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자기공명 담도 촬영술:폐쇄성 황달 환자에서의 
진단적가치 1 

배상훈·이인재·남궁숙 · 홍명선·이경환·윤구섭 

목 적 :폐쇄성 황달 환자에 있어서 현재 이용하고 있는 침습적 진단방법인 역행성 담도춰l관촬영술 

및 경피경간 담도촬영술에 상응하는 자기공명영상으로 급속 경사에코 펄스 스캔 후 3차원 재구성을 

이용한자기공명 담도촬영술을시행하여 비침습적 진단방법으로서 그임상적 유용성에 대해 알아보고 

자 본연구를 시행하였다. 

대상 및 방법 :5명의 정상 자원자와 25명의 폐쇄성 황달 환자에서 시행한 총 30여|의 자기공명 담도 

촬영술을 대상으로 하였다. 자기공명 담도촬영술은 환자가 호흘을 정지한 상태에서 PSIF 펄스를 이용 

하여 간담도계 부위를 연속적으로 관상스캔을 시행하여 강한 T2 강조영상을 얻은 후 MIP(maximum 

intensity projection) 프로그램을 이용하여 3차원 재구성하였다. 

결 과 : 5명의 정상자원자중에서 2명만자기공멸 담도촬영술로 담도계 영상을얻었고，폐쇄성 황달 

환자 25명중 23명에서 판독이 가능한 자기공명 담도촬영술 염상을 얻을 수 있었다.23예의 페쇄성 황 

달 환자의 자기공명담도촬영술 소견상 담도폐쇄의 위치는 23예 전예에서 다른 검사 소견과 일치하였 

g며， 폐쇄원인은 18예에서 진 단이 가능하였다.2예에서 역행성 담도춰|관 촬영술은 실패하였늠데 자기 

공명 담도촬영술은 성공하였으며， 직접 담도촬영술에서 보이지 않았던 담낭과 훼관이 각각 3여|씩 자 

기공명 담도촬영술에서 보였다. 

결 론 .자기공명 담도촬영술은 폐쇄성 황달 환자에서 직접 담도촬영술을 대치할 수 있는 비침습적 

인 안전하고 정확한 검사방법으로 앞으로 그 이용이 기대된다. 

서 료르 
‘-

담도폐쇄 질환에서 비침습적 진단방법인 초음파검사나， 

전산화단층촬영이 매우유용한검사방법임은이미 잘알려 

진 사실이지만， 이들 검사법으로는 단면 영상만을 얻을 수 

있기 때문에 담도계 전체를보기에는부적합하므로수술전 

정확한 폐쇄 위치 빛 원인을 알기 위하여 내시경적 역행성 

담도춰l관촬영술(Endoscopic retrograde cholangiopancr­

eatography : ERCP) 또는 경피경간 담도촬영술(Percu­

taneous transhepatic cholangiography : PTC )과 같은 직 

접 탐도촬영술을 필요로 하는 경우가 많다. 그러나 이러한 

직접 담도촬영술은 침습적인 검사법이기 때문에 비침습적 

으로 이에 상응하는 담도계 영상을 얻을 수 있다면 아주 이 

상적인 검사법일 것이다. 

자기공명영상에서 종래의 스핀에코기법이 간질환검사 

에 많이 쓰이고 또한 담도 폐쇄 질환에서 유용성이 보고된 

1한림대학교의과대학 방사선과학교실 
이 놈문은 1993년 5월 25일 접수하여 1 993년 7월 1일에 채택되었음 

바 있으나(1， 2) , 이 역시 전산화단층촬영과 마찬가지의 단 

점이 있다. 본 논문에서는 급속 경사에코 펄스(fast gradi ­

ent echo pulse)로 간담도계를 촬영후 3차원적 재구성으로 

직접 담도촬영술에 상응하는 담도계의 3차원 투사영상을 

얻어 그임상적 유용성에 대해 알아보고자하였다. 

대상및방법 

최근 6개월간 5명의 정상 자원자와 25명의 폐쇄성 황달 

환자에서 시행한 총 30예의 자기공명 담도촬영술을 대상 

으로 하였다. 정상 자원자의 평균 연령은 40세이였고 남녀 

비는 3:2 이였으며， 폐쇄성황달 환자의 평균 연령은 61세 

이었고 남녀비는 15 : 10 이었다. 폐쇄성 황달의 원인은 양 

성 폐쇄가 12예(총담관 담석증 8예， 총담관 낭종 2여l， 만성 

혜염 2예) 이었고， 악성 폐쇄가 13예 (Klatskin 종양 2예， 

팽대부 주위암 9예， 전이암 2예) 이 었다. 전예에서 초음파 

검사 또는 전산화단층촬영을 시행하였고， 19예에서는 

ERCP 또는 PTC로 직접 담도촬영을 시 행하여 각각의 소 

견을 비교 분석하였다. 자기공명 담도촬영술과 다른 검사 

시행 시기의 간격은모두 5일 이내이 었다. 
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자기공명 담도촬영술은 1.5T 초전도 자석기기 (Magne­

tom 63SP , Siemens, Erlangen, FRG)를 사용하여 환자가 

호흡을 정지한 상태에서 PSIF(CE -FAST: Contrast en­

hanced Fourier -acquired steady • state technique) 펄스 

를 이용하여 간담도계 부위를 관측 스캔을 시행하여 강한 

T2 강조영상을 얻었다. 이때 세부적인 스캔 parameter는 

Fig. 1 . MR cholangiograph y of the normal volunteer shows 
gallbladder , extrahepatic bile duct , and central intrahepatic 
bile ducts 

a 

반복시 간 17 msec, 에 코시 깐 7msec, flip angle 90도， 절 편 

두께 4mm, FOV 350mm, 주사시 간 20초， matrix 128 x 
256, acquisition 1회 이었으며， 총 검사 소요시간은 3분 이 

내이였다. 이렇게 얻은 스캔 데이타를 maximum -inten 

sity projection (MIP) 프로그램을 이용하여 긴 T2로 인 

하여 나타나는 강한 신호만 선택적으로 축출하여 3차원 재 

구성하여 20도 간격으로 360도 회전시켜 촬영하였다. 

자기공명 담도촬영술의 영상분석은 정상 자원자에서는 

담도계가 어느정도 성공적으로 영상화 되는가를 알기 위하 

여 간내 담관， 간외 담관， 담낭 세부위로 나누어 각각 몇 예 

에서 보이는가를 알아보았고， 폐쇄성 황달 환자에서는 판 

독이 가능한 양질의 영상을 몇예에서 얻을 수 있냐를 분석 

하여 성공율을 보았고， 성공적인 자기공명 담도촬영술에서 

진단척 정확도를 알기위하여 직접 담도촬영술과초음파검 

사또는전산화단층촬영의 소견과 비교하였는데 이때 담도 

폐쇄의 위치와 원인을 주안정으로 분석하였고， 아울러 직 

접 담도촬영술에서는 안보이고 자기공명 담도촬영술에서 

만 보인 소견 유무를 관찰하였다. 

결 과 

정상자원자의 자기공명 담도촬영술 

총 5명의 정상 자원자에서 시행한 자기공명 담도촬영술 

에서 담낭은 5예 천예에서， 간내 담도는 2예에서， 간외 담 

도는 4예에서 보였다. 간내 담도가보인 2예는모두담도계 

전체가 보인 것은 아니고 간문부를 중심으로 중앙부 간내 

담도만 보였고(Fig. 1) , 간외 담도는 2예는 전장이， 2예는 

기시부일부만보였다. 

폐쇄성 황달 환자에서의 자기공명 담도촬영술 

1) 성공율 

총 25명의 환자중 23명 의 환자에서 판독이 가능한 자기 

b 

Fig. 2. Stomach cancer with metastasis to liver and protahepatis Iymph nodes 
a. MR cholangiography shows complete obstruction of bil e ducts at hepatic hilum 
b. PTC shows good correlation with MR cholangiography 

n 
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배상훈 외 자기공명 담도 촬영술 

공명 담도촬영술 영상을 얻을 수 있어서 92%의 성공율을 2) 담도 폐쇄의 위치 

보였다. 실패한 예는 담도내에 공기가 존재한 경우와 촬영 총 23예의 성공적인 자기공병 담도촬영술에서 담도 폐 

시 환자의 상태가 나빠 숨을 지시대로 참지 못한 경우가 쇄의 위치는 간문부(hilum) 4예 (Fig. 2) , 총간담관(com 

각각 1예씩 있었다 mon hepatic duct) 2예 (Fig. 3) , 총탐관(common bile 

a a 

b b 

Fig . 3. Cholangiocarcinoma. Fig. 4. Pancreas head cancer 

a. MR cholangiography shows dilatation of intrahepatic bile a. MR cholangiography reveals complete obstruction of com-

ducts and gallbladder with obstruction of common hepatic bile mon bile duct and dilatation of pancreatic duct (white arrows) 

duct due to small hypointense intraluminal mass(arrow). Note MIP artifacts in common heaptic duct and gallbladder 

b. PTC demonstrates same findings in intraand extrahepatic (black arrows) 

bile ducts. But the gallbladder was not opacified on PTC. b. PTC shows good correlation in biliary tract. But the dilated 

pancreatic duct was not opacified on PTC 

-
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duct) 17예 (Fig. 4, 5) 이였는데 전예에서 폐쇄위치는 다 

른 검사 소견과 일치하였다. 

3) 담도 폐쇄의 원인 
총 23예의 성공적인 자기공명 담도촬영술중에서 18예에 

서 자기공명 담도촬영술 소견만으로 폐쇄 원인의 정확한 

진단이 가능하여 78.3%의 정 확도를 보였는데 진단이 틀 

렸던 5예는 총담관내의 담석증이 3예 (Fig . 6) , 만성 혜염에 

의한 폐쇄가 2예이었는데 5예 모두 총담관 직경이 2cm 이 

하의 경미한 부분폐쇄의 경우이었고 담석의 크기는 직경 

1.5cm 미만이었다. 

4) 기타부수적 소견 
2예에서는 ERCP를실패하였는데 자기공명 담도촬영술 

은 성공하였고， 직접 담도촬영술에서는 안보였던 담낭과 

훼관이 각각 3예씩 자기공명 담도촬영술에서 보였다(Fig . 

3, 4). 

고 안 

저자들이 사용한 자기공명 담도촬영술은 혈류에 민감한 

경사에코 펄스를 사용한 3차원 급속 영상기법을 사용한 것 

이다( 3 ). 자기공영영상에서 사용되는 경사에코 기법에서 

발생하는 신호는 서로 다른 두가지의 형태가 있는데， 첫째 

는 종축자화Oongitudinal magnetization) 에 의한 에코로 

이는 반복시간과 flip angle에 따라 양자밀도 또는 T1을 강 

b a 
Fig. 5. Pancreas head cancer 

a. MR cholangiography shows complete obstruction 01 distal common bile duct with round and smooth end 

b. PTC shows good correlation with MR cholangiography 

b a 

Fig . 6. Common bile duct stone (talse negative case) 

a. ERCP shows movable stone in distal common bile duct with mild dilatation 01 extrahepatic bile duct 

b. MR cholangiography reveals mild dilatation 01 extrahepatic bile duct. But the stone in distal common bile duct was not 

demonstrated on MR cholangiography 

끼
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조한 신호가 되며， 둘째는 지속적인 안정상태의 횡축자화 

(persistent steady -state transverse magnetization) 에 

의 한 강한 T2강조 신호인데 이 를 steady -state free pre­

cession(SSFP) 에코라 한다(4， 5) . 우리가 보통 사용하는 

안정 상태의 경사에코 기법인 FISP 또는 GRASS에서는 

이 두에코가동시에 발생하므로이때의 신호는조직의 이 

완시간， 양자밀도， 펄스 sequence parameter등의 복합 작 

용으로 나타난다. 그러나 CE -FAST에서는 두번째의 

SSFP 에코 신호만 감지 함이 가능하기 때문에 강한 T2 강 

조영상을 얻을 수 있다. 이방법은 기존의 FISP sequence 

에서 사용하는 RF 펄스를 역순으로 줌으로써 가능한데 이 

를 PSIF라 칭한다. 이것은 매번 RF 펄스에 의해 흥분(ex­

ci tation)되어 발생하는 신호를 그다음 RF 펄스에 의해 

흥분되는 동안 refocusing 하여 SSFP 신호를 얻으므로 효 

과적인 에코시간(effecti ve TE)이 반복시간보다 오히려 

길어지므로 강한 T2강조 효과를 보이게 된다( 6). 따라서 
혈류와 같이 움직이는 양자는 두 RF 펄스에 모두 노출되 

지 못하므로 스펀에코 방법에서와 마찬가지로 검게 나타 

나고， 폐쇄된 담도내에 정체되어 있는 담즙은 강한 신호로 

밝게 나타난다( 7 ) . 이 방법은 호흡， 심장 박동등의 운동에 
매우 민감하므로 반드시 호흡을 멈춘 상태에서 촬영하여 

야 한다. 이렇게 얻은 스캔 데이터를 자기공명 혈관촬영술 

에서와 마찬가지로 일정 범위 이상의 강한 신호만 선택적 

으로 뽑아내는 MIP algorithm을 이 용하여 3차원 재구성 

을 하면 (8 - 10) 직접 담도촬영술에 상응하는 담도계 전체 

를 하나의 영상에 나타낼 수 있고， 또 이를 마음대로 360도 

회 전시 키 어 업 체 영 상으로도 볼 수 있다. 1991년 Wallner 

등이 처음으로 이방법을 사용하여 자기공명 담도촬영술을 

성공하여 보고하였는데 이들은 촬영을 2차원 방법으로 스 

캔하여 3차원 재구성하였고(11)， 그후 Morimoto등은 스 

캔 자체를 3차원 방법으로시행하여 총검사시간이 짧아지 

고 더 좋은 해상력의 영상을 얻을 수 있다고 보고하였는데 

(12) 저자들은 3차원 스캔에 3차원 재구성으로 시행하여 

비교적 좋은 영상을 얻을 수 있었다. 

정상 자원자에서의 자기공명 담도촬영술에서 5명중 2명 

만간내 담관이 보였는데 이경우도간문부 주위의 중심부 

만 보였다(Fig . 1). 이 결과는 Wallner등의 보고와 비슷한 

데 정상 담관이 잘 안보이는 이유는 담즙이 담관내에서 움 

직이고 또 생리적인 요인에 따라 담즙의 T2가 변하기 때 

문으로 생각된다(11). 

폐쇄성 황탈 환자에서의 자기공명 담도촬영술은 총 25 
예중 23예에서 성공하였는데 실패한 2예는 담도내에 공기 

가 역류한 경우와 환자 상태가 나빠서 호흡을 지시대로 참 

지 못한 경우이었다. 그러나 총 촬영시간이 3분 이내이고， 

조영제를 사용하지 않고， 환자는 가만히 누워서 20초간 숨 

참는 것만 2 - 3회 시행하기만 하면 되므로 대부분의 환자 

에서 별문제 없이 쉽게 영상을 얻을 수 있었고， 실제 기술 

적으로 ERCP를 실패한 2예에서 자기공명 담도촬영술을 

성공하였다. 23예의 성공적인 자기공명 담도촬영술을 분 

배상훈 외 ’ 자기공명 담도 촬영술 

석한 결과 담도 폐쇄의 위치는 전예에서 정확하게 보였으 

며 폐쇄 원인은 18예에서 정확한 진단이 가능하였다. 진단 

이 틀렸던 5예는 담석으로 인한 폐쇄가 3예이고(Fig. 6) 

만성혜염으로 인한 폐쇄가 2예이었는데 이 경우 모두 총담 

관 직경이 2cm 미만의 경미한 부분 폐쇄이었고 담석의 크 

기도 1.5cm 미만이었다. 그 원인은 신호 대 잡음 비가 낮아 

서 공간분해능이 떨어져서 경미한 부분 폐쇄의 경우 폐쇄 

된 담관 끝부분의 모양을 정확히 보여주지 못하기 때문으 

로 앞으로 개선이 필요한 부분이다. Wallner등은 13예의 

폐쇄성 황달 환자에서 자기공명 담도촬영술을 시행하여 

11예에서 성공하였는데 성공한 전예에서 담도 폐쇄의 위 

치는 정 확하게 알 수 있었으나， 그중 8예 에서만 폐쇄 원 인 

의 진단이 가능하였다고 보고하였고(11)， Morimoto등은 

12예의 악성 폐쇄성 황달 환자에서 자기공명 담도촬영숨 

을 시행하여 전예에서 폐쇄 위치 및 원언을 알 수 있다고 

보고하여 (12) 저자들과비슷한성적을보였다. 

자기공명 담도촬영술의 장점은 조영제를 쓰지 않고 비침 

습적으로 안전하고 쉽게 그리고 비교적 정확한 담도계 전 

체의 영상을 3차원으로 볼 수 있다는 점이다. 아울러 직접 

담도촬영술에서 보이지 않는 부분이 자기공명 담도촬영술 

에서 보일 수 있다는 장점도 있는데 저자들의 경우 담낭과 

혜관이 각각 3예씩 자기공명 담도촬영술에서만 보였다 

(Fig. 3, 4). 또하나의 장점은 3차원 영상으로 담도계 전체 
를 볼 수 있으므로 담즙배액술을 시행할 때 배액관을 삽입 

할 담도를 선택하는데 도움을 줄 수 있다는 점이다. 단점은 

심한 협착이 완전 폐쇄로 과장되게 보일 수 있고， 금속성 

담도내 고정물(stent)이 있는 경우는 시행할 수 없고， 움 

직임에 매우 민감하고， 담도내에 혈전 또는 sludge가 있는 

경우 가양성으로 보일 수 있고， 경미한 담도 폐쇄의 경우 

실패할 가능성 등이다. 협착으로 인한 부분 폐쇄의 경우는 

협착 하부의 담관에서는 담즙이 밑으로 흘러 내려가기 때 

문에 검게 나타나므로 자기공명 담도촬영술에서는 완전 

폐쇄로 나타날 가능성이 많다(10， 11). 

결론적으로 자기콩영 담도촬영술은 폐쇄성 황달 환자에 

있어서 안전하고 비교적 정확한 검사 방법으로 특히 심한 

악성 폐쇄성 황달에서 이상적인 검사법으로 생각되고 앞 

으로 공간 분해능과 신호 대 잡음 비를 높이는 문제점을 

해결하면 일상적인 임상 검사로 이용이 가능하여 ERCP 

또는 PTC와 같은 침습적인 직접 담도조영술을 대치할 수 

있을것으로 기대된다. 
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MR Cholangiography: Usefulness in Obstructive Jaundice 

Sang Hoon Bae, M.D. , In Jae Lee, M.D ., Sook Namkung , M.D. , 

Myung Sun Hong, M.D. , Kyung Hwan Lee, M.D. , Ku Sub Yun , M.D. 

Department of Radiology , Hallym University College 0' Medicine 

Purpose: Three-dimensional(3D) magnetic resonance(MR) pr이 ection imaging was evaluated as a noninva­

sive alternative to direct cholangiography fo r the assessment of its reliab ility in patients w ith obsructive jaun­

dice. 

Materials and Methods: A heavily T2-weighted gradient-echo sequence(PSIF) was used for 3D MR 

pr이 ecion imaging of the biliary system in five healthy volunteers and 25 patients with obstructive jaundice. The 

3D images of the bile ducts were formed by stacking consecutive coronal MR images obtained with a fast 

imaging method to a maximum-intensity pr이 ection algorithm 

Results: In the volunteers , MR cholangiography could demonstrate the anatomy of the biliary tract in only 

two subjects. The extrahepatic and intraheparic bile ducts were well visualized in 23 patients with obstructive 

jaundice. The leve of obstruction and the grade of dilatation were dipicted with MR cholangiography in all 

cases. And the cause of obstruction could be determined with MR cholangiography in 18 cases , MR 

cholangiography was successful in two patients in whom ERCP failed. The gallbladder or dilated pancreatic 

duct not demonstrated by means of direct cholangiography was demonstr ated with MR cholangiography in si x 

cases 

Conclusion: MR cholangiography may be a useful adjunctive tool for the noninvasive evaluatio l"l of patients 

with obstructive Jaundice. 
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