
담관 폐색으로 인해 황달이 발생한 환자에게서 폐색의 원인

을 규명하기 위해 대부분 초음파검사, 전산화단층촬영술 그리

고 내시경역행담도조영술 들이 이용되고 있다. 최근 몇 년 동

안 자기공명담관조영술(Magnetic Resonance Cholangio-

graphy)은 담도계 부위의 질환을 진단하는데 있어서 중요한

역할을담당하며자기공명담관조영술이내시경역행담관조영술

(Endoscopic retrograde Cholangiography)을 대체할 수 있다

고 보고 하고 있다(1-5). 

담관의 결석과종양을구별하는것은임상에서자주있는일

이다. 자기공명담관조영술영상에서담석은고신호강도의담관

내에서 저신호강도의 매끄러운 모양의 충만 결손으로 나타난

다(6-8). 즉, 담석은 매끄러운 외형을 보이며, 담도 내에 가라

앉아 있고, 고신호강도의 담즙으로 둘러싸임으로써, 대부분의

종양과 구분이 가능하다(9, 10). 그러나 일부 경우에서 담석

과 담도 내 종양과의 감별이 어려운 경우가 있다. 때때로 기포,

혈전, 단백질전(protein plug), 간디스토마, 혈관에 의한 인공

물(artifact) 또는 종양에 의한 충만 결손이 담석과 혼동될 수

있다. 현재까지 자기공명영상에서 담석의 진단율을 높이기 위

한 많은 연구가 있어왔으나(6-11), 역동적 조영증강

VIBE(Volumerteric Interpolated breath-hold Examination)

영상을 이용하여 담석과 종양과의 감별을 비교한 연구는 많지

않았다(12). 

본 연구에서는 직접담관조영술에서 담관 내 충만 결손을 보

이는 경우 자기공명담관조영술과 함께 역동적 조영증강인

VIBE영상을 추가함으로써, 담관 폐색을 유발하는 담석증과 비

담석증인 종양을 구별하고자 하였다.

대상과방법

대 상

2002년 6월에서 2003년 6월까지 황달을 주소로 내원한 환

자 중에서 직접담관조영술상 담관 내 충만 결손을 보이고 자
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담관 내 충만 결손: 역동적 조영증강 VIBE 영상을 추가한
자기공명영상을 이용한 담석과 종양의 감별1

김수진·김 석·김창원·이태홍·이준우·이석홍·추기석·김광하2·강대환2·조홍제3

목적: 직접담관조영술에서 담관 내 충만결손을 보이는 경우 자기공명담관조영술에 역동적 조영

증강인 VIBE영상을 추가함으로써, 담관 폐색을 유발하는 담석증과 종양의 구별에 도움이 되는

지를 알아보고자 하였다.

대상과 방법: 2002년 6월에서 2003년 6월까지 황달을 주소로 내원하여 직접담관조영술상 담

관 내 충만 결손을 보이고 자기공명담관조영술과 역동적 조영증강 VIBE검사를 시행했던 49명

의 환자를 대상으로 후향적으로 조사하였다. 자기공명담관조영술에서 1) 충만 결손의 신호 강

도, 2) 충만 결손 모양, 그리고 3) 조영증강 유무에 대한 소견을 담석과 종양으로 나누어 각각

의 민감도, 특이도, 정확도를 비교, 분석하였다. 

결과: 담석은 T1 강조영상에서 고신호강도 부위로 보이는 경우(p < 0.001, X2 test), T2 강조
영상에서 신호소실부위로 보이는 경우(p < 0.01, Fisher’s exact test), 매끄러운 관내 충만 결
손을 보이는 경우(p < 0.001, X2 test) 유의하게 나타났다. 종양은 역동적 VIBE영상에서 조영
증강을 보이는 경우(p < 0.001, Fisher’s exact test) 유의성을 보였으며 가장 특이도와 정확
도가 높은 검사결과를 보였다.

결론: 직접담도조영술에서 담관 내 충만 결손을 보이는 경우 자기공명담관조영술은 담석을 구

분해 내는데 유용한 검사방법이며, 특히 역동적 조영증강 VIBE 영상을 추가하면 진단의 신뢰

도를 높일 수 있을 것이다.

1부산대학교병원 영상의학과
2부산대학교병원 내과
2부산대학교병원 외과
이 논문은 2005년 1월 11일 접수하여 2006년 3월 13일에 채택되었음.



기공명담관조영술과역동적조영증강 VIBE검사를시행했던 49

명의 환자(평균연령 53세, 최연소 24세, 최고령 74세; 남자

26명, 여자 23명)를 대상으로 하였다. 이들 중 24예는 개복수

술을 시행하여 담석증 15예, 종양 9예를 확진하였다. 따라서

전체 49명중 담석증 35예, 종양 14예였으며, 비담석증으로는

총담관종양이 7예, 유두종증이 3예, 그리고 바터팽대부암이 4

예였다.

MR 

MR 기종은 1.5 T 초전도형 자기공명영상기기(Sonata;

Siemens, Erlangen, Germany)로서위상배열다중코일(phased

array multi-coil)을 이용하였다. 영상기법은 먼저, T1-강조

fast low-angle shot(FLASH) (TR=160 ms, TE=4.0 ms, 숙

임각=80 ,̊ 행렬 수[matrix number]=115×256)로 영상을

얻었고, T2 강조(TR=1000 ms, TE= 57 ms, 숙임각=80°,

행렬 수=115×256)영상을 얻었다. 자기공명담관조영술은 화

학적변위-선택지방억제(chemical shift-selective fat

suppression)을 사용한 다절편반 Fourier획득 단발고속 터보

스핀에코(multi-section half-Fourier acquisition single-shot

turbo spin-echo, HASTE, TR= 1000 ms, 유효 TE=58 ms,

행렬 수=134×256)영상과 두꺼운 단일절편 터보스핀에코

(thick single-slice turbo spin-echo, TSE, TR=2800 ms, 유

효TE=1100 ms, 에코열길이=240, 행렬 수=256×256)영상

을 얻었다. 조영 전후 T1 강조 VIBE(Volume Interpolated

Breathhold Examin-ation)영상은 지방억제기법을 사용한

FLASH 3D(TR=3.8 ms, TE=1.67 ms, 숙임각=10°, 행렬 수

=115×256-134×256, 절편두께=2.5-3.0 mm, 판당절편수

=64-80)로서, gadopentetate dimeglumine을 0.1 mmol/kg 용

량으로 초당 2 mL 속도로 일시에 정맥주사하고, 조영제 주입

시작 후 30초(동맥기), 60초(문맥기), 90초(평형기), 5분(지

연 평형기)에 각각 축상면영상을 얻었다. 

영상분석

MRI 영상의 분석은 PACS(Picture Archiving and

Communications System) (m-view 5.3, Marotec Medical

System; Seoul, Korea) 상에서 직접담관조영술의 결과를 모

르는 두 명의 영상의학과 의사가 독립적으로 분석하였으며 이

견이 있는 경우는 합의하여 판정하였다.

1) 충만 결손의 신호 강도, 2) 충만 결손 모양, 그리고 3) 조

영증강 유무에 대한 소견을 담석과 종양으로 나누어 비교, 분

석하였다. 

충만 결손의 신호 강도는 충만 결손이 T1 강조영상에서 저

신호강도의 담즙으로 둘러싸인 고신호강도 부위로 보이는 경

우 및 T2 강조영상에서 고신호강도 담즙에 둘러싸인 신호소

실부위(주위 근육과 비교했을 때 낮은 신호강도)로 보이는 경

우 각각에 대해 담석으로 진단하는데 대한 민감도, 특이도 및

정확도를 알아보았다. 

충만 결손 모양은 외곽선이 매끄러운 것과 불규칙한 것으로

분류하여, 매끄러운 충만 결손을 보일 경우 담석으로 진단하는

데, 민감도, 특이도 및 정확도에 대해 알아보았다.

조영증강유무는직접담관조영술에서보이는충만결손에대

해 자기공명담관조영술을 시행한 경우와 가돌리늄 조영증강역

동영상을 추가한 자기공명췌담관조영술을 촬영한 경우를 나누

어 담석 검출 대한 민감도, 특이도, 정확도에 대해 조사하였다.

조영증강 유무의 판정은 충만결손의 중심 2/3에 해당하는 관

심영역을설정하고다음의공식을이용하여조영증강비율을구

하였다: 조영증강비율=(SI post-SI pre)/SI pre×100%, 여기

서 SI pre는 관심영역의 조영 전 신호강도이고 SI post는 조

영 후 문맥기에서의 신호강도이다(13).

통계분석은담석군과비담석군으로나누어X2 test와 Fisher’

s exact test를 사용하여자기공명영상소견을분석했고, p value
가 0.05 이하일 때 통계적 유의성이 있다고 하였다.

결 과

직접 담관 조영술상에서 관내 충만 결손은 담석 35예, 종양

14예(총담관 종양 7예, 유두종증 3예, 바터팽대부암 4예)에서

보였다. 관내 충만 결손에 대한 담석과 종양의 자기공명 영상

소견의 비교는 Table 1에 요약하였다.

T1 강조영상에서 저신호강도의 담즙으로 둘러싸인 고신호강

도부위로보이는경우는담석이 27예(77%), 종양이 1예(7%)

로, 담석이 T1 강조영상에서고신호강도로보이는경우민감도,

특이도, 정확도는 각각 76%, 93%, 81% 였으며(Table 2), X2

test상 통계학적인 유의성을 보였다(p < 0.001).
한편 T2 강조영상에서 고신호강도 담즙에 둘러싸인 신호소

실부위로 보이는 경우 담석이 17예(48%), 종양은 0예(0%)
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Table 1. Comparison of MR Features of Stone and Tumor

No of lesion

Feature Stone (35) Tumor (14) P

+ - + -

High SI* on T1WI 27 08 01 13 <0.001 (X2 test)
Dark SI on T2WI 18 17 00 14 <0.01 (Fisher’s exact test)
Smooth shape 26 09 03 11 <0.001 (X2 test)
Irregular shape 09 26 11 03 <0.001 (X2 test)
Enhancement 01 34 14 00 <0.001 (Fisher’s exact test)

*SI: Signal Intensity



로, 담석이 T2 강조영상에서 신호소실부위로 보이는 경우 민

감도, 특이도, 정확도는 각각 50%, 100%, 65% 였으며(Table

3), Fisher’s exact test상 통계학적인 유의성을 보였다(p <
0.01).

매끄러운 관내 충만 결손을 보이는 경우는 담석이 26예

(74%), 종양이 4예(28%)로, 담석이 매끄러운 관내 충만 결손

을 보이는 경우 민감도, 특이도, 정확도는 각각 76%, 71%,

75%였으며(Table 4), X2 test상 통계학적인 유의성을 보였다

(p < 0.001). 
역동적 VIBE영상에서 조영증강을 보이는 경우는 담석이 1

예(2%), 종양이 14예(100%)로 종양이조영증강되는경우민

감도, 특이도, 정확도는각각 100%, 93%, 97%였고(Table 5),

Fisher’s exact test상 통계학적인 유의성을 보여(p < 0.001)
담석 검출에서 가장 특이도와 정확도가 높은 검사결과를 보였
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Table 2. High SI of Intraluminal Filling Defect on T1WI

T1W1
Stone Tumor

27/35 1/14

Sensitivity 76%
Specificity 93%
Accuracy 81%

Table 3. Dark SI of Intraluminal Filling Defect on T2WI

T2WI
Stone Tumor

18/35 0/14

Sensitivity 050%
Specificity 100%
Accuracy 065%

A B

Fig. 1. Multiple CBD stones in 75-year-
old woman. 
A. Fat-saturated Coronal Half Fourier
RARE T2-weighted image shows mul-
tiple irregular-shaped dark signal
voids (arrows) in dilated common bile
duct. 
B. The intraluminal filling defect (ar-
row) is hyperintense on T1-weighted
image. 
C. VIBE image shows no enhance-
ment of the intraluminal filling defect
(arrow). 
D. ERCP image reveals multiple CBD
stones as irregular filling defects (ar-
rows).

C D

Table 4. Smooth Contour of Intraluminal Filling Defect on T2WI

T2WI
Stone Tumor

26/35 4/14

Sensitivity 76%
Specificity 71%
Accuracy 75%

Table 5. Enhancing Lesion of Intraluminal Filling Defect on VIBE

VIBE
Stone Tumor

1/35 14/14

Sensitivity 100%
Specificity 093%
Accuracy 097%



다. 담석 중 1예에서 VIBE영상에서 조영증강 소견을 보였는

데, 이 경우 담석 주변의 육아종 조직이 조영증강 소견을 보인

것으로 밝혀졌다.

고 찰

자기공명담관조영술은 담관계 질환을 진단하는데 있어서 내

시경역행담관조영술을대체할수있는비침습적이고유용한검

사방법이다(1-5). 직접 담관조영술에서 보이는 관내 충만 결

손에 있어서 담석과 종양과의 감별은 임상적으로 흔히 경험하

는 중요한 문제이다. 담석을 검출하는데 있어서 자기공명담관

조영술의 민감도는 90-100%로 보고되어왔다(6-8). 본 연구

에서도 자기공명담관조영술을 통해 담관 내 충만결손의 검출

의 민감도는 96%로 나타났다. 직접담관조영술에서 관찰된 충

만 결손 52예 중 자기공명담관조영술상 49예에서 충만 결손을

확인할 수 있었으며 3예는 미세결석(microlithiasis)에 의한 소

견으로 밝혀졌다. 실제로 자기공명영상에서 2-3 mm 크기의

작은 담석 또는 미세결석은 관찰되지 않는다고 알려졌다(6-

8). 

일반적으로담석의자기공명영상소견은T2 강조영상에서고

신호강도의 담관 내부의 신호소실부위 또는 주위근육보다 낮

은 신호강도를 보인다(6-8). 본 연구에서도 담석은 T2 강조

영상에서 신호소실 또는 저신호강도로 나타나는 경우가 많았

으며, 종양의 경우는 한 예도 보이지 않아 특이도가 높은 기법

임을확인할수있었다. 김 등(12)은 자기공명담관조영술과추

가적인 T1 강조영상 및 T2 강조영상을 사용함으로써 보다 정

확하게 양성과 악성 병변에 의한 담도 확장을 구분할 수 있다

고 하였다. 본 연구의 결과는 김 등의 연구와 일치하였으며 추

가적인 T2 강조영상이 담도 확장의 원인을 규명하는 데 도움

이 되었다.

최근 연구에 의하면 자기공명영상에서 T1 강조영상에서 고

신호강도를보일경우담석의가능성이크다고하였다(9, 10).

T1 강조영상에서담석이고신호강도를보이는원인은담석내

부의 콜레스테롤 성분에 의해 T1 신호강도가 증가하는것으로

알려져 있다. 그뿐만 아니라 Safar 등(9)에 따르면 석회화 담

석에서도 담석 내 물 양성자가 무동성 뉴클레오티드나 단백질

과 결합할 때 이완시간을 단축하게 해 T1 강조영상에서 고신

호강도를 보이는 것이라고 제시하고 있다. 본 연구에서도 담석

중 T1 강조영상에서 고신호강도를 보이는 경우가 35예 중 27

예(77%)로 높은 빈도로 나타났다.

Lim 등(11)에 따르면 T2 강조영상에서 매끄러운 신호결손

을보이는경우종양보다담석의가능성이크다고보고한바있

다. 본 연구에서도 담석은 T1 강조영상에서 고신호강도를 보이

고, T2 강조영상에서 매끄러운 신호결손을 보이는 경우가 유의

하게 많았으며(Fig. 1), 종양은 경계가 불규칙한 결손을 보였다

(Fig. 2). 이는 이전 연구들과 일치하는 내용이다(11, 12). 
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A B C

Fig. 2. Papillomatosis with malignant
change in 52-year-old woman. 
A. Ultrasonography shows right intrahep-
atic duct dilatation and non-shadowing in-
traductal echogenic foci (arrow). 
B. Coronal HASTE image shows dilated
right intrahepatic ducts with serrated
margin (arrow). 
C, D. Dynamic VIBE images show lesser
enhancing intraductal masses (arrows)
than the hepatic parenchyma. 
E. Percutaneous transhepatic cholan-
giogram shows multiple, polypoid filling
defects (arrow) in dilated right intrahepat-
ic bile ducts.D E



따라서 담관 내 충만 결손이 T2 강조영상에서 저신호강도,

T1 강조영상에서 고신호강도를 보이고 매끄러운 윤곽선을 동

반하는 경우에 종양보다 담석을 유의하게 시사하는 소견임을

본 연구에서도 확인할 수 있었다.

한편, VIBE를 이용한 역동적 자기공명 조영증강 영상은 공

간해상도가 높고 영상획득시간이 짧은 장점이 있어(14, 15)

담관 벽, 내강, 담관 주변의 변화까지 보여줌으로써 담관 내 충

만결손에대해담석과종양의감별에유용한역할을가지고있

다. 본 연구에서도 VIBE를 이용한 역동적 자기공명 조영증강

영상을 통해 담석은 1예를 제외한 모든 경우에 조영증강을 보

이지않았고종양은모든예에서조영증강을보이는결과를얻

었으며 이로써 담석과 종양을 유의하게 구분할 수 있었다. 담

석 중 조영증강을보인경우는담석자체의조영증강이아닌담

석주위 육아조직 증식에 따른 육아조직의 조영증강에 의한 결

과로 밝혀졌다(Fig. 3). 따라서 역동적 조영증강 VIBE영상은

직접담관조영술과 자기공명담관조영술에서 발견되는 관내 충

만 결손을 보이는 환자에 있어서 조영증강 되지 않는 담석과

조영증강되는 종양을 구분하는 가장 특이적인 기법임을 알 수

있었다. 김 등(12)은 자기공명담관조영술과 T1 강조영상 및

T2 강조영상을 사용함으로써 보다 정확하게 양성과 악성 병

변에 의한 담도 확장을 구분할 수 있으며, 추가적인 가돌리늄

조영 증강 T1 강조영상은 진단의 신뢰도를 17-24% 높인다

고 밝힌 바 있다. 본 연구에서도 T1, T2 강조영상과 자기공명

담관조영술로 담석과 종양을 구별할 수 있었고, VIBE 영상이

진단의 신뢰도를 높여주었던 점에서 일치하는 결과를 보였고

가장 특이도와 민감도를 높일 수 있었다.

본 연구의 제한점은 첫째, 직접담관조영술을 촬영한 환자를

대상으로만 하여 후향적인 연구를 하였기 때문에 선택 편견이

있을 수 있다. 둘째, 관내 충만결손을 보일 수 있는 기포, 혈전,

간디스토마, 미세결석증, 혈관에 의한 인공물(artifact) 등은 제

외했다는 점이다. 그러나 2-3 mm 이하의 충만 결손은 자기

공명담관조영술에서 찾기 어렵고, 움직이는 경향 및 다양한 모

양변화등으로인해검출이어려웠으므로제외하였다. 셋째, 조

영증강 유무 측정에서 병변이 작은 경우 관심영역 선택에 있

어 주위 조직과의 부분용적평균화(partial volume averaging)

가 불가피 하였다.

결론적으로 자기공명담관조영술에서 담석은 T1 강조영상에

서 고신호강도를 보이고, T2 강조영상에서 매끄러운 모양의

신호결손을보이며조영증강VIBE영상에서조영증강이되지않

는경향을보였다. 따라서자기공명담관조영술은직접담도조영

술에서 담관 내 충만 결손을 보일 때 담석을 구분해 내는데 유

용한 검사방법이며, 특히 역동적 조영증강 VIBE 영상을 추가

했을 때 진단의 신뢰도를 높일 수 있을 것이다.
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Fig. 3. Intrahepatic duct stone in 61-year-old man. 
A. Coronal HASTE image shows dilated right intrahepatic ducts without evidence of intraluminal filling defect (arrow). 
B. Dynamic VIBE images show enhancing intraductal lesion (arrows) with periductal enhancement which suggests accompanying
cholangiohepatitis. 
C. Percutaneous transhepatic cholangiogram shows smooth intraluminal filling defect (arrow) in dilated right intrahepatic bile
ducts. The lesion was revealed as stone with inflamed granulation tissue from postoperative specimen. 
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Intraluminal Filling Defects of the Bile Ducts: Differentiation of Stones
from Tumors-the Value of Magnetic Resonance Cholangiography in Conjunction

with a 3D Spoiled Gradient Echo Gadolinium Enhanced Dynamic Sequence1

Soo Jin Kim, M.D., Suk Kim, M.D., Chang Won Kim, M.D., Tae Hong Lee, M.D., Jun Woo Lee, M.D., 
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Purpose: We wanted to determinate the value of a dynamic volumetric interpolated breath-hold examination
(VIBE) as a supplement to MR cholangiography for differentiating biliary stones from tumors when patient are
suspected of having intraluminal filling defects on direct cholangiography.
Materials and Methods: A retrospective analysis was performed for 49 patients who underwent MRI among all
the patients who showed intraluminal filling defects on direct cholangiography for evaluating the cause of
their jaundice from June 2002 to June 2003. After dividing these patients into two groups, i.e., the group with
stones and the group with tumors, we analyzed and compared each MR patterns of 1) signal intensity, 2)
shape, and 3) enhancement.
Results: High signal intensity on T1-weighted images (p < 0.001, X2 test), dark signal intensity on T2-weighted
images (p < 0.01, Fisher’s exact test) or smooth contour of intraluminal filling defects (p < 0.001, X2 test) could
be significantly suggestive findings of stone rather than a tumor mass. Dynamic VIBE is the most specific se-
quence for differentiating non-enhancing stone from an enhancing mass (p < 0.001, Fisher’s exact test).
Conclusion: We showed that MR cholangiography, when added to the dynamic VIBE sequences, could be an
important imaging technique for patients who are suspected of having intraluminal filling defects on direct
cholangiography to differentiate stones from tumors. Especially, the addition of dynamic VIBE images can
provide the increased level of confidence in the diagnosis.

Index words : Bile ducts, radiography
Bile ducts, calculi
Bile ducts, MR 
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