
간세포암은 우리나라에서 생기는 원발성 악성 간종양 중 가

장 높은 빈도를 보이며 (1), 최근 진단 방법의 발달로 직경 2

cm 이하의 소간세포암이 발견되는 빈도도 증가되고 있다.

간세포암은 여러 가지 영상 기법인 초음파, CT, MRI, 그리

고 혈관조영술등으로 진단 및 추적 관찰에 이용하고 있다. 최

근에 나선식 CT의 개발과 더불어 간세포암의 진단 방법으로

간동맥조영 CT (CT during hepatic arteriography, CTHA)와

문맥조영 CT (CT during arterial portography, CTAP)가 있

다 (2-8). 이와더불어단일평면역동적(single-level dynam-

ic) 간동맥조영 CT도 간세포암의 혈역학적 연구에 이용되고

있다 (9).

간세포암은 조직성분, 혈관성, 종양내 괴사여부, 석회화, 출

혈 및 지방변성 등을 포함한 여러 가지 요인에 따라 다양한 조

영증강의 양상을 나타내는 것으로 알려져 있다. 간의 CT에서

조영증강의 목적은 간종양과 주위 간 실질의 대조도를 크게

함으로써 병변의 발견율을 높이는데 있고, 최근에는 빠른 CT

스캔과 조영제의 빠른 주입방법을 이용한 나선식 CT를 통하

여 조영증강 양상에 따른 종양의 병리적 조직특성을 분석할

수 있게 되었다. CT영상에서 간의 조영증강 효과는 조영제의

양, 농도, 주입 방법, 스캔시기, 환자의 체중, 연령 및 심박출량

등에 따라 다를 수 있다. 그리고 간은 다른 장기에 비해 간동

맥과 문맥의 이중 혈류를 받는 독특한 장기로 나선식 CT 영

상을 얻을 때에 조영제의 사용방법과 스캔 방법을 표준화하기

어려운 단점이 있다. 

이에 종양에 따라 병변의 조직특성을 반영할 수 있는 적절

한 조영증강 방법인 단일평면 역동적 간동맥조영 CT를 이용

하여 결절성 간세포암의 크기에 따라 최고 조영증강 시간과

조영증강의 양상에 차이가 있는가에 대하여 분석해 보고자 한

다.
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결절성 간세포암의 단일평면 역동적
간동맥조영 CT 소견1

김홍원·김윤환·정환훈·조성범1,2·서보경1,3·김형래·강창호·정규병·서원혁

목적: 결절성 간세포암에 대한 단일평면 역동적 간동맥조영 CT를 시행하여 크기에 따른 혈역

학 (hemodynamics)을 알아보고자 하였다.

대상과 방법: 병리조직학적 또는 방사선학적 검사로 진단된 40명의 결절성 간세포암 환자에서

단일평면 역동적 간동맥조영 CT를 시행하였다. 조영제는 초당 1.2 ml로 20초 동안 간동맥을

통해 주입하면서 3초 간격으로 30초간 역동적 간동맥조영 CT 촬영을 하였고, 45초와 60초에

추가로 영상을 얻었다. 간세포암의 크기에 따라 2 cm 이하 (n=6, I군), 2-5cm 크기 (n=18,

II군) 및 5cm 이상인 군 (n=16, III군)으로 나누어 영상을 후향적으로 분석하였다. 조영증강

의 양상은 조영증강의 시작시간, 최고 조영증강에 이르는 시간과 정도, 그리고 고조기(plateau)

의 기간을 측정하였다. 조영증강 모양은 균일한 조영증강, 비균일한 조영증강, 주변부 조영증

강과 결절내 결절(nodule in nodule)로 구분하였다.

결과: 조영증강의 양상은 평균 3초에 조영증강이 시작되고, 평균 18.8초에 최고의 조영증강을

보였으며, 최고 조영증강 전후로 일정기간의 고조기 (평균 6.8초)를 확인할 수 있었다. 최고 조

영증강 시간과 흡수감약계수는 간세포암의 크기에 따라 I군은 평균 16.5초와 294.1HU, II군

평균 18.5초와 324.1HU, 그리고 III군 평균 20.1초와 114.0HU 이었다. 소간세포암군 (I군)

에서 보다 빠른 최고 조영증강을 보였고 (p < 0.05), 가장 큰 간세포암군 (III군)에서 가장 낮
은 조영증강의 정도를 나타냈다 (p < 0.05). 가장 흔한 조영증강의 형태는 I군에서 균일한 조
영증강 (83%)을, II군에서 결절내 결절 (72%), 그리고 III군에서는 비균일한 조영증강 (69%)

을 보였다.

결론: 단일평면 역동적 간동맥조영 CT는 간세포암의 혈역학을 관찰하는데 유용하였다.

1고려대학교 의과대학 진단방사선과학교실
2을지의과대학 을지병원 진단방사선과
3강남 미즈메디병원 방사선과
이 논문은 1998년도 고려대학교 의과학연구원 연구비의 보조로 이루어진
것임.
이 논문은 2000년 9월 26일 접수하여 2000년 11월 6일에 채택되었음.
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대상과 방법

1997년 3월부터 1998년 5월까지 본원을 내원하여 병리조

직학적 또는 방사선학적으로 결절성 간세포암으로 진단되어,

간동맥조영술을 시행한 환자들중에서 단일평면 역동적 간동맥

조영 CT를 시행한 40명의 환자를 대상으로 하였다. 남녀 비

는 32:8이였으며, 연령분포는 43세부터 80세까지로 평균연령

은 57.3세였다. 

혈관촬영실에서 환자의 편측 대퇴동맥(femoral artery)에 5

mm 간격으로 천자한 후, 2개의 4F Yashiro 도관을 사용하여,

먼저디지털감산혈관조영술(digital subtraction angiography)

로 복강동맥조영술 및 상장간막동맥조영술을 시행하여 간동맥

의 변이 여부와 문맥상태등 간의 혈류동태나 혈관구조를 파악

하였다. 도관의 위치는 고유간동맥(proper hepatic artery) 또

는 총간 동맥(common hepatic artery)에 위치시킨 후, 도관이

삽입된 상태로 환자를 CT실로 옮겨 간동맥조영 CT와 문맥조

영 CT를 시행하였다 (10, 11).

문맥조영 CT에서 간세포암의 위치를 확인하고, 종양의 중심

부위를선택하였다. 종양의중심부위에서영상의위치를결정하

여, 총간동맥 또는 고유간동맥에 위치한 도관에 자동주사기를

연결한 후 비이온성 조영제(Ultravist, Schering, Germany)를

1.2 ml/sec의 속도로 24 ml를 주입하고, 조영제 주입시작부터

3초 간격으로 10번의 영상을 얻고, 45초와 60초에 지연 영상

을 얻었다.

모든 예에서 나선식 CT (Siemens Somatom Plus S,

Erlangen, Germany)를사용하여CT 테이블의이동없이5mm

두께로 절단면(collimation)을 결정하였다. 

결절성 간세포암은 과거의 소간세포암의 기준인 5cm와 현

재 사용되는 2 cm를 기준으로 크기에 따라 3개의 군으로 나

누었다 (2 cm 이하의 크기: I군, 2-5 cm의 크기: II군, 5 cm

이상의 크기: III군).

총 40개의 결절성 간세포암 중에서 I군 (평균크기: 1.6 cm)

6개, II군 (평균크기: 3.4 cm) 18개, III군 (평균크기: 9.3 cm)

16개가 있었다. 

각 군에 따라 조영증강의 시작시간, 최고 조영증강 시간 및

흡수감약계수(absorption attenuation number; Houns-field

Unit; HU), 그리고 고조기(plateau) 형성 기간을 측정하였다.

조영증강의 정도는 종양 전체가 포함되도록 ROI(region of

interest)를 설정한 후 흡수감약계수를 측정하였다. 최고 조영

증강 시간과 정도의 객관적인 기준을 정하기 위하여, 육안으

로 보아서 최고 조영증강이 이루어진 영상에서 종양의 외부로

벗어나지 않는 가장 큰 원을 설정하고 내부의 흡수감약계수를

측정하였다. 그리고 같은 크기의 원을 모든 영상에서 같은 위

치에 놓고 흡수감약계수값을 측정하여 비교하였다. 모든 단일

평면 역동적 간동맥조영 CT의 흡수감약계수의 값은 조영증강

을 하지 않는 상태에서 측정한 값을 기준으로, 상대적으로 시

간 별로 조영증강된 값만을 비교하였다. 그리고 최고 조영증

강을 보인 시간의 흡수감약계수 값의 5% 이내의 차이만을 나

타낸 경우를 고조기가 지속되는 시간으로 정의하였다. 이와 더

불어 종양이 없는 정상 간실질의 부위에서도 같은 방법으로

1.5cm 직경의 원형 ROI를 이용하여 간실질의 흡수감약계수를

각각의 같은 영상단면에서 측정하였다.

조영증강 모양은 균일한 조영증강, 결절내 결절(nodule in

nodule or mosaic pattern), 비균일한 조영증강, 그리고 주변

부 조영증강으로 구분하였다. 

통계학적인 검증은 최고 조영증강의 시간의 비교는

Kruskal-wallis 방법을 이용하였고 (p < 0.05), 각 군의 차이
는 Duncan의 다중 비교 방법을 이용하였다. 그리고 최고 조영

증강의 정도를 비교하기 위해서는 Anova with multiple com-

parison 방법을 이용하여 검증하였고 (p<0.05), Duncan의 다
중 비교 방법을 이용하였다. 

결 과

I군에서는 최고 조영증강을 보인 평균 시간은 16.5초, 그리

고 최고 조영증강 시간에 측정한 평균 흡수감약계수는 294.1

이었다. II군에서는 최고 조영증강이 나타난 평균 시간은 18.5

초, 그리고 최고 조영증강 시간에 측정한 평균흡수감약계수는

324.1이었다. 그리고 III군에서는 최고 조영증강이 나타난 평
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Table 1. Summary of Contrast Enhancement Time and Density
according to the Size of HCC.

Group Mean peak Mean peak 
CE time (sec) CE HU

I (n=6) 16.50±1.64 294.17±94.01
II (n=18) 18.50±1.85 324.11±176.76

III (n=16) 20.06±2.83 114.06±63.07

Total 18.83±2.54 235.60±162.74

Fig. 1. A diagram shows the relationship between time and
Hounsfield unit in ROI according to the size of HCC. Three
groups show similar enhancement pattern{early contrast en-
hancement, plateau (including peak contrast enhancment),
and delayed washout of contrast material}. The group I shows
fast peak contrast enhancement time and the group III shows
the lowest contrast enhancement. ( Group I: less than 2 cm,
Group II: 2 - 5 cm, Group III: more than 5cm in HCC size)



균 시간은 20.0초, 그리고 최고 조영증강 시간에 측정한 평균

흡수감약계수는 114.0이었다. 

I, II, III군 전체 평균 최고 조영증강 시간은 18.8초로 조영

제 총 주입시간인 20초에 근사한 값을 보였다 (Table 1).

통계적으로 최고 조영증강의 시간에서 I군과 III군간에는 유

의한 차이가 있었고 (p < 0.05), I군과 II군의 차이는 유의하
지 않았다 (p > 0.05). 최고 조영증강의 흡수감약계수는 I군
과 II군이 III군보다 높은 것으로 검증되었고 (p < 0.05), I군
과 II군의 차이는 유의하지 않았다 (p > 0.05). 
시간에 따른 전반적인 조영증강의 양상은 종양의 크기와는

크게 상관없이 일정한 양상으로 관찰되었다. 조영제 주입 직

후인 3초에서부터 조영증강이 시작되어, 고조기에 이르기까지

(평균 16.8초) 조영제 주입시간에 비례적으로 조영증강을 나

타내었다. 이후 일정기간의 높은 조영정도를 유지한 후 (고조

기)에 조영제의 유출을 확인할 수 있었다 (Fig. 1). 고조기의

기간 (평균 6.83초)은 각 군간에 유의한 차이를 보이지는 않

았다 (Table 2).

조영증강의 모양은 I군에서는 5예 (83%)에서 균일한 (Fig.

2), 그리고 1예 (17%)에서 주변부 조영증강의 형태를 보였다.

II군에서는 13예 (72%)에서 결절내 결절 (Fig. 3), 1예 (6%)에

서 균일한, 2예 (11%)에서 주변부, 그리고 2예 (11%)에서 비

균일한 조영증강의 형태를 보였다. III군에서는 11예 (69%)에

서비균일한 (Fig. 4), 4예 (25%)에서주변부, 그리고 1예 (6%)

에서 결절내 결절의 조영증강의 형태를 보였다 (Table 3). 

고 찰

간세포암 진단에서의 CT 이용은 다른 장기와는 달리 해부

학적으로 간동맥과 문맥으로부터 이중 혈류를 공급 받는 간

및 간세포암의 혈역학적 특성에 따라 나선식 다중시기(mul-

tiphasic) CT, 간동맥조영 CT, 단일평면 역동적 간동맥조영
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Table 2. Summary of Onset Time and Duration of Plateau ac-
cording to the Size of HCC.

Group Mean onset time Duration time
of plateau (sec) of plateau (sec)

I (n=6) 14.50±2.25 7.00±2.45
II (n=18) 15.83±2.00 7.16±1.50

III (n=16) 18.75±2.04 6.37±2.87

Total 16.80±2.61 6.83±2.25

Fig. 2. Single-level dynamic CTHA images in a 57-year-old man with HCC in segment IV. The lesion is 1.2 x 1.1 cm in size. Images
were obtained before intraarterial injection of contrast material and thereafter at three second intervals upto 30 seconds and the fi-
nal image at 45 sec after the start of injection. At three seconds, tumor enhancement is already visible (arrow). The maximal en-
hancement is seen in 15 second-delayed image. The tumor enhancement shows homogeneous pattern. 



CT, 문맥조영 CT 및 Lipiodol CT 등의 다양한 CT 방법들이

이용되고 있다.

전형적인 간세포암은 나선식 다중시기의 CT 동맥기에서 주

변 간실질보다 높은 조영증강을 나타냄으로써 그 발견률이 높

으며, 문맥기는 간실질과 동일 혹은 저음영으로 나타나고 지

연기 영상에서는 저음영으로 보이게 된다 (12).

나선식 CT의 등장으로 최근에는 CT와 혈관조영술의 장점

을 혼합한 간동맥조영 CT와 문맥조영 CT를 최근 많이 이용

하고 있다. 간세포암은 간동맥으로부터 주로 혈액공급을 받기

때문에 간세포암을 공급하는 간동맥에 선택적으로 조영제를

공급하면서 CT를 시행하면 과혈관성인 간세포암의 조영증강

이 잘 되고, 문맥조영 CT는 문맥으로부터 많은 혈류를 공급

받는 정상 간실질에 비하여 간세포암은 문맥혈류 공급이 없으

므로 높은 대조를 나타내므로 작은 병변의 발견도 가능하다

(13).

Ueda와 Matsui 등 (9)에 의하면 나선식 CT를 이용한 단일

평면 역동적 간동맥조영 CT는 간종양의 혈류를 파악할 수 있

는 새로운 기법중의 하나이다. 1 mm의 얇은 두께로 1초 간격

의 연속적인 영상을 얻어 종괴 내의 혈관을 확인할 수 있었고,

혈류의 일부가 가성 피막에 존재하는 문맥지를 거쳐 부근 간

문맥으로 흘러나가는 것을 밝힌 바 있다. 그러므로 간에서의

단일평면 역동적 간동맥조영 CT는 간종양의 영양혈관이나 간

종양에서 주위 간조직으로 조영제가 빠져나가는 것을 직접 확

인 할 수 있는 등 종양 내외의 혈역학적 특성을 연구하는 중
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Table 3. Summary of Pattern of Contrast Enhancement according
to the Size of HCC.

Group CE pattern Number Percentage (%)

I (n=6) homogeneous 5 83
peripheral 1 17

II (n=18) nodule in nodule 13 72
heterogeneous 2 11

peripheral 2 11
homogeneous 1 6

III (n=16) heterogeneous 11 69
peripheral 4 25

nodule in nodule 1 6

Fig. 3. Single-level dynamic CTHA images in a 45-year-old man with HCC in segment VI. The lesion is about 2.2 x 2.0 cm in diame-
ter. Images were obtained before and after three second for 30 seconds after intraarterial injection of contrast material. A 4 leaf-
clover-like enhancement (arrow) in the larger nodule is well seen on initial 3, 6, 9 second CT images, suggestive of “nodule in nod-
ule”in pattern. And rapid washout of contrast material is seen on 24 sec & 30 sec images.



요한 방법이라고 생각한다. 

본 연구에서 단일평면 역동적 간동맥조영 CT의 촬영에 20

초간 조영제를 주입한 이유는 혈관조영술로 간세포암의 존재

진단을 하던 시기에 Takashima등 (14)이 상대적으로 긴 시간

(10초)동안조영제를투여한주입식(infusion) 간동맥조영술로

더 많은 고분화간세포암(well differentiated HCC)을 찾았다는

문헌보고에서 그 근거를 얻었다. 또한 실제로 간동맥조영 CT

를 시행할 때에도 간세포암 발견을 위해 간 전체를 포함한 영

상을 얻어야 함으로 초당 1-1.5 ml의 조영제를 최소한 15-

20초 이상 주입하여야 한다. 따라서 간원개(hepatic dome)의

상부에 위치한 경우에 비교하여 우엽의 하방에 위치한 간세포

암의 경우는 20초 이상 조영증강이 더 충분히 된 상태에서 얻

게되는, 다시 말해서 조영증강의 정도가 위치에 따라 매우 다

른 상태의 CT 영상을 얻게 된다는 점이다. 그 예로 Fig. 2에

서 1.2 ml/sec로 20초간 24 ml의 조영제를 주입한 단일평면

역동적 간동맥조영 CT를 보면 매우 흥미로운 간세포암의 특

징적 소견 및 종양 내의 혈류의 흐름을 파악할 수 있다. 우선

3초 사진에서 혈류가 유입되는 것을 볼 수 있고, 전체 결절에

서 외측의 일부가 4개의 소결절로 나뉜 상태로 제일 먼저 조

영증강이 되어 6, 9초 사진에서 나타난다 (이는“결절내 결절”

의 간세포암의 특징적 소견을 보여주고 있음). 이어서 내측 바

깥부위가 12초 사진에서 조영되기 시작하고 있으며, 20초간

조영제 주입이 끝난 직후인 21초 사진에서 더 진하게 조영증

강이 생기고 있다. 그러나 24초 사진에서 보면 더 내측으로 새

로 조영제가 차는 부위가 보이면서 한편으로는 제일 먼저 조

영증강된 부위부터 조영제가 빠져 나가는(wash-out) 현상을

24초, 30초, 45초 사진에서 확인할 수 있으며, 21초 영상은

조영제 주입이 끝난 직후에 얻은 것으로 이때부터 조영증강의

시작을 보이던 부위가 45초 사진에서 더 진하게 조영증강되

는 종양내에서의 조영제의 특이한 혈역학적 분포를 보이고 있

다. 60초, 180초 사진에서는“환”모양의 조영증강 부위가 계

속적으로 남아있어 가성피막 부위를 나타낸다 (Fig. 3).

본 연구에서의 결과를 보면 평균 16.8초에서 시작하여 평균

6.8초 간의 고조기를 형성하는 것으로 보아 간세포암이 발생

된 또는 혈관 형성의 정도를 충분히 점검하기 위해서는 최소

한 고조기가 형성되는 것까지 확인할 필요가 있다고 본다

(Table 2, Fig. 1). 이것은 일반적으로 총간동맥조영술 영상에

서 배경(background)이 높아지지 않는 상황, 즉 문맥 혈류에

조영제가 흘러 들어오기(contamination) 전까지 최대로 종양

염색(tumor stain)을 보기 위해서는 간동맥조영 CT에서와 마
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Fig. 4. Single-level dynamic CTHA images in a 65-year-old man with HCC. The lesion is 10 x 9.7 cm in size. Images were obtained
before intraarterial injection of contrast material and thereafter at three second intervals upto 30 seconds and the final image at 45
sec after the start of injection. At three seconds, tumor enhancement is already visible. The maximal enhancement is seen in 18
second-delayed image. The tumor enhancement shows heterogeneous pattern. 



찬가지로 상당한 시간동안 혈관조영술 기법에서 조영제를 투

여해야 한다는 사실이 증명된 것이며, 이는 간세포암의 혈역

학적 소견의 근간이 되는 중요한 사실이다. 

저자들의 연구에 의하면, 종양의 크기에 따라 최고 조영증

강 시간의 차이를 나타내었다. 2 cm이하의 소간세포암군 (I

군)에서는 큰 크기군 (III군) 보다 빠른 최고 조영증강 시간을

나타내었으며 (p < 0.05), 이는 2 cm 이하의 소간세포암은
동맥기의 신생혈관 형성이 상대적으로 적을 수도 있고, 문맥

혈류의 잔존을 의미할 수도 있다. 

조영증강의 모양 또한 크기에 따라 서로 다른 형태를 나타

내었다. 간세포암 크기 군에 따라, 가장 높은 빈도를 보인 조

영증강 모양은 I군에서 균일한 조영증강으로, II군에서“결절

속 결절”의 조영증강으로, 그리고 III군에서 비균일한 조영증

강 모양을 보였다 (Table 3). 

또한 조영증강 양상은 조영제 주입시간에 비례하여 조영증

강이 되다가, 15초에서 21초 사이에 (평균18.8초) 최고 조영

증강을 보였고, 평균 6.8초의 고조기를 보인 후 조영감소가 일

어나는 간세포암의 특징적 조영증강의 양상을 확인할 수 있었

다.

조영증강의 정도를 측정한 ROI의 흡수감약계수 또한 종양의

크기에 따라 차이를 나타내었다. 지연 시간에 따라 측정한 흡

수감약계수의 평균값을 표시한 그래프를 보면 (Fig. 1), 중간

크기 (II군)의 결절성 간세포암에서 가장 높은 조영증강을, 2

cm 이하의 소간세포암 (I군)에서는 상대적으로 낮은 조영증강

을, 그리고 5 cm 이상의 간세포암 (III군)에서는 가장 낮은 조

영증강을 나타내었다. 그 이유로는 크기가 커질수록 종양 전체

가 혈류공급을 받지 못하게 되고, 중심부는 자연히 괴사에 빠

지게 되므로 CT나 혈관조영술에서 조영증강이 안된다. 과혈관

성의 큰 간세포암을 공급하는 간동맥의 굵기에 비례하지 않는

동일한 일정량 (24 ml)만의 조영제의 사용에도 III군에서의 가

장 낮은 조영증강을 보인 한가지 원인이 된다고 생각한다.

Fig. 1을 보면, 제 1, 2군의 5 cm이하의 간세포암에서 20초

동안 연속적으로 조영제를 주입한 결과에 따라 15, 18, 21초

에 도달할 때까지 흡수감약계수의 상승이 가파르게 올라가는

반면에 간실질의 흡수감약계수는 완만한 상승에 그치고 있으

므로 간동맥조영 CT에서의 간세포암 대 간실질 대비(con-

trast)가 상승하는 효과를 보인다. 또한 조영증강이 최고치에

이르는 시간과 빠져나가는 시간이 이론적으로 같다고 보아야

하나 실제로 조영제는 심장을 거쳐 다시 간으로 들어오는 재

순환(re-circulation) 과정을 거치게 되므로 조영제의 간세포

암으로부터 빠져나오는 과정이 더 길어져 보이는 한 요인이

된다. 다른 원인으로는 종양자체내 혈역학적 상황에 의한 종

양내에서 오랜 시간 머무르는 간접적 효과 등이 있을 것으로

사료된다.

현재의 기기로는 조영제 주입 후 20초대에 간 전체에 해당

하는 영상을 얻을 수는 없으나, 앞으로 초고속 CT기기가 개

발된다면, 단일평면만이 아닌 여러 다른 평면에 존재하는 종

양을 동시에 예를 들어, 5초, 10초, 20초대 영상의 전체 간 부

위의 짝을 비교하면서 간 및 간종양의 혈역학적 상황을 확인

해 볼 수 있는 시대가 곧 다가올 것으로 기대해 볼 수 있겠다.

본 연구의 결과에 대한 제한점이 있다. 첫째, 간실질 및 간

세포암 자체에 주입한 조영제의 양을 엄격히 동일한 조건으로

할 수 없다는 점이다. 조영제를 주입한 도관이 고유간동맥 또

는 총간동맥에 위치한 경우, 간으로 주입된 양의 차이를 일으

키게 됨으로써 간세포암의 조영증강의 정도를 측정한 ROI의

흡수감약계수에 차이를 유발할 수 있다. 간동맥의 굵기에 따

라 비례적으로 일정한 조영제를 투여하기가 어려워서, 5 cm

이상의 큰 종괴는 상대적으로 적은 양의 조영제가 간세포암에

도달함으로써 종괴의 괴사가 없이도 낮은 흡수감약계수를 나

타낼 가능성이 높다고 하겠다. 간동맥의 변이가 있는 경우, 간

동맥 혈류량에 따라 또는 간의 크기에 따라 조영제의 양을 변

화시킬 수 없었다. 따라서 예를 들어 좌우 간동맥이 분리되어

있는 경우, 종양이 있는 간동맥만을 선택하여 조영제를 주입

함으로 간세포암의 조영증강이 상대적으로 높아질 수 있다. 둘

째, ROI의 흡수감약계수 측정에 있어 편의성을 위해 원을 이

용하였으므로 단일평면 영상에서 나타난 종양의 모든 부분을

포함하지는 못하였다. 특히 5 cm 이상의 경우에는 내부에 괴

사조직이 많고, 주변부에 있는 종양의 생존부위가 많으므로

ROI의 흡수감약계수는 낮게 측정될 수 있다. 셋째, 영상간의

시간 간격이 3초이므로, 최고 조영증강의 시간의 값에 약간의

오차가 존재할 수 있다. 넷째, 30초 동안의 비교적 긴 촬영시

간으로 인해 환자가 호흡을 할 경우, 단일평면의 위치가 변경

될 가능성이 충분히 있다. 다섯째, 병리학적으로 2 cm이하의

간세포암에서는 간동맥 혈류생성이 미비한 고분화세포로 이루

어진 것이 어느 정도 분포하였는지 병리학적 상관관계를 증명

할 수 없었다는 점등을 고려하여야 한다고 생각한다.

조영제를 주입한 양과 속도, 그리고 주입한 경로에 따라 간

세포암의 조영증강 형태는 다양한 것으로 알려져 있다. 저자

들의 연구 방법중에서 조영제의 주입시간을 줄이는 경우에는

최고 조영증강 시점 전후로 지속되는 고조기가 줄어들 것으로

생각될 뿐 아니라 종괴의 존재 진단도 현저히 저하되리라 생

각한다. 저자들의 경우 총간동맥 또는 고유간동맥 위치에 20

초간 1.2 ml/sec의 속도로 조영제를 주입한 결과 주입한 시간

에 따라 20초에 가까운 평균 18.8초에서 최고 조영증강을 보

였으며, 정상 간실질에 비해 가파른 조영증강을 보인바 간실

질대 간세포암의 대비가 상승하였음을 확인하였다. 20초이상

조영제를 주입하여도 이 대비가 더 올라갈지 또는 고조기의

기간이 더 길어질지는 앞으로 더 연구가 필요하리라 생각한다.

현재까지 단일평면 역동적 간동맥조영 CT의 임상적 유용성

에 대하여는 아직 더 많이 연구해야 할 여지가 있으며, 간세

포암에서와 같이 정확한 혈류 정보를 제공해 줄 수 있는 장점

을 이용한다면 여러 다른 간종양과의 감별진단에도 도움을 줄

수 있다고 생각하며, 이 분야에 대한 보다 더 많은 관심을 기

울여야 할 필요가 있다고 사료된다.
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Nodular Hepatocellular Carcinoma: Findings of Single-Level 

Dynamic CT During Hepatic Arteriography1
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1Department of Diagnostic Radiology, Korea University College of Medicine 
2Department of Radiology, Eulji College of Medicine, Eulji Hospital 

3Department of Radiology, Kangnam Miz Medi Hospital 

Purpose: To evaluate the hemodynamics of nodular hepatocellular carcinoma (HCC) using single-level dy-
namic CT during hepatic arteriography (CTHA) according to the size of the nodule. 
Materials and Methods: Forty 40 patients with nodular HCC confirmed histologically or radiologically under-
went single-level dynamic CTHA. Contrast media was injected via the hepatic artery for 20 seconds at a rate of
1.2 ml/sec. Images were obtained prior to this and thereafter at 3-second intervals until 30 seconds after the
start of injection, and additional images at 45 and 60 seconds. The CTHA findings were retrospectively re-
viewed, and cases were assigned to one of three groups, according to the size of the tumor [<2 cm (group I,
n=6); 2-5 cm (group II, n=18); and > 5 cm (group III, n=16)]. We focused on onset time of contrast en-
hancement (CE), peak CE time and density, and duration of plateau. The patterns of CE were classified as ho-
mogeneous, heterogeneous, peripheral, or “nodule in nodule”. 
Results: The onset time of CE was 3 seconds and mean peak CE time was 18.8 seconds. A plateau was noted
in all groups (mean duration, 6.8 seconds). Mean peak CE time and density were 16.5 seconds and 294.1 HU
in group I, 18.5 seconds and 324.1 HU in group II, and 20.1 seconds and 114.0 HU in group III. The most fre-
quent pattern of CE (83%) was homogeneous, and this was found in group I. The small HCC group (group I)
showed a faster mean peak CE time than the large group (group III) (p < 0.05), and this latter showed a lower
peak CE density than the other groups (p < 0.05). In groups II and III, “nodule in nodule”(72%) and heteroge-
neous patterns (69%) were, respectively, the most frequent findings.
Conclusion: Single-level dynamic CTHA is useful in evaluating the hemodynamics of HCC. 
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