
자기공명 담도조영술은 쉽고, 빠르고, 비 침습적인 검사방법

으로 합병증이 없는 안전한 검사방법이다. 자기공명 담도조영

술은 T2강조 펄스로 경사 자장이나 고속 스핀 에코 등 다양한

펄스를 이용하여 호흡정지 또는 호흡유발기법으로 영상을 촬

영하는데, 간 내 또는 간 문부의 질환을 진단하는 데에는 유용

하나 총담관은 해상도가 떨어져서 진단에 어려움이 있다.

본 연구에 사용될 Gadolinium ethoxybenzyl diethylene-

triamine pentaacetic acid(Gd-EOB-DTPA, PrimovistⓇ, 이하

프리모비스트)는 간세포 특이적 조영제로, 프리모비스트는 임

상 전 연구에서 조직학적으로 독성 효과는 없는 것으로 확인

되었으며(1-4), 조영제 주입 후 신체에서 담즙과 신장을 통해

배설되고(1-6), 세포 내 수송기전은 정확히 밝혀지지 않았으

나 주입된 용량의 약 50%가 유기 음이온 수송체에 의해 매개

되어 간세포 내 공간으로 운반되고 또 다른 운반체에 의해 담

즙으로 배설된다(1, 2). 따라서 이 연구는 담즙으로 배설되는

프리모비스트의 특성을 이용하여 경도의 총담관 폐쇄증이 있

는 환자의 진단에서 담즙 내로 배설된 조영제를 이용한 3차원

T1강조 자기공명담도조영술을얻고이의유용성에대해알아

보고자 한다.

대상과 방법

환자군

2007년 5월에서 10월까지초음파와 CT 검사에서경도의총

담관 폐쇄증이 의심되는 환자 중에서 혈중 총 빌리루빈 수치

가 3 mg/10 mL 이하인 환자 30명을 대상으로 하였으며, 호흡

곤란, 이전 담도계 수술 환자, 금속성 수술기구를 가진 환자 등

일반적인 자기공명 촬영술의 금기 환자와 고도의 총담관 폐쇄

증 환자, 간부전, 그리고 고도의 간 내 담관 폐쇄를 동반한 환

자는 대상에서 제외하였다. 성별은 남자가 13명, 그리고 여자

가 17명이었으며, 연령 분포는 30세에서 78세로 평균 63세였

다. 모든 환자에서 자기공명 담도조영술을 시행한 후 48시간

이내에 내시경역행 담도조영술이나 수술적 담도조영술등의 직

접 담도조영술을 시행하였다.
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총담관 폐쇄증 진단에서 Gd-EOB-DTPA를 이용한
3차원 T1 강조 자기공명 담도조영술의 유용성1

조진한·권희진·윤성국·이진화·강명진·오종영·이성욱2·노명환2·남경진

목적: 임상적으로 경도의 총담관 폐쇄증이 의심되는 환자에서 간담도 조영제인 프리모비스트를

이용한 3차원 T1 강조 자기공명 담도조영술의 유용성에 대해 전향적으로 알아보고자 하였다.

대상과 방법: 경도의 총담관 폐쇄증이 있는 30명의 환자를 대상으로 T2 강조 자기 공명 담도

조영술과 프리모비스를 이용한 3차원 T1 강조 자기공명 담도조영술을 시행하였으며, 내시경역

행 담도조영술이나 수술적 담도조영술 등의 직접 담도조영술을 48시간 이내에 시행하였다. 2

명의 영상의학과 전문의가 결과를 합의로 판독하였다.

결과: 30명의 환자 중 26명(87%)에서 프리모비스트 조영제 주입 후 40분 후부터 1시간 내에

총담관에 조영제가 최고로 보였으며, 4명(13%)에서는 조영제 투입 후 2시간까지 촬영하였으

나 총담관에서 조영제를 거의 확인할 수 없었다. 프리모비스트를 사용한 3차원 T1강조 자기공

명 담도조영술의 민감도, 특이도, 양성예측도, 그리고 음성예측도는 92%, 40%, 88%, 그리고

50%였다.

결론: 경도의 총담관 폐쇄가 있는 환자의 검사에서 프리모비스트를 사용한 3차원 T1강조 자기

공명 담도조영술은 보조적인 자기공명 담도조영술로 유용하게 이용할 수 있을 것으로 생각된

다.

1동아대학교병원영상의학과
2 동아대학교병원내과
본연구는 2007년도 한국쉐링(주) 연구비 지원에의하여수행되었음.
이 논문은 2008년 4월 4일 접수하여 2008년 6월 11일에 채택되었음.



자기공명담도조영술의촬영방법

자기공명 담도조영술은 1.5-T scanner(Signa Excite, GE

Healthcare, Milwaukee, Wisconsin, U.S.A.)로 체부 코일을

사용하여영상을획득하였다. 사용한영상기법은호흡정지단

발포고속스핀에코(single shot fast spin echo, SSFSE)는 절

편 두께 60 mm, TR/TE 6,000/90; 에코열길이 16; 대역폭

10.4 kHz; 메트릭스 256×256; 영상범위 34×26 cm; 여기

회수 2; 영상획득시간 20-24 sec로 시행하였고, 호흡 동기

지방억제 고속스핀에코는 절편 두께 1.6 mm, TR/effective

TE, 3750/84; 대역폭 31.25 kHz; 매트릭스 크기 256×256;

여기 회수 2; 영상 범위 34×26 cm로 시행하였으며, 두 방법

모두 시행 전 수동 보정과 주파수 선택 지방억제기법을 사용

하였다. 3차원 T1 강조 자기공명 담도조영술을 얻고자 사용

된 프리모비스트의 약물 안정성과 용량은 이미 1상 그리고 2

상 임상 시험에서 확인되었고 최대 100 μmol/kg까지 안전하

게 주입이 가능하다(7, 8). 본 연구에서는 대상이 되는 환자

들에게 25 μmol/kg의 양을 경정맥 볼루스 주사법으로 상완정

맥을 통해 주입하였다. 이어서 조영제 주입 후 3차원회손경사

에코연쇄를 이용한 LAVA(liver acquisition with volume

acquisition)기법으로 지방 억제 T1 강조 경사자장에코영상을

TR/TE 4.6/2.2; 대역폭 62.5 kHz; 숙임각 ; 12°; 매트릭스

320×192; 절편 두께 3.2 mm, 영상 범위 34×26 cm 로 영

상을 얻었으며, 조영제가 담도에 보일 때까지 10분 간격으로

2시간까지 지연 영상을 얻었다. 이렇게 얻은 영상을 워크스테

이션(workstation)으로 전송하여 3차원 T1 강조 자기공명 담

도조영술을 얻었다.
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Fig. 1. 61-year-old female with multiple common bile duct stones. 
A, B. Thick slab SSFSE MR cholangiography (A) and respiration triggered 3D MR cholangiography (B) showed multiple dark signal
intensities in distal common bile duct. 
C, D. Forty minutes delayed postcontrast axial T1-weighted MR image (C) and maximaum intensity projection(MIP) image re-
vealed multiple low signal intensities in common bile duct, which were indicative of multiple stones.
E. Endoscopic retrograde cholangiography confirmed the stones, detected by T1 and T2 MR cholangiography. 



환자의모니터링

환자의 모니터링은 프리모비스트 주입 전 그리고 후 24시간

내에 환자에 대한 이화학적 검사를 시행하고, 생체 징후는 주

입직전, 주입 후 5분 이내, 자기공명담도조영술촬영직후, 프

리모비스트 주입 4시간 그리고 24시간 후에 이상 여부를 검사

하였다. 부작용은조영제주입후새롭게나타나거나악화한증

상 또는 징후로 정의하고, 환자 모니터링은 주입 전 24시간부

터 주입 후 24시간 동안 시행하였다. 부작용은 경한 부작용과

심각한 부작용으로 분류하고, 강도에 따라 경도/중등도/고도로

세분류하였다. 심각한 부작용에는 영구적 장애를 초래하거나,

생명을 위험하게 하거나, 환자의 입원 기간을 연장하는 부작용

을 포함하였다.  

영상분석

촬영된 직접 담도조영술, T2 강조 자기공명 담도조영술, 그

리고 조영제 주입 후 지연 영상으로 얻은 3차원 T1 강조 자기

공명 담도조영술을 두 명의 영상의학과 전문의의 합의로 총담

관 폐쇄의 존재 여부, 원인, 위치를 분석하였다. T1 강조 자기

공명 담도조영술의 영상의 질 및 신뢰도를 4 단계로 나누어서

단계 1은 총담관에 조영제가 충만하여 진단이 확실하고 병변

을 포함한 담도계의 영상이 전체적으로 잘 보이는 경우, 단계

2는 총담관에는 조영제가 충만하여 비교적 진단을 추정할 수

있고 병변을 포함한 담도계의 영상이 전체적으로 보이나 선명

하지 않은 경우, 단계 3은 총담관에 조영제가 관찰되어 진단의

가능성은 있으며 병변부와 담도계의 영상이 부분적으로 보이

는 경우, 단계 4는 총담관에 조영제가 거의 보이지 않아 진단

이 힘든 경우로 구분하였다.

통계

통계학적 방법으로 T2 강조 자기공명 담도조영술과 간세포

특이적조영제를사용한 T1 강조 자기공명담도조영술의정확

도(민감도, 특이도, 양성 예측치, 음성 예측치)를 측정하고, T1

강조 자기공명 담도조영술의 영상의 질은 상기 4 단계를 각각

4점에서 1점까지 점수를 부여하여 혈중 총 빌리루빈 수치와의

연관성을 스피어만 상관계수와 Fisher’s exact test로 알아보

았다.

결 과

프리모비스트의 경정맥 주입 후 2명(6%)의 환자에서 경도

의 오심이 있었으나, 치료 후 증상의 호전을 보였으며, 심각한

부작용은 보이지 않았다.

30명의 환자 중 수술적 담도조영술이나 내시경역행 담도조

영술 등 직접 담도조영술 및 조직검사나 수술로 확인한 진단

명은 총담관 담석 18명, 총담관암 6명, 췌장암 3명, 급성췌장

염 1명, 총담관 폐쇄가 없던 환자가 2명이었다. 

30명의 환자 중 26명(87%)에서 프리모비스트 조영제 주입

후 40분 후부터 1시간 내에 총담관에 조영제가 최고로 보였으

며(Fig. 1), 4명(13%)에서는 조영제 투입 후 2시간까지 촬영

하였으나 총담관에서 조영제를 거의 확인할 수 없었다. 프리모

비스트를 경정맥 주입 후 얻은 총담관의 T1 강조 자기공명 담

도조영술의 영상의 질 및 진단을 위한 신뢰도는 22명(73%)은

단계 1이었고, 3명(10%)은 단계 2, 1명(3%)은 단계 3, 4명

(13%)은 단계 4를 보였다. 

프리모비스트를 사용한 T1 강조 자기공명 담도조영술의 민

감도는 92%, 특이도는 40%, 양성예측도는 88%, 그리고 음성

예측도는 50%였다. 호흡정지 지방억제 고속스핀에코를 이용

한 자기공명 담도조영술의 민감도는 89%, 특이도는 33%, 양

성예측도는 92%, 그리고음성예측도는 25%였고, 호흡동기지

방억제 고속스핀에코를 이용한 자기공명 담도조영술의 민감도

는 93%, 특이도는 67%, 양성예측도는 96%, 그리고 음성예측

도는 50%였다. 

프리모비스트를 이용한 T1 강조 자기공명 담도조영술의 영

상의 질 및 진단을 위한 신뢰도를 정의한 상기 4 단계를 각각

4점에서 1점까지 점수를 부여하여 혈중 총 빌리루빈 수치와의

연관성을 알아본 결과, 총 빌리루빈과 영상의 질 점수 사이의

스피어만 상관계수는 -0.41로 유의한 상관이 있었으나(p <
0.05), Fisher’s exact test에서는 경계의 유의성을 보였다(p
= 0.06) (Fig. 2).

고 찰

내시경역행 담도조영술은 현재까지 담관을 보는 검사 방법

중 가장 민감도와 특이도가 높은 방법이고, 진단과 함께 치료

를 할 수 있는 장점이 있다. 하지만,  내시경역행 담도조영술은

침습적이고시술에따른합병증을일으킬수있으며, 시술시진

정이 필요하다. 그리고 담관 밖의 질환에 대한 정보를 제공하

지 못하며, 담관 완전 폐쇄 시 폐쇄 근위부로 조영제를 주입하

지 못하는 단점이 있고, 만족스럽지 못한 실패율이 3-10%에

이른다(9-11). 시술자의 경험 부족이나 이전의 위장관문합술,

십이지장 협착, 팽대부 주위 게실 등 해부학적 요인이 있을 시

에도 내시경역행 담도조영술은 실패할 확률이 높다(12, 13). 

경피경간담도조영술은담관의질환을발견하는데민감한검

사방법이나 침습적이고 합병증의 빈도가 높으며, 간 내 담관이
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Fig. 2. Relationships between total bilirubin and image quality
score.



팽창하여 있어야 시술을 할 수 있는 단점이 있다(14, 15). 따

라서 담관의 검사를 위한 안전하고 비침습적인 방법으로 자기

공명 담도조영술이 발전하게 되었다. 

전통적으로 자기공명 담도조영술은 중 T2강조 연쇄를 이용

하여 담즙의 높은 신호와 주위 조직의 낮은 신호 사이의 적당

한 대조를 이용하여 만든다(16). Wallner 등(17)은 무호흡중

이차원 용적 획득을 사용한 항정상태자유세차를 이용하여 담

도에관한연구를최초로하였으며. Morimoto 등(18)이 3차원

자료를 얻어 좀 더 얇은 절편을 이용할 수 있음으로써 담도와

주위 조직 간의 대조도를 높임으로써 항정상태자유세차 연쇄

방법을최대한활용도를높였다. 또 다른 연구자들은중 T2 강

조고속스핀에코를이용하여자기공명담도영상을만들었는데,

고속스핀에코 연쇄를 이용한 방법은 항정상태자유세차 연쇄방

법보다대조대잡음비와신호대잡음비가높고, 운동인공물과혈

류에 대한 민감도가 낮으며, 자기화율인공물에 대한 민감도가

낮은 장점이 있다(16). 따라서 자기공명 담도조영술은 T2 강

조 펄스로 경사 자장이나 고속 스핀 에코 등 다양한 펄스를 이

용하여 호흡정지 또는 호흡유발기법으로 영상을 촬영하여, 간

내 또는 간 문부의 질환을 진단하는 데에는 유용하나 총담관

은 해상도가 떨어져서 진단에 어려움이 있다.  

최근에 몇몇 저자들(19-21)이 조영제를 사용한 3차원 T1

강조 자기 공명 담도영상으로 간 내 담관에 대한 연구가 있었

다. 저자들은 담즙으로 배설되는 프리모비스트의 특성을 이용

하여경도의총담관폐쇄증이있는환자의진단에서기존의T2

강조 영상을 이용한 자기공명 담도조영술보다 해상도가 높은

3차원 T1 강조 자기공명 담도조영술을얻고 이의 유용성에대

해 알아보고자 하였다. 

이 연구에 사용된 프리모비스트의 약물 안정성과 용량은 이

미 1상 그리고 2상 임상 시험에서 확인이 되었으며(7, 8), 최

대 100 μmol/kg까지 안전하게 주입할 수 있으며, 주입 20분

후에 최대 실질조영증강을보인다(8, 22). 담도 내 배출은신

속히 이루어지고, 주입 후 10분 내에 확인이 가능하다(23). 본

연구에 포함된 30명의 환자 중 2명에서만 프리모비스트를 경

정맥 주입 후 경도의 오심 증상을 보였으나 치료 후 증상의 호

전을보였고, 심각한부작용은없어비교적안전한자기공명조

영제로 생각된다.

프리모비스트를 사용한 3차원 T1 강조 자기공명 담도조영

술은 직접 담도조영술을 표준으로 볼 때 민감도는 92%, 특이

도는 40%, 양성예측도는 88%, 그리고 음성예측도는 50%로

T2 강조 자기공명담도조영술과비교하여진단정확도가통계
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A B C

D E

Fig. 3. 73-year-old female with intra-
ductal papillary cholangiocarcinoma.
A. Endoscopic retrograde cholangiog-
raphy did not detect a filling defect or
obstructive cause.
B, C. Thick slab SSFSE MR cholan-
giography (B) and respiration triggered
3D MR cholangiography (C) revealed
small dark signals(arrowheads) in
common bile duct.
D, E. Fifty minutes delayed postcon-
trast axial T1-weighted MR image (D)
and multiplanar reformated images (E)
demonstrated papillary growing hy-
pointense mass(arrow) in common
bile duct.



학적으로 유의한 차이가 보이지 않았으나, 프리모비스트를 사

용한 3차원 T1 강조 자기공명 담도조영술은 담도로 조영제가

배설되어영상을얻음으로써기존의 T2 강조 자기공명담도조

영술에서 보이던 가성 병변이나 공기를 감별할 수 있으며, 조

영제가 담도로직접배설되어담도를채움으로써담도내의작

은 병변을 진단하는데 유용할 것으로 생각된다. Fig. 3에서 이

전 담관 시술로 생긴 공기에 의해 T2강조 자기공명 담도조영

술에서는 총담관의 확장 여부 및 진단에 어려움이 있으나 프

리모비스트를 사용한 3차원 T1 강조 자기공명 담도조영술에

서는조영제가총담관에충만이되어총담관폐쇄를진단할수

있었으며 폐쇄 원인 진단에 도움이 되었던 경우이다. Fig. 4는

내시경역행 담도조영술에서 총담관 폐쇄의 원인을 찾지 못하

였으나 T2 강조 자기공명담도조영술에서총담관내의작은유

두상의 담관암을 찾을 수 있었고 3차원 T1 강조 자기공명 담

도조영술에서 병변이 좀 더 명확하게 보여 진단에 도움이 되

었던 경우이다.

총 빌리루빈수치와 영상의 질 사이에는 스피어만 상관계수

에서는유의한상관이있었으나, Fisher’s exact test에서는 경

계의 유의성을 보였는데 이는 통계상 각 군의 숫자가 적은데

기인하는 것으로 생각되고, 앞으로 좀 더 많은 대상이 연구에

포함되어야 할 것으로 생각된다.

프리모비스트의 담관 내 조영제 배출을 이용한 저자들의 3

차원 T1 강조 자기공명 담도조영술 연구에서 빈약함(poor)의

영상의 질을 보인 4명의 환자 중 2명은 혈액 검사에서 간 효

소 수치가 높은 간염 소견을 보였는데, 이는 간염으로 말미암

은간세포의기능저하에의해프리모비스트의담관배설의장

애가 있었던 것으로 생각되고, 또 다른 1명은 혈액 검사와 복

부 컴퓨터 촬영 소견에서 담도염을 의심할 수 있는 소견을 보

였는데, 담도염에 의해 담세관의 폐쇄를 유발하여 프리모비스

트의 담관 내 배설에 장애가 있었던 것으로 생각된다. 나머지

1명은 총 빌리루빈 수치가 0.5로 비교적 낮은 수치였고 혈액

검사 그리고 초음파, 복부 컴퓨터 복부 촬영에서 다른 이상 소

견이없었으나 2시간까지담도내로의조영제배출을볼 수 없

었으며 간 실질의 조영 정도도 점점 낮아져서 더 이상의 담관

내로의 프리모비스트의 배설은 기대할 수 없어 검사를 끝냈으

며 초음파 유도하의 조직 검사상 간세포의 이상 소견은 보이

지 않아 그 원인은 알 수 없으나 담세관이나 담관 내의 압력

증가에 의한 조영제의 담관 내 배출의 장애가 있었을 것으로
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A B C

D E

Fig. 4. 56-year-old female with pancre-
atic cancer.
A, B. Thick slab SSFSE MR cholangiog-
raphy (A) and respiration triggered 3D
MR cholangiography (B) showed poor
visualization of common bile duct be-
cause of previous biliary instrumenta-
tion.
C. Maximum intensity projection
(MIP) image revealed contrast collec-
tion in dilated common bile duct sixty
minutes after contrast injection and
mild distal indentation.
D. Cholangiography via percutaneous
transhepatic biliary drainage tube
demonstrated bile duct dilatation by

external indentation on distal common bile duct.
E. Portal phase post-contrast axial T1-weighted MR image detected heterogenous enhancing pancreatic head cancer(arrow).



추정된다.

프리모비스트의담관내배설을이용한본연구는기존의T2

강조 자기공명 담도조영술보다 조영제를 사용하여 영상의 질

을 높이는 장점이 있으나 조영제 사용에 따른 부작용이 있을

가능성이 있으며, 촬영 시간이 기존의 검사방법에 비해 긴 단

점이 있으며, 제한점으로 연구에 포함된 환자군의 수가 충분히

많지 않고, 프리모비스트의 양도 안전하게 사용하고자 비교적

적은 용량을 사용하여 영상의 질을 충분히 높이지 못한 점이

있어 앞으로 이에 대한 연구가 좀 더 필요할 것으로 생각된다.

결론적으로 경도의 총담관 폐쇄가 있는 환자의 검사에서 프

리모비스트를 사용한 T1 강조 자기공명 담도조영술은 기존의

T2 강조 자기공명 담도조영술에 비해 진단 정확도는 비슷하

나, 가성병변이나 공기를 감별할 수 있으며 조영제가 담관 내

로 배설됨으로써 작은 병변을 진단하는 데 보조적인 자기공명

담도조영술로 유용하게 이용할 수 있을 것으로 생각된다.
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The Utility of Three-Dimensional of the T1-Weighted MR
Cholangiography with Gd-EOB-DTPA for the Evaluation of 

a Common Bile Duct Obstruction1

Jin Han Cho, M.D., Hee Jin Kwon, M.D., Seong Kook Yoon, M.D., Jin Hwa Lee, M.D., 
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Purpose: To prospectively assess the utility of the three-dimensional T1 weighted magnetic resonance cholan-
giography (MRC) with Gd-EOB-DTPA (PrimovistⓇ) in patients suspected of having a mild common bile duct
obstruction.
Materials and Methods: A total of 30 patients suspected of having a mild common bile duct obstruction were
enrolled in this study. A T2 weighted MRC and a three-dimensional T1 weighted MRC with Gd-EOB-DTPA
(PrimovistⓇ) were performed. Within 48 h of the MRC, we performed direct cholangiographies by way of an
endoscopic retrograde cholangiography and a surgical cholangiography. Reviews of the data by two experi-
enced radiologists were in consensus.
Results: Within 40-60 min of the injection of contrast fluid, the contrast showed the maximum intensity
within a common bile duct in 26 of the 30 patients (87%). However, the contrast was poorly visible for as long
as 2 hours after injection in 4 of the 30 patients (13%). The sensitivity, specificity, as well as the positive and
negative predictive values of the three-dimensional T1 weighted MR cholangiography were 92%, 40%, 88%,
and 50%, respectively. 
Conclusion: The three-dimensional, T1 weighted MRC with Gd-EOB-DTPA (PrimovistⓇ) may be a useful an-
cillary diagnostic modality for evaluating a patient with mild common bile duct obstruction.
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Magnetic resonance (MR)
Cholangiography 


