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나선식 CT를 이용한 말초형 담관세포암의 조영 양상1 

김영미 · 안인옥·검형진·나재범 · 황 호 · 정재동·정성훈 

목 적 : 나선식 CT를이용하여 말초형 담관세포암의 조영양상을알아보고자하였다. 

대상 및 방법 : 말초형 담관세포암으로 진단된 12명의 환자의 나선식 CT 소견을 후향적으 
로 분석하였다. 12명 모두에서 조영증강전에 고식적 CT를 촬영하였고 조영제 주업후 나선 

식 CT를 이용하여 7명에서 이중시기， 5명에서 삼중시기 역동스캔을시행하였다.이중시기 

또는 삼중시기에서 정상 간 실질과 비교하여 병변의 중심부와 변연부의 조영양상을 알아보 

았으며 중심부위의 시간 경과에 따른 저음영 면적 변화를 조사하였고 시간 경과에 따른 종 

괴 중심부의 위상-밀도 곡선 (phase•:i ensi t Y curve)를 얻였다. 또한 삼중시기에서 종괴의 

경계가 가장 잘 보이는 시기를 알아보았다. 

결 과 : 조영증강전 종양은 저음영으로 나타났으며 중심부는 삼중시기에 모두 저음영으 

로 관찰되었다. 동액기 영상에서 변연부 고음영이 12명중 8명 ， 문맥기 영상에서 전체적 저음 

영이 5명중 4명으로 가장 많았으며， 지연기 영상에서 변연부 등음영이 12명중 6명이었고， 5 

명이 고음영이었다. 각 시기에서 정상 간조직과 비교한 중심부위 저음영 면적이 지연기에서 

동맥기와 비교하여 12명중 11명 (92%)에서 감소되였다. 위상-밀도 곡선상 종괴의 중심부 

에서 CT 수치가 지속적으로 증가한 예가 12명중 9명 (75%)이였다. 삼중시기 스캔을 시행 

한 5명 모두에서 종괴의 경계가문맥기 영상에서 가장잘보였다. 

결 론 : 말초형 담관세포암은 나선식 CT상 조영증강전에는 저음영이였으며 조영증강후 
변연부는 동맥기 ， 문맥기， 지연기에서 고음영， 저음영， 등음영 혹은 고음영이었고 중심부는 

삼중시기 모두에서 저음영이었다. 또한 시간에 따라 저음영 면적이 줄고 중심부 CT 수치가 
증가하는미세한구심성 조영증강을보였다.따라서 나선식 CT상삼중시기의 각시기별 조 

영증강 양상과미세한구심성 조영증강의 특성이 종양의 진단에 도움이 되리라고생각된다. 

말초형 담관세포암은 원발성 간종양의 10%를 차지하며 간 

세포암 다음으로 많은 종양이다 (1) . 말초형 담관세포암의 CT 
소견은 조영증강전 영상에서 전체적 저음영을， 조영증강후 영 

상에서 변연부 조영증강을 보이고 역동적 CT의 지연기 영상에 

서 조기 영상에 비하여 CT 수치가 증가하는 것으로 알려져 있 
다 (2-5) . 역동적 CT 스캔은혈행 성상을표현하는다양한조 

영양상을 보여 줄 수 있어 간종양의 감별 진단에 많은 도움을 

주고 있다 (6). 나선식 CT는 일회 호홉 정지 동안 연속적 체적 
정보 (volume data)를 얻음으로써 호홉에 의한 오등록 

(misregistration artifact) 이 적고， 임의의 간격으로 단연을 

재구성할 수 있어 해상도를 높이고 부분용적평균효과 (partial 

volume averaging effect)를 최소화시킬 수 있다. 또한 간과 같 

이 체적이 큰 장기를 수십초 내에 스캔할 수 있어 동맥기 또는 

문맥기 영상을 선택적으로 얻어 고식적 CT보다 더욱 정확한 

l 경상대학교 의과대학 진단방사선과학교실 
이 논문은 1997년 2월 19일 정수하여 1999년 5월 28일에 채택되었음. 

역동적 스캔을 할 수 있다 (7, 8). 나선식 CT를 이용한 간세포 
암의 CT 소견은 많이 보고되어 있으나 (9, 10) 말초형 담관세 
포암에 대한 보고는 드물다. 이에 저자들은 말초형 담관세포암 

환자에서 나선식 CT를 이용하여 말초형 담관세포암의 조영증 

강 양상을 알아보고자 하였다. 

대상및방법 

최근 1년간 본원에서 나선식 CT를 시행한 후， 조직학적으로 

선암 ( adenocarcinoma)이고 다른 장기에 원발성 종양이 없었 

으며 임상으로나 CT 소견에서 말초형 담관세포암으로 진단받 
은 12병의 환자를 대상으로 하였다. 이중 남자가 11명， 여자가 

l명이었으며 연령 분포는 51세 -72세로 평균 60세였다. 혈액내 

암배아성항원 (carcinoembryonic antigen, )5ug/L)은 10명 

중 10명에서， Ca 19-9M 025ug/L)은 9명중 8명에서， 알파 

태아단백 (a-fetoprotein)은 11명중 1명 (10명에서 (20ug / L, 
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l명에서 312ug / L) 에서 증가하였다. 간디스토마에 대한 대변 

검사는 10명중 8명에서 충란이 관찰되었으며， HBsAg은 10명 

모두에서 음성이었다. CT에서 관찰된 종괴의 크기는 4cm에서 

14cm이었고 (평균 8.7cm) ， 11명에서 단일 결절이었고 l명에서 

딸 결절 (daughter nodule) 이 관찰되었다. 10명에서 우엽에， 2 

명에서 좌엽에 위치하였다. 8명에서 종괴의 전체적인 모양은 

불규칙하였다. 12명 모두에서 종괴에 의한담도폐쇄 없이 간내 

원위부 담관의 미만성 확장이 관찰되었다. 

CT는 Somatom Plus .s scanner (Simens, Erlangen, 
Germany)를 사용하였으며 12명 모두에서 조영증강전에 15 

mm의 절편 두께와 간격으로 고식적 CT를 촬영하였다. 그후 

조영제 (Ultravist 370, Schering, Germany) 100cc 

(370mgI / cc)를 2.5 - 3cc / sec 속도로 자동 주업기를 이용하여 

주입하였고 횡경막 직상부에서 간하각에 이르는 범위를 lOmm 

의 절편 두께와 10 - 12mm / sec의 테이블 이동 속도로 촬영하 

였으며 5mm 간격으로 영상을 재구성하였다. 7명에서 이중시 

기， 5명에서 삼중시기 스캔을 시행하였다. 이중시기 스캔에서는 

조영제 주업 시작 후부터 32초에 동맥기 영상을， 평균 5분후에 

지연기 영상을 얻었다. 삼중시기 역동 스캔에서는 조영제 주입 

시작 후부터 27초에 동맥기 영상을， 평균 65초후에 문맥기 영상 

을， 그리고 평균 4분 30초후에 지연기 영상을 얻었다. 

CT의 분석은 이중시기 또는 삼중시기의 각 시기에서 정상 

간 실질과 비교하여 병변의 중심부와 변연부의 조영양상을 알 

아보았으며 지연기에서 동맥기와 비교하여 정상 간조직과 비교 

한 중심 부위의 상대적인 저음영 면적 감소의 유무를 알야보았 

다. 조영증강전 영상과 동맥기， 문맥기 및 지연기 영상에서 종 

괴가 가장 잘 보이는 비슷한 위치에서 종괴 중심부의 CT 수치 

를 측정하여 위상 밀도 콕선 (phase -density curve)를 얻었 

다.CT 수치는 관심 영역 (region of interest cursor)의 면적 

을 0.28cm2로 하여 3회 측정후 평균을 얻었다. 또한 삼중시기 에 
서 종괴의 경계가 가장 잘 보이는 시기를 알아보았다. 

A B 
Fig. 1. Two-phased spiral CT in a 55-year-old man. 

김염미 오1: 나선석 CT줄 이용한 말초형 담관세포암의 조영앙상 

결 과 

12명 모두에서 종양은 조영증강전 영싱에서 저음영으로 관찰 

되었다 (Fig. lA, 2A) . 이중 또는 삼중시기를 시행한 모든 환자 

에서 통맥기， 문맥기 및 지연기 모두에서 중심부는 저음영으로 

관찰되었다 (Fig. 1 and 2). 동맥기 영상의 변연부에 대하여는 

고음영이 8명 (Fig.1B) , 등음영이 1명， 그리고 저음영이 3명 

(Fig. 2B) 이 었다. 삼중시기를 시행한 5명의 문맥기 영상의 변 

연부에서는 고음영이 1명 그리고 저음영이 4명 (Fig.2C)이었 

다. 지연기 영상의 변연부에서는 고음영이 5명 (Fig.1C) , 등음 

영이 6명， 그리고 저음영이 1명 (Fig. 2D)이었다. 지연기에서 

동맥기와 비교하여 정상 간조직과 비교한 중심 부위의 저음영 

면적 감소는 12명중 11명 (92%)에서 관찰되었다 (Fig. 1, 2). 

위상-밀도 곡선상 종괴의 중심부에서 CT 수치가 지속적으로 

증가한 예가 12명중 9명 (75%)이었고 (Fig. 3, 4) 나머지 3명 

중 2명에서는 지연기에서 오히려 CT 수치가 감소하였으며 

(Fig. 3) , 1명에서는 문맥기에서 CT 수치가 감소하다가 지연기 

에서 다시 증가하였다 (Fig. 4). 삼중시기 스캔을 시행한 5명 

모두에서 종괴의 경계가 문맥기 영상에서 가장 잘 보였다 (Fig. 

2C) . 

고 찰 

체액은 세포내공간과 세포외공간에 분포되어 있으며， 세포외 

공간은 다시 혈관계와 간질로 나누어진다. 혈관계로 주업된 조 

영제는 세포외공간으로 분포되는데， 조영제의 50%가 주사후 1 

분안에， 80%가 5분안에 혈관계에서 간질로분포되어서 평형 

은 2-5분 사이에 이루어지며 (11, 12) 평형 이후 신장에 의한 

배설로 재분포가 이루어진다. 그러므로 조영제 주업후 조직 음 

영의 변화는 결국 세포외공간에서의 조영제의 역동적 분포를 

C 

A. CT scan before contrast enhancement shows a large ill-defined low density mass in the right lobe of the liver 
8 and C. CT scans during arterial phase (8) and delayed phase (C) show the mass to be hyperdense peripherally and 
hypodense centrally. However , the mass shows progressively more centripetal enhancement in delayed phase than in 
arterial phase, resulting in apparent decrease in central hypodense area. 

• 90 -



대한밤사선의학호|지 '997; 37: 89-93 

A 8 

C D 

110 

100 I -• 1 
-• 2 

90 1- -0-- 3 
• ><-4 

80 1- --- 5 
---- 6 
-• 7 

55 60 

50 

40 

30 

20 
PRE A D 

PHASE 

Fig. 3. Density curve in two-phased spiral CT 
The density measured at the center of the tumor pro­
gressively increased in 5 of 7 patients as time goes by 
PRE : pre-enhancement phase 
A : arterial phase 
D : delayed phase 

반영하는 것이다 (6). 이 역동적 분포는 혈류량， 혈류 순환 속 

도， 간질의 용적， 혈관계와 간질 사이의 확산 속도， 조영제의 양， 

조영제 주입후의 시간 등에 달려 있다. 간 실질의 조영증강에는 

이외에 동맥계와 문액계로부터 각각 20-25%와 75-80%의 

이중적 혈액 공급을 받는 특정 (1 3)과 담도계를 통한 배설 등 

이 더 관여하고 있다 (14). 나선식 CT를 이용한 말초형 담관세 

그z 

110 

Fig. 2. Three-phased spiral CT in a 
66-year-old man. 
A. CT scan before contrast enhance­
ment shows a large ill-defined low 
density mass. 
8, C and D. CT scans during arterial 
phase (B), portal phase (C) and 
delayed phase (D) show the mass to 
be generally hypodense both per-

• ipherally and centrally, compared 
with surrounding normal liver. 

However, the mass shows progress­
ive centripetal enhancement as time 

.. 1 goes by. Note gradual decline of 
central hypodense area from b to d 
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Fig. 4. Density curve in three-phased spiral CT. 
The density measured at the center of the tumor pro­
gressively increased in 4 of 5 patients as time goes by. 
PRE : pre-enhancement phase 
A : arterial phase P: portal phase 
D : delayed phase 

포암의 조영양상도 이러한 역동적 분포에 그 근거를 두고 있다. 

고식적 CT를 이용한 말초행 담관세포암의 역동적 CT 소견 

에 대한 보고는 다수 있다 (2, 3, 5). 고식적 CT를 이용하여 
Honda 등 (3)은 80%에서 조기 영상에 비하여 지연기 영상의 

CT 수치 증가를 보고하였다. 역시 고식적 CT를 이용한 장 (5) 

의 보고에 의하면 종괴 중심부의 조영 정도가동맥강조기에 비 
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해 조직평형기에서 더욱 조영증강되는 것이 22예중 19예， 조직 

평형기에 비해 평형 후 지연기에 더욱 조영증강되는 것이 9예 

중 7예였다. 이 연구에서는 지연기에서 동맥기와 비교하여 정 

상 간조직과 비교한 중심부위의 저음영 면적 감소가 12명중 11 
명 (92% )에서 관찰되었고， 위상-밀도 곡선에서 종괴의 중심 

부에서 CT 수치가 지속적으로 증가한 예가 12명중 9명 (75% ) 

에서 관찰되어 미세한 구심성 조영증강을 비교적 명확하게 보 

여주는 것으로 생각된다. 이 결괴는 상기 연구들의 결과에도 부 

합되는 것으로 생각되며 Fan 등(15 ) 이 보고한 8명의 환자에 

대한 역동적 자기공명 영상에서 주변부로부터 중심부로의 지속 

적인 조영증강 소견 (75% )과도 일치한다. 이는 말초형 담관세 

포암이 종괴의 중심부에는 종양 세포가 거의 없고 대신 풍부한 

간질과 교원질 (collagen) 섬유로 구성되어 있는 병리 소견 

(16)과 이로 인하여 혈관계와 간질 사이에 확산 속도가 느리고 

간질이 크기 때문에 조직평형후 조영증강이 이루어진다는사실 

(15， 17) 에 부함되는 것으로 생각된다. 간의 전이성 선암에서도 

비슷한 CT 소견이 보인다고 보고되어 있는데 이는 두 종양의 

비슷한 병리 소견때문으로 생각되며 이에 반하여 간질이 작고 

고혈관성의 간세포암이 조기 영상에서 고음영을， 지연기 영상 

에서 저음영을 나타내는 것과 현저한 대조를 보이는 것이다 

(12, 13). Honda 등(3)은 조기 영상과 지연기 영상에서 각각 

80%와 60%에서 전체적 저음영을， 장 (5)은 동맥기영상에서 

50 %에서 변연부 고음영을， 조직평형영상에서 63%에서 전체 

적 저음영을， 평형 후 지연영상에서 45%에서 변연부 고음영을 

보고하였는데 이 연구에서는 동맥기 영상에서 변연부 고음영이 

8명 (67 % ), 지연기 영상에서 변연부 등음영이 6명 (50% )으로 

가장 흔하게 관찰되어 한 시기 에서 조영 양상이 Honda, 장의 

결과(3， 5)와 다소 차이를 보이는 것은 사용한 CT 기기와 스캔 

방법 및 환자와 종양의 개별적 차이에 기언했을것으로생각되 

며 각 시기에서의 조영양상보다는 동맥기와 비교하여 지연기에 

서 종괴 중심부의 저음영 면적 감소와 CT 수치의 증가가 말초 

형 담관세포암의 조직혈류학적 양태를 나타내는데 더 의미 있 

는소견으로사료된다. 

고식적 CT를 이용한 역동적 점진식 촬영 (dynamic in­

cremental scanning)에서는 평형기 이전， 즉 간 실질이 최대 

조영증강을 보이는 문맥기를 포함한 삼중시기에 간 전체의 영 

상을 얻을 수 없였으나 냐선식 CT는 스캔 시간이 짧고 스캔간 

지연이 없어， 문맥기를 포함한 간 전체의 삼중시기 영상을 가능 

하게 하였다. 나선식 CT를 이용하여 전이성암， 간세포암， 간혈 

관종의 문맥기를 포항한 다중시기 영상에 대한 보고는 다수 있 

으나 (7, 9, 10, 18) 말초형 담관세포암에 대한 보고는 없다. 본 
연구에서는 삼중시기 CT를 시행한 5명중 4명에서 문맥기에 중 

심부와 변연부 모두가 정상 간 조직에 비하여 저음영으로 나타 

났으며 5명 모두에서 종양과 정상 간 조직과의 경계가 가장 잘 

분별되었다. 이는 문맥기 동안 간 실질이 최대 조영증강되나 저 

혈관성 종괴인 경우 저음영으로 나타나기 때문에 국소적 간병 

변 검출이 뛰어나다는 보고에 부합된다 (19) . 

결론적으로 말초형 담관세포암은 나선식 CT상 조영증강전 

에는 저음영이었으며 조영증강후 변연부는 동맥기， 문맥기， 지 
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연기에서 고음영， 저음영， 등음영 혹은 고음영이었고 중심부는 

삼중시기 모두에서 저음영이었다. 또한 시간에 따라 저음영 면 

적이 줄고 중심부 CT 수치가 증가하는 미세한 구심성 조영증 

강을 보였다. 따라서 냐선식 CT상 삼중시기의 각시기별 조영 

증강 양상과 미세한 구심성 조영증강의 특성이 종양의 진단에 

도움이 되리라고 생각된다. 
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Peripheral Cholangiocarcinoma: 

Contrast Enhancement Characteristics on Spiral CT 1 

Young Mee Kim, M.D. , In Oak Ahn, M.D., Hyung-Jin Kim, M.D. 
Jae Boem Na, M.D., Ho Hwang, M.D. , Jae Dong Jung, M.D. , Sung Hoon Chung, M.D. 

1 Department of Radiology, Gyeongsang National University College of M edicine 

Purpose: To evaluate the characteristics of contrast enhancement of peripheral cholangiocarcin­
oma, as seen on spiral CT 

Materials and Methods: Spiral CT was used to examine twelve patients with peripheral 
cholangiocarcinoma of the liver. All underwent conventional CT before contrast enhancement. After 
the administration of contrast materiaL two-phased spiral CT was used to investigate seven patients, 
and three-phased spiral CT, to investigate five . In each phase, we analysed the patterns of contrast 
enhancement at the central and peripheral portions of the lesion, and compared these with the 
patterns of normal liver parenchyma. We evaluated changes, according to time lapse, in the central 
low-density area, and obtained the phase-density curve with the cursor placed at the central 
portion of the lesion. For three-phased spiral CT examinations, we also tried to determine the phase 
dvring which the margin of the lesion was most clearly demonstrated. 

Results: During the arterial phase, eight of twelve patients (67 %) showed hyperdensity in the 
peripheral portion of the lesion; during the portal phase, four of five patients (80 %) showed 
hypodensity in both the central and peripheral portions. During the delay ed phase, six of twelve 
patients (50 %) showed isodensity and five showed high density in the peripheral portion . 
Compared to those in the arterial phase, central hypodense areas relative to normal liver 
parenchyma in the delayed phase decreased in eleven of twelve patients (92 %). On phase-density 
curves, the density of the central portion of the lesion increased progressively in nine of twelve 
patients (75 %). On three-phased CT, the margin of lesion was-in all five patients - most dearly 
demonstrated in the portal phase. 

Conclusion : On spiral CT, the central portion of peripheral cholangiocarcinoma always showed 
low density and the peripheral portion showed high, low, or iso or high density, depending on the 
phase. In addition, spiral CT clearly demonstrated a minimal centripetal pattern of contrast en­
hancement. We therefore conclude that in the diagnosis of peripheral cholangiocarcinoma, the 
characteristics of contrast enhancement are helpfu l. 

Index Words : Liver neoplasms, CT 
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