
간암(hepatocelluar carcinoma)은 대부분 과혈관성(hyper-

vascular)이며, 이의 정확한 발견은 치료방침을 결정하는데 매

우 중요한 역할을 한다 (1, 2). 간암을 발견하는 방법에는 초

음파, 혈관촬영술, CT, MR등 여러 가지 영상도구를 이용하는

방법들이 있으며, 이 중 CT를 이용한 간암의 발견은 CT기기

와 조영제 주입의 기술적 발전과 더불어 증가되어왔다(2). 특

히 나선형CT(helical CT)는 동맥기(arterial phase), 문맥기

(portal phase), 지연기(delayed phase) 영상을 선택적으로 얻

을 수 있어 간암의 발견과 특성화에 있어서 커다란 진보를 가

져왔다 (1). 최근에는 간암의 발견에 있어 동맥기와 문맥기의

영상중 동맥기영상이 간암의 발견에 더 유용하다는 연구들이

발표되었다 (2). 그러나 동맥기의 정확한 정의와 시기에 대해

서는 아직 불확실하며, 논쟁의 여지가 남아있다 (1). 최근 다

검출나선형CT(multi-detector row helical CT, MDCT)가 도

입되었는데, 이것은 단일검출나선형CT(single-detector row

helical CT)에 비해 3배에서 7배까지 빠른 스캔속도를 가지고

있어 동맥기를 두 단계, 즉 초기동맥기와 후기동맥기로 나누

어 영상화 할 수 있게 되어 (1), 최적의 동맥기를 얻어 간암

의 발견율을 높일 수 있을 것이라 생각된다. 본 연구는 다검

출나선형CT를 이용하여 동맥기영상을 초기동맥기와 후기동맥

기로 나누어 얻고, 또한 문맥기영상을 추가한 삼중시기(triple

phase) 영상에서 간암의 발견율을 평가해 보고자 하였다. 
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다검출나선형CT를 이용한 간의 삼중시기영상에서
간암의 발견에 관한 연구1

추기석·이인숙·전웅배·정연주·이준우·이석홍

목적: 간암의 발견에 있어서 multi-detector row helical CT(MDCT)를 이용한 삼중시기영상

의 유용성을 알아보고자 하였다.

대상과 방법: 간암이 의심되어 MDCT(LightSpeed Qx/i, GE medical system, Milwaukee, Wis)

를 촬영한 41명의 환자를 대상으로 하였으며, 조직학적으로 확진된 경우와 임상소견 및 방사

선학적 소견으로 간암으로 진단된 103개를 대상으로 하였다. 초기 및 후기동맥기의 영상은 총

150 ml의 조영제를 4 ml/sec로 주입한 후 bolus tracking method를 이용하여 한번의 호흡 중

지 기간 중 얻었으며, 이후 문맥기 영상을 얻었다. 초기 및 후기 동맥기 영상은 절편두께 2.5

mm, 간격 1.25 mm, 테이블 이동속도 15 mm/rotation으로 얻었으며, 문맥기 영상은 절편두께

5 mm, 간격 5 mm, 테이블 이동속도 15 mm/rotation으로 얻었다. 세 영상의 분석은 두 명의

방사선과의사에 의해 독립적으로 이루어 졌다. 각각의 영상에서 간암의 발견율을 구하였으며,

초기동맥기 및 후기동맥기에서는 각각 종괴의 조영증강 정도를 측정하여 두 영상 간에 종괴의

현저도를 비교하였다. 

결과: 초기동맥기, 후기동맥기, 문맥기 영상에서 간암의 발견율은 판독자 1에서 81%, 77%,

55%, 판독자 2에서 83%, 81%, 68%로 나타났으며, 세 영상간의 통계학적인 차이는 없었다

(p>0.05). 초기동맥기에서는 보였으나 후기동맥기에서는 보이지 않는 종괴는 16개, 반대로 후
기동맥기에서는 보였으나, 초기동맥기에서는 보이지 않았던 종괴는 5개로 나타났다. 세 영상

을 조합한 경우의 간암의 발견율은 초기 혹은 후기 하나만의 영상과 문맥기영상을 조합한 경

우에 비해 의미 있게 높게 나타났다 (p<0.05). 초기 및 후기동맥기에서 간암의 평균 현저도는
각각 34.5, 51.5로 후기 동맥기에 높게 나타났으나, 이들 간에 통계학적인 차이는 없었다

(p>0.05).
결론: MDCT를 이용하여 초기 및 후기동맥기, 문맥기영상을 함께 얻은 삼중 시기 영상은 간암

의 발견율을 증가시키는데 도움을 주리라 생각된다. 

1부산대학교 의과대학 진단방사선과학교실
이 논문은 2002년 3월 18일 접수하여 2002년 5월 24일에 채택되었음.



대상과 방법

임상적으로 만성 간 질환(chronic liver disease)을 가지고

있는 환자 중 간암의 존재유무를 평가하기 위해 다검출나선형

CT를 시행한 환자 41명(남자 33명, 여자 8명, 평균연령 57

세)을 대상으로 하였다. 총 103개의 간암(평균 1.8 cm)을 대

상으로 하였으며 103개의 간암 중 크기가 2 cm 이상이 30개,

2 cm 미만이 73개 이었다(평균 1.8 cm). 그 중 1개는 수술

후 조직학적으로 확진되었고, 54개는 간동맥색전술 후 얻은

iodized oil CT로 확진되었다. 나머지 58개는 간경변증, 간염,

혈청태아단백(AFP)등의 임상소견과 과혈관성 간암의 전형적

CT소견을 보일 때 간암으로 진단하였다. 

사용된 CT 기기는 다검출나선형CT(multi-detector row

helical CT, LightSpeed QX/i, GE medical system, Milwaukee,

Wis)이었다. 조영제는 전완정맥을 통하여 Ultravist

300(Iopromide, Schering, Korea)을 초당 4 ml로 총 150 ml

를 자동주입기를 사용하여 주입하였다. 영상은 간 하연에서 간

상연까지 초기동맥기, 후기동맥기, 문맥기의 세 영상을 얻었다.

초기동맥기 영상은 bolus tracking method(Smartprep, GE

medical system)를 이용하여 조영제 주입후 대동맥에서

100HU 이상 증가 시에 스캔을 시작하였으며 고속 양식(high

speed mode)을 이용하여절편두께(slice thickness) 2.5 mm,

테이블 이동속도(table speed) 15 mm/rotation, 피치(pitch) 6

으로 밑에서 위로 스캔 하였다. 초기동맥기 영상을 얻은 2.8초

후에 후기동맥기를 같은 파라미터(parameter)를 이용하여 위

에서 아래로 스캔 하였다. 문맥기 영상은 조영제 주입 100초

후 고화질양식(high quality mode)을 이용하여 절편 두께 5

mm, 테이블 이동속도 15 mm/rotation, 피치 3으로 다시 아래

에서 위로 스캔을 실시하였다. 영상의 판독은 초기동맥기, 후

기동맥기, 문맥기 각 시기의 영상이 간암의 위험인자를 가지

고 있는 환자들을 대상으로 얻어졌다는 정보 외에는, 아무런

임상정보나 방사선학적 정보 없이, 두 명의 방사선과의사(복

부방사선학을 전공한 전문의 1명과 전공의 1명)의해 독립적으

로 이루어졌다. 초기동맥기와 후기동맥기 영상에서는 주변 간

실질(liver parenchyma)에 비해 원형 혹은 난원형의 조영증강

이 잘되는 병변이 있을 때를 양성, 조영 증강되는 병변이 없

을 때를 음성으로 표시하였다. 문맥기에서는 동맥기에서의 병

변보다 조영증강정도가 낮거나 혹은 동맥기에서 조영증강이

없을 경우에는 주변 간실질에 비해 조영증강의 정도가 감소되

어 있을 때를 양성으로 표시하였다. 이 중 한 시기의 영상에

서라도 양성을 보이는 병변이 있으면, 간암이 있는 것으로 판

정하였다. 초기동맥기, 후기동맥기, 문맥기의 각 시기의 영상

에서 간암의 발견율을 간암크기 2 cm 이상과 미만에서 각각

구하고 합산하였다. 통계학적 처리(Paired samples test)는 크

기에 관계없이 전체 간암을 대상으로 하였다. 이후 얻어진 초
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Table 1-1. Detection Rates of Hepatocelluar Carcinoma on Triple
Phase Images (all tumor)

EAP LAP PVP Total

Reader 1 83/103 81/103 57/103 100/103
(81%) (77%) (55%) (97%)

Reader 2 85/103 83/103 70/103 94/103
(83%) (81%) (68%) (91%)

EAP: early arterial phase Paired Samples Test: p>0.05
LAP: late arterial phase
PVP: portal venous phase

Table 1-2. Detection Rates of Hepatocelluar Carcinoma on Triple
Phase Images (> 2 cm in size)

EAP LAP PVP Total

Reader 1 24/30 25/30 15/30 29/30
(80%) (83%) (50%) (97%)

Reader 2 25/30 24/30 16/30 27/30
(83%) (80%) (53%) (90%)

Table 1-3. Detection Rates of Hepatocelluar Carcinoma on Triple
Phase Images (< 2 cm in size)

EAP LAP PVP Total

Reader 1 59/73 56/73 42/73 71/73
(81%) (77%) (58%) (97%)

Reader 2 60/73 59/73 54/73 67/73
(82%) (81%) (74%) (92%)

Table 2-1. Detection Rates of Hepatocelluar Carcinoma on Early
and Late Arterial Phase Images(all tumor)

EAP/LAP

+/+ +/- -/+ -/-

Reader 1 67/103 16/103 14/103 3/103
(65%) (15%) (14%) (2%)

Reader 2 78/103 07/103 05/103 4/103
(76%) (7%) (5%) (4%)

Table 2-2. Detection Rates of Hepatocelluar Carcinoma on Early
and Late Arterial Phase Images (>2 cm in size)

EAP/LAP

+/+ +/- -/+ -/-

Reader 1 20/30 5/30 4/30 0/30
(67%) (17%) (13%) (0%)

Reader 2 21/30 2/30 1/30 3/30
(70%) (7%) (3%) (10%)

Table 2-3. Detection Rates of Hepatocelluar Carcinoma on Early
and Late Arterial Phase Images(<2 cm in size)

EAP/LAP

+/+ +/- -/+ -/-

Reader 1 47/73 11/73 10/73 3/73
(64%) (15%) (14%) (4%)

Reader 2 57/73 05/73 04/73 1/73
(78%) (7%) (6%) (1%)



기동맥기와 후기동맥기에서 발견된 병변들 각각의 현저도

(conspicuity) 즉, 병변의 조영증강정도에서 인접한 간실질의

조영증강정도의 차이를 구했으며 이들 역시 , 간암크기 2 cm

이상과 미만에서 각각 구하고 합산하였다. 통계학적 처리

(Paired sample test)는 전체 간암을 대상으로 하였다.

결 과

각 시기의 영상에서 간암의 발견율은 판독자 1과 2에서 조

금씩 차이가 있었는데, 판독자 1과 2의 발견율은 각각 초기동

맥기에서 80%, 83%, 후기동맥기에서 77%, 80%, 문맥기에서

55%, 68%로 나타났고, 모든 시기를 종합한 발견율은 판독자

1에서 97%, 판독자 2에서 91%로 나타났다. 그러나 간암의 발

견율에 있어서 판독자 1과 판독자 2 사이에 통계학적인 차이

는 없었다(Paired samples test, p>0.05) (Table 1). 초기동
맥기와 후기동맥기 영상에서의 병변존재 유무를 양성/양성

(Fig. 1), 음성/양성 (Fig. 2), 양성/음성 (Fig. 3), 음성/음성

(Fig. 4)으로 구분하여 산출하였을 때 판독자 1은 각각65%,

15%, 14%, 2%이었고, 판독자 2에서는 각각 76%, 7%, 5%

4%로 두 동맥기영상 모두에서 양성을 보이는 경우가 가장 많

았다 (Table 2). 초기동맥기, 후기동맥기, 문맥기 세 시기의 영

상을 조합한 경우, 간암의 발견율은 판독자 1에서 97%, 판독

자 2에서 91%이었다. 초기동맥기와 문맥기의 영상을 조합한

경우, 간암의 발견율은 판독자 1에서 83%, 판독자 2에서 86%

이었다. 후기동맥기와문맥기의영상을조합한경우, 간암의발

견율은 판독자 1에서 82%, 판독자 2에서 84%이었다. 이는 세

시기의 영상을 조합한 경우의 간암 발견율이 초기동맥기 또는

후기동맥기 영상과 문맥기 영상을 조합한 경우의 간암 발견율

보다 높은 것으로 통계학적인 의의가 있었다(Paired samples

test, p<0.05)(Table 3). 초기동맥기와 후기동맥기에서 발견
된 병변의 현저도는 초기동맥기에서 34.5(2 cm 이상: 33, 2

cm 미만: 36) 후기동맥기에서 51.5로(2cm 이상: 48, 2 cm

미만: 55) 후기동맥기에서 높게 나타났으나 통계학적인 의의

는 없었다(Paired samples test, p>0.05).

고 찰

과혈관성인 간암의 혈류역동학적 성질을 이용한 영상적 진

단방법들이 많이 보고 되고 있으며, 그 중 조영제 급속 주입

후 시행한 나선형CT는 비침습적이면서 간암의 높은 발견율을
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A B

C

Fig. 1. Triple phase images of liver in 52-year-old male patient
with hepatocelluar carcinoma. Hepatocelluar carcinoma is seen
at segment 8 of liver on all early arterial phase (A), late arterial
phase (B) and portal venous phase (C) images. 



보인다 (4-7). CT문맥조영술(CT during arterial portogra-

phy, CTAP), CT동맥조영술(CT during hepatic arteriogra-

phy, CTHA) 그리고 iodized oil CT가 간암을 발견하는데 있

어서 나선형 CT보다 높은 발견율을 보이지만 침습적 방법이

다 (4, 8). 나선형CT는 일회 호흡정지기간인 약 20초 동안에

간 전체를 촬영할 수 있으므로 조영제 주입후 간의 비조직평

형기중에 간 전체의 영상을 얻을 수 있으며 특히 비조직평형

기중에서도 동맥기, 문맥기만을 선택적으로 얻을 수 있다 (9-

12). 이런 나선형CT의 장점을 살려 이 등(13)은 동맥기와 문

맥기, 지연기의 삼중시기 나선형CT에서 결절성 간암의 조영

양상은 일반적으로 동맥기에서 고음영 및 혼합음영을 보이다

가 문맥기, 지연기에서는 동일음영 혹은 저음영의 조영증강 양

상을 보인다고 하였다. 대부분의 간암이 동맥기에서 고음영으

로 보이는 특성 때문에 여러 연구에서 간암 발견은 동맥기가
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Table 3-1. Comparison of the Detection Rates of Hepatocelluar
Carcinoma on Triple Phase Images 

EAP+LAP+PVP EAP+PVP LAP+PVP

Reader 1 100/103 86/103 84/103
(97%) (83%) (82%)

Reader 2 094/103 89/103 87/103
(91%) (86%) (84%)

Average 94% 85% 83%

Paired Samples Test: p<0.05

Table 3-2. Comparison of the Detection Rates of Hepatocelluar
Carcinoma on Triple Phase Images 

EAP+LAP+PVP EAP+PVP LAP+PVP

Reader 1 29/30 25/30 24/30
(97%) (83%) (80%)

Reader 2 27/30 26/30 25/30
(90%) (87%) (83%)

Average 94% 85% 82%

Table 3-3. Comparison of the Detection Rates of Hepatocelluar
Carcinoma on Triple Phase Images 

EAP+LAP+PVP EAP+PVP LAP+PVP

Reader 1 71/73 61/73 60/73
(97%) (84%) (82%)

Reader 2 67/73 63/73 62/73
(92%) (86%) (85%)

Average 95% 85% 84%

A B

C

Fig. 2. Triple phase images of liver in 65-year-old male patient
with hepatocelluar carcinoma. Hepatocelluar carcinoma is
seen at segment 8 of liver on late arterial phase (B) and portal
venous phase (C), but not on early arterial phase (A).



효과적이라고 보고하고 있다 (4-7, 14, 15). 하지만 저혈관성

이고 고분화성인 간암일 경우에는 동맥기에서 관찰되지 않고

단지 지연기에서만 관찰된다고 하였다 (4, 16). 간동맥기는 일

반적으로 조영제의 주입 후에 대동맥이나 간동맥이 처음으로

조영제를 받는 20초 내지 30초 후터 시작된다 (12, 13, 17).

이 시간 동안에 간암과 같은 과혈관성 종괴는 높은 농도의 조

영제를 받을 것이고 또한 이러한 과혈관성 종양은 동맥으로부

터만 혈류공급을 받으므로 CT에서 간문맥에 의한 희석 효과

없이 조영 증강된다 (13, 18). 한편 이 시기에 간실질은 간문

맥이 아직 조영제를 받지 못하였으므로 거의 조영 증강되지

않는다. 즉 조영제가 종양에는 가지만 간실질에는 가지 않는

다는 점이 종양의 발견율을 최대화시킨다 (13, 18). 그러나 동

맥기에 대한 정확한 정의와 시기에 대한 정립이 없으며, 기존

의 조영제 주입후 20-30초 후에 영상을 얻는 CT 프로토콜은

환자의 크기와 심혈관계 상태를 보정하지 않으면 다양한 단계

의 동맥기, 문맥기, 간정맥기, 간실질평형기의 영상이 나타날

수 있다 (1). 다검출나선형CT는 기존의 나선형CT에 비해 3-

7배정도 빠른 스캔속도를 가지고 있어서 간 전체를 스캔하는

데 걸리는 시간이 10초이내이고 따라서 동맥기를 초기동맥기

와 후기동맥기로 나누어 얻을 수 있다 (1). 일반적으로 초기

동맥기는 강한 간동맥 조영과 미미한 문맥기조영을 보이고, 간

정맥과 간실질은 조영되지 않는다. 또한 후기동맥기는 충실한

문맥조영과 미미한 간실질조영을 보이고 간정맥은 조영되지

않는다 (1, 19). Murakami 등(1)의 연구에 따르면 과혈관성

간암의 발견에 있어 초기동맥기의 민감도와 양성예측도는

54%, 85%, 후기동맥기의 민감도와 양성예측도는 78%, 83%

이었다. 양성예측도는 초기동맥기와 후기동맥기가 거의 비슷

하고 민감도에서 후기동맥기가 초기동맥기보다 높은 것으로

나타났지만 이 두 동맥기를 조합한 경우에 민감도와 양성예측

도는 86%, 92%로 각각의 동맥기보다 높게 나타났다. 이들은

초기동맥기와 후기동맥기의 조합이 후기동맥기보다 민감도와

양성예측도에서 높게 나타나는 것은 예측하거나 조절할 수 없

는변수, 즉종양의변이성(variability)이나혈관분포상태(vas-

cularity)의 반영일 것이라고 설명하였다. 이번 연구는 다검출

나선형CT의 장점을 살려 동맥기를 초기와 후기로 나누고 문

맥기영상을 추가로 얻는 삼중시기영상에서 간암 발견율이 초

기동맥기와 문맥기 조합, 후기동맥기와 문맥기 조합과 비교하

여 어떠한 차이를 보이는지에 대한 연구였다. 각각의 단독 시

기별로의 간암 발견율은 큰 차이를 보이지 않았으며 통계학적

인 차이도 보이지 않았다(p>0.05). 초기동맥기와 후기동맥기
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Fig. 3. Triple phase images of liver in 49-year-old male patient
with hepatocelluar carcinoma. Hepatocelluar carcinoma is
seen at segment 6 of liver on early arterial phase (A) and por-
tal venous phase (C), but not on late arterial phase (B). 



에서 발견된 병변의 현저도는 후기동맥기에서 약간 높게나왔

으나 역시 통계학적 의의는 없었다(p>0.05). 그러나 적어도
한쪽 동맥기에서 조영증강이 관찰되는 병변의 개수가 두 판독

자에서 모두 80%이상으로 대부분의 병변들이 과혈관성임을

알 수 있었다. 이번 연구에서 문맥기영상을 포함시켜 평가한

것은 저혈관성 간암일 경우에 문맥기영상에서 종괴와 간실질

사이에 대조도가 가장 크게 나타나 발견이 용이하기 때문이다

(17). 문맥기영상의 또 다른 장점으로는 간암의 부가적 정보

와 혈관구조 및 병적 상태를 보여주는 데 있다 (1). 따라서 이

론적으로 과혈관성 간암과 저혈관성 간암모두를 가장 잘 발견

할 수 있는 동맥기와 문맥기를 선택하고 난 후 동맥기를 초기

동맥기와 후기동맥기로 나누고 초기동맥기, 후기동맥기 및 문

맥기의 삼중시기 영상과 두시기의 동맥기중 하나의 동맥기만

을 선택하고 문맥기와 조합한 이중시기 영상과의 간암 발견율

의 비교에서 삼중시기영상이 각각의 이중시기 영상보다 높게

나타났고, 통계학적인 의의도 있었다(p<0.05). 이것은
Murakimi 등(1)의 연구에서 언급한 예측하거나 조절할 수 없

는 변수 즉, 종양의 변이성이나 혈관분포상태 때문에 어느 하

나의 동맥기와 문맥기 조합의 간암 발견율이 삼중시기의 간암

발견율보다 낮을 것으로 추측할 수 있다. 이번 연구의 제한점

으로서는 대상 표본의 확진방법에 있어 조직학적인 확진이 부

족하고 표본자체에서 전형적인 과혈관성 간암의 CT소견을 보

이는 병변을 간암으로 확진한 것에 있다. 따라서 좀더 많은 수

의 조직학적으로 간암이 확진된 대상에 대한 연구가 계속되어

야 할 것으로 생각한다. 결론적으로 다검출나선형CT에서 초

기동맥기, 후기동맥기, 그리고 문맥기를 포함한 삼중시기 영상

은 간암의 발견율을 증가시키는데 도움을 줄 것으로 생각된다. 
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Detection of Hepatocelluar Carcinoma on Triple-Phase Images 
of Liver Using Multi-Detector Row Helical CT1
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Jun Woo Lee, M.D., Seok Hong Lee, M.D.
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Purpose: To determine whether triple-phase multi-detector-row helical CT images of the liver improves the
detection rate of hepatocellular carcinoma (HCC).
Materials and Methods: Forty-one patients with 103 HCCs underwent triple-phase multi-detector-row helical
CT imaging of the entire liver after contrast administration. Early and late arterial phase images were obtained
serially during a single breath-hold, and portal venous-phase images were then obtained. Each image set was
independently assessed for the presence of HCC by two radiologists unaware of the possible presence of tu-
mors, and for each phase the detection rate was determined. For each arterial-phase image, lesion conspicuity
(attenuation of a tumor compared with that of its parenchyma) was calculated.
Results: For reader 1, the detection rates for the early arterial, late arterial, and portal venous phase were 81%,
77%, and 55%, respectively, and for reader 2 were 83%, 81%, and 68%, respectively (p>0.05). When triple-
phase imaging findings were combined, the detection rate was significantly higher than when only those of the
early or late arterial, and portal venous, phase were used  (p<0.05). Mean lesion conspicuity for the late arteri-
al phase was higher than for the early arterial phase, but the difference was statistically insignificant (p>0.05).
Conclusion: Triple-phase imaging of the liver, involving the early arterial, late arterial, and portal venous
phase, and using multi-detector-row helical CT, increases the detection rate of HCC. 

Index words : Liver neoplasms, diagnosis
Liver, CT 


