
간세포암(Hepatocellular carcinoma, HCC)에서 황달은 약

40%에서 동반되며 (1), 그 원인은 대개 간경화의 진행이나

암세포의미만성침윤에따른간기능의 저하이다 (2). 간세포

암에서 폐쇄성 황달이 생기는 경우는 다소 드물어 약 2 -

3 .6%에서 발생한다 (3, 4). 간세포암에서폐쇄성황달이오는

원인으로는 간세포암의 담관내침범, 담관 압박, 전이된 임파

선의담관 압박, 혈담증(hemobilia) 등이있을 수 있다 (4, 5).

간세포암의 담관내 침범의 경우에 담도 조영술 소견에 대해

서는여러 문헌이있으나 (1, 4), 전산화 단층 촬영( c o m p u t e d

tomography, 이하 CT) 소견은 많지 않고 (6), 특히 나선식

CT (spiral CT)의 소견이나경동맥화학색전술 후의 C T소견

에 대한 문헌은 찾을 수 없다. 본 연구에서는 간세포암의 담

관내침범 또는 압박에서나선식 CT 소견과 경동맥화학색전

술 후의 CT 소견에대해서기술하고자한다.

대상과 방법

1 9 9 4년 1월부터 1 9 9 9년 5월까지 본원에서간암으로진단받

고 담관 침범(n = 28)이나 압박(n = 3)이 있으면서 나선식

C T를 시행한 3 1예를 대상으로하였다. 연령은 3 4세에서 7 1세

(평균: 51.3세)였고, 남녀비는 29:2 이였다. 이중 9예는이전에

간암으로진단되어경동맥화학색전술(n = 9), 경피적에탄올

주입술(percutaneous ethanol injection therapy, 이하 P E I T ) ( n

= 1), 또는 수술(n = 3)을받은 병력이있었다. 간암의 진단

은 2 9예에서는수술이나생검을통해병리조직학적으로 간암

이 확진되거나(n = 18), 간내 종괴가 있는 환자에서 임상적

으로 HBsAg 나 HCV Ab 양성이면서, alpha fetoprotein(AFP)

이 2 00ng/ml 이상이고, 혈관 조영술에서과혈관성종괴 음영

이 있는 경우로하였으며(n = 11)(7, 8), 나머지 2예 중, 1 예

는 이전에간 전우엽절제술(right anterior segmentectomy)을

시행 받고 간세포암으로진단 받았고, 또 다른 1예는 간실질

의 종괴는 임상적 진단 기준에 의거해서 간세포암으로 진단

되었고, 경동맥화학색전술에의해서치밀한리피오돌침착이

되어 있을 뿐 새로이 조영되는종괴는 없었던 예로 두 예 모

두 절제면또는 리피오돌이 침착된곳에 연해서담관내종괴

가 있었고, 이 두 예를 분석에 포함시켰다. 담관 침범의진단

은 간암으로 진단된환자 중에 수술적 절제(n = 10)나 담도

경 검사(n = 4)에서담관내종괴가확인되거나, 담도 조영술

검사에서 고정된 폴립양 음영(polypoid filling defect)을 보인
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담관을 침범 혹은 압박한 간세포암: 전산화 단층 촬영 소견1
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목적 : 담관을 침범 혹은 압박한 간세포암의 CT 소견을 기술하고자 한다.

대상과 방법 : 간세포암에 의해 담관 침범이 된 2 8예와 담관 압박이 된 3예의 이중 시기 나선

식 CT 소견을후향적으로분석하였다(M:F=29:2, 34-71세 평균 5 1 . 3세). 이중 경동맥화학색전술

을 시행하고 추적 C T를 시행한 8예의 CT 소견도 분석하였다. 각각에서 간내 종괴 및 담관내

종괴의크기, 종류, 위치, 조영 양상, 연결성, 림프절의 위치및 크기를중심으로 분석하였다.

결과 : 간암의 담관 침범된 전례에서 담관내 종괴를 확인할 수 있었으며, 이러한 담관내 종괴

는 간실질 종괴와 유사한 조영양상을 보였다(kappa 0.550, p < .001). 담관내 종괴는 간실질의

말초에서부터 담관내의 종괴를 형성하여 선상의 종괴를 형성하면서 간문부의 담관내 종괴로

연결되거나(n=14), 간문부에 인접한 부분까지 파급된 종괴에서 바로 간문부의 담관내 종괴로

연결되었다(n=14). 28예 중 9예에서는 담관내 종괴와 담관벽 사이에 저음영의 틈이 보였다

( 3 2 .1%). 28예 중 6예에서는 간실질 내의 종괴가 뚜렷지 않거나(n=2), 2cm 미만으로 크기가

작았다(n=4). 경동맥화학색전술 후의 C T에서 담관내 종괴의 리피오돌 체류는 8예 중 5예에서

확인할 수 있었다( 6 2 .5%). 담관 압박에서는 늘어난담관의 원위부에 림프절 종괴가 보였다. 

결론 : 간세포암에서 직접적인 침습이나 간문부 림프절 압박에 의해 간내 담관이 확장될 수

있으며, 이러한 경우를 진단하는 데에 C T가 유용하다.

1서울대학교의과대학방사선과학교실, 서울대학교의학연구원방사선의학연구소
2서울시립보라매병원방사선과
이 논문은 1 9 9 9년 9월 1 3일 접수하여 2 0 0 0년 1월 1 4일에 채택되었음.



경우로 하였으며(n = 14)(1, 2, 4, 9), 담관압박의진단은 병

리 조직학적으로 간세포암의 전이로 확진된 임파절 종대가

있고, 담도 조영술에서간내 담관이늘어나있으면서, 임파절

이 있는 부분에급작스러운 단절(abrupt cut off)을 보인 경우

로 하였으며(n = 3), 담도조영술에서 담관내종괴를의심할

만한폴립양음영이있는경우는제외하였다.

모든 환자는동맥 강조기및 문맥 강조기의이중기역동적

C T를 시행하였으며, 사용한 CT 기기는 Somatom Plus S,

Somatom Plus 4 (Siemens Medical Systems, Erlangen,

G e r m a n y )와 Hi-Speed Advantage System(GE Medical System,

Milwaukee, U.S.A.)으로말초 정맥을통하여 100 - 120m l의 조

영제(Ultravist 370, Schering AG, Germany)를 자동 주입

기로 초당 2 .5m L의 속도로 주입하였다. 절편두께는 3, 5, 6, 7,

8, 및 10m m로 다양하고피치는 1:1 또는 1 : 2로 하였다. 동맥

강조기는조영제주입 후 3 0초에 스캔을얻거나, bolus track-

i n g의 방법으로 대동맥에서 감쇄계수를 재서 1 0 0

HU(Hounsfield Unit)이상이된 후 1 1초에 스캔을 하였고, 문

맥 강조기는 조영제 주입 후 6 5초에 스캔을 얻었다. 담관 침

범으로 진단된 28 예 중 경동맥화학색전술을시행하고 이후

1 0일에서 6 0일이내(평균 2 1 . 2일)에 추적 C T를 시행한환자는

8예이었고, 아울러이들의추적 C T소견도분석하였다. 

세명의 방사선과의사의합의하에초기 이중나선식 C T와

경동맥화확색전술 후의 추적 C T를 분석하였다. 간암의 담관

침범이있었던경우는간 실질내 종괴와담관내종괴를중심

으로 분석하였다. 간 실질 종괴 크기는 가장 큰 장경을 측정

하였고, 종괴의 종류는결절형, 미만형(diffuse), 괴상형( m a s-

s i v e )으로 나누었다. 종괴의 조영 양상은주위 간실질을기준

으로 고, 동등, 저음영의 세 단계로 나누었으며, 담관내 종괴

와의 연속성유무를 보았고, 담관으로의 침범이 간문부에있

으면 중앙형으로, 간실질 말초 담관에서 있으면 말초형으로

나누었다. 담관내 종괴는 크기, 담관 벽 주위로의 침범 여부,

조영 양상(고, 동등, 저음영), 종괴와 담관 벽 사이에 저음영

의 틈( c l e f t )이 있는지 보았고, 원위부 파급 범위는 총담관을

근위부, 중간부, 원위부의세부분으로나누어서분석하였다. 

경동맥화학색전술 후의 추적 C T에서는 간실질의 종괴와

담관내종괴의리피오돌침착정도를‘치밀( c o m p a c t )’, ‘부분

( p a r t i a l )’, ‘희미(faint or none)’의 세단계로나누었는데, 이전

나선식 C T에서 보였던 종괴의 90%이상의 영역에서 리피오

돌 침착이있는경우는‘치밀’로, 리피오돌침착은있으나치

밀하지 못한 경우는‘부분’으로, 리피오돌 침착이 없거나 불

분명한 경우는‘희미’로 기술하였다. 간암의 담관 압박이 있

던 3예는 간내 종괴에 대해서는 크기, 종류, 조영 양상 등을

담관침범에서와같은방법으로관찰하였다. 전이된임파절에

대해서는 위치, 개수, 담관 압박 부위를 보았다. 담관 압박의

경우에 경동맥화학색전술 후 2달 이내에 추적 C T를 시행한

경우가 없어서 추적 C T에 대한 분석은 시행하지 않았다. 간

세포암의담관침범에서 중앙형과 말초형침범으로나누었을

때 두 군간의간실질종괴의크기의차이를Mann Whitney U

test 를 사용하여통계적으로분석하였으며, 간내 종괴의조영

양상과 담관내 종괴의 조영 양상의 일치도를 판정하기 위해

통계적으로카파값을측정하였다.

결 과

간세포암의담관 침범이 있었던 2 8예 중 간내 종괴가보인

2 6예에서 종괴의크기는 평균 4.1 cm(범위, 0.8 - 9cm)이었으

며, 종괴의 형태별로는결절형이 2 0예, 미만형이 5예, 괴상형
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Fig. 1. Small parenchymal tumor with extensive intraductal
growth in 68-year-old female who had been treated with
transarterial chemoembolization(TACE) once and percuta-
neous ethanol injection therapy(PEIT) twice.
Contrast-enhanced CT scan shows a hepatic mass with com-
pact lipiodol uptake (black arrow) in the right hepatic lobe.
Peripheral intrahepatic bile ducts(double arrows) are dilated in
the liver. There is an intraductal mass(open arrow) filling the
common bile duct(CBD). Curvilinear ductal lumen(arrow-
heads) is seen between the wall of CBD and the mass. Surgical
resection for both parenchymal and intraductal mass revealed
hepatocellular carcinoma. 

Table 1. Hepatocelluar Carcinoma with Bile Duct Invasion :
Enhancement Pattern of Parenchymal and Intraductal Mass
on Two Phase Spiral CT 

Intraductal mass*
T o t a l

H - H H - I H - L I - L L - L

H - H 1 1 2
Parenchymal H - I 1 3 4

M a s s * H - L 2 5 1 2 1 0
I - L 3 3
L - L 1 6 7

Not evident 1 1 2
T o t a l 1 5 7 7 8 2 8

kappa 0.550 p < .001
* Enhancement pattern of parenchymal and intraductal mass 

H-H : high / high attenuation on two phase( a r t e r i a/portal phase)
H-I : high / iso attenuation
H-L : high / low attenuation 
I-L : iso / low attenuation
L-L : low / low attenuation
Parenchymal mass was not evident in CT. 



이 1예이었다. 결절형은모두 결절 주위 침범이 부분적으로

있었다. 종괴의크기가 2 c m미만이었던경우는 4예로이중 2예

는 과거경동맥화학색전술혹은 P E I T등 원발 종양에대한치

료를받았었고, 나머지 2예는이전에치료받은 병력이없었다

(Fig. 1). 간실질 종괴의조영 양상은 Table 1과 같다. 간실질

종괴가 보인 2 6예 중에 동맥강조기에서 고음영을 보이는 경

우가 1 6예로약 6 1 .5%를 차지하였다. 

모든 예에서담관내의 종괴를확인할수 있었다. 종괴의 가

장 큰 장경은평균 2cm(1 - 3c m )이었다. 종괴의침범 양상은

중앙형이 1 4예이었고말초형이 1 4예였다. 말초형침범에서종

괴가 침범된 말초 담관은 침범이 없는 다른 담관에 비하여,

내부음영이 높았고, 간실질의종괴에서문맥과평행하게주행

하는 선상의 구조로 보였다. 우엽에서의 침범이 1 2예이었고,

좌엽에서의침범은 2예이었다 (Figs. 2, 3). 중앙형 침범은 간

문부에인접한 부분에 간실질의종괴가있으면서, 역시 간내

종괴와담관내 종괴의 연속성을확인할수 있었으며, 우엽에

서의침범이 9예, 좌엽에서의침범이 4예, 그리고 미상엽( c a u-

date lobe)에서의침범이1예였다. 

원위부의파급범위는좌담관까지가 2예, 근위부총담관까지

가 1 6예, 중간부총담관까지가 7예 및 원위부총담관까지가 3

예이었다. 확장된 담관에서담관내 종괴로의이행 부위는 담

관이 좁아지지않고계속 확장되어있었고, 총담관 내의 종괴

와 담관벽 사이의 틈( c l e f t )에 의한 선상의 저음영이보인 경

우가 9예 있었다(9/28, 32.1%)(Fig. 1). 담관주위로의침범이

보인예는없었다. 담관내종괴의조영양상은Table 1과 같으
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Fig. 2.Hepatocellular carcinoma(HCC) growing into the CBD in
a 50-year-old male.
A .Contrast-enhanced CT scan obtained on arterial phase shows
poorly enhancing ill-defined mass in right hepatic lobe(arrow-
heads) as well as a mass in the CBD(arrows).
B .Contrast-enhanced CT scan obtained at more caudal level
than (A) shows dilated CBD filled with poorly enhancing
m a s s ( a r r o w s ) .
C .On noncontrast CT scan obtained 14 days after TACE, both
hepatic parenchymal(arrows) and intraductal masses(open ar-
row) show compact lipiodol uptake.

Table 2.Lipiodol Uptake vs Enhancement Pattern & Size of ID
M a s s

Intraductal mass*

C o m p a c t ( n = 2 ) P a r t i a l ( n = 3 ) F a i n t ( n = 3 )

C o m p a c t 2 1 1
Parenchymal mass* P a r t i a l 2 0

F a i n t 2

H / I 1
Enhancement of H / L 1
Intraductal mass I / L 2 1

L / L 1 1

* Lipiodol uptake on intraductal mass or parenchymal mass
Enhancement pattern of intraductal mass on spiral CT before
T A C E
H-I : high / iso attenuation on two phase (arterial/ portal phase)
H - L: high / low attenuation 
I-L : iso / low attenuation
L-L : low / low attenuation 



며, 동맥강조기에서 고음영을 보인 경우가 2 8예 중 1 3예였고

( 4 6 .4%), 담관내 종괴의 조영 양상은 간실질내 종괴의 조영

양상과서로유사하였다( kappa 0.550, p < .001). 말초형담관

침범에서와 중앙형 침범에서 간실질내 종괴 크기의 유의한

차이는없었다(3.5 ± 2.7 cm vs 4.3 ± 2.4 cm, p = .403).

경동맥화학색전술을시행하였던총 8예 중 간내 종괴에리

피오돌 체류가 치밀한 경우는 4예, 부분적인 경우는 2예 및

희미한경우는 2예이었고, 담관내종괴에리피오돌체류가치

밀한 경우는 2예, 부분적인 경우는 3예, 희미한 경우는 3예로,

담관내 종괴의리피오돌체류가 보인 경우는 8예 중 5예이었

다( 6 2 .5%)(Fig. 2). 담관내종괴의리피오돌체류양상과초기

C T에서담관내종괴의조영양상은Table 2와같아서, 치밀한

리피오돌침착을보인 2예는모두 담관내종괴가고음영을보

이고, 희미한침착이있었던 3예는모두저음영을보였다. 

간암의 담관 압박이 있었던 3예 중 2예는 각 2cm 크기의

간내 종괴가있었으며, 위치는 8번 분절과 4번 분절이었다. 간

내 담관은 양쪽 엽에서 모두 늘어나 있었고, 늘어난 담관은

저음영으로내부에종괴를 시사할 만한 소견은 없었다. 늘어

난 담관의 폐쇄부에는 림프절로 여겨지는 종괴 음영이 있었

으며, 3예 중 2예는 간문부림프절에의하여나머지 1예는 문

대정맥의(portocaval) 림프절에 의해 눌려 있었고, 담관 폐쇄

부분은총담관의근위부가 1예, 중간부가 1예, 원위부가 1예이

었다 (Fig. 4). 림프절의조영증강은 1예에서는고/저음영으로

조영이잘되었지만, 다른 2예에서는저음영의양상이었다. 

이준우외 : 담관을 침범 혹은 압박한간세포암

─ 6 5 2─

A B

C D
Fig. 3.HCC growing into the CBD in 48-year-old male, confirmed by hilar dissection and S5,8 subsegmentectomy.
A . Contrast-enhanced CT scan obtained on arterial phase shows a well-enhancing mass in the right hepatic lobe (arrows) along
with dilated bile ducts(open arrows) peripheral to the mass. 
B . Contrast-enhanced CT scan at more caudal level than (A) shows a well enhancing mass (arrows) within the CBD. An internal
drainage tube is seen in the CBD(arrowheads).
C, D.Contrast-enhanced CT scan obtained at portal phase shows the same enhancement pattern between parenchymal(arrows)
and intraductal(arrowheads) masses. 



고 찰

간세포암에서 문맥내로의 침범은흔히 나타나지만, 담관내

로의 침범은 비교적 드문 경우로 문헌상 보고는 많지 않다.

간세포암에서 폐쇄성 황달이 나타나는 빈도는 약 2% 에서

3 .6%로 알려져있으며 (3, 4) 보고자및 조사 방법에따라 다

소 빈도의 차이는있어서, Kojiro등 ( 1 0 )은 수술적 절제나 부

검으로 확진된 2 5 9예의 간세포암 중 담관내로의 침범은 약

9% ( 24예), 이중 임상적으로폐쇄성 황달이 있었던 경우는

약 5% (13예)로 보고하였다. 간암에 의한 담관 폐색은 주로

암종이 직접 담관을 침범하여 담관을 폐쇄시키는 고형 종괴

에 의한것이많지만, 담관내를침범한암종에서부서진괴사

물질들이나, 혈괴(blood clot)들에 의해 담관이 막힐 수도 있

다. 그 외에도간실질내간암의압박이나, 간문부로전이된림

프절에의해서도담관이막힐수 있다 (1, 6). 

이전의고식적 CT(conventional CT)에서의 보고에의하면

간세포암이담관을침범할경우에간세포암을시사하는소견

은 간내 담관이늘어나 있으면서, 간실질종괴가 있는 비특이

적인 것이었다. 담관을 침범한 간암의 특징에 대해서 S o y e r

등 ( 6 )은 간내 종괴가피막이없는경우가많았다고보고하였

고, Nakamura 등 ( 1 1 )은 간내 담관이늘어나있고간내 종괴

가 있을 때, 전이암에 비해서간세포암에서는종괴의 크기가

보다 작다고보고하였다. 고식적 C T에서의 방사선소견만으

로는다른질환과의감별이어려웠으나, 나선식 C T가 도입되

면서 다른 질환과의 감별이 보다 용이해 졌다. 조 등 ( 1 2 )은

동맥기에서의 조영증강정도가 간내 담관암보다간세포암에

서 통계적으로유의하게높다고보고하였으며, 이러한동맥기

나선식 C T의 조영증강 정도가간내담관암과간세포암을감

별하는데도움이된다고하였다. 본 연구에서도나선식 C T에

서 동맥기에조영 증강이잘되는경우가 6 1 .5% 로 비교적 많

았으며 이는 조 등의 보고와 부합된다. 본 연구에서 간실질

종괴는 종괴 주위로 파급된 결절형이나 미만형, 괴상형으로

피막이없는경우가많았고, 이는담관을침범한간암에있어

서 간실질내의종괴는피막이없는 경우가많았다는 S o y e r등

의 고식적C T에서의보고와부합된다 ( 6 ) .

K o j i r o등 ( 1 0 )은 담관내종괴는육안 병리소견에서담관벽

과 그다지 강하게 붙어 있지 않고, 수술이나 부검시 쉽게 떨

어질수 있는경우가많다고하였고, 송 등 ( 1 3 )도 총수간관에

발생한 간세포암의 보고에서 담관내 종괴는 담관 벽과 유리

되는 양상이었다고하였다. CT에서 담관내에종괴가있지만

담관벽과의 사이에 담관 내강에 의한 저음영의 틈이 보이는

것은 이러한육안 병리 소견과 부합되는소견으로여겨지고,

간문부의 림프절에 의한 폐쇄성 황달과 구별되는 담관내 종

괴의 특징이될 수 있다. 또한 C T에서 담관내의종괴의크기

가 4 c m이더라고담관벽을뚫고주위로침범되지 않고담관을

확장시키면서 담관내에국한되어있는양상도위에서언급한

병리소견과부합하는소견이다. 

배 등 ( 1 4 )은 간실질내의종괴는없고, 담관에국한되어발

생한간세포암 2예를보고하면서이때담관내종괴는이중시기

나선식 C T에서동맥강조기에고음영을보이는전형적인고혈

관성의간세포암과유사한조영양상을보였다고하였다. 본연

구에서는담관내종괴는 4 6 .4%에서동맥강조기에고음영을보

여서약 절반정도에서고혈관성의조영양상을보였고, 이러한

고혈관성의조영양상이보일경우에는혈담증이나용종성담

관암과의구별이가능할것으로생각된다. 또한본연구에서담

관내종괴는간내종괴와유사한조영증강양상을보였고, 이는

다른질환과의감별진단에도움이될 수도있으며, 또한담관

내 종괴를찾는데에도도움이되는소견이라고생각된다.

간실질내의 종괴는전혀없고 담관내에만간세포암이 있었

대한방사선의학회지 2 0 00;42:6 49-6 5 5
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A B
Fig. 4.Metastatic hilar lymph node from hepatocellular carcinoma with bile duct compression in 60-year-old male.
A .Contrast-enhanced CT scan shows conglomerate enlarged nodes(arrows) surrouding the branches of celiac axis(arrowheads) as
well as evidence of intrahepatic bile duct dilatation(open arrows).
B .Cholangiogram show dilatation of the extrahepatic and left hepatic bile ducts along with evidence of extrinsic compression upon
the common hepatic duct. At the obstruction site, CBD is displaced medially by the compression of surrounding enlarged nodes.



던 보고는국내외에서몇 예 있었으나 (13-16), 본 연구에서는

그러한증례는없었다. 간실질에원발병소가없으면서담관내

병소만확인되는기전으로는 담관과근접한간실질에서 간세

포암이 발생하여담관내부로만자라들어가는 가능성과애초

에 담관점막층에서 원발성으로 발생하는경우, 간세포암의다

단계 발생설과연관지어담관내부로자라들어간간세포암의

경계병변은 계속 진행하고 간 실질내 병변은 퇴행하여 담관

내 병소만이 발견되는 가능성 등이 제시되었다 (14, 15). 본

연구에서간실질종괴가보이지않았던 2예는 이전에수술이

나 경동맥화학색전술 등으로간실질내의병변은조절되면서

인접한담관내의종괴가자랐다고 생각되며, 위의가설 중 세

번째 가설에가깝다고생각된다. 이번 연구에서담관을침범

한 간암 중 간실질내의 종괴가없었던 경우 외에도(n = 2),

크기가 2cm 이하로 작은경우에는(n = 4), 간실질내의 종괴

에 대해이전에수술이나, 경동맥화학색전술또는 P E I T로 치

료된 경우가많았다(4/6, 67%). 그러므로간암의담관침범은

간 종괴의크기가아주작은상태에서도일어날수 있다는사

실을 아는 것은 진단에도움이되는 소견으로생각되며담관

내 종괴의범위를면밀히추적하여간내 종괴를찾으려는노

력이필요할것으로생각된다. 

결론적으로 간암의담관침범은간실질의말초에서부터 담

관을 침범, 선상의 종괴를형성하면서간문부의담관내종괴

로 연결되거나 간문부에 인접한 부분에서 발생한 종괴에서

바로 간문부의담관내종괴로 연결되는형태를 보인다. 담관

내의 종괴는간실질종괴와유사한조영 양상을보이고, 담관

벽 비후없이원위부까지파급되며, 때로 담관벽 사이에저음

영의틈을 보이기도한다. 경동맥화학색전술후의 C T에서 담

관내 종괴의리피오돌체류를확인할수 있다. 담관압박에서

는 늘어난담관내에 종괴는없고, 늘어난담관의원위부에 림

프절 종괴가보이며, 이러한 소견으로 담관의직접침범과감

별이가능할것으로생각된다. 
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H e p a tocellular Carcinoma with Bile Duct Invo l ve m e nt: 

Computed To m o g raphic (CT) Findings1

Joon Woo Lee, M.D., Joon Koo Han, M.D., Tae Kyoung Kim, M.D.,Byung Ihn Choi, M.D.,
Seong Ho Park, M.D., Young Hoon Kim, M.D., Chi Sung Song, M.D.2,
Chang Jin Yoon, M.D., Kyung-Mo Yeon, M.D., Man Chung Han, M.D.

1Department of Radiology, Seoul National University College of Medicine and the Institute of Radiation Medicine, SNUMRC
2Department of Radiology, Seoul City Boramae Hospital

Purpose : To describe the radiologic features of computed tomography(CT) in hepatocelluar carcinoma(HCC)

with bile duct involvement.

Materials and Methods : We retrospectively analyzed the two phase spiral CT findings of 31 patients in whom

HCC with bile duct invasion (n=28) or compression (n=3), was diagnosed. Eight of these underwent follow-

up CT after transarterial chemoembolization. We analyzed the size, type, location, enhancement pattern, and

lipiodol retention of parenchymal and intraductal masses, as well as their and lymphadenopathy. 

Results : In all patients with bile duct invasion, single or multiple masses were demonstrated in the bile ducts.

Intraductal masses showed the same enhancement characteristics as the parenchymal mass (kappa 0.550, p <

.001), and were contiguous to this mass. In 14 of 28 patients, intraductal masses filled the peripheral intrahep-

atic bile ducts and extended to the common bile ducts. In the other 14, the parenchymal mass extended to the

area of the porta hepatis and then directly invaded the large ducts. In nine of the 28 patients, there was a hy-

poattenuated cleft between the intraductal mass and ductal wall. In six, a parenchymal mass was not apparent

(n = 2), or was smaller than 2cm (n = 4). In five of eight patients (62.5%), follow-up CT after transarterial

chemoembolization showed compact or partial lipiodol retention within the intraductal mass. In patients with

bile duct compression, perihilar lymph nodes were noted along with the dilated intrahepatic duct but no intra-

ductal mass was demonstrated in the duct.

Conclusion : Hepatocellular carcinomas cause bile duct dilatation either by direct invasion or by extrinsic com-

pression of the bile duct with surrounding enlarged nodes. For the diagnosis of this condition, CT is helpful.
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회원 여러분! 안녕하십니까?

우리 학회에서 발간하고 있는 대한방사선의학회지는 회원들의 노력에 힘입어 대한편집인협의회

의 의학학술지 중 가장 우수한 점수를 받을 정도로 학술지의 편집체재 등이 잘 정비되고 양질의

논문을 발간하고 있습니다. 

또한 금년부터 영문학회지인 Korean Journal of Radiology(KJR)가 계간으로 발간될 예정으로 3월

에 창간호가 제작되어 이미 배포되었습니다. KJR은 N L M에서 주관하는 Index Medicus와 S c i e n c e

Citation Index(SCI)에 등재를 목표로 소수의 우수한 논문을 영문으로 출간하는 것입니다. 이에 회

원들의 많은 연구 업적을 적극적으로 수용하면서 한편으로는 Index Medicus, SCI 등의 기관에 등재

되는 국제화 된 학술지를 발간하기 위하여 학회에서는 최선을 다하고 있습니다.

대한방사선의학회지와 K J R은 무가지로서 회원들의 주옥같은 연구업적이 많은 회원들로부터 읽

혀지고 보급되기 위하여 그 동안 무료로 배포되어 왔습니다. 그러나 이제 늘어나는 우편료를 학회

에서 모두 감당하기엔 많은 어려움이 있습니다. 현재까지 년간 학회지 우송료가 약 5 0 , 0 0 0 , 0 0 0원 정

도였으며 앞으로 발간되는 K J R까지 합친다면 그야말로 기하급수적으로 우송료가 늘어나 학회에서

는 많은 부담요인이 됩니다.

따라서 학회에서는 지난 제 5 5차 총회석상에서 2 0 0 0년부터 학회지 우송료를 받기로 결정한 바 있

으나 6개월간의 유예기간 경과 후 금년 후반기부터 시행하고자 합니다. 학회의 이러한 고충을 혜량

하시고 적극 협조하여 주시기를 바라오며 우송료는 아래 표와 같이 결정하였습니다.

회원 여러분!

2 0 0 0년이라는 희망찬 시대를 접하자마자 여러 부분에 어려움이 나타나 회원님의 고충이 많으시리

라 생각됩니다. 이럴 때일수록 회원 여러분과 함께 힘을 합하여 슬기롭게 대처해 나가기를 희망하

오며 학회 발전에 배전의 지도와 편달을 바라마지 않습니다.

끝으로 회원님의 가정에 행운과 건강이 늘 함께 하시기를 진심으로 기원합니다.
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대한 방사선의학회지 및 KJR 구독 안내

학회지종류 년간 우송료 비 고

대한방사선의학회지 3 0 , 0 0 0원 2 0 0 0년도에는 후반기부터 시행하는 관계로

Korean Journal of Radiology(KJR) 1 0 , 0 0 0원
좌측금액의 1 / 2이 적용되며 2 0 0 1년도 구독은

금년 말에 다시 공지됩니다.


