입하는 전체 조영제의 양을 증가시키고,

test bolus로 인한 조영증강이 간실질병소의발견을방해하고

연속해서 진행되는 진단적 스캔의 질을 손상시키는 단점을

가지고있다(16, 27-29).

이러한 test bolus를 이용한 시험 스캔을 대신하여 b o l u s

t r i g g e r i n g기법의 모니터링스캔을 적절한지연시간의결정에

이용할수 있는데, 이는 실제 스캔이이루어지는 초기에행해

지는 것이어서 별도의 검사시간이 요구되는 것이 아니고 조

영제의양을증가시키지도않아비용절감과 증가된신뢰성을

줄 수 있다(22). 현재 SmartPrep(General Electric Medical

Systems, MilWaukee, WI)과 C.A.R.E. bolus(Siemens, Erlangen,

G e r m a n y )의 semi-automatic bolus triggering기법등이 개발되

어 있으며, 기존의 나선식 C T에 비해 방사선 노출이 많아지

는 단점이 있으나 bolus triggering을 위해서 1 0개의 모니터링

스캔을사용했을때 총 방사선노출량은단지한 개의진단적

스캔의방사선노출량( 1 . 1 - 1 . 3 r a d )에 불과하다.

Kopka 등과 Silverman 등(16, 22)은 문맥기 스캔을 시행함

에 있어 bolus triggering기법을이용하였고고정된지연시간을

사용한 경우보다 초기 문맥기 스캔의 평균 간실질 조영증강

이 유의하게증가되었다고보고하였다. Bolus triggering기법에

서는 미리 정해놓은조영증강역치에도달했을때 스캔을시

작하기 때문에 영상획득이 간실질 조영증강 곡선의 최고점

언덕 가까이에서이루어지므로 고정된 지연시간을사용하여

스캔을하는 것 보다 소량의조영제를사용해서같은 수준의

조영증강을얻을 수 있다(17, 19, 20). 따라서 bolus triggering

기법은 소량의 조영제로 일정수준 이상의 조영증강을 항상

얻을수 있게해 준다.

최근 Kopka 등( 2 3 )은 간동맥기스캔을시행함에있어 S m a r t

P r e p의 semi-automatic bolus triggering 기법을이용하였고 b o-

lus triggering기법의이용이고정된지연시간을사용하는 것보

다 적절한 간동맥기 영상을 얻는데 유리하였다고 하였다.

S m a r t P r e p을 사용한 이 연구에서모니터링스캔에서진단적

스캔으로의이행시간은 테이블을 재위치시키는데 필요한시

간, 영상재구성을위한시간, 환자에게호흡조절에대한설명

내지 지시를 하기 위한 시간, 그리고 진단적 스캔의 준비를

위한 시간이 포함되었고실제 8 - 1 2초 정도가 소요되었다. 이

에 비하여 C.A.R.E. bolus을 사용한 이번 연구에서는 보다짧

은 이행시간을사용하여스캔을할 수 있었다. 

이행시간이 길다는 것은 적절한 간동맥기 영상을 얻는데

있어제한점으로작용할수 있다. Bolus triggering을이용한문

맥기 스캔은문맥기가간동맥기보다 훨씬길다는점에서긴

이행시간이 영상획득에 있어 큰 문제를 야기하지는 않지만,

간동맥기 스캔에서는몇 초의스캔지연이부적절한간동맥기

영상획득으로 이어진다는 점에서 bolus triggering기법의유용

성이제한받을수 있다. 간동맥기스캔의최적화를위해 b o l u s

t r i g g e r i n g기법을이용한기존의연구에서는(23) 이행시간을 8 -

1 2초로 하였고 긍정적인 결과가 얻어졌다는 점에서 그 사이

값인 1 1초를 이번 연구에서 제 2 군의 이행시간으로 하였고

최영호외 : Bolus Triggering기법을 이용한동맥시기 나선식 C T
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Fig. 2. Attenuation number of the hepatic parenchyma mea-
sured at three levels (the confluent level of hepatic vein and
inferior vena cava - level 1, the confluent level of right portal
vein and left portal vein - level 2, the inferior tip of the liver -
level 3). There is significant difference between two groups
(p<.05). Level 2 in group 1 (transition time of 7 sec) shows
similar distribution to level 1 in group 2 (transition time of 11
sec). And also level 3 in group 1 shows similar distribution to
level 2 in group 2.

Fig. 3. The tumor-to-liver contrast of two groups. Means are
2 0 . 4 3 + /-9 . 47 HU (from 10 to 38) in group 1 and 28.77+/-
1 2 . 75HU (from 11 to 56) in group 2. There is no significant d-
ifference between two groups (p=0.13). But, the distribution
of attenuation differences shows different pattern in two
g r o u p s .



그 보다빠른 7초의이행시간을제 1 군의이행시간으로하여

두 군을비교하였다.

이번 연구에서 모니터링 스캔상 복부 대동맥에 R O I를 위

치시키고조영증강이 90 HU에 도달했을때를 t r i g g e r i n g되는

것으로정하였는데 간동맥대신복부대동맥을간동맥기의 기

준 구조물로정한 것은조영제가복부대동맥에서간동맥까지

이동하는시간은 길지 않으며, 간동맥은 아주 작은 해부학적

구조물이어서 ROI 커서가 쉽게 간동맥을 벗어나는 반면 복

부대동맥은측정이용이하기때문이다.

이 연구에서간동맥기간실질조영증강은 이행시간을 1 1초

로 했을 때 더 높은조영증강을보였고통계적으로유의한차

이가 있었다. 제 1군의 level 2의 조영증강 분포와 제 2군의

level 1의 조영증강 분포가 비슷한 양상이고 또한 제 1군의

level 3의 조영증강 분포와 제 2군의 level 2의 분포가 비슷한

양상임을알 수 있는데 이는 각 l e v e l사이에 스캔 시간간격이

있다는것을 고려하면두 군의 간실질조영증강간에유의한

차이가 있음을 간접적으로 시사해주는 소견이라 할 수 있다

(Fig. 2). 고혈관성 종양의감쇠계수와주변 간실질의감쇠계

수 간의차이는이행시간을 1 1초로 했을 때가 더 높은대조도

를 보였으나통계적으로유의한차이는 없었다. 간동맥의 분

명도는 통계적으로두 군간에 유의한 차이는없었다. 고혈관

성 종양의분명도는 이행시간을 1 1초로 한 경우가 7초로한 경

우보다더 나았고통계적으로유의한차이가있었다.

Kopka 등( 2 3 )은 간동맥기시작시점을 10 HU의비장실질조

영증강으로정하였는데이는간과비장이유사한동맥혈류공

급을받기때문에비장으로의조영제이동과간실질로의조영

제 이동이거의비슷한시기에이루어진다고생각했기때문이

다. 또한간동맥기가끝나는그리고문맥기가시작하는시점을

20 HU의간실질조영증강으로정하였다. 이러한기준을이번

연구에 적용해본다면 1 1초군의 간실질 조영증강은간동맥기

스캔시작시점에서평균간실질조영증강이 11.20 HU, 끝나는

시점에서평균간실질조영증강이 21.16 HU으로 Kopka 등의

연구에서제시한이상적인 간동맥기조영증강의 범위와비교

적 잘 일치한다. 반면 7초군에서는 8.82 HU, 15.90 HU로K o p k a

등의 연구에서제시한이상적인 간동맥기조영증강의 범위에

서 많이벗어남을알 수 있고너무일찍간동맥기스캔이이루

어졌다할 수 있다. 하지만Kopka 등이이야기한이상적인간

동맥기시기는주관적설정이며또한이상적인간동맥기스캔

이 과혈관성간종양의검출에이상적인것은아니다. 이등( 3 0 ,

미출판데이터)의단일 수준조영제주입역동 CT(single level

bolus dynamic CT) 연구에의하면과혈관성종양인결절성간

세포암의 간실질과의 대조도가 가장 큰 시기는 조영제 주입

후 5 0초였고 나선식 C T로 간스캔을하는데 2 0초가 필요하다

고 했을때 조영제주입후 3 6초에서 5 6초에 스캔을하는것이

간실질 대 간종양의 대조도가 가장 크게 유지되는 시기라고

하였다. 이번 연구에서 1, 2군의 간동맥기 스캔시작이 평균

2 7 . 0 1초, 30.29초였다는것을생각하면과혈관성종양의검출을

위한적절한이행시간은 1 1초보다더 길 가능성이있다.

본 연구에서대상으로한 1 0 0명의환자중2 0명에서만과혈관

성종양이있었고제 1군과제 2군간의환자분포도동일하지않

았다. 따라서종양의조영증강과발견율의해석에는제한이있

을수 있고더 많은과혈관성종양을포함한연구가필요하다.

결론적으로조영제 120 ml(iodine 44 g)을 3 ml/sec의속도로

단상식주입을하고복부대동맥의 90 HU의조영증강을 간동

맥기 스캔을 위한 역치로 정한 bolus triggering기법에서 모니

터링 스캔에서 진단적 간동맥기 스캔으로의이행시간을 7초

로 하는 것보다 1 1초로 하는 것이 더 적절한간동맥기영상을

얻을수 있었고과혈관성종양의발견에더 적합하였다. 그리

고 1 1초보다 더 늦은 이행시간과의 비교가 이행시간의 최적

화를위해필요할것으로생각된다.
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Dual-Phase Helical CT Using Bolus Tr i g gering Technique : 

Optimization of Transition Time1
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1Department of Radiology, Seoul National University College of Medicine and the Institute of Radiation Medicine, SNUMRC

Purpose : To optimize the transition time between the triggering point in monitoring scanning and the initia-

tion of diagnostic hepatic arterial phase (HAP) scanning in hepatic spiral CT, using a bolus triggering tech-

n i q u e .

Materials and Methods : One hundred consecutive patients with focal hepatic lesion were included in this s-

tudy. Patients were randomized into two groups. Transition times of 7 and 11 seconds were used in group 1

and 2, respectively. In all patients, bolus triggered HAP spiral CT was obtained using a semi-automatic bolus

tracking program after the injection of 120 mL of non-ionic contrast media at a rate of 3 mL/sec. When aortic

enhancement reached 90 HU, diagnostic HAP scanning began after a given transition time. From images of

group 1 and group 2, the degree of parenchymal enhancement of the liver and tumor-to-liver attenuation dif-

ference were measured. Also, for qualitative analysis, conspicuity of the hepatic artery and hypervascular tu-

mor was scored and analyzed.

Results : Hepatic parenchymal enhancement on HAP was 12.07+/-6.44 HU in group 1 and 16.03+/-5.80 HU

in group 2 (p<.05). Hypervascular tumors were detected in seven patients in group 1 and 13 patients in group

2. Tumor-to-liver contrast was 20.43+/-9.47 HU in group 1 and 28.77+/-12.75 HU in group 2 (p> .05). In the

evaluation of conspicuity of hepatic artery, there was no statistically significant difference between the two

groups (p>.05). The conspicuity of hypervascular tumors in group 2 was higher than in group 1 (p< .05).

Conclusion : HAP spiral CT using a bolus triggering technique with a transition time of 11 seconds provides

better HAP images than when the transition time is 7 seconds.
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