
췌장암 등의 췌장 병변을 평가하는데 있어 다중시기(multi-

phase) 단층촬영(computed tomography, CT)은 가장 유용하

게 쓰이는 검증된 검사이다(1-6). 최근 다중 검출기

CT(multidetector-row spiral computed tomography,

MDCT)와 영상 재구성 기술의 발전으로 미세 단면의 고해상

도 영상을 얻을 수 있게 되어 초기 췌장 병변의 발견 및 치료

전 병기판정에 CT의 역할이 더 커졌다. 다중시기 췌장 CT에

서 췌장실질기(pancreatic phase)는 고혈관성 췌장과 저혈관

성 병변의 대조를 극명하게 하여 병변의 발견이 쉬울 뿐 아니

라 장간막 혈관이 강하게 조영되어 종양의 혈관 침범 여부 평

가에 유용하기 때문에 최적의 췌장실질기 영상을 얻는 것이

중요해졌다(3, 6).

MDCT의 발전으로 영상 획득 시간이 매우 짧아졌는데 16

채널 MDCT로 복부 전체를 스캔할 경우 영상 획득 시간이 약

14-20초 정도로 단축되기 때문에 췌장처럼 작지만 빠르고 강

하게 조영되는 장기를 촬영할 때 정확한 스캔창(scan time-

delay, scan time window)을 알아야 한다. 이전의 연구에 의

하면 췌장실질기는 약 35-50초, 문맥기는 약 50-70초의 스

캔창이 적당하다고 하였다(3, 6-8). 그러나 이것은 1채널 나

선식 CT 혹은 4채널 MDCT 스캐너에서 쓰인 것으로 16채널

MDCT에서는 더 정확하고 좁은 범위의 스캔창이 필요하다. 스

캔창을 정하는 방법으로흔히 조영제추적기법(bolus-tracking

technique)과 고정시간기법(fixed scan delay protocol)이 쓰

이고 있다. 전자는 조영제 주입과 동시에 대동맥의 시간-감쇠

치 곡선(time-density curve)를 추적하여 적당한 촬영 시점

을 정하는 것으로, 촬영할 때마다 매번 스캔창을 정하기 때문

에 최적의 영상을 얻는데 있어 후자보다 더 타당하다. 이전 연

구에 의하면 간(liver) 다중시기 CT에서 동맥기 영상을 얻는

데 있어 조영제추적기법이 더 유용하다고 하였으나 반대의 결

과를 보인 연구도 있었다(9-11). 또한, 췌장 다중시기 CT에

서 두 기법에 대한 연구는 아직 발표된 바 없는 것으로 알고

있다. 따라서 조영제추적기법이 췌장실질 조영을 더욱 최적화

할 수 있을지 알아보는 것이 필요하겠다.

이 연구에서는 췌장의 췌장실질기 CT를 얻음에 있어서 조

영제추적기법의 유용성을 알아보고 고정시간기법과 비교하고

자 하였다. 
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이중시기 다중검출기 전산화단층촬영에서 췌장의 감쇠치 변이: 
조영제추적기법과 고정시간기법의 비교1

유은혜·김명진·박승우2·이우정3·김기황

목적: 췌장의 췌장실질기 CT를 얻음에서 조영제추적기법(bolus-tracking technique)과 고정

시간기법(fixed scan delay protocol)의 차이를 알아보고자 하였다. 

대상과 방법: 16 채널 MDCT 스캐너로 이중 시기 췌장 CT를 시행한 526명을 무작위로 조영

제추적기법(그룹 1과 2) 또는 고정시간기법(그룹 3와 4)으로 300 mgI/mL(그룹 1과 3) 또는

370 mgI/mL(그룹 2와 4)의 비이온성 조영제를 2 mL/kg, 3 mL/sec로 주입하였다. 조영제추

적기법은 대동맥이 100 HU로 조영 증강된 후 20초 뒤에, 고정시간기법은 조영제 주입 후 38

초 뒤에 췌장실질기 영상을 얻었다. 췌장 감쇠치를 측정하여 그룹 간 차이를 분석하였다.

결과: 그룹 1과 2에서 췌장실질기 스캔창은 38±3.8초, 37.4±3.4초였다. 췌장실질기에서 췌

장 감쇠치는 그룹 1과 2에서 그룹 3과 4보다 높았지만 차이는 크지 않았고(115.5±15.4 vs

111.7±15.1 HU; p=0.093, 128.3±17.1 vs 119±17.1HU; p=0.003) 문맥기에서는 그룹 간
에 차이 없었다. 

결론: 최적의 췌장실질기 CT를 얻음에서 조영제추적기법을 사용하는 것이 고정시간지연기법

보다 췌장 조영 증강에 큰 차이 없으나 저농도 조영제보다 고농도 조영제를 사용할 때 더 유

용하다.

1연세대학교 세브란스병원 영상의학과
2연세대학교 세브란스병원 소화기내과
3연세대학교 세브란스병원 외과
이 논문은 2006년 11월 20일 접수하여 2007년 1월 23일에 채택되었음.



대상과 방법

2005년 2월부터 3월까지 복부 CT 촬영하는 환자를 무작

위로 4그룹으로 나누어 진행하였다. 이들 중 췌장의 병변, 위

축, 심한 지방 변성, 췌장수술 과거력 등이 있거나 중증 간병

변 및 간암, 심한 담도계 질환, 암종증(carcinomatosis) 등의

복부 혈류에 영향을 끼칠 수 있는 조건이 있는 경우 임의로

제외하였고 총 526명을 분석하였다. 이들 526명은 남자 336

명, 여자 190명이며 평균 나이는 55.3±12.9세(평균±표준편

차, 16-90세), 체중은 62.3±9.9 kg(37-97 kg)이었다(Table

1). 이들은 종양 평가 및 추적(417명), 간질환(23명), 염증

등의 각종 복부 질환(79명), 기타(7명)의 이유로 복부 CT를

시행하였다.

16채널 MDCT 스캐너(Somatom Sensation 16; Siemens,

Erlangen, Germany)를 이용하였으며 120 kV, 300 mAs로 머

리에서 다리 방향으로 촬영하였고 회전속도는 초당 0.5회, 테

이블 속도는 회전 당 18 mm, 튜브 조준(collimation)은 1.5

mm로 하였으며 두께 3 mm, 증강(increment) 3 mm로 영상

재구성하였다. 모든 환자는 무작위로 네 그룹으로 나누었으며

그룹 1과 그룹 3은 iodine 300 mg/mL(Omnipaque 300;

Nycomed Amersham, Oslo, Norway)인 비이온성 조영제를

사용하였고 그룹 2와 그룹 4는 요오드 370 mg/mL(iopamiro;

Bracco, Milano, Italy)인 비이온성 조영제를 사용하였다. 이때

동력주사기(EnVision CT; Medrad, Pittsburgh, Pa, U.S.A.)로

조영제를 주입하되 속도를 3 mL/sec로 고정하였다. 조영제 총

량은 체중에 따라 체중 1 kg 당 2 mL/kg을 주입하되 체중이

60 kg 미만인 환자는 총량을 120 mL, 75 kg 이상인 환자는

150 mL로 고정하였다. 

모든 환자는 무작위로 나뉘어 조영제추적기법(그룹 1과 2)

이나 고정시간기법(그룹 3과 4)으로 촬영하였다. 조영제 추적

기법은 조영제 주입 후 복강 동맥 부위의 대동맥이 100

HU(Hounsfield Unit)으로 조영 증강된 후 20초 뒤에, 고정시

간기법은 조영제 주입 후 38초 뒤에 췌장실질기 촬영을 시작

하였고 문맥기 영상은 췌장실질기 촬영 24초 후에 얻었다(이

후로 조영제추적기법에서 대동맥이 100 HU이상 조영 증강된

시간을 100HU시간이라 하겠다).

췌장의 두부, 체부, 미부에서 관심 영역(region of interest,

ROI)을 그려 CT 감쇠치(attenuation value)를 측정하였으며

이때 두 시기에서 관심 영역이 서로 일치하도록 하였다.

웹 브라우저 www.rad.jhmi.edu/jeng/javarad/samplesize/에서

적정 표본 크기(appropriate sample size)를 산출하였다. 이전

연구를 토대로 췌장 CT 감쇠치의 최소 예상차이(minimum

expected difference)를 10으로, 예상 표준편차(estimated

standard deviation)를 20으로 정하였고 p 값이 0.05 미만, 통
계적 검증력(statistical power)이 0.80일 때 산출된 적정 표

본 크기는 약 125명이었다. 우선 네 그룹에서 성별, 나이, 체

중, 조영제양의 차이를 Kruskal-Wallis test, one way

ANOVA(Analysis of variance)로 확인하였다. 피어슨 상관계

수(Pearson’s correlation coefficients)를 이용해 조영제추적

기법에서 100 H 시간과 나이, 체중의 관계를 분석하였다. 시

기에 따른 조영 증강 차이를 알아보기 위해 췌장실질기와 문

맥기 CT 감쇠치를 부위에 따라 각각 paired t-test를 이용하

여 비교하였다. 췌장 부위에 따른 감쇠치 차이를 알아보기 위

해 ANOVA로 췌장 두부, 체부, 미부의 CT 감쇠치를 비교하

였다. 또한, 그룹 간의 조영 증강 차이를 보기 위하여 ANOVA

를 이용해 췌장 세 부위의 감쇠치 평균의 그룹 간 차이를 분

석하였다. 이때 p값이 0.05보다 작을 경우 통계학적 유의성이
있다고 정하였다.

결 과

네 그룹은 각각 226명, 84명, 161명, 55명이었고 그룹 간

에 환자의 나이, 체중, 조영제 양은 통계적으로 유의한 차이가

없었다(Table 1). 조영제추적기법을 쓴 그룹 1과 그룹 2에서

평균 100 HU시간은 각각 18.1±3.8초, 17.4±3.4초였고 췌

장실질기 스캔창은 각각 38.0±3.8초, 37.4±3.4초였으며 문

맥기 스캔창은 각각 74.0±5.3초, 74.4±3.5초였다. 고정시간

기법 쓴 그룹 3과 그룹 4에서 췌장실질기 스캔창은 모두 38

초로 고정했고 문맥기 스캔창은 각각 74.3±3.5초, 74.6±3.4
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Table 1. Group Characteristics

CT Protocol Number Sex (M:F)* Age Body weight (kg) Contrast Material(ml)§

Group 1 Bolus-tracking, 226 143:83 55.4±13.7 (19-90) 62.2±9.6 (40-97) 128.8±10.8 (120-150)
300 mg/cc I

Group 2 Bolus-tracking, 84 52:32 55.1±12.0 (17-78) 62.2±10.2 (40-92) 129.4±11.3 (120-150)
370 mg/cc I

Group 3 Fixed scan delay, 161 100:61 54.7±12.8 (17-79) 62.2±10.2 (37-97) 129.7±11.7 (120-150)
300 mg/cc I

Group 4 Fixed scan delay, 55 41:14 56.9±12.2 (16-82) 63.1±9.8 (45-86) 129.7±11.7 (120-150)
370 mg/cc I

Total 526 336:190 55.3±12.9 (16-90) 62.3±9.9 (37-97) 129.2±11.2 (120-150)

* p=0.376
p=0.758
p=0.94
§p= 0.863



초였다. 두 기법 간에 췌장실질기와 문맥기 스캔창에 통계적

으로 유의한 차이는 없었다(p=0.178, p=0.707) (Table 2).
조영제추적기법을 쓴 그룹에서 100 HU시간은 환자의 나이,

체중과 약한 긍정의 상관관계를 보였다(r=0.18, p=0.001;
r=0.21, p < 0.001) (Fig. 1, 2).
모든 환자를 대상으로 두 시기에서 췌장의 두부, 체부, 미

부의 CT 감쇠치를 각각 비교했을 때 대부분 차이가 없었으

며 다만 문맥기에 체부와 미부 사이에서만 유의한 차이를 보

였다(Table 3). 췌장 세 부위에서 각각 췌장실질기와 문맥기

에서의 CT 감쇠치를 비교한 결과, 네 그룹 모두 췌장실질기

에서 문맥기보다 유의하게 높았다(모두 p < 0.001) (Table

4, Fig. 3). 기법에 따른 CT 감쇠치 차이를 알아보고자 각 그

룹의 평균 CT 감쇠치를 비교했을 때, 우선 췌장실질기에서

그룹 1과 그룹 3은 유의한 차이를 보이지 않았고 그룹 2는

그룹 4에서보다 높지만 차이는 그리 크지 않았다(115.5 HU

vs 111.7 HU; p=0.093, 128.3 HU vs 119 HU;
p=0.003)(Table 4, Fig. 3). 문맥기에서 그룹 1과 그룹 3간
에, 그룹 2와 그룹 4간에 유의한 CT 감쇠치의 차이 없었다

(104.4 HU vs 104.8 HU; p=1, 112.1 HU vs 112.1 HU;
p=1). 조영제 농도에 따른 그룹 간 감쇠치 차이를 비교했을
때 두 시기 모두에서 고농도 조영제를 쓴 그룹 2와 그룹 4에

서 그룹 1과 그룹 3보다 감쇠치가 유의하게 높았고 감쇠치

차이는 약 7.3 HU에서 12.8 HU 정도였다(모두 p < 0.05)
(Table 5, Fig. 3).
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Fig. 1. Scatter diagram of TT100 and patients’ age
There is a weak positive correlation between TT100 and pa-
tients’age in the group of bolus-tracking technique (r=0.18,
p=0.001).

Fig. 2. Scatter diagram of TT100 and patients’ body weight.
There is a weak positive correlation between TT100 and pa-
tients’body weight in the group of bolus-tracking technique
(r=0.21, p<0.001).

Table 2. Time to 100HU (TT100) and Scan Time-delay

TT100* Pancreatic Portal Venous 
Phase Phase

Group 1 18.0±3.8 (10-30)38.0±3.8 (30-50)0.74±5.3 (53-85)
Group 2 17.4±3.4 (9-27)037.4±3.4 (29-47)74.4±3.5 (66-85)
Group 3 18 38 74.3±3.5 (57-81)
Group4 18 38 74.6±3.4 (58-77)

unit: second
* p=0.178

p=0.707

Table 3. CT Attenuation Values of 3 Parts of the Pancreas

Head Body Tail

Pancreatic phase 116.8±17.3 117.6±16.5* 115.8±16.1*
Portal venous phase 106.8±13.2 107.4±13.1* 105.4±12.6*

nite HU, Hounsfield Unit
p=0.038

Table 4. Comparison of CT Attenuation between Groups with Different Techniques

Group 1 Group 3 Attenuation Difference p value

Pancreatic phase 115.5±15.4 111.7±15.1 -3.78 0.093 
Portal venous phase 104.4±12.5 104.8±12.0 -0.41 1.0 

Group 2 Group 4 Attenuation Difference p value 

Pancreatic phase 128.3±17.1 119.0±17.1 -9.25 0.003 
Portal venous phase 112.1±13.8 112.1±12.9 -0.04 1.0 

unit HU, Hounsfield Unit



고 찰

지금까지 여러 연구에 의해 췌장 병변을 평가하는데 있어

매우 유용한 다중시기 췌장 CT를 최적화하고자 다양한 규약

(protocol)이 제시되었다. CT 영상에 영향을 끼치는요인은매

우 다양한데 우선 환자의 나이와 체중 및 순환기 기능 외에

관심장기, 조영제, 스캔창 등의 CT 프로토콜 등이 있겠다. 환

자 요인 중 성별이나 나이 등은 조정 할 수 없고 체중에 따라

조영제 양을 조절하여 체중에 의한 영향을 줄일 수 있다.

Yasuyuki 등(12)은 복부 CT을 시행할 때 2.0-2.5 mL/kg의

조영제 양이 적당하다고 하였다. 췌장은 동맥과 문맥에서 혈

액을 공급받는 간과 달리 주로 동맥에서 혈액을 공급받기 때

문에 동맥기와 문맥기 중간 시기에 해당하는 췌장실질기에서

췌장실질이 더 강하게 조영 증강된다(3, 6, 8). 이번 연구에

서도 네 그룹 모두에서 췌장실질기 감쇠치가 문맥기에 비해

유의하게 높았다. 또한, 췌장의 부위에 관계없이 췌장 실질이

전반적으로 같은 시기에 비슷한 정도로 조영되었는데, 이는 췌

장이 작고 길쭉한 모양을 가지나 여러 작은 동맥들로부터 혈

액을 공급받기 때문이다.

CT 프로토콜 중 조영제에 관하여는 조영제 주입 속도가 빠

를수록 혹은 조영제 양이 많을수록 최고 조영 증강 시간(peak

contrast enhancement time)이 빨라지고, 조영제 농도가 높을

수록 혹은 주입 속도가 빠를수록 최고 조영 증강 정도(peak

contrast enhancement)가 높다고 하였다(13-17). 이 연구에

서는 환자의 체중에 따라 조영제 용량을 조절하였고 조영제

주입 속도는 3 mL/sec로 고정하였으며 300 mg I/mL와 370

mg I/mL의 두 가지 다른 농도의 조영제를 사용하였다. 그 결

과 췌장실질기와 문맥기 모두에서 고농도 조영제를 쓴 경우에

췌장 감쇠치가 유의하게 높았다(Table 5). Fenchel 등(17)은

동맥기와 문맥기에서 췌장과 주변 혈관, 췌장암이 고농도 조

영제를 썼을 때 더 조영 증강된다고 하였다. 그러나 종양의 경

계식별이나 주변 장기로의 침투를 감별하는 데 있어 조영제

농도에 따른 차이는 뚜렷하지 않다고 발표하였다. 

조영증강 CT의 지연시간 역시 CT 영상의 질을 좌우하는데

조영제 주입 후 촬영 시작할 때까지의 지연 시간을 스캔창이

라고 한다. 최근 16채널 혹은 64채널 MDCT 스캐너를 사용

해 수 초 동안에 넓은 범위의 영상을 얻을 수 있게 되면서 이

전보다 더 정확하고 좁은 범위의 스캔창이 필요하게 되었고,

특히 크기는 작지만 혈액공급이 빠른 췌장은 정확한 시기에

영상을 얻어야 적절하게 조영 증강된 영상을 얻을 수 있겠다.

McNulty 등(18)은 4채널 MDCT 스캐너로 조영제 150 mL

를 4 mL/sec로 주입할 때 35초, 60초에서 췌장실질기, 문맥

기 영상을 얻는 게 좋다고 보고하였다. Kim 등(14)은 3

mL/sec로 주입할 경우 췌장실질기 스캔창은 약 34-36초였

다고 발표했다. 본원에서 간세포암종(hepatocellular

carcinoma) 환자를 대상으로 16채널 MDCT에서 조영제추적

기법을 통한 간 CT 스캔창을 조사한 연구에서 100 HU 시간

은 평균 18초였고, 그보다 16-30초 후에 촬영할 때 췌장이

잘 조영되었고 이중 20초 후에 얻은 영상에서 췌장이 가장 강

하게 조영 증강되었다(김명진, 미출간 데이터). 이 연구에서

췌장실질기 스캔창을 조영제추적기법은 100 HU시간 후 20초

로, 고정시간기법은 38초로 고정하였는데 그 결과 그룹 1과

그룹 2의 100 HU시간은 각각 18.1±3.8초, 17.4±3.4초로 그

룹 3과 그룹 4의 고정 스캔창과 비슷했지만 9초-30초의 개
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Fig. 3. Pancreatic CT attenuation values according to phases
and groups. 
In comparison of CTattenuation value between techniques,
there was only significant difference between group 2 and 4.
CT attenuation value of group 2 was slightly higher than that
of group 4 (p=0.003). In comparison of CT attenuation value
between contrast concentrations, high concentration groups
showed higher attenuation values than low concentration
groups in two phases (p<0.05). CT attenuation values of pan-
creatic phase were higher than those of portal venous phase in
all groups (p<0.001).

Table 5. Comparison of CT Attenuation between Groups with Different Contrast Concentrations

Group 1 Group 3 Attenuation Difference p value 

Pancreatic phase 115.5±15.4 128.3±17.1 -12.81 <0.001
Portal venous phase 104.4±12.5 112.1±13.8 -7.700 <0.001

Group 2 Group 4 Attenuation difference p value

Pancreatic phase 111.7±15.1 119.0±17.1 -7.340 <0.012 
Portal venous phase 104.8±120. 112.1±12.9 -7.330 <0.001

unit HU, Hounsfield Unit



인차가 있었고 환자 나이가 많을수록, 체중이 많이 나갈수록

100 HU시간이 긴 양상을 보였다(Table 2, Fig. 1, 2). 즉, 환

자 나이가 많거나 체중이 많이 나갈 경우 췌장실질기를 얻는

시간이 보통의 경우보다 늦을 수 있기 때문에 조영제추적기법

등을 통해 스캔창의 개인차를 줄이는 효과를 볼 수 있겠다.

스캔창을 정하는 방법에는 고정시간기법, 조영제추적기법이

있는데 두 방법 모두 현재 널리 쓰이고 있다. 우선 고정시간

기법은 대부분의 사람에서 혈관, 장기가 조영 증강되는 시간

이 어느 정도 일정하다는 조건하에 조영제 주입 후 일정 시간

뒤에 영상을 얻는 것으로 이전부터 흔하게 사용되었다. 조영

제추적기법은 조영제 주입과 동시에 대동맥의 CT 감쇠치를

실시간 감시하여 일정 수준 이상으로 증가하였을 때(100 HU

시간)를 기점으로 일정 시간 후에 영상을 얻는 것으로 환자마

다 검사할 때마다 적정 스캔창을 정하기 때문에 스캔창의 개

개인의 다양성을 반영할 수 있다. 이 방법은 CT 스캐너에서

자동으로 시행시킬 수 있어 번거롭지는 않으나 감시하는 부위

에 수 초 동안 방사선 조사를 해야 하는 단점이 있다. 다중시

기 간 CT에서 최적의 동맥기 영상을 얻는데 있어 이 두 방법

의 유용성을 주제로 발표한 이전의 논문 중 일부는 조영제추

적기법과 고정시간기법 간에 유용성의 차이가 없었다고 발표

하였지만 다른 일부에서는 조영제추적기법이 더 우수하다고

하였다(9-11). 

지금까지 16채널 MDCT에서 췌장실질기 영상을 얻는데 조

영제추적기법의 유용성에 대한 연구는 발표된 적이 없었다. 기

법에 따른 췌장 실질의 조영 증강의 차이에 관한 이번 연구

결과, 우선 문맥기에서는 조영제 농도에 상관없이 두 기법 간

에 췌장 조영 증강에 유의한 차이 없었다. 이와 달리 췌장실

질기에서는 조영제추적기법을 썼을 때 고정시간기법보다 췌장

조영이 더 증강되는 경향을 보이나 그 차이는 300 mgI/mL

조영제를 쓴 그룹 간에는 약 3.8 HU, 370 mgI/mL 조영제를

쓴 그룹 간에는 약 9.3 HU로 크지 않았다(Table 5, Fig. 3).

Itoh 등(11)은 두 기법 간에 큰 차이가 없는 이유로 우선 순

환기 장애가 없는 사람에서 대동맥이나 관심 장기의 조영 증

강 시간의 다양성이 생각보다 크지 않을 뿐 아니라 개인마다

이상적인 대동맥 조영 증강의 역치와 이후 지연 시간이 달라

서 조영제추적기법으로도 스캔창의 다양성을 완전히 반영할

수 없기 때문이라고 하였다. 또한, 처음 조영제가 장기에 도착

했을 때는 급속하게 장기의 감쇠치가 급격히 올라가지만 이후

에는 기울기가 평탄해져 시간이 지날수록 조영 증강 차이가

크지 않게 되기 때문이라고 설명하였다. 이번 연구에서 역시

두 기법 간에 큰 차이는 없었지만 유독 고농도 조영제를 사용

한 경우에서 두 기법 간의 차이가 더 컸다. 조영제가 췌장에

처음 도착한 후부터 최고 조영 증강 시간까지 얼마간 급하게

조영 증강되는데 이때 조영제의 농도가 높을수록 조영 증강

폭이 크고 최고 조영 증강 정도가 높아진다. 또한 비록 조영

제추적기법 역시 췌장의 조영 증강 패턴의 개인별 다양성을

완전히 반영하지 못하나 고정시간기법보다는 어느 정도 이상

적인 스캔창에 가깝게 된다. 이 두 가지 요소의 상승 작용으

로 고농도 조영제를 쓸 때 조영제추적기법에서 고정시간기법

보다 췌장이 더 조영 증강되었다고 볼 수 있겠다.

이 연구의 제한점은 다음과 같다. 첫째, 시각적 평가 없이

췌장 CT 감쇠치로 췌장 조영 증강을 비교했다. 둘째, 췌장 조

영 정도를 조영 전 CT와 비교하지 못하였다. 셋째, 췌장암 등

의 췌장 병변이 있는 환자를 포함하지 않았다. 이후 CT 기법

이나 조영제 농도가 실제로 췌장 병변의 발견 및 침범 범위에

영향을 끼칠지에 대한 연구가 필요하겠다.

결론적으로 췌장 다중시기 MDCT에서 최적의 췌장실질기

영상을 얻는 데 있어 조영제추적기법을 사용하는 것이 고정시

간지연기법보다 췌장조영증강을 높이는 경향이 있으나 차이는

크지 않고 저농도에서보다 고농도 조영제를 사용할 때 더 유

용하였다고 생각한다. 고정시간기법에서 췌장실질기 스캔창은

2 mL/kg의 조영제를 3 mL/sec의 속도로 주입했을 때 약 38

초가 적당하다고 본다.
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Variation of Attenuation Value of Pancreas at Dual Phase MDCT:
Comparison of the Bolus-tracking Technique vs. the Fixed Scan Delay Protocol1
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Purpose: To clarify the difference between the bolus-tracking technique and a fixed scan delay protocol in the
achievement of the optimal pancreatic phase of the pancreas with MDCT.
Materials and Methods: 526 patients underwent pancreatic and portal venous phase imaging of the pancreas
using 16-channel MDCT. All the examinations were randomized into either scanning using a bolus-tracking
technique with a scan delay of 20s after the aorta was enhanced > 100 HU (groups 1 and 2) or scanning with a
scan delay of 38 s from the beginning of the injection (groups 3 and 4). A contrast material of 300 mgI/mL
(groups 1 and 3) or 370 mgI/mL (groups 2 and 4) at an injection speed of 3 mL/sec was injected at 2 mL/kg body
weight. The pancreatic CT attenuation values were compared.
Results: The scan delay times of the pancreatic phase in groups 1 and 2 were 38±3.8s and 37.4±3.4s, respec-
tively. At the pancreatic phase, the pancreatic attenuation values of groups 1 and 2 were slightly higher than
those of groups 3 and 4 (115.5±15.4 vs 111.7±15.1HU; p=0.093, 128.3±17.1 vs 119±17.1HU; p=0.003).
There was no significant difference between groups at the portal venous phase.
Conclusion: The use of a bolus-tracking technique in the optimal pancreatic phase of pancreatic CT does not
significantly improve the pancreatic enhancement but does at higher iodine concentrations.
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Computed tomography (CT), contrast media 


