
자기공명담관이자조영술(Magnetic resonance cholangi-

opancreatography: MRCP)은 담도계 검사에 있어 방사선 노출

없이 비침습적 이면서도 정확도가 높은 영상기법이다(1). 다

양한 담췌관계의 질환에서 MRCP의 진단적 유용성과 정확성

에 대해 보고되어왔었고, 몇몇 보고에서는 MRCP가 내시경역

행 담 췌 관 술 (Endoscopic retrograde cholangio-

pancreatography: ERCP)대체 할 수 있다고 하였다(2). 그러

나 MRCP는 담관의 확장이 없으면, 작은 직경과 제한된 공간

분해능으로 간 내 담관을 보기에는 제한이 있으며, 금식 환자

에서는 췌장액의 분비 감소 때문에 정상 주 췌관이 부분적으

로 협착되는 경우도 있다(3). 또한, 박동성 혈관에 의한 압박

으로 담관 결석과 유사하게 보이는 함정이 생길 수 있다(3,

4).

MRCP의 영상의 질을 높이기 위해 세크레틴을 사용하거나

(5), 다양한 에코기법(6, 7)을 사용하는 등 활발한 연구가 진

행되고 있다. 급성 쓸개염이나 오디 괄약근의 기능장애를 평

가하는데 사용되어온 모르핀은 오디 괄약근을 수축시키므로

담췌관을 확장시키는 역할을 한다. 이러한 모르핀을 MRCP에

사용함으로써 Silva 등(8)은 분절 간내담관의 영상도 가능하

게 하였다. 이에 저자들은 소용량의 모르핀을 혈관 내 주입하

기 전과 후의 MRCP를 비교하여 영상의 질을 비교 평가한 연

구 결과를 보고하고자 한다.

대상과 방법

2004년 10월부터 2005년 10월까지 임상적으로 간 혹은 담

췌관 질환이 의심되는 15명의 환자를 대상으로 적극적으로 분

석하였다. 모든 환자들은 전산단층촬영술(Computed

tomography: CT) 혹은 초음파에서 담췌관의 폐쇄성 병변이

없는 것을 확인한 후 MRCP를 촬영하였다. 15명의 환자 중 남

자가 10명, 여자가 5명이었으며, 환자들의 평균연령은 51.4세
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자기공명담관이자조영술에서 정맥 내 모르핀 주입의 유용성

이소정·고지호·조영덕·정미희·윤병철2

목적: 자기공명담관이자조영술(Magnetic resonance cholangiopancreatography; MRCP)을 시

행함에 정맥 내 모르핀 주입 전과 후 영상의 질을 비교 평가하고자 하였다.

대상과 방법: 간담췌관계 질환이 의심되나, 초음파나 CT에서 담관에 폐쇄성 병변이 없는 환자

15명을 대상으로 하였다. 정맥 내 모르핀 주입(0.04 mg/kg) 전과 후 반복하여 MRCP영상을

얻었다. 3인의 영상의학과 의사가 담췌관계 해부학구조물 영상의 질을 점수화하여 비교하였고,

두 영상 간 전체적인 영상의 질을 직접 비교 분석하였다. 또한 주입 전, 후 박동성 혈관의 압

박에 의해 생기는 인공물에 대해 살펴보았다. 

결과: 간담췌관의 모든 부위에서 정맥 내 모르핀 주입 후 얻은 영상이 주입 전 영상보다 높은

점수를 보였고, 담낭관을 제외한 나머지 부위에서는 주입 후 얻은 영상의 우월성이 통계적으

로 유의한 차이를 보였다(p < 0.05). 두 영상을 직접 비교하였을 때 12예(80.0%)에서는 모
르핀 주입 후 얻은 영상이 우수하고, 2예(13.3%)에서는 두 영상이 동등하며, 1예(6.6%)에서

만 주입 전 얻은 영상이 우수하다고 판단하였다. 박동성 혈관의 압박에 의해 생기는 인공물을

살펴보았을 때 모르핀 주입 전 영상에서는 3예에서 관찰되었으나, 주입 후 영상에서는 단지 1

예에서 담관 결손이 관찰되었다.

결론: 간담췌관계해부학구조물을 관찰하는데 있어 정맥 내 모르핀 주입 후 얻은 MRCP영상이

주입 전 영상보다 양질의 정보를 제공하고 박동성 혈관에 의해 발생하는 인공물을 피하는데

도움이 될 것으로 생각된다.
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2고신대학교 복음병원 내과
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(17-76세)이었다. 이전에 담낭절제술을 받은 3명의 환자도

포함하였다. 환자들의 진단명은 담석증 4예, 담낭용종 3예, 췌

장염 3예, 간경화 2예, 간세포암 2예, 췌장암 1예이었다. 

자기공명영상은 1.5T 초전도형 자기공명영상기기(General

Electric Medical Systems, U.S.A.)를 사용하였고 전 예에서

표준형의 동체 코일을 사용하였다. 단발포급속스핀에코방법

(single shot fast spin echo: 이하 SSFSE)을 사용하여 호흡

정지 상태에서 강한 T2 강조의 횡단면과 관상면 원천절편

(source image), 삼차원 투사영상(3-D projection image)을

얻었다. 원천절편 횡단면 영상은 간내담관말초부터 총담관원

위부까지 3-5 mm 간격으로 40개의 영상을 얻었다. 삼차원

투사영상은총담관을중심으로 5 cm 두께의 관상면 영상을 기

준으로 15도 간격으로 총 9개의 회전 영상을 얻었다. 

원천절편영상, 투사영상 등에서 각각 TR/TE는 4,000/900

msec, 영상면적(fields of view, FOV)은 250 mm, 자료획득

행렬(matrix)은 256×256, 절편두께(slice thickeness)는 40

mm와 4 mm로 하였다. 총 영상획득 시간은 평균 1분 2초였

다.

검사 전 환자들은 3-4 시간 동안 금식을 하였다. 모든 환

자들에서 고식적 MRCP를 촬영한 후 늦어도 3일 이내에 정맥

내 모르핀을 환자의 몸무게 1kg당 0.04 mg을 1-2분에 걸쳐

천천히 주입 후 15분이 지난 후에 모르핀 주입 전과 같은 방

법으로 MRCP를 시행하였다. 그리고 모르핀 주입에 의한 부작

용을 알아보기 위하여 2시간 동안 추적 관찰하였다.

영상의 분석은 세 단계를 통해 시행하였다. 첫 번째 단계로,

모르핀 주입전과 후에 시행한 MRCP에 있어서 담췌관계 해부

학구조물의 관찰 정도를 비교하였다. 모르핀 주입 전과 후에

얻어진 각각의 영상을, 임상 소견과 모르핀 주입 여부를 모르

게 한 다음 세 명의 영상의학과 의사가 담췌관계 해부학구조

물을 관찰하고 영상의 질을 점수화한 후 세 명의 점수를 평균

하였다. 영상의 질은 0: 전혀 보이지 않음, 1: 보이나 불량함,

2: 잘 보이나 인공음영의 영향을 받음, 3: 매우 잘 보이고 인

공음영도 없음의 네 단계로 분류하였다. 이때 각 판독자의 평

가는 독립적으로 서로 상의 없이 시행하였다. 부위별 점수를

평가하고자 일차 분지가 기시한 후의 분절 간내담관, 일차 분

지가 기시하기 직전까지의 기시부 간내담관, 담낭관, 총담관,

췌관 등 각 부위에 대한 점수를 따로 평가하였다. 세 사람의

평가에 의해 평균 1.50점 이상일 때 적절한 영상을 얻었다고

간주하였다. 1.50점을 기준으로 삼은 이유는 이 점수는 적어

도 두 판독자 이상이 해부학적 구조가 잘 보인다고 평가할 때

얻어질 수 있는 점수이기 때문이다. 

두 번째 단계에서는, 두 검사 방법 간의 상대적인 비교를 위

하여 두 방법에 의한 MRCP 영상을 같이 놓고 비교하였다. 이

때에도 두 영상이 어떤 방식에 의해 얻어진 영상인지를 가리

키는 인자를 가린 상태에서 각 해부학적 구조물의 명확성을

관찰하고 서로 비교하여 영상의 질이 두 방식 중 어느 것이 우

수한지 평가한 다음 3인 일치의 합의를 하였다. 이 결과에서

모르핀 주입 전 영상이 우수한 경우, 모르핀 주입 후 영상이

우수한 경우, 두 방식이 대등한 경우로 나누어 두 방법 간의

차이가 있는지를 평가하였다.

세 번째 단계에서는, 두 검사 방법에서 맥박성 혈관의 압박

에의해생기는인공물을살펴보고모르핀주입후얻은MRCP

에서 그 인공물의 변화 여부를 살펴보았다.

통계 유의성을 검증하고자 각각의 담췌관계 해부학구조물에

대하여 평가한 영상질의 점수에 대하여 paired t-test를 사용하

였으며, 두 영상을 비교한 결과에 대하여 χ2 test를 사용하였다.

결 과

분절 간내담관, 간내담관, 담낭관, 총담관, 췌관 등의 해부학
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A B
Fig. 1. MRCP image before (A) and after (B) morphine injection in a 71-year-old woman with acute pancreatitis. The image after
morphine administration provides better qualites than the image before morphine administration for the visualization of the seg-
mental intrahepatic bile duct, intrahepatic bile duct, common bile duct, cystic duct, and pancreatic duct.



적 구조물은 모두 정맥 내 모르핀 주입 후 얻은 MRCP가 모

르핀 주입 전 MRCP보다 점수가 높았다. 또한, 정맥 내 모르

핀 주입 후 MRCP 영상에서 담낭관을 제외한 다른 부위의 해

부학적 구조물은 통계적으로 유의한 차이를 보였다(Fig. 1)

(Table 1). 정맥 내 모르핀 주입 전과 후 MRCP 영상 모두 간

내담관과 총담관에서는 평균 1.50점 이상으로 양질의 영상을

보였다. 분절 간내담관과 췌관은 모르핀 주입 전 영상에서는

1.50점 이하의 낮은 점수를 보였으나, 모르핀 주입 후 영상에

서는 1.50점 이상으로 양질의 영상을 보였다(Fig. 2). 담낭관

은 모르핀 주입 전과 후의 영상 모두 1.50점 이하의 낮은 점

수를 보여 MRCP가 담낭관을 영상화하는 데 제한이 있었다. 

담낭관을 제외한 부위에서 적절한 해부학구조물영상이 관찰

된 정도는 모르핀 주입 전에는 33.3-80.0%, 모르핀 주입 후

에는 66.6-93.3%였다. 두 영상에서 모두 총담관이 각각

80.0%, 93.3%로 가장 잘 관찰되었으며, 모르핀 주입 전 영상

에서 잘 관찰되는 정도가 총담관, 간내담관, 췌관, 분절간내담

관 순이었고, 모르핀 주입 후 영상에서는 총담관, 간내담관과

췌관은 같은 비율로, 다음은 분절간내담관 순이었다. 두 검사

방법 간에 적절한 영상을 얻었다고 평가된 비율을 비교함에는

간내담관, 분절내담관, 췌관의 경우만 통계적인 차이가 있었다

(p < 0.05) (Table 2).
모든 증례에 대하여 두 영상을 직접 비교하였을 때 12예

(80.0%)에서는 정맥 내 모르핀 주입 후 얻은 영상이 우수하

고, 2예(13.3%)에서는 두 영상이 동등하며, 1예(6.6%)에서만

모르핀 주입 전 얻은 영상이 우수하다고 판단하였으며, 모르

핀 주입 후 얻은 영상이 우수한 경우와 나머지 경우를 비교하

였을 때 이 차이는 통계적으로 유의하였다(p < 0.05).
맥박성 혈관의 압박에 의해 생기는 인공물을 살펴보았을 때

모르핀 주입 전 MRCP에서는 3예(20.0%)에서 관찰되었으나,

그 3예 중 2예에서는 모르핀 주입 후 국소적 담관 결손이 없

어져 단지, 1예(6.6%)에서만 국소적 담관 결손이 관찰되었으

며, 이는 통계적으로 유의하였다(p < 0.05) (Fig. 3).
모르핀 주입에 의한 부작용이 나타나는 지를 관찰한 결과,

단지 한 명의 환자에서 약 2시간 동안의 메스꺼움을 호소하였

으나, 특별한 치료 없이 좋아졌다. 

고 찰

오피오드계 진통제인 모르핀은 오디 괄약근을 수축시켜 바

타 팽대부에서 체액의 유출을 막으므로 관내의 압력을 증가시
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Table 1. Comparision of Image Qualities by the Scores Using the
Before and after Intravenous Morphine Administration (n=15)

Before After 
morphine morphine p-value*

Segmental intrahepatic 1.24±0.96 1.73±0.82 0.012**
bile duct

Intrahepatic bile duct 1.52±0.91 1.76±0.72 0.024**
Cystic duct 0.97±1.06 1.19±0.81 0.325
Common bile duct 2.28±0.73 2.51±0.71 0.043**
Pancreatic duct 1.40±0.84 1.92±0.83 0.00081**

Numbers: Average± standard deviation
*p-value: paired t-test, **statistically significant, p< 0.05

Table 2. Number of Cases for Optimal Image Quality Using the
Before and After Intravenous Morphine Administration (n=15)

Before morphine (%) After morphine (%)

Segmental intrahepatic 05/15 (33.3%) 10/15 (66.6%)
bile duct 

Intrahepatic bile duct 07/15 (46.6%) 11/15 (73.3%)
Cystic duct* 03/12 (25.0%) 04/12 (33.3%)
Common bile duct 12/15 (80.0%) 14/15 (93.3%)
Pancreatic duct 06/15 (40.0%) 11/15 (73.3%)

*Cholecystectomy (n=3)

A B
Fig. 2. MRCP image before (A) and after (B) morphine injection in a 51-year-old man with liver cirrhosis. Pancreatic duct is clearly
visualized only in the (B). For visualization of the cystic duct, the both images provide poor image quality.



키고 담췌관을 확장시키는 역할을 한다. 모르핀은 일반적으로

담췌관 질환이 의심되는 환자들에게 오디 괄약근을 수축시키

므로 상대적 금기 약물로 알려져 왔으나, 담췌관에 폐쇄성 병

변이 없는 환자에서 소용량의 모르핀이 동공수축, 오심, 구토,

호흡 저하 등의 부작용을 일으키는 경우는 매우 드문 것으로

알려졌다. 이 약물은 반감기가 대략 2시간이며 다른 약물과의

상호작용에 따른 위험도도 없는 안전한 약으로 알려져 있다

(4, 9, 10). 모르핀은 쓸개염의 진단이나 오디 괄약근의 기능

장애를(4) 평가하기위한핵의학적검사에이용되어왔다. Silva

등(8)은 핵의학적 검사에만 사용되던 모르핀을 정맥 내 주입

한 후 MRCP 영상을 얻었다. 모르핀을 사용하기 전에 얻은

MRCP 영상에서는 관찰하기 어려웠던 비 확장성 분절 간내담

관을 관찰할 수 있다고 보고하였다. 본 연구의 결과에서도 모

르핀 주입 전에는 단지 33.0%에서만 분절 관내 담관이 적절

히 관찰되었다고 평가되었으나, 모르핀 주입 후에는 66.6%에

서 적절한 영상을 얻었다고 평가되어, Silva 등의 연구와 같은

결과를 얻었다.

담낭의 질환이 있는 환자에서 담낭절제술을 시행하기 전에

해부학적 변이를 관찰하기 위해 MRCP를 이용할 수 있다는 문

헌보고가 있다(11). 본 연구에서도 담낭절제술을 시행하기 전

MRCP를 시행한 7예가 포함되었다. 그러나 적절한 담관이 관

찰되었다고 평가된 환자는 모르핀 주입 전과 후에 각각 25.0%

와 33.3%로 아직 담관의 구조를 살펴보는데 MRCP 영상은 개

선돼야 할 여지를 가진 것으로 평가된다.

MRCP에서 췌관 영상의 질을 높이기 위해 secretin을 이용

하는 연구들이 보고되고 있다(9, 12). Secretin은 췌장 실질을

자극하여 액체와 중탄소를 췌관 내에 축적시킴으로 췌관의 영

상을 개선시킨다. 본 연구에 사용한 모르핀도 바타 팽대부를

막으므로 췌관의 영상을 개선하는 역할을 한다. 모르핀이

secretin처럼 췌장액의 분비를 증가시키는 것이 아니므로 췌

장의 기능적 평가는 할 수 없지만, 모르핀을 사용한 MRCP영

상에서는 췌관뿐만 아니라 간내담관의 영상도 함께 개선한다

는 점은 장점으로 들 수 있겠다.

췌관의 묘사율은 문헌마다 35-69%로 다양하게 보고하고

있다. Yamashita 등(6)은 HASTE 호흡정지기법의 2차원 투

사기법과 다절편기법을 비교하였는데, 투사기법의 HASTE를

사용시 췌관의 묘사율을 54%, 다절편 HASTE에 의해 얻어진

최대강도투사방식을 이용시 35%이었다. Soto 등(13)은 호흡

유발 3차원 급속스핀에코기법을 이용시 췌관의 묘사율이 69%

라고 보고하였다. 이 연구에서는 모르핀 주입 전에는 40.0%

로 Yamashita 등의 연구와 비슷하였으나, 모르핀 주입 후 영

상에서는 73.3%로 문헌에 보고된 췌관의 묘사율보다 높게 나

타났다.

MRCP 영상에서 담관 결석으로 오인될 수 있는 함정으로 알

려진 것들은 유동인공물, 박동성 혈관에 의한 압박, 담도 내 공

기, 구불구불한 담관, 담낭관의 횡단면 영상, 십이지장의 괄약

근의수축, 자화율인공물(susceptibility artifact)이있고(3), 이

번 연구의 대상이 된 것은 박동성 혈관에 의한 압박이었다. 혈

관 압박에 의한 인공물은 ERCP(14)의 경우 조영제를 담관계

로 주입할 때 상대적으로 압력을 가하므로 MRCP보다 폐색이

적게 나타나는 경향이 있다. 그러나 MRCP에서는 간외담관의

또 다른 가성 폐색의 원인이 되므로, 관찰되는 담관계의 위치

와 원인이 되는 혈관을 알아내는 것이 중요하다. Watanabe 등

(15)은 담관계에서 눌리는 부위 중 가장 흔하게 병변과 유사

한 폐색을 보이는 곳이 총간관이라고 하였으며 다음으로 좌측

간내담관, 총담관의 중간 부위에서 관찰된다고 하였다. 본 연

구에서 모르핀 주입 전 MRCP영상에서는 총간관에서 2예, 좌

측간내담관에서 1예에서 관찰되었으나, 모르핀 주입 후 영상

에서는총간관에서 1예만관찰되고, 나머지 2예는인공물이사

라지는 것을 관찰할 수 있었다. 이것은 ERCP에서 조영제를 주

입할 때 상대적으로 담관계에 압력이 가해져서 인공물이 적게

나타나는 것처럼, 모르핀에 의해 담관 압력의 상승에 의해 인

공물이 줄어드는 것으로 생각된다.

본 연구의 제한점은 연구 대상의 수가 적다는 점을 들 수 있

다. 그리고 간담도에 폐쇄성 병변을 가진 환자는 제외함으로

인해 선택적 오류가 포함되어 있다. 또한, 고식적 MRCP영상
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A B
Fig. 3. Patient with HCC. MRCP image before morphine injection (A) shows signal loss (arrow) at the proximal common hepatic
duct, caused by pulsation from the adjacent hepatic artery. But MRCP image after morphine injection (B) shows improved disten-
tion in the duct. 



을 얻은 후, 정맥 내 모르핀 주입 후 영상은 환자에 따라 최장

3일의 다양한 시간간격을 두고 시행했다는 제한점이 있다. 

요약하면 담췌관계의 해부학적 구조물을 관찰하는데 있어

혈관 내 저 용량의 모르핀을 주입 후 얻은 MRCP가 유용할 것

으로 여겨진다. 또한, 간동맥의 맥박에 의해 발생하는 인공물

을 피하는데 도움이 될 것으로 생각된다.
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Usefulness of MR Cholangiopancreatography after Intravenous
Morphine Administration1
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Purpose: We wanted to assess the usefulness of MRCP after intravenous morphine administration in the eval-
uation of the hepatopancreatic pancreatico-biliary ductal system. 
Materials and Methods: We studied 15 patients who were suspected of having disease of hepatopancreatic
ductal system and they did not have any obstructive lesion on ultrasonography and/or CT. MRCP was ac-
quired before and after morphine administration (0.04 mg/kg, intravenously). Three radiologists scored the
quality of the images of the anatomic structures in the hepatopancreatic ductal system. We directly compared
the quality of the images obtained with using the two methods and the improvement of the artifacts by pul-
satile vascular compression. 
Results: The MRCP images obtained after intravenous morphine administration were better than those ob-
tained before morphine administration for visualizing the hepatopancreatic ductal system. On direct compari-
son, the MRCP images obtained after morphine administration were better in 12 cases, equivocal in two cases,
and the images before morphine administration were better in only one case. In three patients, MRCP before
morphine injection showed signal loss at the duct across the pulsatile hepatic artery. In two of three patients,
MRCP after morphine injection showed no signal loss in this ductal area. 
Conclusion: MRCP after intravenous morphine administration enables physicians to see the hepatopancreatic
ductal system significantly better and the artifacts caused by pulsation of the hepatic artery can be avoided. 
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