
성인에 있어 평균 간 CT수치는 약 40-70 HU(hounsfield

units)이며 간과 비장의 CT수치 차이는 약 10 HU이다 (1-

3). 하지만 방사선학적 조건과 대상자의 영양상태에 따라 다양

한 수치를 보일 수 있기 때문에 비장과의 비교가 더 객관적이

다 (1, 4). 미만성 간질환을 진단하는데 있어 평균 간 CT 수

치의 증가, 감소가 도움이 된다. 그런데 정상 소아의 평균 간

CT 수치에 대한 보고가 적어서, 소아의 미만성 간질환의 진단

에 있어 성인의 CT 수치를 참조로 진단하게 된다. 그래서 저

자들은 정상 소아에서의 평균 간 CT수치의 범위와 간과 주위

장기와의 CT수치 차이를 알아보았고, 이들 CT 수치의 나이와

성별에 따른 차이가 있는지도 알아보았다.

대상과 방법

누두흉의 수술을 위해 흉부와 상복부 CT를 시행한 105명의

소아를 대상으로 하였다. 전체 소아들은 누두흉의 술전 평가를

위하여 기본적인 검사를 시행하였고 검사상 정상 간기능을 나

타내고간염항원이없었으며염색체이상을포함한선천성질환,

만성질환 혹은 급성 전신질환이 없었다. 여자가 19명, 남자가

86명이였고 평균연령은 6.3세(2-14)였다.

모든 소아에서 GE Prospeed(GE medical systems, Japan)

를 이용하여간과비장을 10 mm 두께, 10 mm 간격(120 kVp,

160 mA), 주사시간은 1초로 CT를 시행하였다. 사진의 win-

dow level 및 width는 30 HU/200 HU로 하였다. 모든 환아들

은 금식을 하지 않은 상태에서 조영전 CT를 시행하였다. 얻어

진 영상에서 간과 비장이 가장 넓게 보이는 2개의 level에서

간과 비장의 중앙부위에서, 혈관이 있는 부위를 제외한 부위에

서 각각 6개의 CT수치를 얻어 평균치를 구했다. 그리고 같은

level에서 등근육의 평균 CT수치도 얻었다. Pixel의 크기는 10

×10 혹은 9×9로 CT수치를 측정하였다. 60명은 간, 비장의

CT수치를 얻었고 45명은 간, 비장, 등근육의 CT수치를 얻었

다. 여러 저자들의 따르면 성인들의 조영전 CT에서 간 CT수

치가 약 20에서 70 HU로 다양하며 간과 비장의 CT수치 차

이가 10 HU로 보고하였다 (1-3). 그래서 간 CT수치가 70

HU을 기준으로 하여 평균연령을 알아보았는데 70 HU이하의

소아들의 평균연령은 6.96세, 70 HU이상의 소아들의 평균연

령은 5.88세로 두군간의 평균연령의 차이가 있었다 (p=0.03).
그래서 6세를 기준으로 7세미만과 7세이상으로 나누어 나이

에 따른 CT수치들을 비교하였다. 그리고 간 CT수치가 70 HU

혹은 80 HU이상, 그리고 간과 비장의 CT수치차이가 10 HU

혹은 20 HU이상을 보이는 소아들의 평균연령을 알아보았다.

그리고 성별에 따른 CT수치들의 차이도 구하였다. 통계는 T-
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정상 소아의 간과 비장의 CT 수치1

김 영 통

목적: 정상 소아에서의 평균 간 CT수치의 범위, 간과 주위 장기의 CT수치의 차이를 알아보고

나이와 성별에 따른 차이를 알아보고자 한다.

대상과 방법: 2-14세사이의 105명의 소아들은 조영전 CT를 시행하였다. 간과 비장, 등근육의

평균 CT수치를 측정하였고, 간과 비장의 CT 수치차이, 간과 등근육의 CT수치 차이를 얻었다.

그리고 나이와 성별에 의한 차이를 알아보았다.

결과:전체소아들의평균간 CT수치는 70.22±6.51 HU, 평균 비장 CT수치는 53.28±3.0 HU,

평균 등근육 CT수치는 58.31±3.57 HU, 간과 비장의 CT수치 차이는 17.13±6.57 HU, 간과

등근육의 CT수치 차이는 11.88±5.94 HU였다. 7세미만의 소아에서 평균 간 CT수치가 높았

고 간과 비장의 CT수치 차이도 컸다. 비장과 등근육의 CT수치와 간과 등근육과의 CT수치의

연령에 따른 차이는 없었다. 여러 CT수치들의 성별에 의한 차이는 없었다.

결론: 소아들의 평균 간 CT수치는 70.22±6.51 HU, 간과 비장의 CT수치의 차이는 17.13±

6.57 HU였으며 나이가 어릴수록 평균 간 CT수치가 높고 간과 비장의 CT수치의 차이가 컸다.

하지만 성별에 따른 차이는 없었다.

1순천향대학교 의과대학 천안병원 진단방사선과
이 논문은 2001년 9월 7일 접수하여 2002년 7월 23일에 채택되었음.



test로 시행하였고 결과는 평균±표준편차로 기록하였으며, 통

계적 유의성은 p<0.05로 하였다.

결 과

전체 소아들의 평균 간 CT수치는 70.22±6.51 HU, 평균 비

장 CT수치는 53.28±3.0 HU, 평균 등근육 CT수치는 58.31

±3.57 HU, 간과 비장의 CT수치 차이는 17.13±6.57 HU, 간

과 등근육의 CT수치 차이는 11.88±5.94였다.

나이에 따른 차이는 7세미만 소아들에서 평균 간 CT수치와

간과 비장의 CT수치 차이가 7세이상의 소아에서 보다 통계학

적으로의미있게높았다 (p<0.05). 하지만비장과등근육의평
균 CT수치, 간과 등근육의 CT수치 차이는 연령에 따른 차이

가 없었다 (p>0.05) (Table 1).
평균 간 CT수치가 70 HU이상의 소아들은 48명(48%)으로

평균연령은 5.88세, 70 HU미만는 6.96세였으며, 80 HU이상

의 소아들은 9명(8.5%)으로 평균연령은 5세, 80 HU미만은

6.5세로 간 CT수치가 70HU이상에서 평균연령의 차이를 보였

다 (Fig. 1), (Fig. 2).

간과 비장의 CT수치 차이는 10 HU이상은 91명(87%)으로

평균연령은 6.16세, 10 HU미만은 7.71세로 평균연령의 차이

가 없었으나 (p=0.12) (Fig. 3), 간과 비장의 CT수치 차이가

20 HU이상의 소아들은 37명(35%)으로 평균연령은 5.28세,

20 HU미만은 6.94세로 평균연령의 차이를 보였다.

모든 CT수치들은 성별에 따른 차이가 없었다(p>0.05)
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Table 1. CT numbers of liver, spleen and back muscles in children                                                                                                            (mean±SD)

CT No.(HU) Liver Spleen Back Muscles Liver-Spleen Liver-Muscle

Total
70.22±6.51 53.28±3.00 58.31±3.57 17.13±6.57 11.88±5.94

(53.18-85.15) (43.83-60.88) (47.75-63.72) (-0.55-31) (-2.67-25.82)

2-6years old
71.70±5.77 53.47±2.64 58.32±3.43 19.27±6.54 12.23±6.57

(57.08-85.15) (46.18-60.88) (51.32-66.4) (0.02-31) (-2.67-25.82)

7-14years old
68.13±6.47 53.08±3.64 58.32±3.91 14.89±5.4 11.46±4.62

(53.18-77.87) (43.83-59.18) (47.75-62.55) (-0.55-24.15) (5.5-21.95)

Female
71.13±4.58 53.08±2.58 57.70±2.32 17.15±5.34 11.37±4.00

(62.88-81.45) (47.13-59.12) (55.9-60.53) (8.97-25.87) (10.2-17.43)

Male
70.18±6.87 53.30±3.09 58.42±3.84 17.13±6.84 12.51±6.38

(53.18-85.15) (48.83-60.88) (47.75-66.4) (-0.55-31) (-2.67-25.82)

HU: Hounsfield Units

Fig. 2. Noncontrast CT scan in a 4-year-old boy.
CT attenuation of liver is 80.9 hounsfield unit, and CT attenua-
tion of spleen is 52.8 hounsfield unit. CT scan shows contrast
between liver and spleen.

Fig. 3. Noncontrast CT scan in a 11-year-old boy.
CT attenuation of liver is 63.25 hounsfield unit, and CT attenu-
ation of spleen is 56.37 hounsfield unit.Fig. 1. CT Numbers vs Children’s Age.



(Table 1).

고 찰

간과 비장의 CT수치는 글리코겐, 철, 지방에 의해 정해지며,

글리코겐과 철은 CT수치를 증가, 지방은 감소시킨다. 간세포

내의 철성분이 많아지는 Hemochromatosis에서 간 CT수치가

증가되며 간 CT수치와 혈청내 ferritin과의 상관관계도 높다

(5). 글리코겐 축적질환은 소아에서 보고되고 있는 드문 선천

성 대사장애로 간세포내의 글리코겐 증가로 인해 간 CT수치

가 증가하지만 지방축적이 같이 생기므로 간 CT수치는 다양

하여, 증가, 정상 혹은 감소될 수 있다. 그 외 간 CT수치가 증

가하는 질환은 Amiodarone독성에 의한 간 질환, 비소중독, 항

암치료, 금치료, Wilson 질환 등이 있는데, Amiodarone독성에

의한 간질환은 CT수치가 95-145 HU(평균:117±8.9)로 정

상인의 30-70 HU에 비해 증가하였다 (6). Wilson 질환은

copper의 높은 원자번호로 인해 높은 CT수치를 보일 수 있으

나 지방축적이 동시에 일어남으로 다양한 CT수치를 보인다.

지방간때는 간 CT수치의 감소를 보인다 (7-9).

간 CT수치는 보고자에 따라 20 HU에서 70 HU까지 다양

한데 이는 음식물의 섭취과 영양상태, 사용된 CT 기종과 CT

를 시행할 때의 방사선조건에 따라 다양해 질 수 있다. 본 연

구에서는 전체 소아들의 평균 간 CT수치는 70.02±7.14 HU,

7세미만 소아들의 평균 간 CT수치는 71.7±5.77 HU, 7세이

상 소아들의 평균 간 CT수치는 68.13±6.47 HU였다. 평균 간

CT수치가 70 HU이상, 80 HU이상으로 CT수치가 높을수록

평균연령이 적었다. 간 CT수치가 나이가 어릴수록 높은 이유

는 알 수 없지만 소아에서 성인과 다른 대사 조건으로 인해 간

CT수치에 영향을 줄 수 있는 여러 물질들의 간내 함량의 차

이에 따른 것으로 생각된다.

하지만 성 등(10)은 성인에서는 나이와 간과 비장의 CT수

치간에 상관관계가 없다고 하였다.

음식의섭취와영양상태에따라간 CT수치가변화하는데정

상쥐가 굶은 쥐에 비해 간 CT수치가 증가되었으며 이는 간세

포내의 글리코겐 수치와 잘 비례하였다. 이러한 변화는 CT가

MRI에비해더예민하였다 (11). 우리몸의글리코겐의약 20%

는 간에, 80%는 골격근에 있으며 골격근의 글리코겐은 운동

할 때 가장 먼저 사용되고 간의 글리코겐은 굶을 때 감소된다.

간세포내의 글리코겐 수치는 overnight fasting때는 45 mg, 영

양섭취후는 65 mg이며 phantom연구에서 간세포내의 글리코

겐 1 mg당 CT의 HU가 0.3씩 변화한다. 그래서 공복에 비해

글리코겐이 풍부한 음식을 섭취한 후에 간 CT수치가 남자는

10.5 HU, 여자는 7.4 HU가 증가하여 평균 약 8.8 HU가 증

가하였는데, 8.8 HU의 CT수치의 증가는 간세포내의 글리코

겐 29 mg의 증가를 의미한다 (12).

CT수치는 CT를 시행할 때의 방사선조건에 의해 따라 달라

지는데 120 kVp보다 80 kVp에서 더 높은 CT수치는 보인다

고 한다. 그래서 120 kVp에서는 간은 72 HU, 비장은 52 HU

였고, 80 kVp에서 간은 93HU, 비장은 73HU였다 (3).

Leader 등(11)은 여자, 남자 각각 6명에서 Siemens

Somatom Plus를 이용하여 120 kVp, 130 mA, 슬라이스 두

께 10 mm로 시행한 CT에서 식사후 간 CT수치는 남자가

71.02±1.06 HU, 여자가 66.49±0.95HU, 평균 68.58±1.46

HU였으며 공복엔 남자는 65.41±0.88 HU, 여자는 59.77±

0.76 HU, 평균 62.37±1.43 HU였다. 여자와 남자의 수치간

에통계학적차이가있었는데이는아마도간세포내의지방함

량이 높거나, 다른 대사 조건에 의한 낮은 글리코겐 형성으로

설명하였다. 하지만 성 등(10)은 성인여자들의 간 CT수치가

성인남자들의 CT수치보다 4-6 HU가 높다고 하였다. 이러한

차이는 적은 대상수, 다른 방사선조건, 그리고 영양상태에 따

른 차이로 설명할 수 있다. 본 연구에서는 남녀간에 차이가 없

었는데 남아가 86명인데 비해 여아가 19명으로 수적으로 차

이가 많아서 의미가 적을 것으로 생각된다.

여러 조건에 따라 CT수치가 다양해질 수 있기 때문에 CT

수치의절대치보다는주위장기와의비교가중요하다. 일반적으

로 비장의 CT수치와 비교를 하게 되는데 간이 비장에 비해 약

10HU정도의 높은 CT수치를 보인다. 비장과 비교하는 이유는

비장이 비교적 큰 장기이며 CT에서 간과 거의 같은 선상에 있

고 비교적 대사적으로 불활성화되어 화학성분의 큰변화가 일

어나지 않기 때문이다. 그래서 글리코겐 축적질환,

Hemochromatosis에서 간 CT수치는 증가하지만 비장 CT수

치는 거의 변화가 없으며, 지방간에서는 간 CT수치가 비장과

같거나 감소된다. 본 연구에서 비장과 등근육과 비교를 해보았

는데 약 35%의 소아에서 간과 비장의 CT수치 차이가 20 HU

이상을 보였다. 간과 비장의 CT 수치차이가 10 HU이상의 소

아들의 평균연령은 10 HU이하의 소아들의평균연령과차이가

없었지만, 20 HU이상의 소아들의 평균연령은 20 HU이하의

소아들의 평균연령에 비해 적었다. 그래서 7세미만의 어린 소

아에서 간 CT수치가 증가되고 비장 CT 수치는 증가하지 않

아 CT에서 간과 비장의 실질밀도가 확연한 차이를 볼 수 있

는데, 간 CT수치를 증가시키는 여러 질환과 무관하게 나이가

어린 소아에서는 정상적으로 높은 간 CT수치를 보일 수 있다. 

소아에서 등근육의양이적고인접한척추와늑골에의한선

경화인공물(beam hardening artifact)이 잘 생기기 때문에 등

근육과의 비교는 큰 의미는 줄 수 없지만 간과 등근육의 CT

수치 차이는 11.88±5.94 HU로 나이에 따른 차이가 없었다. 

결론적으로 소아에서 120 kVp, 160 mA, 10 mm 슬라이스

두께의 조건으로 시행한 CT에서 평균 간 CT수치는 70.22±

6.51 HU, 평균 비장 CT수치는 53.28±3.0 HU, 평균 등근육

CT수치는 58.31±3.57 HU였으며 간과 비장의 CT수치 차이

는 17.13±6.57 HU, 간과 등근육의 CT수치 차이는 11.88±

5.94 HU였다. CT수치들의 성별에 따른 차이가 없었으나 이는

수적인 차이가 너무 커서 의미가 적을 것으로 사료된다. 나이

가 어릴수록 평균 간 CT수치가 높았으며 간과 비장의 CT수

치의 차이가 컸다. 하지만 비장과 등근육의 평균 CT수치, 간

과 등근육의 CT수치 차이는 나이에 따른 차이가 없었다.

대한방사선의학회지 2002;47:407-410

─ 409 ─



J Korean Radiol Soc 2002;47:407-410

Address reprint requests to : Young Tong Kim, M.D., Department of Radiology, Soonchunhyang University Hospital,
23-20, Bongmyung-dong, 330-100, Chunan, Korea.
Tel. 82-41-570-3501    Fax. 82-41-579-9026

CT Numbers of Liver and Spleen in Normal Children1

Young Tong Kim, M.D.

1Department of Diagnostic Radiology, SoonChunHyang Chunan Hospital

Purpose: To determine the mean liver CT numbers, and differences between liver and spleen, and liver and
back muscle CT numbers in normal children, and to correlate the findings with sex and age.
Materials and Methods: One hundred and five normal children aged 2-14 years underwent pre-contrast CT
scanning. Mean CT numbers of the liver, spleen, and back muscles were calculated, as well as the differences
in CT numbers between the liver and spleen (liver-spleen CT numbers), and between the liver and back mus-
cles (liver-back muscles CT numbers). The results were correlated with age and sex.
Results: For all children, mean liver, spleen, and back muscle, and liver-spleen and liver-back muscle CT
numbers were 70.22±6.51 HU, 53.28±3.0 HU, 58.31±3.57 HU, 17.13±6.57 HU, and 11.88±5.94 HU, re-
spectively. Mean liver CT numbers and the difference between liver and spleen CT numbers were high in
children aged less than seven, bet mean spleen and back CT numbers, and the difference between liver and
back muscle CT numbers were not different by age. By sex, all the CT numbers did not vary according to age.
The sex of a subject did not affect the CT number.
Conclusion: The children’s mean liver CT number was 70.22±6.51 HU and the difference between liver and
spleen CT numbers was 17.13±6.57 HU. Younger children had higher liver CT and liver-spleen CT numbers
than older children. No CT numbers varied according to sex.

Index words : Computed tomography (CT), in infants and children
Computed tomography (CT), technology
Liver, CT
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