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나선식 CT에 나타난 우엽 간문맥 에 대한 고찰1 

신규희 · 검형석· 검태형·이기열·박철민·차인호 

목 적 : 나선식 CT상 정상 성 인의 간 우엽내 문맥 (portal trunk)의 전후분절 분지를 비 

교하고우간정맥과의 관계를알아보고자하였다. 

대상 및 방법 : 1 995년 6월부터 1995년 12월 사이에 나선식 CT 스캔을 시행한 환자 중 문 

맥과 간정맥에 병변이나 전위가 없는 100명을 대상으로 하였다. 문맥기 사진에서 전후 분절 

문맥간의 위치와 직경을 후향적으로 조사하고 아울러 횡격막아래 우간엽에서 우간정맥과 

문맥과의 관계를 분석하였다. 스캔 방법은 비이온성 조영제 100-120ml를 초당 2 - 3ml의 

속도로 주입한 후 60-65초 전후에 문맥기 영상을 얻었다. 절편두께 10mm, 테이블 이동속 

도 lOmm / sec, 재 구성 간격 lOmm로 하였다. 

결 과 : 1 00명의 환자 모두에서 우문맥이 전후분절 분지로 나뉘어졌다.81 예 ( 8 1 % ) 에서 

는 전분절 분지가 후분절 분지보다 상부에 위치하였고， 17예 (17% ) 에서는 같은 위치에， 그 

리고 2예 (2% )에서는 하부에 위치하였다. 우문맥 전분절 분지 직 경이 후분절 분지의 직경 

보다 2mm 이상 큰 경우는 33 (33% ) 예였으며， 반대의 경우는 3예 (3% ) 였고， 두 부위의 직 

경이 2mm 이하의 차이를 보인 경우는 64예 (64% ) 였다. 

횡격막하에서 Couinaud 분류에 의한 7번 분절이 8번 분절의 문맥으로부터 문맥 공급을 

받는 것을 95예 (95% )에서 관찰하였다. 

결 론 : 간우엽 문맥의 전분절 분지와 후분절 분지를 비교할 때 전분절 분지가 대부분 상 

부에 위치하였고， 크기는 비슷하였으며， 95예 ( 95% ) 에서 횡격막하 Couinaud 8번 분절의 

문맥분지가 우간정맥을 넘어서 7번 분절을 공급하는 것을 확인하였다. 이와 같은 사실에서 

모든 경우에서 우간정맥을 기준으로 우엽의 전후분절을 나누는 것은 적당하지 않다고 생각 

한다. 

간의 분절해부학에서는 Couinaud의 분류가 흔히 이용되고 

있고 (1, 2) Couinaud는 분절을 나누는데 간문맥과 간정맥을 

지표로삼고있다. 따라서 간의 분절을나누기 위해서는간문맥 

이나 간정맥의 관찰이 중요하며 얼반 CT보다는 문맥조영 CT 

가 이들의 분석에 더 유용하다는 보고가 있다 (3). 

그러나 최근 나선 CT가 개발되어 간내 혈관이 잘 보이게 되 

었으며 또한 3차원적 CT 혈관조영술를 이용한연구에서 횡경 

막 하부의 간우엽에서 우간문맥 전분절의 분지가 우간정맥을 

넘어 후분절을공급하며 우간정맥이 간의 분절해부학의 지표로 

부적당하다는보고가 있다 (4) . 

저자들은 분절절제술 등의 간절제술이 증가하는 추세에서 무 

혈관부위를 나누는 분절해부학이 중요하다 생각하여 3차원적 

CT 혈관 조영술에서의 소견이 나선식 CT에서도 관찰되느지 

l 고려대학교 의과대학 진단방사선과학교실 
이 논문은 1 996년 7월 9일 접수하여 1997년 1월 3일에 채택되었음‘ 

알아보고자 했으며 나선식 CT의 문맥기에서는 문맥과 간정맥 

의 조영이 뚜렷하다는 점에 착안하여 나선식 CT에서 정상 성 

인의 간 우엽내 문맥의 전후분절의 분지를 비교하고 문맥과 우 

간정맥과의 관계를 알아보고자하였다 

대상및방법 

1995년 6월부터 1995년 12월 사이에 복강내 병변이 의심되 

어 복부 나선 CT를 시행한 250명의 환자중 문맥과 우간정맥이 

잘보이고 간우엽에 병변이 없으며 간좌엽에 병변이 있어도 혈 

관틀을 전위시키지 않는 작은 종양을 갖는 100예의 CT를 후향 

적으로 분석하였다. 간경화증이 있거나 영상에서 문맥이 전위 

되거나 폐쇄되어 있는 환자는 대상에서 제외하였다. 대상 연령 

은 16 - 78세 사이였으며， 남자44명， 여자 56명이었다. 

사용한 CT 기종은 Somatom Plus S 40B (Siemens , 

Er langen, Ger many ) 였으며 ， 스캔 방법은 비이온성 조영제 
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Ultravist 300 (Schering, Ber lin, Germany) , Optiray 320 

(Mallinckrodt Medical Inc, Quebec, Canada) , Iopamiro 

370 (Bracco S.p.A, Milano, Italy) 중 한가지 100 -120ml를 

초망 2-3ml의 속도로 주입한 후 60-65초 전후에 문맥기 영 

상을 얻었다. 절편두께는 lOmm였고， 테이블 이동속도는 10 

mm/sec, 재구성 간격은 lOmm로 하였다. 

저자플은 간우엽에서의 문맥의 전후분절 문액의 상대적인 위 

치와 직경 양상을 관찰하였다. 전후분절 문맥의 직경은 간우문 

맥 분지후의 가장 근위부에서 측정하였으며 임의로 전분절 문 

맥근위부 직경이 후분절보다 2mm이상 큰 경우와， 2mm이하 

의 차이를 보이는 경우， 그리고 후분절 문맥 근위부 직경이 2 

mm이상 큰 경우를 분류해 보았다. 그리고 우횡격막하에서의 7 

번， 8번 분절의 문맥공급 양상을 관찰하였다. 

결 과 

모든 환자에서 우문액의 전후분절 분지를 확인할 수 있었다. 

두 분절의 위치는 81예 (81%)에서 전분절 분지가 후분절 분지 

보다 상부에 위치하였고 (Fig. 1), 17예 (17%)에서는 두분지 

가 같은 위치에서 보였고 (Fig.2) , 그리고 2예 (2%)에서는 후 

분절 분지가 상부에 위치하였다. 

우문맥의 전후분절의 근위부에서 직경을 측정한 결과 전분절 

분지 직경이 후분절 분지의 직경보다 2mm 이상 큰 경우가 33 

예 (33%)였으며 (Fig.3) , 반대의 경우는 3예 ( 3%)였고 (Fig. 

1), 두분지의 근위부에서 직경이 2mm 이하의 차이를 보인 경 

우는 64예 (64% )이었다 (Fig.2). 

그리고 횡경막하에서 8번 분절을 공급하는 우문맥의 전분절 

의 분지가뒤쪽으로향하다가，우간정맥을 건너서 7번분절을 

공급하는 경우는 95예 (95%)에서 관찰할 수 있었다 (Fig. 4). 

나머지 5예 ( 5% )에서 후분절의 분지가 7번 분절을 공급하였 

다. 
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Fig. 2. Portal phase spiral CT shows anterior (black ar­
row) and posterior (white arrow) segmental branches at 
same level with similar diameter 

Fig. 3. Portal phase spiral CT shows two branches at 
same leveL but anterior branch (black arrow) is larger 
than posterior branch (white arrow) . 

A B 
Fig. 1. Normal right portal venous anatomy. 
A. Portal phase of spiral CT shows (black arrow) well visualization of anterior segmental bran ch of portal vein 
B. Spiral CT obtained at lcm caudad to (a) demonstrates posterior segmental branch of portal vein (white arrow). 
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Fig . 4 . Portal phase spiral CT at subdiaphragmatic portion 

of right liver shows posteriorly directed portal vein 

(black arrow) from anterior segment supply the posterior 

segment, crossing the right hepatic vein (white arrow). 

고 찰 

간의 내부해부는 간내담도계의 분지화 (ramification pat 

tern)로 정의될 수 있으며 ， 문맥 ， 동맥， 담관과 럼프계는 혈관담 

관초 (vasculobiliary sheath)내에 함께 있으으로 문맥의 분지 

양상이 간의 분절화 (segmentation)를 의미한다 할 수 있다 

( 4) . 

간의 분절해부학에서 지표로는 문맥과 간정맥이 이용되는데 

이 두 지표의 중요한 차이점은 문맥은 동맥， 담관과 함께 주위 

분절과 간내문합을 형성하지 않는것에 비해 간정맥은 크고 많 

은 간내운합을 가지고 있다는 점이다. 따라서 간정맥은 결찰하 

여도 문제가 되지 않으나， 혈관담관초의절단은 문맥과 동맥혈 

공급의 차단을 의미하며 담즙의 저류와 누출을 야기한다. 그러 

므로 문액의 해부는 수술을 받고자하는 사람에게는 매우 중요 

하다할수있다 (5). 

Nelson 등 (3) 의 관찰에 의하면 문맥조영 CT에서 우문맥의 

전분절 분지가 후분절 분지보다 더 많은 빈도로 관찰되었는데 

그원인으로전분절의 부피가후분절의 경우보다크기때문이라 

하였다. 저자들의 경우에서도 전분절 분지와 후분절 분지가 모 

든 예에서 보였지만 전분절 분지가 후분절 분지보다 크거나 같 

았던 예가 97예 (97% )이고， 7번 분절이 8번 분절의 문맥 공급 

을 받고 있어서 간접적으로 전분절 분지가 후분절 분지보다 크 

다는것을알수있었다. 

지금까지 많은 이들이 간의 분절해부학에 대해 논하여 왔으 

나 Couinaud의 분류가 가장 많이 이용되고 있고， 간우엽을 우 

간정맥을 경계로 전분절과 후분절로 나누었다 (1 -3, 6-9). 하 

지민 간의 문맥은 분지화를 하면 할수록 변이가 다양하게 오며 

이러한 경향은 우엽에서 더 많이 관찰되는 경향이 있다 (1이. 

그리고 간우엽을 나눌때 지표로 이용되는 우간정맥도 변이가 

다양하여 우간정맥 자체가 2개 이상 있는 경우도 있고 우간정 

맥이 근위부에서 분지하는 양상을 보이는 경우도 있기 때문에 
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간우엽을 전， 후 분절로 나누는데 있어 우간정맥을 지표로 삼는 

것이 적합하지 않다는 주장이 있어왔다 (4). 
최근에 발표된 나선식 CT를 이용한 간혈관 조영술과 MR 

간혈관 조영술에 의한 간의 문액과 간정맥의 형태에 관한 논문 

에서도 간문맥의 전분절 분지와 후분절 분지들 사이의 혈관이 

없는 지역 (avascular zone) 이 간우엽의 후상방에서 전하방으 

로 비스듬히 지냐기 때문에 분절경계의 지표로 우간정맥이 부 

적절하다고 지적하고 있다 (5) . 

저자들은 95%에서 횡격막하에서 7번 분절이 8번 분절의 문 

맥으로부터 문액 공급받는 것을 관찰하여 혈관이 없는 지역이 

간우엽의 후상방에서 전하방으로 비스듬히 지남을 간접적으로 

확인할 수 있었고 이와같은 사실에서 다른 저자들이 언급한 바 

와 같이 분절경계의 지표로 우간정맥이 이용되는 것이 부적합 

하다고생각한다. 

본 연구의 문제점으로는 절편두께 lOmm로 하였기 때문에 

우간문맥의 전후분절 문맥의 근위부 직경 비교에 오차가 있을 

수도 있다는 것이며， 같은 이유로 횡격막하에서의 우간정액과 

우간문맥 전분절의 분지와의 관계 역시 모든예에서 관찰할 수 

없었으리라생각된다. 

결론적으로 문맥양상이 간내 종양의 위치를 결정하는 것 자 

체에 대해서는 커다란 영향을 미치지는 않겠으나 분절절제술 

등의 시술이 증가하는 추세이므로 수술전에 병변의 위치를 결 

정하는데 있어서 간 우엽의 전후분절을 나누는데 우간정맥을 

지표로 삼는 것이 모든 경우에 함당하지 않은 것으로 사료된다. 
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Portal Venous Anatomy in Right Lobe of the Liver: CT Evaluation 1 

Kue Hee Shin, M.D. , Hyung Seuk Kim, M .D. , Tae Hyung Kim, M.D. 
Ki Yeol Lee, M.D., Cheol Min Park, M.D., In Ho Cha, M.D 

1 Department of Diagnostic Radiology Guro Hospital, Korea Universiη College of Medicine 

Purpose: To evaluate the portal venous anatomy in the right lobe of the liver, focusing particu­
larly on the location and size of the anterior and posterior segmental branches of the portal vein 
and the relationship of the right subdiaphragmatic peripheral portal vein to the right hepatic vein. 

Materials and Methods: From June 1995 to December 1995 , 100 spiral CT scan which showed no 
abnormal findings in the hepatic area were retrospectively analysed. Portal dominant phase images 
were obtained after the administration of contrast media, with a delay of 60 - 65seconds (100 - 120 
mL 2 • 3ml/sec injection rate), slice thickness lOmm and table speed lOmm/sec. On spiral CT scans, 
we assessed the location and size of the right portal vein and its branches and also observed the re­
lationship of this vein to the right hepatic vein. 

Results: In all patients, the right portal trunk divided into anterior and posterior branches. The 
anterior segmental portal vein was located cephalad to the posterior segment in 81 cases (81 %), at 
the same level in 17 (17 %), and caudad in two (2 %). Its diameter was greater () 2mm) than that of 
its posterior segment in 33cases (33 %), smaller in three (3 %), and similar in 64 (64 %). In 95cases, 
the right anterior segmetal portal vein which was directed posteriorly, supplied the 
subdiaphragmatic portion of segment 7. 

Conclusion : In 81 % of cases, the position of the anterior segmental portal vein cephalad, and in 
64 % of cases it was similar in size to the posterior portal vein. In almost all cases, the 
subdiaphragmatic portion of segment 7 was supplied by the portal vein from segment 8. Therefore, 
the right hepatic vein is not in all cases an adequate landmark for dividing Couinaud segments 7 
and 8 in the subdiaphragmatic portion. 
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