
결직장암으로부터의 간전이암의 경우 수술적 절제가 선택적

인 치료법이나 수술에 대체적인 치료방법으로 최근 미세침습

적인 경피적 고주파열치료법이 시행되고 있다. 아직 보다 많은

환자를 대상으로 한 장기 추적검사 결과가 필요한 단계이나,

약 1년 반 동안의 단기 추적검사에서 75-89%의 생존율을 보

이는 등 (1-3) 비교적 좋은 결과를 보여주고 있다. 간전이암

에서 경피적 고주파열치료의 적응증은 그 수가 5개 이하이고,

한 개의 크기가 3 cm 미만으로 하는 것이 일반적이다 (1). 따

라서 이 시술의 성공여부를 결정하는 요소는 무엇보다도 병변

의 정확한 수와 크기 및 위치를 파악하여 적응여부를 결정하

고적절한영상유도방법을선택함으로써, 병변에고주파전극을

정확히 삽입하는 것이라 할 수 있다. 

간전이암의 영상검사로는 초음파, 조영증강 CT, 문맥조영

CT (CTAP), MRI 등이 이용되어 왔다 (6-11). 이중 CTAP

는 가장 검출률이 좋아 81-94%의 민감도를 보이는 검사방법

이나 (6-9), 위양성 병변이 많고 (7) 침습적인 혈관조영술을

시행해야 하는 번거로움이 있어서 널리 이용되지는 못하고 있

다. 이중시기 또는 문맥기 나선식 CT는 간의 전이성 종양의

검출에 가장 널리 이용되는 방법으로 38-80%의 민감도를 보

인다 (7-11). 가장 손쉽게 이용되는 초음파 검사는 전이암의

검출에 39-67% 정도의 민감도를 보여 (7, 8, 10, 11) 민감

도가 낮은 검사로 알려져 있으나, 최근 초음파 조영제와 펄스

역전하모닉 영상기법이 도입됨에 따라 전이암의 검출률이 향

상되고 있다 (12-16).

Blomley MJK 등 (13)과 김 등 (14)의 연구에 의하면, 자

극음향방출(stimulated acoustic emission) 효과를이용하면정

상 간이 매우 강한 조영증강을 보이는 데 반해 간전이암 등의

국소 간병변은 신호결손 또는 감소로 나타나 조영제 주입 전

영상에 비해 간전이암의 명확성과 검출률이 증가된다고 하였

다. 자극음향방출효과란 음압(acoustic pressure)이 매우 높은

조건에서 미세기포 조영제가 파괴되거나 분열되면서 일시적인

초음파 신호를 생성하는 현상으로 간실질의 일시적인 강한 조

영증강 효과로 나타난다. 이는 펄스역전하모닉 기법을 이용하

여 초음파 조영제를 투입한 후 5분 정도 지난 지연기에 가장
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고주파열치료 후보에서의 간전이암의 검출: 이중시기 나선식 CT
영상과 지연기 펄스역전하모닉 영상의 비교1

이강원·윤권하1, 2·김은아·박기한·정선관1, 2·원종진1, 2

목적: 간전이암 환자에서 고주파열치료 시행 전 전이성 종양의 수를 평가하는 데 있어서, 나선

식 CT와 초음파 조영제 투입 후 지연기에 얻은 펄스역전하모닉 영상을 비교하고자 하였다. 

대상과 방법: 나선식 CT상 직결장암의 간전이로 진단된 환자들 중 고주파열치료를 고려한 21

명의 환자에 대해 시술 전 초음파 검사를 시행하였다. 초음파 조영제 SH U 508 A 4.0 g을

300 mg/mL의 농도로 정맥주입한 5분 후 지연기 펄스역전하모닉 영상을 얻었다. 나선식 CT

와 초음파 영상 각각에서 전이성 종양의 수를 평가하였고, 두 검사에서 검출된 종양의 수에 통

계적으로 차이가 있는지 알아보았다. 그리고 초음파 검사 결과가 환자의 치료방침에 미치는 영

향에 대해 알아보았다.

결과: CT 검사에서는 21명의 환자에서 48개의 전이암이 검출되었고, 지연기펄스역전하모닉 영

상에서는 56개가 검출되었다. 초음파 검사에서 CT 검사에 비해 6명(28%)에서 8개의 병변이

더 검출되었고, 이들 병변의 크기는 3-13 mm(평균, 7.2 mm)였다. 병변이 추가로 발견된 6명

중 3명에서는 초음파상 6개 이상의 종양이 검출되어 고주파열치료를 포기하였고, 5개 이하가

검출된 다른 3명에서는 추가로 발견된 병변까지 모두 소작하였다.

결론: 지연기 펄스역전하모닉 영상은 간전이암의 검출에 있어서 나선식 CT 영상에 대해 보완

적인 검사로 유용하며, 간전이암에 대해 고주파열치료를 고려하는 환자에서 치료방침을 세우

는 데 있어서 도움을 줄 수 있다고 생각한다.  
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강하게 나타난다 (13-16).

이에 저자들은 전이성 간암 환자에서 고주파열치료를 시행

하기 전에 임상적으로 흔히 사용하고 있는 문맥기 CT에 비해

초음파 조영제를 사용한 지연기 펄스역전하모닉 영상이 전이

암의 검출에 어떠한 가치가 있는지를 알아보고자 하였다. 

대상과 방법

1999년 9월부터 2001년 2월까지 조직학적으로 결직장암으

로 진단되었던 105명의 환자 중 병기결정 목적으로 CT를 시

행하여 간에 전이성 종양이 발견된 환자는 33명이었다. 이들

중 전이성 종양이 5개 이하이면서 한 개의 최대크기가 3 cm

미만인 환자는 28명이었다. 28명 중 7명은 전이성 간암을 수

술로서 제거하였고, 나머지 21명에서는 간전이암에 대해 고주

파열치료를 고려하였다. 이들 21명의 환자에서 고주파열치료

를시행전초음파조영제를사용한펄스역전하모닉영상을얻

었다. 21명의 환자는 남자 13명, 여자 8명이었고, 나이는 47-

70세로 평균 58세였다. 원발 위치는 결장 12명, 직장 9명이었

고 모든 환자에서 결직장암은 수술로 제거하였다. 간의 전이성

종양에 대한 조직학적 검사는 19명의 환자에서 초음파 유도하

조직생검을 시행하였는데, 간에 2개 이상의 병변이 있었던 14

명의 환자에서는 크기가 가장 큰 병변에 대해서만 조직생검을

하였다. 조직생검을 시행한 19명 중 2명에서는 부적절한 조직

을 얻어 병리학적 확진을 하지 못하였고, 이들은 조직생검을

거부한 2명과 함께 영상소견으로 진단하였다.

CT 영상은 나선식 CT인 Hispeed advantage (GE medical

system, Milwaukee, Wis, U.S.A.) 기기를 이용하여 슬라이스

두께 7 mm, 1.0-1.5의 피치로 얻었다. 모든 환자에서 경정맥

조영제(Iopamidol, Iopamiron 300; Bracco, Milan, Italy) 100

mL 내지 120 mL를 기계적 주입기(Medrad, Pittsburg, Pa,
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Fig. 1. Metastatic adenocarcinoma from rectal cancer in a 57-
year-old woman.
A. Contrast-enhanced CT scan with portal phase shows three
hypoattenuating nodules (arrows) in the right lobe of the liver,
suggesting metastatic tumors. There is no demonstrable mass in
the left lobe of the liver. 
B, C. Late phase pulse inversion harmonic images obtained at
five minutes after contrast injection shows metastatic masses
appeared as multiple, well-defined, hypoechoic areas (arrows
on B) in the right lobe of the liver. Note a well-defined nodule of
10 mm in diameter at the left lobe of the liver (arrow on C).



U.S.A.)를 이용하여 2.5-3.0 mL/sec 속도로 주입 후, 간과 담

도, 췌장을 포함한 동맥기(30초)와 골반부까지를 포함하는 문

맥기(65초)의 영상을 얻었다.

초음파검사는 한 명의 방사선과의사가 HDI-5000 (ATL

Inc, Bothell, Washington, U.S.A.) 기기의 5-2 MHz 탐촉자를

이용하여 실시하였다. 먼저 조영제 주입 전 고식적 초음파검사

를 하여 종양이 발견된 화면을 동결(freeze)시켜 영상을 하드

카피로 얻었다. 조영제 주입 후 펄스역전하모닉 영상기법으로

다시 검사하였고, 이때 초음파의 기계적 지수를 최대치인 1.3

으로 하여 가장 강한 초음파 음압이 발사되도록 하였다. 미세

기포 초음파 조영제 SH U 508A (Levovist; Schering AG,

Berlin, Germany) 4.0 g을 300 mg/mL의 농도로 20- 또는

22-게이지 말초경정맥 캐뉼라를 통해 초당 2 cc 정도의 속도

로 상완정맥에 주입하고 생리식염수 10 mL를 추가로 주입하

였다. 조영제를 투여하고 5분 정도 기다린 후 환자에게 호흡을

멈추게 한 상태에서 간 전체를 횡축으로 스위핑(sweeping) 기

법으로 스캔하여, 90개의 화면을 캡쳐(capture)하고 시네루프

(Cine-loop) 기능을 이용하여 영상을 검토하여 초음파기기의

내장 하드드라이브에 저장하였다. 초음파 조영제가 재순환할

때까지 약 15-30초 정도 기다린 후 종축으로 다시 한번 스캔

하여 같은 방법으로 영상을 저장하였다. CT 검사와 펄스역전

하모닉 기법의 초음파 검사와의 시간 간격은 1일-15일로, 평

균 7.3일이었다.

영상의 분석은 방사선과 내에 설치된 PACS 시스템을 이용

하여 2명의 복부방사선과 전문의가 합의 하에 문맥기의 CT영

상과 초음파영상을 각각 분석하여 전이암의 수와 각각의 위치

를 Couinaud에 의한 간분절구획법에 따라 표기하였다.

고주파열치료는 한 명의 방사선과의사가 Cooled-tip RF

system (Radionics, Burlington, MA, U.S.A.)을 이용하여 대개

초음파 검사한 당일 또는 그 다음날 18명 환자의 37개의 종

양에 대해 실시하였으며, 그 중 33개는 초음파 유도 하에 나

머지 4개는 CT 유도 하에 실시하였다. 33개 중 5개는 고식적

초음파검사에서는 간실질과 같거나 약간 낮은 정도의 에코발

생도를 보여 펄스역전하모닉 기법으로만 발견되었던 결절들로

서, 이들의 정확한 위치결정을 위해 펄스역전하모닉 기법을 이

용하여 결절의 위치를 확인한 후 전극을 결절 내로 삽입하였

다.

CT검사와펄스역전하모닉초음파검사에서발견된종양의수

에 차이가 있는 지, 그리고 고식적 초음파검사와 펄스역전하모

닉 초음파검사에서 검출된 종양의 수에 차이가 있는지 각각

paired t-test로 통계적 의의를 알아보았고, 초음파 검사결과

에 따른 환자의 치료방침의 변화에 대해 알아보았다.

결 과

CT검사에서는 21명의 환자에서 48개의 간전이암이 검출되

었고 고식적 초음파검사에서 45개, 지연기 펄스역전하모닉 영

상에서는 56개의 병변이 검출되었다. 조영제 주입 후 초음파

검사에서 CT검사에 비해 21명 중 6명(28%)에서 8개의 추가

병변이 검출되었고, 이들 병변의 크기는 3-13 mm(평균, 7.2

mm)였으며, CT검사에서보다 통계적으로 유의하게 많은 병변

이 검출되었다 (p=0.042). CT와 펄스역전하모닉 영상 각각에
서 검출된 종양의 수를 간의 분절별로 비교한 결과는 Table.

1에 표시하였다. 또한 고식적 초음파검사에서보다 펄스역전하

모닉 초음파검사에서 7명(33%)에서 11개의 병변이 더 발견

되었고, 이는 통계적으로 유의하였다 (p=0.012). 한 명의 환
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A B
Fig. 2. Hepatic metastases from colon cancer in a 70-year-old woman.
A. Portal phase CT scan does not show any mass in the left lobe of the liver.
B. Late phase pulse inversion harmonic image obtained at five minutes after contrast injection shows metastatic mass appeared as
a well-defined hypoechoic area (arrow) in the left lobe of the liver.



자에서는 CT에서 보였던 병변 한 개가 조영제 주입 전후의 초

음파에서는 검출되지 않았고, 이는 S3에 위치하고 있었다.

펄스역전하모닉 영상에서 추가로 병변이 발견된 6명 중, 3

명에서는모두 6개이상의병변이검출되어고주파열치료를하

지 않고 화학요법을 시행하였으며, 그 외의 모든 환자는 고주

파열치료를 시행하였다 (Table 2).

고 찰

간전이암의 검출에는 나선식 CT가 가장 보편적으로 이용되

고 있는데, 현재 이중시기(동맥기, 문맥기) 또는 삼중시기(동

맥기, 문맥기, 지연기)의 역동적 검사가 전이암의 검출과 특성

화에 좋은 검사방법으로 알려져 있다. 결직장암으로부터의 간

전이암은 문맥기 CT에서 가장 잘 검출되고 동맥기나 지연기

의 CT는 과혈관성 전이암이나 다른 종양과의 감별에 도움이

된다. CTAP는 전이암의 유무와 개수, 위치 등을 판별하는 데

매우 정확한 검사방법이기는 하나, 침습적인 검사방법이기 때

문에 널리 이용하지 못하고 있다 (6-9). MRI는 스핀에코 방

법으로는 44-77% 정도의민감도를보였고 SPIO(superpara-

magnetic iron oxide) 조영제의 사용으로 민감도가 56-99%

로 향상되었으며, 다른 영상검사에 비해 유의하게 높은 검출률

을 보이는 것으로 알려져 있다 (9, 11, 17).

이에 비해 초음파검사는 가장 손쉽게 이용할 수 있으나 민

감도가 낮은 단점 때문에 다른 검사를 보완적으로 시행해 왔

으며, 최근 미세기포 초음파 조영제와 펄스역전하모닉 영상기

법 등의 새로운 초음파 기술의 진보는 이러한 고식적 초음파

의 한계를 극복하고자 하는 노력으로 볼 수 있다. 이에 저자들

은 간전이암 환자에서 고주파열치료를 시행하기 전에 치료방

침및영상유도방법을설정하는데있어서중요한전이암의정

확한 개수와 위치를 평가하는데 초점을 맞추어, 임상적으로 가

장 널리 이용되는 나선식 CT의 문맥기 영상과 자극음향방출

영상을 비교하여 본 것이다.

최근개발된펄스역전하모닉영상기법은해상도를낮추지않

고도 미세기포 분열로 인한 신호를 받아들이는데 감수성이 높

은 기법이다. 이 기법에서는 두 개의 펄스를 빠르고 연속적으

로보내는데, 두 번째펄스는첫번째펄스의거울영상즉 180

도 위상변화를 준 펄스이다. 결국 직선운동을 하는 일반적인

조직에서 나온 신호는 상쇄되는 반면 비직선운동을 하는 미세

기포에 의한 신호만 검출되는 원리를 이용한 것이다 (16). 자

극음향방출은 미세기포 조영제가 높은 에너지를 가진 초음파

를 맞으면 조영제가 파괴되면서 일시적인 초음파 신호를 내는

현상으로, 회색조 영상에서 일시적인 강한 조영증강 효과를 보

여 소위 veil 영상으로 나타나며, 펄스역전하모닉 영상기법으

로 높은 음압에서 조영제 투입 후 5분 내지 10분의 지연기에

얻을 수 있다고 알려져 있다 (13-16). 자극음향방출에서 간

종양이 신호결손 또는 감소로 나타나는 기전에 대해서는 아직

까지 정확히는 모르지만 조영제의 미세기포가 간의 동모양혈

관(sinusoid)에 잔류하거나 또는 쿠퍼세포의 탐식작용과 관련

있는 것으로 생각하고 있다 (13, 15). 대부분의 종양조직에는

동모양혈관이나 쿠퍼세포가 없거나 소량 존재하기 때문에 미

세기포 조영제가 종양 내에 거의 들어가지 않으므로 자극음향

방출이 일어나지 않는 반면 정상 간실질에서는 강한 자극음향

방출효과가 일어나 병변의 명확성이 증가된다. 

이 연구에서 CT에서는 보이지 않고 조영제 주입후 초음파

검사에서만 검출되었던 7-13 mm 크기의 5개 병변 중 3개는

CT 영상을 후향적으로 다시 보았을 때 매우 희미한 저음영으

로 관찰되었는데, 이들은 병변의 명확성이 낮아 초기판독에서

간과된 것으로 보인다. 또한 고식적 초음파에서보다 펄스역전

하모닉초음파에서 11개의 결절이더발견되었는데, 이들은대

개 크기가작거나조영제주입전초음파에서거의동에코를보

여 병변 대 간의 대조도가 낮은 결절들로서, 자극음향방출에

의해 병변이 뚜렷해지면서 검출 가능하였던 것으로 해석된다.

반면 한 명의 환자에서는 간의 좌엽 S3분절에 있었던 7 mm

크기의 결절이 CT에서는 보였으나 조영제 주입 전후의 초음

파검사에서는관찰되지않았다. 즉 자극음향방출영상을숙련된

방사선과의사에 의해 얻는다고 하더라도, 초음파 검사 자체의

한계점으로 이와 같이 간의 천정부위나 표면에 위치하여 스캔

에 포함되기 어려운 경우가 있다. 또한 자극음향방출효과가 섬

광처럼 짧은 시간동안 일어나고 미세기포가 파괴되어 조영제

를 다시 주입하기 전까지는 반복해서 같은 영상을 얻기 어렵

기 때문에 전체 간을 충분히 관찰하지 못할 가능성이 있다는

단점이 있다.

간전이암에대한고주파열치료의적응증에대해서는모든시

술자들이 만족할 만하게 합의된 사항은 없으나 종양의 크기,

숫자, 환자의 상태 및 치료목적에 따라 달라질 수 있다. 그러

나 대체로 수술이 불가능하거나 어려운 전신 상태의 환자, 간

이외에 전이암이 없을 때, 단일 종괴인 경우에는 최대직경이 5

cm 이내이며, 3 cm 미만의 종괴인 경우에는 5개까지 치료대

상에 포함시키며 (1) 수술 후 재발한 경우에도 이와 같은 기

준을 적용한다. 이러한 적응증의 대상을 정확히 판별하는 것은

환자의 예후에 도움이 되며, 불필요한 시술을 피하도록 하는
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Table 1. Number of Metastatic Tumors by Segment Detected on
CT and Pulse Inversion Harmonic US

S1 S2 S3 S4 S5 S6 S7 S8 Total

US 1 6 2 16 7 5 13 6 56
CT 1 3 3 14 7 5 11 4 48

US-CT 0 3 -1 2 0 0 2 2 8

Table 2. Effect of Results at Pulse Inversion Harmonic US on
Treatment Planning

No. of patients (%) Treatment

US > CT 06(28) 3(≤ 5 lesions) RF ablation
3(≥ 6 lesions) Chemotherapy

US = CT 14(67) RF ablation

US < CT 01(05) RF ablation

Total 21(100)

Note - > : superior to, =: equal to, < inferior to



방사선과 의사의 가장 중요한 업무 중의 하나이다. 우리 연구

의결과자극음향방출영상에서추가로병변이검출된 6명의환

자 중, 총 6개 이상의 종양이 검출되었던 3명에서는 고주파열

치료를 하지 않고 화학적 항암요법을 시행하였으며, 5개 이하

의 종양이 검출된 다른 3명에서는 추가로 발견된 병변까지 고

주파열치료를 시행하였는데, 이는 환자의 예후를 결정짓는 데

크게 도움이 될 것으로 생각된다.

이 연구에는 몇 가지 제한점이 있다. 첫째는 자극음향방출영

상과 CT에서보이는병변을모두조직학적으로확진하지는않

았다는점이다. 특히 크기가 3-6 mm로 작은 3개의 병변의 경

우 CT에서는 보이지 않고 초음파에서는 뚜렷히 보였는데, 이

들을 초음파 소견만으로 전이성 병변으로 판단하는 데에는 무

리가 있으리라 생각된다. 둘째는 초음파 검사자가 CT 영상에

서 병변의 수와 위치를 안 상태에서 검사를 시행하였다는 점

이다. 

그러나 이러한 제한점에도 불구하고 지연기 펄스역전하모닉

영상기법은 고식적 초음파의 단점을 보완할 수 있는 기법으로

서, 간전이암의 검출에 있어서 나선식 CT 영상에 대해 상호

보완적인 검사로 매우 유용한 것으로 보인다. 따라서 결직장암

으로부터의 간전이암 환자 중 초음파 유도하 고주파열치료를

고려하는 환자에서 CT 스캔 후에 얻는 지연기 펄스역전하모

닉 영상은 종양의 검출을 증가시킴으로써 치료방법을 선택하

는 데 도움을 줄 수 있을 것으로 생각된다.
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The Detectability of Hepatic Metastases in Candidates of
Radiofrequency Ablation: Comparison for Helical CT Scanning and

Late-Phase Pulse-Inversion Harmonic Imaging1
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Purpose: To compare dual-phase helical CT and pulse inversion harmonic US using microbubble contrast
agents in the detection of hepatic metastases prior to radiofrequency (RF) ablation. 
Materials and Methods: Twenty-one patients in whom hepatic metastases from colorectal cancer had been di-
agnosed by dual-phase CT scanning and who were considered to be candidates for RF ablation underwent
pulse-inversion barmonic US examination. Images were obtained 5 minutes after the bolus injection of mi-
crobubble contrast agent SH U 508 A (4.0 g, 300 mg/mL). The number of metastatic tumors revealed by CT
and US was determined, and the findings were statistically analysed. The influence of the results of US exami-
nation on treatment planning was also evaluated.
Results: In 21 patients, 48 metastatic lesions were detected by helical CT, and 56 lesions by US. These eight
additional lesions revealed by US occurred in six patients (29%), and their diameter was 3-13 (mean, 7.2) mm.
In three of these patients, RF ablation could not be performed, while in the other three, the additional lesions
were ablated.
Conclusion: Pulse-inversion harmonic US imaging using microbubble contrast agents may depict small hepat-
ic metastatic tumors that were not apparent at CT. US-therefore appears to be useful in the planning of treat-
ment prior to the RF ablation of hepatic metastases.
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Liver, US
Ultrasound (US), contrast agents


