
간경화의진단은간생검을하여병리학적인 소견으로 진단

하는 하는 것이 가장 정확한 방법이지만 일반적으로 이학적

소견, 임상화학검사, 복부초음파, 복부 CT, 그리고내시경으

로 식도정맥류를 확인하는방법으로진단을내리고있다. 간

경화의 진행정도를 평가하는 방법으로 제일먼저 C h i l d -

Turcotte 분류( 1 )가 사용되었다. 이 분류는 albumin, bilirubin,

ascites, encephalopathy, nutrition state등의 5가지요소로나누

어 간경화진행정도를 평가했다. 5가지 요소 중 nutritional s-

t a t e와 hepatic encephalopathy등을평가함에있어서임상의사

들사이의 interobserver variation 이많이나타났고, bilirubin 과

a l b u m i n은 객관적인지수이지만 간기능을정량적으로표시하

지 못하는 한계점들( 2 )이 노출되었다. 이런 문제점을해결하

기 위해서P u g h에 의해서 n u t r i t i o n을 prothrombin time으로대

체한 Child-Pugh 분류( 3 )가 적용되었다. 하지만 C h i l d - P u g h

분류에도 a s c i t e s를 측정하는방법과 prothrombin time에 대한

고려가임상의사들 사이에서동일하지않기때문에측정자에

따라서분류가달라질수 있는주관적인요소가여전히남아

있다고할 수 있겠다(2). 한편이러한문제점들을해결하기위

해 간기능을정량적으로 평가해보려는시도들이있었는데( 4 ) ,

예를들면 C-aminopyrine breath testing 그리고galactose elimi-

nation capacity와 동반해서초음파와 C T를 이용한부피측정

등 이었다. 그러나이들 모두광범위한지지를받지는못했다.

현재는 Child-Pugh 분류법이간경화환자의진행정도와 간질

환을앓고있는환자들의 수술시예후를예측하는판단근거로

일반적으로사용되고있다. 

저자들은 복부 C T를 이용하여 추적관찰기간동안 간경화

환자의 간분절 면적 변화를 측정하여 간경화의 진행정도를

예측할수 있는지를알아보고, 간분절면적변화와 C h i l d - P u g h

분류법에 의한 간경화 진행 정도 변화와의 상관관계를 알아

보고자했으며, 간분절면적변화가 Child-Pugh 분류가가지는

주관적인 요소들을 극복할 수 있는 가능성이 있는지를 알아

보고자했다.
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목적: C T를 이용하여 간경화 환자의 간분절 크기 변화를 다양한 면적지수로 측정하여 추적

관찰동안 간경화의 진행정도를 평가하고, 그 지수의 의미를 알아보고자 하였다.

대상 및 방법: 방사선학적 소견과 임상적으로 진단된 간경화 환자 중 추적관찰 기간동안 복

부 C T를 2회 시행한 2 3명을 대상으로 하였다. 평균 추적기간 1 7 . 8개월( 6개월- 3 6개월) 이었고

평균 나이는 5 3세 이었다. 간분절 크기 측정은 처음과 추적관찰후의 C T에서 각각 간우엽,

미상엽, 간좌엽의 내분절과 외분절을 대상으로 재었다. 각 분절의 종축장경과 횡축장경을 측

정하여 그 곱으로 면적지수를 구하여 추적관찰동안의 간분절 면적변화를 분석하였다. 모든

환자를 Child-Pugh 분류를 이용하여 간경화가 Child-Pugh 분류 상 진행되는 군과 진행되지

않는 군으로분류하여 앞서 측정한지수들과의 상관관계를 분석하였다.

결과: 간좌엽 내분절의 면적지수 변화는 간경화가 진행되는 군이건 진행되지 않는 군이건

모두 통계적학적으로 유의하게 추적관찰 후 내분절 크기가 감소하였다. 간우엽의 면적지수

감소 변화는 간경화가 진행되는 군에서만 통계학적으로 유의한 변화로 나타났다. 미상엽, 간

좌엽 외분절의 면적지수 변화는 간경화 진행여부와 상관없이 통계학적으로 의미있는 변화

를 보이지 않았다.

결론: 간경화 환자의 추적관찰 동안 CT 상 간좌엽 내분절의 면적지수는 Child-Pugh 분류보

다 간경화 진행정도를 좀 더 민감하게 반영하는 지수이며, 간우엽 면적지수 역시 간경화 진

행 정도를 추정하는 의미있는 지수가 될 것이라고 생각한다.

1고려대학교 의과대학 진단방사선과학교실
이 논문은 1 9 9 9년 3월 1 5일 접수하여 1 9 9 9년 1 0월 1 9일에 채택되었음.
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C T상의 간분절 면적지수 변화:
간경화 환자에서의 의미1

홍기택·김철중·김진형·최정아·박철민·차인호



대상 및 방법

1 9 9 4년부터 1 9 9 8년 까지 임상 및 방사선학적소견으로진단

한 간경화 환자 중 일정기간추적관찰기간을 두고 복부 C T

를 2회이상실시한환자 2 3명을대상으로하였다. 추적관찰기

간이최소 6개월이상인환자를대상에포함하였으며, 추적관

찰기간중 간세포암발현, 간문맥혈전증이발생하였거나간동

맥 색전술등 중재적시술을시행한환자는제외하였다. 총 2 3

명의 평균 나이는 5 3세이며, 남자 환자는 1 8명이고 여자 환자

는 5명이었다. 추적관찰기간은 6 - 3 6개월(평균 1 5개월) 이었다. 

복부C T는 Somatom Plus 40(Siemens ; Erlagen, Germany)을

사용하였고, 절편두께는 8mm, 혈관 조영제는 1 40m l를 초당

3 .0m l의 속도로 주입한후 3 5초후와 7 5초후에영상을얻었다.

CT 촬영을 전후로 3주이내에 serum albumin, serum bilirubin,

prothrombn time 등의간기능검사와 e n c e p h a l o p a t h y와 a s c i t e

유무를확인하는검사를실시하여 Child-Pugh 분류로 간경화

정도를나누었다. 

또한 모든 환자를 Child-Pugh 분류 상 간경화 진행정도에

따라진행형과비진행형집단으로나누었다. Child-Pugh 분류

상 진행성 집단은 처음 복부 C T를 찍은 당시와추적관찰후

의 Child-Pugh 분류가 A에서 B 또는 C로, B에서 C로 진행한

경우로 1 3명이었다. Child-Pugh 분류 상 간경화 비진행성집

단은처음복부 C T를 찍을당시와추적관찰후의 C h i l d - P u g h

분류가변화가없던경우로 1 0명 이었다. 

영상분석은복부 CT 상 간 분절의 면적 변화를 2 3명의 환

자에서 2회 실시한복부 CT 46 스캔에서측정하였다. 측정대

상 분절로는간우엽, 미상엽, 간좌엽내분절, 간좌엽우분절로

하였다. 각 분절들이실제로정확한 사각형의모양을 나타내

지 않기 때문에각 분절의종축장경과횡축장경을곱한면적

지수를 구했다. CT 상 우간문맥 기시부가 보이는 단면에서

간우엽의면적지수를 측정했고, 간우엽의 면적지수를 측정한

단면과같은단면에서 미상엽을 측정했다 (Fig. 1). 원인대열

구(fissure for ligamentum teres) 와담낭열구(fissure for GB)가

보이는단면에서간좌엽내분절의면적지수를측정했고, 좌간

문맥의제대부위가보이는단면에서간좌엽외분절의면적지

수를측정했다 (Fig. 2). 면적지수의측정은 C T상 각 분절의길

이를측정하여CT scale에따라실제길이로환산하여얻었다.

모든 환자에서각 분절에대해 처음과추적관찰후의 복부

C T에서 면적지수를측정하고 그 변화를평가하였으며, 각 분

절의 면적지수변화 정도가분절간에차이가있는지 분석하

였다. 또한 Child-Pugh 분류상 간경화진행성집단과비진행

성 집단간에면적지수변화에차이가있는지도분석하였다.

통계학적인검증은Paired t-test 방법을이용하였고, P 값은

0 . 0 5이하인경우를통계학적으로의미있다고판단했다.

결 과

복부 C T에서처음과추적관찰시 두 번째평균면적지수는

간우엽이 9 9 . 7 (단위: cm2)에서 8 4 . 9로, 간좌엽내분절이 2 2 . 6에

서 1 8 . 2로, 외분절이 5 0 . 8에서 4 7 . 3로 감소하였다. 간경화가 진

행되지 않는 군( n = 1 0 )에서는 처음과 두번째 측정시 간우엽

은 1 0 7에서 1 0 4로, 간좌엽내분절은 2 2 . 8에서 1 4 . 5로, 간좌엽외

분절은 6 2 . 2에서 5 9 . 2로 면적 지수 변화를보였다. 간경화가진

행되는군( n = 1 3 )에서의 평균 면적지수는간우엽은 9 7 . 5에서

8 4 . 1로, 간좌엽 내분절은 2 4 . 3에서 1 7 . 3로, 외분절은 4 1 . 7에서

3 8 . 6으로 감소하였다(Table 1). Child-Pugh 분류상 비진행성

집단( n = 1 0 )에서는 간좌엽 내분절의 면적지수가가장 큰 감

소를보였고통계학적으로유의한변화를보였다( p<0.05). 간

우엽, 간좌엽 외분절, 미상엽도 처음 측정보다추적 관찰후의

평균면적지수의 값이감소하였으나통계학적인 의미는없었

다(p>0.05). Child-Pugh 분류상진행성집단( n = 1 3 )에서는 간

우엽과 간좌엽의 내분절의 면적지수가 가장 많은 감소를 나

타내었고 통계학적으로유의한 차이를 보였다(p<0.05). 간좌

홍기택외 : CT상의 간분절면적지수 변화
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Fig. 1. The square index of right lobe and caudate lobe is ob-
tained at the origin level of right portal vein. The square index-
es of each segments are calculated as a simple product of longi-
tudinal and transverse diameters(solid white arrow).

Fig. 2.The square index of left lobe medial segment is ob-
tained at the level of fissure for ligamentum teres and fissure
for GB and the square index of left lobe lateral segment is ob-
tained at the level of the umbilical portion of left portal vein.
The square indexes of each segment are calculated as a simple
product of longitudinal and transverse diameters(solid white
a r r o w ) .



엽 외분절, 미상엽도 추적관찰후의 평균면적지수가감소했으

나 통계학적으로유의한변화는없었다(p>0.05). 

고 찰

간좌엽내분절은간의다른분절들과는다른혈류분포를가

지는데 좌간문맥의제대부위(umbilical segment)에서 간좌엽

내분절로향하는분지는대부분원형( c i r c u l a r )의 주행방향을

가지고있으며, 좌간문맥 제대부위에서 간좌엽외분절쪽으로

향하는 왼쪽 반은 간구심성( h e p a t o p e t a l )의 혈류를 나타내고

간좌엽내분절쪽으로 향하는오른쪽반은간원심성( h e p a t o f u-

g a l )의 혈류를나타낸다. 이러한원형의주행방향을가지는좌

간문맥제대부위의오른쪽반을통해서간원심성혈류가간좌

엽 내분절에 주로 혈류공급을 하기때문에 다른 간 분절들에

비해서간문맥혈류공급의저하가발생하고이 때문에간경화

시 간좌엽 내분절의 크기가 감소하는 것으로 추정하고 있다

(10,12-14). 또한 간우엽은 주로우간문맥에 의해서혈류를공

급 받고 우간문맥의 혈류는주로 상장간막정맥을통해올라

오는혈류로이루어진다(15). 상장간막정맥을통해우간문맥

으로흐르는혈류는비장정맥을통해좌간문맥으로들어가는

혈류와잘 섞이지않는다(16). 이런혈류분포때문에알코올이

나 다른 독성물질등이소장을통해 흡수되어상장간막정맥

을 통해우간문맥을지나간우엽으로이동되고이와같은혈역

동학적인배경이간우엽을 간경화가진행할수록 크기가감소

하도록만드는한 요인으로추정하고있다. 

간경화정도를방사선학적 검사로추정하려는 연구는많이

시도되었다.(5-9) 그중에서 Lafortune 등( 1 0 )은 간경화환자에

서 간좌엽내분절의크기를초음파를이용하여측정하여간경

화 정도를 측정하였다. 간좌엽 내분절은 정상인보다 간경화

환자에서의미있게크기가감소하였고, 따라서간좌엽내분절

이 간경화환자를진단하는척도가될 수 있다고하였다. 간좌

엽 내분절의크기감소는정상인과간경화환자간에차이를관

찰하는데는 좋은지표가될 수 있다. 하지만간경화진행정도

를 예측할수 있는 지표인지에대해서는연구가진행되지않

았다. 또한초음파를 이용한측정은검사자에따라 많은변수

를 보이기때문에정확한예측에제한점이있다. 저자들의경

우 간좌엽내분절의 면적지수가 C h i l d - P u g h분류상진행성또

는 비진행성집단에상관없이간경화가진행되는경우에의미

있게감소하는것을알 수 있었는데, 이결과의의미는간좌엽

내분절의 면적지수감소가간경화환자와정상인을구분하는

지표로서의 의미뿐만아니라간경화가진행되는 정도를파악

할 수 있는지표가될 수 있음을의미하며, Child-Pugh분류가

변하지 않는 비진행성집단, 즉 임상적으로는간경화가진행

하지않는다고생각하는 집단에서도간좌엽내분절은 변하기

때문에Child-Pugh 분류보다더 민감한간경화진행척도가될

수 있을것이며, 간경화가얼마나오랬동안지속되었는지, 즉

간경화의만성도를반영하는지표가될 수 있을것이다.

Katsuyoshi 등( 1 1 )은 간경화의진행여부에 따른 간 분절들

의 부피지수변화를 M R I를 이용하여추적관찰한연구를보

고하였는데, 간경화가 진행하는 경우 간우엽, 간좌엽 내분절

의 부피지수가 감소하였고간경화가진행하지 않는경우에는

미상분절과간좌엽외분절의 부피지수가증가했다고 보고했

다. MRI를이용하는경우에는간 분절의종축과장축뿐만아

니라관상면( c o r o n a l )영상으로높이까지측정할수 있기 때문

에 부피지수를 구할 수 있고, 좀 더 실제 값에 가까운비교가

가능 할 것이다. 하지만 일반적으로간경화 환자에서간암의

조기발견을위해주로 C T를 이용하고 있고, MRI를이용해서

추적관찰하지 않기 때문에 임상적인 응용성이 떨어진다. 좀

더 임상적으로 적용이용이한간경화진행 척도를알기 위해

서는 C T가 더 유용성이있다고하겠다. Katsuyoshi 등의연구

결과와저자들의 연구결과를비교하면방법상의 차이는있지

만 두 경우 모두 간경화가진행하는경우에간우엽의크기가

감소하는 것을알 수 있다. 간우엽의면적지수는 간경화진행

정도를예측할수 있는지표가될 수 있을것이다.

이 논문의 한계점은 우선 대상 환자의 수가 적음을 들 수

있다. 이연구가후향적인연구였기때문에간경화환자중 컴

퓨터단층촬영으로두 번 이상추적관찰하는환자가많지않

았고, 또 하나는간경화라는질병자체가만성질환이기에추적

관찰기간이 충분히길어야함에도불구하고, 평균추적기간이

1 5개월( 6 - 3 6개월)로 추적관찰기간이짧다는점이다. 이 두가
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Table 1.Mean Square Index Change in Non-progressive Group Classsified by Child -Pugh Classification(n=10) (cm2)

Right lobe Medial seg.(Lt lobe) Lateral seg.(Lt lobe) Caudate lobe

Initial 1 0 7±9 . 4 2 2 . 8±1 . 9 6 2 . 2±9 . 1 9 . 4±1 . 4
Follow up 1 0 4±1 2 . 6 1 4 . 5±2 . 3 5 9 . 2±5 . 5 9 . 3±1 . 5

seg.: segment, Lt: Left
Data are means(square index)±standard errors

Table 2.Mean Square Index Change in Progress Group Classified by Child-Pugh Classification(n=13) (cm2)

Right lobe Medial seg.(Lt lobe) Lateral seg.(Lt lobe) Caudate lobe

Initial 9 7 . 5±1 1 . 7 2 4 . 3±3 . 5 4 1 . 7±3 . 9 7 . 9±1 . 2
Follow up 8 4 . 1±6 . 1 1 7 . 3±1 . 9 3 8 . 6±4 . 1 6 . 5±1 . 7

seg.: segment, Lt: Left
Data are means(square index)±standard errors



지는 전향적인연구를 통한 보완이 필요하리라생각된다. 미

상엽의면적지수측정시간우엽면적지수를측정한단면과같

은 단면에서측정했기때문에미상엽을기준으로 볼 때, 미상

엽의 종축장경과횡축장경이최대값을나타내지않을수 있

고, 따라서 미상엽의면적지수가최대값을나타내지않을 수

도 있다는점이또 다른한계점이다. 하지만이 논문에서중요

하게비교하려는것은면적지수의변화이고, 같은환자에서는

동일한단면에서측정하려고노력했기때문에추적관찰기간

동안의면적지수 변화를비교하는데는큰 차이가없으리라고

생각된다. 한편 부피의 변화를 측정하지못하고면적을 측정

했다는점이가장큰 한계점이라고생각된다. 지금까지 l i v e r의

부피를측정하려는방법들은다양하게모색되어져왔는데, 한

가지는위에언급된M R I를 이용하여각 엽의가로,세로, 높이

를 측정하여곱하는방법이고(11), 또 하나는 C T를 이용하여

한 절편에서각 엽의면적을컴퓨터프로그램을통해구하고,

각각의절편들의면적을더하는형식으로부피를구하는방식

들이 존재한다(17,18). 저자들은 간경화환자의경우 MRI 보

다는 C T나 초음파로추적 관찰하는경우가많기 때문에 C T

를 이용했으며, 측정의 간편성을 위해 면적지수라는 개념을

사용했으나면적지수가부피측정에비해오차가많이발생할

가능성은배제할수 없다고하겠다. 그리고 앞으로과제는간

우엽과간좌엽내분절면적지수를정량적으로분석해서좀 더

객관적인지표로서의의미를부여해야할 것이다.

결론적으로간좌엽 내분절의면적지수는 Child-Pugh 분류

상 비진행성집단이나진행성집단에서모두 추적관찰후 의

미있는감소를보였고, 간우엽의면적지수는진행성집단에서

만 의미있는감소를 보였다. Child-Pugh 분류가 간경화 비진

행성집단에서도 간좌엽내분절의면적지수는 감소를보였기

때문에간경화증 환자의 추적관찰동안 CT 상 간좌엽 내분절

의 면적지수감소는 Child-Pugh 분류에 의한 간경화 진행정

도 추정보다간경화진행정도를 알수 있는 민감한지수가될

것이며, 간경화 환자의 만성정도를 알 수 있는 지표가 될 수

있을것이다. 또한 간경화진행시간우엽면적지수변화는간

경화진행정도를추정할수 있는지표가될 수 있을것이다. 
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CT Square Index of Hepatic Segment:

The Significance in Cirrhotic Pa t i e n t s1

Ki Taek Hong, M.D., Chul Joong Kim, M.D., Jin Hyoung Kim,  M.D.,
Jung Ah Choi, M.D., Cheol Min Park, M.D., In Ho Cha, M.D.

1Department of Diagnostic Radiology, College of Medicine, Korea University

P u r p o se: To determine changes in the square index of the liver segments of liver cirrhosis(LC) patients, as

seen on CT, and the value of this indicator during follow-up.

Materials and Methods: Twenty-three patients with LC were included in this study. Abdominal CT scans were

performed twice in each patient and the mean follow-up period was 15 (6-36) months. We measured the

square index of the right lobe, the caudate lobe, and the medial and lateral segment of the left lobe of the liver,

as seen on initial and follow-up CT images, and compared the results. The square index was obtained by deter-

mining the product of the transverse and longitudinal diameters. According to the Child-Pugh classification,

the condition was classified as either progressive or non-progressive, and the square index was compared be-

tween the two groups.

R e s u l ts: The square index of the left lobe medial segment showed a significant decrease in both the progres-

sion group(n=13) and non-progression group(n=10), while that of the right lobe was significantly lower only

in the progression group. There was no significant change in the square index of the caudate lobe or the lateral

segment of the left lobe.

C o n c l u s i on: For predicting the progression of LC, the square index of the medial segment of the left lobe is a

more sensitive index than the Child-Pugh classification. For ascertaining the progression of the condition, the

square index of the right lobe is a valuable deferminant. 
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