
간경화를진단하는데 영상진단의 역할은간 크기, 모양, 간

실질을평가하고문맥성고혈압, 간세포암, 복수, 비종대, 담석

과 같은 합병증을 확인하는데 있다(1). 핵의학검사, 초음파,

CT, 혈관촬영술등이 간경화를 진단하는데 이용되지만 이런

방법들이 간경화의확실한진단을주지는못한다(2). 본 연구

에서는정상인과간경화환자의식전, 식후의간 용적을나선

형 C T를 이용하여측정한후 용적증가의차이를이용하여 간

경화를진단하는데하나의척도로이용될수 있는지그 가능

성을찾아보고자하였다.

대상 및 방법

1 9 9 7년 6월에서 1 9 9 8년 8월까지대조군 2 0명과 간경화군(대

상군) 20명을 대상으로 하였다. 대조군의 연령분포는 4 0세에

서 7 0세였고, 평균연령은 5 7세였으며남자는 1 1명 여자는 9명

으로 구성되었다. 대조군 2 0명은 건강검진상확인한 이학적,

방사선학적, 혈애학적 검사상 이상소견이 없었다. 또한 과거

력상 특이한병력은없었다.

간경화군의연령분포는 4 2세에서 7 5세였고, 평균연령은 5 8 . 1

세였으며, 남자는 1 0명 여자는 1 0명으로구성되었다. 간경화군

2 0명은 조직학적검사 및 임상적, 검사실 소견을 종합적으로

하여서간경화로확진되었다. 또한간경화군은 2명이 C h i l d분

류 A에, 18명이 C h i l d분류 B에 해당하였다. 

대조군 2 0명과 간경화군 2 0명은 검사전날저녁부터금식을

하였고, 다음날오전 8시에식전간 용적측정을시행하였으며

아침식사를한후 1시간후에식후간용적측정을시행하였다.

사용한 C T기종은 나선형 CT 로서 Somatom Plus 4 Power

Model(Simens, Erlangen, Germany)를이용하였다. 나선형 C T

의 촬영조건은관전압 1 20kVp, 관전류 1 70mmAs, 화소 1 , 0 2 4

×1,024, 절편두께 8mm, 주사시간은 one breath hold로하였고,

절편간격은 10m m로 간 상연에서간 하연까지연속적으로촬

영하여 standard algorithm의 영상을 얻었다. Window level은

2 20HU, Window width는 40H U로 하였으며 전 예에서조영증

강은시행하지않았다. 간의각 단면을컴퓨터화면에띄우고

마우스커서로간을 그리고컴퓨터를이용하여각 단면의용

적을 측정하였고, 이 과정을 각 단면마다반복하여시행하고

각 단면의 용적을 합산하였다. 조영증강을 시행하지 않았기

때문에간과하대정맥의 구분이모호하여서하대정맥의 영역

을 간용적측정에포함하여서측정하였다(Fig. 1). 간용적은 2

번을 측정하여서평균을구하였다. 본 연구에서는간 용적을

부분적으로 나누어서 측정하지 않고 하나로 하여 측정하여

용적을 얻었는데 그 이유는 간경화는 전체간에 병변을 초래

하고 따라서 부분적인 간 용적보다는 전체용적에 대해 분석

하였다.

통계분석은대조군과간경화군의용적증가율의차이를구
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목적 : 정상적으로 간은 식후에 상당한 용적의 증가를 보인다. 이 용적 변화가 간경화의 진

단에 이용될수 있는 가능성을 찾아보고자 하였다.

대상 및 방법 : 대조군(정상군) 20명과 간경화군(대상군) 20명을 대상으로 식전 후에 있어서

간 용적의 변화율에 차이가 있는가를 검정하였다.

결과 : 대조군의 식후 간의 증가용적의 범위는 67m l에서 1 86m l였고 평균증가용적은 1 1 9 .3m l

였고 증가비율의 범위는 6%에서 1 2 .4%였고 평균증가비율은 9 . 89%였다. 간경화군의 식후

간의 증가용적의 범위는 1m l에서 20m l였고 평균증가용적은 6 .9m l였고 증가비율의 범위는

0%에서 1 .9%였고 평균증가비율은 0 . 65%였다. 

식전에 비해 식후 측정한 간 용적의 평균 증가율은 대조군에서 9 . 89%였고, 간경화 군에서

0 . 65%로서 간경화군에서 대조군에 비해 현저히 낮은 증가율을 보였다( p < 0 . 0 1 ) .

결론 : 간경화환자에서 식전과 식후의 간 용적을 측정하여 용적증가율이 매우 낮을 때에는

간경화 진단에하나의 척도로 이용될 수 있을 것으로사료된다.

1조선대학교부속병원 진단방사선과
이 논문은 1 9 9 9년도 조선대학병원 임상학술연구비로 이루어졌음.
이 논문은 1 9 9 8년 1 2월 3일 접수하여 1 9 9 9년 5월 2 7일에 채택되었음.
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식후 간용적 변화 : 간경화에서의 나선형 C T분석1
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하고 각 군의 증가율의 차이에 대하여 S P S S를 이용하여 t -

t e s t로 검정하였다.

결 과

대조군의식전간 용적의범위는 1 , 0 50m l에서 1 , 5 00m l였고평

균 용적은 1 , 2 0 8±1 22m l였으며, 식후 1시간후간 용적의범위는

1 , 1 60m l에서 1 , 6 86m l였고 평균용적은 1 , 3 2 7 . 3±1 3 6 .2m l였다. 대조

군의 식후 간의증가용적의 범위는 67m l에서 1 86m l였고 평균

증가용적은 1 1 9 .3m l였고증가비율의범위는 6%에서 1 2 .4%였

고 평균증가비율은 9 . 89%였다.

간경화군의식전간용적의 범위는 9 50m l에서 1 , 2 51m l였고

평균용적은 1 , 0 8 5 . 6±8 6 .0m l였으며, 식후 1시간후 간 용적의범

위는 9 53m l에서 1 , 2 51m l였고 평균용적은 1 0 9 2 . 5±8 5 .6m l였다.

간경화군의 식후간의 증가용적의 범위는 1m l에서 20m l였고

평균증가용적은 6 .9m l였고 증가비율의 범위는 0%에서 1 .9%

였고평균증가비율은 0 . 65%였다(Table 1).

대조군에서측정된간 용적의증가비율과, 간경화군에서측

정된 간 용적의 증가비율은 통계적으로 서로 유의한 차이를

보였다 ( p < 0 . 0 1 ) .

고 찰

간경화의영상진단중 초음파소견은간 에코가거칠게증가

하고간문맥음영이소실되나, 섬유화의지방침윤의구성에따

라 에코의 증가정도나 후방음향감쇄의 정도는 다양하며 이

또한 주관적인 한계를지니고있고(3), Sandford등( 4 )은 초음

파로 간경변을진단하는데 위양성률이6 / 7 4 (8%), 위음성률이

3 1 / 5 1 ( 61%) 였고 지방침착과 섬유화를 구분 못하기 때문에

진단율이낮다고기술하였다.

C T를 이용한 간경화의진단에서 G i o r g r o등( 1 )은 미상엽과

우엽의 횡경간의 비( C R L )를 이용하여각각 여러 원인에 따

른 간경화의민감도를평가하였는데알코올성간경화에서는

21%로 낮았고, 원인불명성 간경화에서는 38%였고, B형간염

과 관련된 간경화에서는 66%로서 이 하나의 척도로는 진단

율이 낮음을알 수 있다. 또한T o r r e s등( 5 )은 정상인과간경화

환자에서각각 다른 분절과엽으로나타나는전체 간 용적을

비교하였는데 이는 간의 각 부분의 형태학적 변화를 이용하

여 진단하고자하였다.

간경화는광범위한 섬유화와재생결절로형성된 간실질의

형태학적인 변화로서이 재생결절이영상진단에서 인식할수

있을정도로클 때나심한형태학적변화를수반할때에만진

단이 가능하다. 따라서 음주에의한 Lennec 경화증에서와같

은 미세결절형이나 간의 크기등 형태학적 변화가 거의 보이

지 않는초기 간경화에서진단에한계성을보이고이는 새로

운 진단척도를필요하게한다.

L e u n g ( 6 )은 시간에따라간 용적이변화할수 있음을제시하

였는데초음파를이용한간용적측정에서정상인은의의있는

주간변화를보였고, 평균용적변화는 17% (범위 9 - 3 1 % )였다. 

또 다른 연구( 7 )에서는 식후에간 용적이증가하였다가 식

후 2 - 3시간 후에 정상으로 돌아왔다. 이같이 간 용적이 변화

하는 기전에대해 확실한것은 밝혀지지않았으나여러 가지

로 추정해 볼 수 있다. 실험적으로 글루카곤을 투여하면 간

용적이감소했고 간에서글라이코겐대사의활성화로 인해서

혈당이 올라가는 것으로 미루어 식사에 따른 글라이코겐 축

적이간 용적증가의한 원인으로추정할수 있다고한다( 7 ) .

정상인에서간은전체순환혈류량의 1 0 - 1 4 %를 차지하여순

환혈액의 저장고 역할을 하고 있다. 예를 들면, 출혈 때문에

체내 혈액량이감소할때 체내 혈류량은간에 저장된혈액으

로 보충되는데 전체 혈류량의 7%정도가 간에서 방출될 수

있다고 한다(8). 따라서 간 내의 혈액량이간 용적의 변화에

관여할것이라고추정할수 있다.

도플러를이용해식후에측정한문맥혈류량은식후 1시간내

에 2배정도증가할수 있고식후 2 - 3시간에정상으로돌아오고

(7), Orrego등( 9 )은 식사를하면간문맥혈류량이증가하여간혈

류량이증가함을보여주었는데, 간혈류량은단백질이많은음

식을섭취한뒤 현저하였고, 탄수화물은간문맥혈류량에덜 영

향을끼쳤다. 또한지방은거의영향을끼치지않았다고한다.

I w a o등( 1 0 )은 대조군과간경화군의식전, 식후의문맥혈류

량을도플러를이용하여측정하였다. 식전측정한문맥혈류량

노광석외 : 식후 간용적변화
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Table 1. Mean Liver Volume of Control Group and Cirrhotic Patients Before and After Meal.

Liver volume before meal(m l) Liver volume after meal(m l) Increased liver volume(m l) Mean percentage increased＊( % )

Control group 1 , 2 0 8 1 , 3 2 7 . 3 1 1 9 . 3 9 . 8 9
Cirrhotic group 1 , 0 8 5 . 6 1 , 0 9 2 . 5 6 . 9 0 . 6 5

＊note - P value for comparison of control group with cirrhotic group ( < .01 )

Fig. 1. Spiral CT scan of liver for measurement of liver volume



은 두군간에확실한차이가없었다 (정상 7 84m l / m m±50, 간

경화 8 09m l / m m±84). 식후 측정한 문맥혈류량은두군 모두

증가하였고 식사가문맥혈류량증가에주는영향은비슷하였

다.이상과 같은 이유로문맥 혈류량의증가가간 용적증가의

한 원인이될 수 있을것으로사료된다. 

따라서, 정상인에서 식후에 간 용적이증가하는 기전은 간

내에 글라이코겐이 축적되었거나식사로 인해 문맥혈류량이

증가하여간내혈액량이증가하였기때문으로추정된다. 또한

간 용적 변화에는음식섭취, 자세, 이뇨, 하루리듬이연구되고

있다(6). 하지만 식후에 간 용적이 증가하는 기전에 관한 연

구는더 진행되어야한다고사료된다.

간 용적은 L e u n g등( 6 )은 초음파를 이용하여측정하였다. 최

대한 흡기상태의끝에서 1c m간격으로오른쪽아래가슴을따

라서 1c m간격으로간의 종단면스캔을 얻고 간 용적을 플래

니미터로측정하였는데수작업으로시행하였기때문에시간

이 너무 많이 걸린다. Henderson등( 1 1 )은 정상인에서 C T를

이용하여간 용적을 측정하였다. 각각 단면을화면에 띄우고

커서를 이용하여 간을 그리고 그려진 공간을 컴퓨터로 계산

하여용적을합산하였는데 초음파보다간편해서 본 연구에서

는 이 방법으로측정하였다.

본 연구의제한점은첫째로 child 분류에따른 간 용적의변

화를분석하지않았는데본 연구의대상군에서는 child 분류B

는 1 8명이었으나 c h i l d분류 A는 2 명뿐 으로 부정확한결과나

편의( b i a s )가 나올 가능성이높아시행하지않았다.둘째로 다

른 만성 간질환에서도 간경화와같은 용적변화를보일 수 있

는 가에 대해 추론해 볼 수 있으나 이에 대해서는추후 다른

연구가필요할것으로생각된다.세째로 간용적증가율의절단

치(cut-off value)을설정하여분석하지않았는데그 이유는간

경화의진단에있어간 용적변화에대해기술한논문이없고

, 대상군의수가 적어서이 자료만으로 기준을이용하여 일반

화하기에는진단에서오류가나올가능성이크기때문이다.

본 연구에서대조군 2 0명에서 측정한 간 용적이식전에 비

해 식후에서 9 . 89% 증가한 것은 식사를함으로써간문맥혈류

량이나 간내 글라이코겐 축적 등이 관여했기 때문인 것으로

사료된다. 간경화환자 2 0명이 식전, 식후 측정한 간 용적이

0 . 65% 만 증가한 것은, 식사를 함으로써같은 인자들이관여

했지만 간경화시 간 실질의 손상에 따른 전반적인 섬유화로

인해서간 용적의증가율이매우낮은 것으로추정된다. 결론

적으로 간경화환자에서 식전과 식후의 간 용적을 측정하여

용적 증가율이 매우 낮은 것은 간경화진단에 하나의 척도로

이용될수 있을것으로사료된다.
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