
담관확장을 보이는 환자의 진단에 있어 내시경역행담관조영

술(Endoscopic Retrograde Cholangiography, 이하 ERC)이나

경 피 경 간 담 관 조 영 술 (Percutanous transhepatic

Cholangiography, 이하 PTC)과 같은 직접담관조영술은 침습

적인진단법으로서술기로인한합병증과불완전한시술및시

술 실패 등 시술의 어려움으로 민감도가 38-70% 정도로 저

조하며, 폐쇄부상부담관을 관찰할 수 없다는 단점이 있다(1-

3). 

이에 비해 자기공명담관조영술(Magnetic Resonance

Cholangiography, 이하 MRC)은 비침습적인 진단법으로서 빠

르고 안전하여 검사로 인한 합병증이 없으며 직접담관조영술

에서 관찰되지 않는 폐쇄부상부담관을 관찰할 수 있다. MRC

는 1990년대 이후 계속된 기술적 진보에 따른 고화질의 영상

으로 담관질환의 진단에 있어 유용한 영상진단법으로 대두되

고 있다(4, 5). 그러나 담관질환의 진단에 있어서 담관자체 뿐

만 아니라 담관을 둘러싼 주변장기에 대한 정보가 치료방침과

예후를 결정하는데 있어 필수적인데 이런 점에서 MRC는 간실

질 및 주변장기의 영상화에 한계가 있다.

지금까지 담관질환의 진단에 관해 보고된 문헌은 주로 간외

담관질환에 대한 것으로 간내담관질환의 진단에 관한 것은 미

비하며 소수의 증례를 다루고 있을 뿐이다. 간외담관질환이 초
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국한성간내담관확장에 있어 자기공명담관조영술 및
터보스핀에코 T2-강조축상영상 추가촬영의 유용성1

박 영 미·차 성 숙·이 종 육2

목적: 국한성간내담관확장을 보인 환자에서 자기공명담관조영술(MRC) 및 터보스핀에코(TSE)

T2-강조축상영상을 추가로 얻어 원인분석 및 치료방침의 결정에 유용한지를 알아 보고자 하

였다. 

대상과 방법: 국한성간내담관확장으로 MRC와 T2-강조축상영상을 추가촬영한 환자 49명(남

자:27명, 여자:22명, 12-72세, 평균 연령:51세)을 대상으로 하였으며, 확진방법으로는 간엽절

제술 34예, 생검 7예, 수술 및 T관조영술 7예, 경피담관배액술 및 세포검사 1예였다. 

MRC는 두가지 기법 중의 하나로 얻었는데 이완증강급속획득기법(RARE, 31예)으로 다중절편

영상과 단일절편영상을 얻거나, TSE기법(18예)으로 다중절편영상과 최대강도투사기법(MIP)

을 이용하여 삼차원으로 재구성한 영상을 얻었으며 2명의 복부방사선전문의의 합의하에 임상

정보없이 처음에는 MRC만으로, 후에 TSE T2-강조축상영상을 추가하여 국한성간내담관확장

의 원인을 분석하였다. 

결과: 양성질환에 의한 담관확장이 37예로 간내담관결석이 33예, 간내담관결석을 동반한 간농

양이 3예, 염증성가종양이 1예였으며, 악성질환에 의한 담관확장은 12예로 모두 담관암이었는

데, 간내말초종양형이 7예, 담관내종양형이 3예, 담관침윤형이 2예였다. 총 49예 중 47예, 즉

양성질환 37예 모두와 악성질환 12예 중 10예를 정확하게 진단하였다(96%). TSE T2-강조

축상영상을 추가하여 판독하였을 때 양성질환과 악성질환의 진단에는 변화가 없었으며, 진단

에 도움을 준 예는 총 49예 중 10예(20.4%)였는데 MRC 단독으로는 잘 보이지 않았던 종괴

를 잘 볼 수 있었던 경우가 9예로, 악성종양 7예와 간농양 2예였으며, 나머지 1예는 간내결석

환자로 MRC에서는 모두 결석으로 보였으나 T2-강조축상영상에서는 공기-액체층을 볼 수 있

어 공기와 결석과의 감별이 쉬웠던 예였다. 

결론: 국한성간내담관확장을 보이는 환자에서 MRC는 그 원인을 분석하는데 있어 유용한 진단

법이며, T2-강조축상영상의 추가가 진단에 도움이 될 것으로 생각한다.

1인제대학교 부산백병원 진단방사선과학교실
2마산 새성모병원
이 논문은 2003년 10월 24일 접수하여 2004년 2월 19일에 채택되었음.



음파나 컴퓨터전산촬영, ERC나 PTC 등의 담관조영술로 진단

이 비교적 용이한 반면 간내담관질환은 복잡한 해부학적 구조

와 질병의 경로로 표준이 될만한 진단법이 없이 이들 검사방

법들이 상호보완적으로 사용되고 있으며, 그럼에도 불구하고

때로 정확한 진단을 하기에 어려운 질환으로 생각되어왔다.

이에 저자들은 국한성간내담관확장을 보인 환자에서 MRC

및 비교적 짧은 시간 안에 얻을 수 있는 터보스핀에코(이하

TSE)를 이용한 고식적 T2-강조축상영상을추가로얻어진단

의 정확도와 원인분석 및 치료방침결정에 유용한지를 알아보

고자 하였다. 

대상과 방법

최근 5년간 담관확장을 의심하여 MRC와 이에 추가된 T2-

강조축상영상을 촬영한 환자 중 국한성간내담관이상으로 진단

된 49명의 환자를 대상으로 하였다. 간외담관확장 동반 유무

는 대상 선발에 고려하지 않았으며, 남자 27명, 여자 22명으

로 12세-72세(평균 연령, 51세)였고, 확진방법으로는 간엽절

제술 34예, 생검 7예, 수술 및 T관조영술 7예, 경피담관배액

술 및 세포검사 1예였다.

MRC는 두 종류의 1.5T 자기공명영상기기를 사용하여 얻었

는데, Gyroscan ACS-NT(Philips Medical Systems, Best,

The Netherlands)으로체부코일을사용하여29예에서는half-

Fourier Acquisition Single Shot Turbo Spin Echo(이하

HASTE)기법으로 다중절편영상과 단일절편영상을 얻었으며,

18예는 터보스핀에코(이하 TSE)기법으로 다중절편영상과 최

대강도투사(Maximum Intensity Projection, 이하 MIP)기법을

이용한 삼차원 영상을 얻었다. 2예에서는 GE Signa(GE,

Milwaukee, Wis., U.S.A.)로 torso array coil을 사용하여 단발

포고속스핀에코(Single Shot Fast Spin Echo, 이하 SS-FSE)

기법으로 다중절편영상과 단일절편영상을 얻었다. 

HASTE기법으로 MRC를 얻을 때 다중절편영상은 TR/TE

1800/650 msec, 절편간격 없이 절편두께 0.8 mm, 메트릭스

크기 256×256, 영상범위 375 mm, 터보인자 128, 여기회수

2회였으며 SPIR 기법으로 지방억제를 하여 얻었다. 단일절편

영상은 TR/TE 8000/500, 터보인자 128, 절편간격 없이 절편

두께 25 mm, 영상영역 375 mm, 메트릭스크기 256×256으

로 관상영상과 이를 10-15도 각도로 앞뒤로 회전하여 5개 영

상, 시상영상과 30도 좌우로 회전한 3개 영상을 얻어 총 8개

영상을 얻었으며, 촬영시간은 편당 8초였다.

TSE기법을 사용하여 MRC를 얻을 때 다중절편영상은

TR/TE 1800/650 msec, 절편두께 2 mm, 절편간격 -1 mm,

메트릭스크기 256×256, 영상영역 400 cm, 터보인자 128, 여

기회수 2회였으며 SPIR기법으로 지방억제를하고, 호흡동기를

사용, 총 120개 영상을 3분 20여초에 얻었으며 이렇게 해서

촬영한 영상을 웍스테이션(workstation)으로 전송하여 MIP기

법으로 재구성한 뒤 15도 간격으로 최대 180도까지 회전시켜

삼차원영상을 얻었다.

GE Signa 기기로 SS-FSE기법을 사용하여 MRC를 얻을 때

다중절편영상은 TR/TEeff 45000/900 msec, 절편간격 없이

절편두께 4 mm, 메트릭스크기 256×256, 영상범위 28 cm로

20-25개의 영상을 총 촬영 시간 40-50초 정도에 얻었으며,

단일절편영상은TR/TEef 10000/950 msec, 절편간격없이절

편두께40 mm, 메트릭스크기256×256, 영상범위24-26 cm,

NEX 0.5회를 사용하여 HASTE기법을 사용하였을 때와 같은

방식으로 총 8개 영상을 편당 2초씩 16초에 얻었다.

T2-강조축상영상은 Gyroscan ACS-NT로는 TSE를 사용

하여 TR/TE 1800/100, 터보인자 18, 절편두께 8 mm, 절편

간격 2 mm, 메트릭스크기 256×256, 영상영역 375 mm, NEX

4회, 호흡동기를사용하여 20개영상을 2분내에얻었으며, GE

Signa로는 SS-FSE를 사용하여 TR/TEeff 30000/ 100 msec,

절편두께 6 mm, 절편간격 1 mm, 메트릭스 크기256×256, 영

상범위 34 cm로 호흡정지기법을써서 20개의 영상을 30초 내

에 얻었으며, 두가지 기법 모두에서 지방억제기법은 사용하지

않았다. 검사전항진경제(antiperistaltic agent)나 조영제는사

용하지 않았다.

MRC의뢰지의 임상 정보만을 가지고 두명의 복부방사선과

전문의의 합의하에 처음에는 MRC만으로, 후에 T2-강조축상

영상을 추가하여 국한성간내담관확장의 원인을 분석하였다. 

담관의 모양에 따라 병변부위담관의 확장 또는 협착이 대칭

적이면서규칙적이고평탄할경우양성질환으로진단하였으며,

결석은 고신호강도의 간내담관내에 구형, 난형, 또는 다각형의

저신호 또는 신호소실음영이 있을 때 진단하였다. 악성질환은

담관의 확장 또는 협착이 불규칙적이거나 비대칭적일 경우, 종

괴의 음영이 관찰될 경우, 또는 결석이나 그 외 폐쇄를 일으킬

만한 원인 없이 심한 담관확장을 보이거나 확장된 담관과 정

상담관과의경계부위가급작스러운전환을보이는경우에진

단하였다. 

처음 MRC만으로 분석하는 단계에서 진단에 대한 신뢰도를

명확함(definite, 진단이 확실하고 병변을 포함한 담도계의 영

상이전체적으로잘보임), 비교적명확함(probable, 비교적진

단이 추정되고 병변을 포함한 담도계의 영상이 전체적으로 보

이나 선명하지 않음), 가능성이 있음(possible, 진단의 가능성

이 있으나 확실하지 않고, 병변부위와 담도계의 영상이 부분적

으로 보임)의 3단계로 나누어 각각 3점에서 1점까지 점수를

주었으며, 그후 T2-강조축상영상을 추가하여 진단과 점수의

변화유무와그원인을살펴보았고, Wilcoxon signed rank test

로 통계유의성을 알아보았다.

결 과

49명의 환자는 양성질환이 37예, 즉 간내담석 33예, 간농양

을 동반한 간내담석 3예, 염증성가종양 1예였으며, 악성질환이

12예였는데 모두 담관암으로 간내말초종양형 7예, 담관내종양

형 3예, 담관침윤형 2예였다. 

총 49예 중 양성질환 37예 모두와 악성질환 12예 중 10예

를 정확히 진단하였으며, 나머지 2예 중 1예는 간내담관내종

양형담관암을 담석으로, 1예는 담석과 같이 동반된 간내말초
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종양형담관암을농양으로오진하여질병진단의민감도 96.0%,

특이도 100%, 정확도는 96.0%였다.

MRC 단독으로 판독하였을 때와 T2-강조축상영상을 추가

하여 판독하였을 때 양성질환과 악성질환의 진단에는 변화가

없었으며, 점수로 환산한 진단신뢰도는 양성질환의 경우 MRC

단독으로 진단하였을 때 3점(명확함)이 21예였으나 T2WI를

추가하였을 때 23예로 증가한 반면, 2점(비교적 명확함)은 15

예에서 14예로, 1점(가능성이 있음)은 1예에서 0예로 각각 감

소하였다. 악성질환의 경우는 MRC 단독으로 진단하였을 때 3

점이 1예였으나 T2WI를 추가하였을 때는 7예로 증가하였으

며 2점은 8예에서 5예로, 1점은 3예에서 0예로 각각 감소하였

다(Table 1).

따라서 T2-강조축상영상의 추가가 진단에 도움을 준 예는

총 49예 중 10예(20.4%)로 악성질환이 7예(Fig. 1), 양성질

환이 3예였으며(Fig. 2), 악성질환에 있어서는 통계적으로 유

의성이 있었다(p<0.05) (Table 2). 이들 10예 중 MRC 단독
으로는 잘 보이지 않았던 종괴를 추가 촬영한 T2WI에서 잘

볼 수 있었던 경우가 9예(악성 종양 7예, 간농양 2예)였다. 이

들 9예 중 T2-강조축상영상을 추가하였을 때 진단신뢰도가

2단계 상승한 경우가 2예로 간내말초종양형담관암과 Klatskin

암 각각 1예, 1단계 상승한 경우가 7예로 간농양 2예, 간내말

초종양형담관암4예, 담관내종양형담관암1예였는데종괴를잘

볼 수 있었을 뿐만 아니라 간문맥으로의 침습, 간문맥혈전, 임

파절과 비장으로의 전이 등을 알 수 있어 진단에 도움이 되었

다. 나머지 1예는 간내담석환자였는데, MRC에서는 담관내공

기로 인해 영상이 불량하였으며 모두 결석으로 생각하였으나

T2-강조축상영상에서는공기-액체층을볼수있어공기와결

석과의 감별이 쉬웠던 예다(Fig. 3). 

총 49예 중 39예, 즉 양성질환 34예(Fig. 4)와 악성질환 5

예는 T-2강조축상영상의 추가가 진단에 별로 도움을 주지 못

하였는데 양성질환은 모두 간내담석질환이었으며 5예의 악성

질환은 간내말초종양형 2예, 담관내종양형 2예, 담관침습형 1

예로모두국한성암으로서주변조직으로의침습이나간외로전

이가 없었다. 

고 찰

간내담관이상을 진단하는데 있어 초음파진단법이나 전산화

단층촬영(이하 CT)의 경우 비침습적이면서 단면영상을 제공

함으로써 간실질을 함께 관찰할 수 있는 장점이 있으나 담도

계의 전체 형태를 3차원입체영상으로 보여주지는 못한다. 또
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A B
Fig. 1. Cholangiocarcinoma in left lateral segment in a 48-year-old man.
A. HASTE projection cholangiogram shows abrupt cut-off appearance (arrow) in dilated left intrahepatic ducts suggestive of malig-
nant stricture, although it is not definite.
B. T2-weighted axial image shows irregular mass (arrow) surrounding left intrahepatic duct confidently. Also, direct invasion to
main portal vein is clearly seen.

Table 1. Diagnostic Confidence Levels in 49 Patients

Benign (n=37) Malignancy (n=12)

MRCP MRCP+T2WI MRCP MRCP+T2WI

Definite (3) 21 23 1 7
Probable (2) 15 14 8 5
Possible (1) 01 00 3 0

Note : Data are numbers of patients.
The number in parenthesis is score.

Table 2. Diagnostic Value of Adding Axial T2WI to MRC

Helpful Not helptul Total

Benign 03 (8.1%) 34 (91.9%) 37
Malignancy 07 (58.3%)* 05 (41.7%) 12

Total 10 (20.4%) 39 (79.6%) 49

Note : Data are numbers of patients.
* : p<0.05
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A B

Fig. 3. Hepatolithiasis with air-biliarygram in a 63-year-old woman.
A. HASTE projection image shows multiple stones (open arrow)
in dilated left intrahepatic duct. The signal void (solid arrow) at
proximal portion of the lesion is also noted.
B, C. T2-weighted images show air-biliarygram (open arrow in
B) as well as biliary stone (solid arrow in C).

C

A B
Fig. 2. Hepatolithiasis with intra- & extra-hepatic abscesses in a 56-year-old woman.
A. MIP reconstruction image shows multiple stones(arrows) within dilated left intrahepatic ducts. 
B. T2-weighted axial image reveals hepatitis (solid arrow), biliary stone (open arrow), abnormal fluid collections (double arrows) in
left lateral segment of the liver and subcapsular portion of the spleen.



한 간내담석이 작거나 비정형적이거나 칼슘의 함량이 낮은 경

우, 간내담관확장이 미비한 경우, 혹은 간내담관을 결석이 가

득 채우고 있는 경우에 담석을 쉽게 발견하지 못할 수 있다.

또한 담석을 담즙이나 담관내 화농액 혹은 간실질의 석회화와

감별하지 못할 수 있으며, 동반되어 있는 담관협착을 관찰하기

어려울 수도 있다(1, 9-12). 담관암에 있어서도 역시 담관침

습형이나 담관내종양형의 경우 종괴자체 뿐만 아니라 담관이

상의 형태를 입체적으로 보기가 어렵다(13). 

반면 ERC나 PTC는 담도계를 한눈에 전체적으로 보여줄 수

있으나 담관이 협착 또는 완전폐쇄된 경우 모든 분엽의 담관

을 조영해 보기가 어려우며 간실질 및 연관된 주변장기를 보

여주지 못한다(1). 또한 침습적인 진단법으로 술기 자체에 따

른 합병증이 0.6%-5%이며(14), 시술에 실패할 확률도 5%-

10%로 보고되고 있다(15). 

간내담관질환을진단하는데있어MRC는비침습적이면서빠

르고 정확하며, 최근의 기술진보에 따라 ERC에 필적할 만한

고화질의 영상을 제공하고 있어 이를 대체할 수 있는 진단법

으로 자리잡고 있다. Fulcher 등(16)과 Soto 등(17)은 간내

담석질환의 경우 ERC를 실패하였거나 불완전했던 경우에

MRC가 중요한 역할을 했다고 보고하였으며, 김 등(3)도 간외

담석의 경우에 있어서는 MRC와 ERC간 진단율에 의미있는 차

이가 없었으나 간내담석질환에서는 MRC가 ERC에 비해 민감

도가 의미있게 높았다고 하였다.

MRC의 주된 단점은 ERC가 진단과 치료를 겸할 수 있는 것

에비해MRC는진단목적으로만사용된다는것이다. 그러나담

관확장을 일으키는 질환으로 간외담석질환과는 달리 간내담석

질환의 경우 흔히 동반하고 있는 담관협착, 말초담관에 박혀있

는 결석, 담관의 각 등으로 인해 ERC를 이용한 치료를 하기가

어려우며 흔히 재발하여 완전한 치료를 위해서는 결국 간엽절

제술이나 간-공장 문합술 등의 수술치료가 필요하게 된다(1,

18). 간내담관암의 경우 역시 ERC나 PTC는 진단목적으로 사

용된다. 따라서간외담관질환과는달리간내담관질환에있어서

는 ERC가 완전한 치료역할을 할 수 없으므로 진단의 정확도

가 동등하거나 우수하다면 MRC가 ERC를 대체할 수 있을 것

으로 생각한다(3).

그러나 MRC는 직접담관조영술과 마찬가지로 담관내담즙만

을선별적으로영상화하는액체영상(water imaging)으로간실

질 및 연관된 주변장기상태를 보여주지는 못한다. T2-강조축

상영상의 추가는 이러한 MRC의 한계점을 보완할 수 있어서

담석질환에서 흔히 동반되는 간내 혹은 주변장기의 합병증을

관찰할 수 있고, 악성담관확장의 경우 종양의 존재 및 주변조

직으로의 침습정도와 전이 등을 알 수 있어 후속되는 검사를

좀 더 확신을 가지고 결정할 수 있도록 하며, 향후 치료 계획

을 세우는데 도움을 준다(3, 6-8). 

김 등(3)의 연구에서도 담석질환에 동반된 담관암 2예를

ERC와 MRC 모두에서 진단하지 못했으며, 간실질에 대한 영

상을 추가로 얻는 것이 필요하다고 하였다. 또한 김 등의 보고

(7)에서 MRC로 담관이상을 진단하는데 있어 T1-강조영상과

T2-강조영상의 추가는 정확도에 도움을 준 반면, 역동자기공

명영상의 추가는 도움을 주지 못하였다고 하였다. T2-강조축

상영상은 현재 SS-FSE로 촬영할 경우 대개 20초 정도의 극

히짧은시간동안획득하며대부분의환자가호흡을조절할수

있는 정도이다. 그러므로 T2-강조횡단영상만의 추가로도 비

교적짧은시간을소요하여진단에충분한상승효과를얻을수

있어 비용 효과적이다.

이 연구에서도 총 49예 중 종괴가 있었던 9예, 즉 악성질환

7예와 간농양 2예에서 T2-강조축상영상의 추가가 진단에 도

움을 주었는데, MRC만으로는 잘 보이지 않았던 종괴를 T2-

강조축상영상의 추가로 잘 관찰할 수 있었으며 간문맥침습, 간

문맥혈전, 임파절전이 및 비장전이 등을 알 수 있어 종괴의 범

위와 원격전이를 아는데 도움이 되었다. 

MRC에서 T2 효과가 짧은 물질은 그 성질과는 관계없이 담
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A B
Fig. 4. Hepatolithiasis in left lobe in a 48-year-old man
A. Multiple stones (arrows) within dilated left intrahepatic ducts are well depicted on T2-weighted coronal source image.
B. Adding T2-weighted image to MRC is not helpful to depict biliary stones (arrows) caused by contraction of left lateral segment,
partial volume averaging effect of mesenteric fat and heart, and pulsation artifact of heart. 



관내의 신호소실로만 나타나 결석이 공기방울, 담즙찌꺼기, 혈

병, 종양 등 다른 폐쇄를 일으킬 수 있는 원인들 및 인공물과

쉽게 구별되지 않는 한계를 갖고 있다(19, 20). 그러나 T2-

강조영상은 비교적 짧은 TE와 지방억제기법을 쓰지 않아 조

직의 특성화에 있어서 다중절편영상보다 더 많은 정보를 제공

한다. 따라서 T2-강조축상영상이 담석과 공기방울 또는 담관

내종양과 구별하는데 도움을 줄 수 있으며, MRC의 다중절편

영상과 T2-강조영상을 함께 판독하면 인공물의 감별을 용이

하게 할 수 있다(19). 또한 MIP 영상이나 단일절편영상에서

발견되지 않거나 불완전하게 관찰되었던 작은 담석을 T2-강

조 영상에서 잘 관찰할 수 있었다는 보고도 있다(6).

이 연구에서도 1예의 간내담석질환에서 MRC에서는 공기로

인해 영상이 불량하였으며 모두 결석으로 생각하였으나 추가

촬영한 T-2강조축상영상에서 공기-액체층을 볼 수 있어 결

석과 공기와의 감별이 쉬웠다.

이 연구에서 T2-강조축상영상을 추가했을 때 총 49예 중

10예에서 진단에도움을주었고나머지 39예에서는도움을주

지 하였는데, 이는 이 연구의 증례가 담석 질환(담석질환 33

예, 담석과 동반된 간농양 3예)으로 편중되었기 때문으로 생각

된다. 간내담석질환은 1예를 제외한 32예 모두에서 T2-강조

축상영상이별로도움을주지못하였는데, 이는 간내담석이 33

예 중 9예에서 간우엽에 있었고 나머지 24예에서는 간좌외엽

단독혹은양엽에위치하여간좌외엽에위치한담석의경우심

장과 장간막지방의 부분용적효과, 심박동에 의한 인공물, 그리

고 위와 십이지장내의 공기로 인한 인공물로 인해 T2-강조축

상영상에서 담석의 발견이 용이하지 않았다. 또한 4예에서는

간좌외엽위축이 동반되어 역시 담석이 잘 관찰되지 않았고, 2

예에 있어서는 담석의 신호강도가 간실질과 유사할 정도로 높

으면서 담관을 가득 채우고 있거나 담관 확장이 경미하여 담

석을 구별할 수 없었다. 그러나 진단신뢰도와는 별도로 동반된

간엽의 위축, 간주변의 액체저류나 간담도염 등의 부가적인 정

보를 얻을 수 있었다. 

또한 악성담관확장에있어서 T2-강조축상영상의추가가진

단신뢰도에 도움을 주지 않았던 5예 중 담관내종양형 2예, 담

관침습형 1예는 담관내부에 종양이 위치하거나 담관형태의 이

상으로 MRC만으로도 진단이 가능하였고 말초형담관암 2예는

MRC에서 종괴음영이 보였으며, 이들 모두 국한성암으로서 주

변조직으로의침습이나간외로의전이가없어결과적으로는별

다른 도움을 주지 않았으나 음성소견도 진단에는 중요한 정보

라 생각된다. 

결론적으로 국한성간내담관확장을 보인 환자의 진단에 있어

MRC는 담관폐쇄의 원인을 분석하는데 있어 유용한 진단법이

며, 이에 추가 촬영한 T2-강조축상영상은 진단신뢰도를 높이

고 종괴 및 간실질과 주변장기에 대한 부가적인 정보를 제공

하여 진단에 도움이 될 것으로 생각한다.
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Usefulness of Magnetic Resonance Cholangiography and 
Additional T2-Weighted Axial Image in Evaluating 

Focal Intrahepatic Ductal Dilatation1 

Yeong Mi Park, M.D., Sung Sook Cha, M.D., Jong Yuk Lee, M.D.2

1Department of Diagnostic Radiology, Busan Paik Hospital, Inje University
2Masan Saeseongmo Hospital

Purpose: To evaluate the value of MR cholangiography (MRC) and MRC with additional T2-weighted axial
imaging for evaluating the cause and determining the therapeutic plan in patients with a focal dilatation of the
intrahepatic bile ducts(IHBD). 
Materials and Methods: Forty nine patients (male, 27; female, 22; age range, 12-72 (mean, 51) years) with a fo-
cal intrahepatic ductal dilatation confirmed surgically and  pathologically (lobectomy, 34; biopsy, 7; surgical
finding and T-tube cholangiography, 7; percutanous transhepatic biliary drainage with bile cytology, 1) under-
went MRC and T2-weighted axial imaging. The MRC were obtained in one of two ways (a single slab or multi-
slice acquisition under chemical fat saturation) using RARE (31 patients, source images and single slice im-
ages), or TSE (18 patients, source images and MIP reconstruction images). Two radiologists reviewed the MRC
images alone, and the MRC images with the T2-weighted axial images. A diagnosis was determined by con-
sensus. 
Results: In 37 out of 49 patients, the causes of a bile duct dilation were benign diseases (IHBD stones in 33 cas-
es, liver abscesses with IHBD stones in three cases, one inflammatory pseudotumor). Twelve patients had
cholangiocarcinomas (mass-forming type in seven cases, intraductal type in three cases, and periductal infil-
trating type in two cases). A correct diagnosis was confirmed in 47 out of 49 cases(96.0%), i.e. all the 37 benign
lesions and 10 out of 12 malignant lesions. The addition of the T2-weighted axial image to the MRC did not al-
ter the diagnosis of the causes of the focal intrahepatic ductal dilatation, but was helpful in 10 cases (20.4%).
Nine cases (7 cholangiocarcinomas and 2 abscesses), in which MRC showed masses, were visualized more def-
initely on the additional T2-weighted axial images to the MRC than on the MRC alone. The remaining cases
were hepatolithiasis, where stones could be easily differentiated from air by the air-fluid level on the axial im-
ages. 
Conclusion: MRC is a good diagnostic modality for evaluating a focal dilatation of IHBD, and the addition of
T2-weighted axial image to MRC is helpful. 
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