
대한빙사선의학호|지 1998 ; 38: 1059-1063 

이중 시기 나선식 CT를 이용한 간혈관종의 
크기에 따른 조영증강 양상의 차이 l 

고성혜·윤석권·양달모 ·윤명환·검학수·검형식·정진우 

목 적 : 이중 시기 나선식 CT를 이용하여 간혈관종의 크기에 따라 조영증강 양상의 차이 

가 있는지 알아보고자 하였다. 

대상 및 방법 : 이중 시기 나선식 CT를 시행하여 간혈관종으로 진단된 45명의 59예를 대 

상드로 하였다. 간혈관종의 크기 에 따라 2.5cm 미만， 2 .5cm 이상의 두 군으로 나누었고， 2 . 

5cm 미만이 34예 ， 2.5cm 이상이 25예 였다. 간혈관종의 조영증강 양상에 따라 조기 영 상에서 

는 전체 고음영 ， 주변부 고음영， 중심부 고음영， 그리고 저음영의 4군으로 분류하였고， 지연 

기 영상에서는 전체 고음영， 주변부 고음영， 중심부 고음영， 저음영， 그리고 등음영의 5군으 

로 분류하였고， 조기 영상과 지연기 영상에서 종괴의 크기에 따라 조영증강 양상의 차이가 

있는지 알아보았다. 

결 과 : 조기 영상에서 2.5cm 이상의 크기에서는 주변부 고음영 (96% ) ， 전체 고음영 (4 

%)의 순으로 조영증강 양상의 빈도를 보였고， 2.5cm 미만에서는 주변부 고음영 (53% ), 전 

체 고음영 (26%) ， 저음영(18% ) ， 중심부 고음영 ( 3% ) 순으로 두 군 모두에서 간혈관종의 전 

형적인 조영증강 양상인 주변부 고음영으로 보이는 경우가 많았지만， 2.5cm 미만의 크기에 

서 비전형적인 조영증강 양상의 빈도가 많았다. 지연기 영상에서는 2.5cm 이상의 크기에서 

주변부 고음영 (60% ) ， 전체 고음영 (40% ) 순으로 빈도를 보였고， 2.5 cm 미만의 크기에서는 

전체 고음영 (67 % ), 주변부 고음영 (24% ), 중심부 고음영 (3 % ), 저음영 (3% ), 등음영 (3 % ) 

순으로 2.5cm 이상에서는 주변부 고음영이 2.5cm 미만에서는 전체 고응영이 많았다. 

결 론 : 이중 시기 나선식 CT에서 간혈관종은 종괴의 크기에 따라 조영증강 양상의 차이 

가 있고， 이러한 차이를 앞으로써 간혈관종의 진단에 도움이 되리라 사료된다. 

지금까지 알려진 간혈관종의 진단에 있어서 고전적 인 CT 기 

준은 단일 절편을 이용한 역동적 CT상， 조영 전에는 정상 간 

실질과 비교하여 저음영을 보이며， 조영제 급속 주입 후 처음에 

는 주변부 조영증강을 보이다가 점점 종괴의 중심부로 조영증 

강이 진행되며 ， 결국에는 조영제의 충만으로 종괴는 정상 간 실 

질과 등음영을 보이는 것이다(1 - 4) . 

최근 역동적 CT를 시행하여 얻은동맥기 영상만으로종괴가 

구형의 조영증강을 보이는 부분이 있으면 간혈관종을 시사한다 

고 하였다(5-7). 조기 영상에서 간혈관종이 구형의 조영증강 

양상을 보이는 경우가 대부분이지만 일부의 간혈관종에서 조영 

증강 양상은 다양하여 (8 - 14) , 조기 영상에서 고음영으로 보이 

면 간세포암같은 고혈관성 종괴와 감별이 어렵고， 종괴의 조영 

증강 없이 저음영으로 보이변 간전이암 같은 저혈관성 종괴와 

의 감멸이 어렵다( 8 ). 지금까지 역동적 CT를 이용한 간혈관종 

의 조영증강 양상에 대한 보고가 많았지만， 이들 보고들은 비교 

l 중앙길병원 진단방사선과 
이 논문은 1998년 l월 5일 정수하이 1998년 3월 1 6일에 채 택되었음. 

적 적은 수의 환자와 종괴를 대상으로 하였고， 간혈관종의 조영 

증강 양상도 다양하였다(8 - 14) . 또한 조기 영상에서 고음영으 

로 보이는 종괴는 크기가 작았다는 보고는 다수 있지만(8， 10, 

11 14) , 간혈관종의 다oJ:-한 조영증강 양상과 간혈관종의 크기 

에 따른 상관 관계에 대한 보고는 드물다( 8， 11). 

이에 저자들은 조기 영상과 지연기 영상의 이중 시기 나선식 

CT를 이용하여 간혈관종의 조영 증강 양상을 알아보고， 종괴 

의 크기에 따른 조영증강 양상의 차이가 있는지 알아보았다. 

대상및방법 

1994년 11월부터 1997년 10월까지 약 3년 동안 이중 시기 

(n =39 ) 또는 삼중 시기 (n=6) 나선식 CT를 시행한 환자 중 

간혈관종으로 진단된 45명의 617H 병변을 대상으로 후향적으로 
분석하였다. 32명에서 1개의 병변을 보였고， 10명에서 2개의 병 

변을， 3명에서 3개의 병변을보였다.이 중 3개의 병변이 관찰되 

었던 1명에서 조기 영상과 지연기 영상에서 단면이 일치하지 
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않은 2개의 종괴는 대상에서 제외하였고， 최종적으로 59개 t영 

변을 대상으로 하였다. 간혈관종의 진단은 MRI( n =9) , Tc 

99m RBC SPECT(n=2) , MRI+Tc-99m RBC SPECT 

(n = l), 혈관조영술(n= 1)에서 간혈관종을 시사히는 소견이 

있었거나， 최소 4개월에서 48개월 동안(평균 : 1 37H 월)의 추적 

검사에서 크기의 변화가 없었던 경우(n=32)로 하였다. 남자가 

15명， 여자가 30명이었고， 나이는 31-78세로 평균 50세였다. 

사용한 기기는 Somatom plus S(Siemens medical systems, 

Er langen, Germany)) 또는 Somatom plus 4(Siemens medi­

cal systems , Erlangen, Germany)를 사용하였고， 120ml의 비 

이온성 조영제인 Iopromide( Ultravist 300, Schering AG, 

Ber lin, Germany)를 18 -gauge 카테터를 통하여 지동주업기 

(Medrad, Pittsburgh, PA)를 이용하여 초당 3ml로 주사하였 

다. 조기 영상은 간 상연에서 간 하연까지 절편두께 10mm, 

pitch 1 : 1로 조영제 주입 후 30-35초에 한번의 호흡정지 동 

안 영상을 얻었고， 7-8mm로 재구성하였다. 지연기 영상은 조 

영제 주입 후 3 - 5분에 영상을 얻였고， 삼중 시기인 경우 조영 

제 주입 후 60초에 얻은 문맥기 영상은 대상에서 제외하였다. 

간혈관종의 크기에 따라 2.5cm 미만， 2.5cm 이상의 두 군으 

로 나누었고， 2.5cm 미만이 34예， 2.5cm 이상이 25예였다. 두 

군에서 종괴의 평균 크기는 2.5 cm 미만 군에서 1.7cm 이었고， 

2.5cm 이상 군에서 4.3cm이었다. 간혈관종의 조영증강 정도는 

주위 정상 간실질과 비교하였고， 조영증강 양상에 따라 조기 영 

상은 전체 고음영， 주변부 고음영 ， 중심부 고음영， 그리고 저음 

영의 4군으로 분류하였고， 지연기 영상은 전체 고음영， 주변부 

고음영， 중심부 고음영， 저음영， 그리고 등음영의 5군으로 분류 

하였다. 주변부 고음영은 종괴의 주변부에 구형 또는 띠모양의 

A B 

A B 

조영증강을 보인 경우와 종괴의 일부분이 조영증강을 보인 경 

우로 하였다. 그리고 나서 조기 영상과 지연기 영상에서 종괴의 

크기에 따라 조영증강양상의 차이가있는지 알아보았다. 

결 과 

조기 영상에서의 조영증강 양상은 Table 1과 같다.2.5cm 이 

상의 크기에서는 주변부 고음영 (96% ) (Fig. 1), 전체 고음영 

(4%) 순으로 조영증강 양상의 빈도를 보였고， 2.5cm 미만의 

크기에서는 주변부 고음영 (53% ) ， 전체 고음영 (26%) (Fig, 

2) , 저음영 (18%) (Fig. 3) , 중심부 고음영 (3%) 순으로 두 군 

모두에서 간혈관종의 전형적인 조영증강 양상인 주변부 고음영 

을 보인 경우가 많았지만， 2.5cm 미만의 크기에서 비전형적인 

조영증강양상의 빈도가많았다. 

지연기 영상에서의 조영증강 양상은 Table 2와 같다.2.5cm 

이상의 크기에서는 주변부 고음영 (60%) ， 전체 고음영 (40%) 

순으로 빈도를 보였고， 2.5cm 미만의 크기 에서는 전체 고음영 

Table 1. Enhancement Characteristics in Early Phase by 
Lesion Size 

2.5cm) 2.5cm 드 

Homogenous hyperdense 

Peripheral hyperdense 
Central hyperdense 

Hypodense 

9 (26 %) 1 (4 %) 

18 (53 %) 24 (96 %) 
1 ( 3 %) 
6 (18 %) 

Total 34 (100 %) 25 (100 %) 

Fig. 1. 51-year-old woman with hem 
anglOma 
A. Early phase spiral CT scan shows 
4.5cm-diameter mass to be periph 
eral enhancement in the right hep­
atic lobe(arrows) 
B. Delayed phase image shows per­
ipheral enhancement of the mass 
with centripetal fill-in. 

Fig. 2. 46-year-old man with hem­
anglOma 
A. Early phase spiral CT scan shows 
1 cm-diameter mass to be homo­
geneous hyperdense (arrow) with 
an area of parenchymal enhance­
ment adjacent to the mass(arrow 
heads) 
B. Delayed phase image shows mass 
to be hyperdense(arrow), but par 
enchymal enhancement adjacent to 
the mass is disappeared 
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몇 k 
、 ι 

A B c 
Fig. 3. 57-year-old man with hemangioma 
A. Early phase spiral CT scan shows 1cm-diameter mass to be hypodense in the right hepatic lobe(arrow). 
B. Delayed phase image shows mass to be hypodense(arrow). 
c. 90-seconds gadolinium-enhanced FLASH image shows mass to he peripheral enhancement(arrow). 

Table 2. Enhancement Characteristics in Delayed Phase 포함한 역동적 CT를 이용하여 이중 시기 흑은 삼중 시기 영상 

by Lesion Size 을 얻고 있으며， 간혈관종에 대한 조영증강 양상에 대한 보고가 

Homogenous hyperdense 

Peripheral hyperdense 
Central hyperdense 

Hypodense 

Isodense 

Total 

2.5cm > 

23 ,(67 %) 

8 (24 %) 

1 ( 3 %) 
1 ( 3 %) 
1 ( 3 %) 

2.5cm ~ 

10 (40 %) 

15 (60 %) 

34 (100 %) 25 (100 %) 

(67%) , 주변부 고음영 (24% ) ， 중심부 고음영 (3% ) ， 저음영 (3 

% ), 등음영 (3 % ) 순으로 빈도를 보여 2.5cm 미만의 크기에서 

는 전체 고음영의 빈도가， 2.5cm 이상의 크기에서는 주변부 고 

음영의 빈도가많았다. 

고 찰 

간혈관종은 간의 가장 흔한 양성의 고형 종괴로써 부검상 O. 
4-7. 3%의 빈도를 보이고 (3) , 복부 CT 검사에서 종종 우연히 

발견되며， 간전이암과 같은 악성 간종괴와의 감멸을 요한다. 간 

혈관종은 역동적 CT에서 조영증강 전에는 저음영으로 보이고， 

조영증강 후에는 주변부에 조영증강을 보이다가 시간이 지나면 

서 중심부로 조영증강이 진행되어 지연기에는 정상 간 실질과 

등음영을 보이는 소견이 특징적인 것으로 되어 있다(1 - 4). 그 

러나 이러한 조영증강 양상은 단일절편의 역동척 CT를 이용한 

것으로 현재처럼 초음파나 CT상 우연히 발견되는 간혈관종이 

많은 상황에서 모든 환자를 단일절편의 역동적 CT를 시행하기 

는 어려운 실정이다. 최근 역동적 CT를 시행하여 지연기 영상 

을 얻지 않고 조기 영상만 얻더라도 종괴가 구형의 조영증강을 

보이면 간혈관종의 가능성이 많다고 하였고(5 - 7)， 간혈관종의 

76%에서 보인다고 하였다(7). 또한 대동맥과 같은 정도의 구 

형의 조영증강이 있을 경우 간전이암과의 감별에 있어서 67% 

의 민강도， 100%의 특이도를 보인다고 하였다(7). 

현재는 많은 병원에서 간종괴의 검사 방법으로 나선식 CT를 

많다. 이들 대부분의 결과는 조기 영상에서 주변부 조영증강을 

보인 경우가 54-90%(8- 11, 13, 14)로 간혈관종의 조영증강 

형태 중 가장 흔하게 나타났고， 저자들의 경우도 71 %로 대부 

분을 차지하였다. 저자들마다 조영증강 형태를 다르게 분류한 

이유도 있겠지만 각 조영증강 양상의 빈도가 다양하였는데， 이 

는 비교적 적은 환자를 대상으로 하였고 사용한 조영제의 양， 

조영제 주사 방법， 스캔 시작 시간 등의 차이에 기인한 것으로 

생각된다. 간혈관종의 조영증강 양상에 대한 보고가 많이 있지 

만 종괴의 크기에 따라 조영증강 양상이 차이가 있는지에 대한 

보고는 그리 많지 않다(8， 11). 저자들의 경우 조기 영상에서 

모든 크기에서 주변부 조영증강이 가장 많은 번도를 보였지만， 

2.5cm 이상으로 종괴의 크기가 큰 경우에 작은 경우보다 더 많 

은 빈도를 보여 종괴의 크기가 클수록 간혈관종의 전형적 인 소 

견을 보였다. 이처럼 모든 크기의 간혈관종은 조기 영상에서 주 

변부 고음영이 가장 흔한 형태로 나타나지만， 전체 고음영이나 

등음영， 또는 저음영으로 나타나는 비전형적 인 소견을 보일 수 

있다(8-14). 저자들의 경우 이러한 비전형적인 소견을 보인 

간혈관종 중에서 전체 고음영과 저음영으로 보인 것은 작은 크 

기의 종괴에서 많이 보였고， 다른 결과와 유사하였다(8， 10, 11, 

14). 간혈관종이 조기 영상에서 전체 고음영으로 보이는 경우 

는 종괴의 구조가 균일하며 혈관 내 공간이 작아서 조영제의 종 

괴 내 충만이 빠르기 때문이라고 설병하고 있다(1 5). 이 경우 

간세포암이나고혈관성의 간전이암같은고혈관성 종괴와의 감 

별이 어려울 수가 있는데， 다만 간세포암이나 간전이암은 지연 

기 영상에서 고음영을보인 경우는거의 없기 때문에 문맥기 또 

는 지연기 영상에서도 고음영을 보일 경우 감별이 가능하다 

(8). 저자들의 경우도 조기 영상에서 전체 고음영을 보인 10여l 

모두 지연기 영상에서도 주위 정상 간 실질보다 더 높은 조영증 

강을 보였다. 저자들은 2.5cm 미만의 크기에서 2.5cm 이상의 

크기보다 전체 고음영의 빈도가더 많았고，이처럼 작은크기의 

혈관종에서 전체 고음영이 많은이유는동일한구조를 가진 종 

괴라 하더라도 종괴의 크기가 더 작은 경우 조영제의 종괴 내 

확산이 큰 경우보다 더 빠르기 때문으로 생각한다. 간혈관종의 
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중심부가 저음영으로 보이는 것은 조영제가 매우 천천히 종괴 

내로 차거나 종괴 내 심한 섬유화， 혈전증， 출혈 또는 냥성 부분 

이 있기 때문이고 크기가 큰 종괴에서 보인다고 알려져 있다(3， 

15, 16). 그러나 조기 영상 또는 조기 영상과 지연기 영상에서 

비교적 작은 크기의 종괴에서 종괴 전체가 저음영으로 보이는 

경우가 있는데， 빈도는 3-48%로 보고하고 있다(8-11， l3, 

14). 저자블은 조기 영상에서 저음영을 보인 6예의 종괴가 있었 

고， 이들은 모두 2.5cm 미만의 크기였고 2.5cm 이상의 크기에 
서는 보이지 않았다.6예 중 4예는 지연기에서 전체 고음영， 등 

음영 또는 주변부 고음영을 보여 간혈관종으로 진단할 수 있었 

지만，지연기 영상에서 저음영을보였던 1예는간전이암같은저 

혈관성 종괴와 감별이 힘들었다. 이처럼 간혈관종이 조기 영상 

또는 조기 영상과 지연기 영상에서 저음영으로 보이는 이유는 

종괴의 혈관분포 상태가 전체 고음영 딩드는 주변부 고음영을 보 

이는 종괴와 다르거나 (8) 종괴내 섬유 조직이 많기 때문으로 

생각되며， 저자들의 경우 저음영으로 보였던 종괴의 크기가 작 

은 이유는 알 수 없었지만 작은 종괴에서는 조영제가 작은 혈관 

내로 매우 천천히 종괴 내로 차지만， 부분용적효과와 해상력의 

문제로 인해 작은 구형의 조영증강이 있는데도 불구하고 발견 

이 되지 않는 것도 한 원인이 될 수 있겠다. 실제로 저자들의 경 

우 나선식 CT에셔 조기 영상과 지연기 영상에서 모두 저음영 

을 보인 1예는 CT를 시행한 비슷한 시기에 조영제 주입 후 시 

행한 역동적 자기공명영상을 시행하여 주변부 고음영을 보였 

다. 하지만 이에 대한 결론을 얻기 위해서는 더 많은 연구가 필 

요하고， 저음영으로 보이는 간혈관종의 병리조직학적 검사나 

자기공명영상과의 비교 등이 필요하겠다. 이상에서 작은 크기 

의 종괴에서 주변부 고음영 뿐만 아니라 전체 고음영과 저음영 

의 다양한 조영증강 양상을 보이는 이유는 종괴마다 종괴 자체 

의 구조와혈관내 공간의 크기，그리고종괴의 혈관분포상태가 

서로 틀리기 때문으로 생각된다. 

지연기 영상에서는 종괴의 크기가 작은 경우에서 전체 고음 

영을 보인 경우가 많았고， 크기가 큰 경우에서는 중섬부로 조영 

증강이 진행되는 소견을 보였지만 여전히 주변부 고음영으로 

보인 경우가 많았는데， 이는 종괴의 크기가 작을수록 조기 영상 

에서는 주변부 고음영 또는 저음영을 보이다가 시간이 지나면 

서 종괴 전체로 조영제의 확산이 더 빠른 시간 내에 이루어지기 

때문이다 (8). 

요약하면 이중시기 나선식 CT의 조기 영상에서 간혈관종은 

종괴의 크기에 관계 없이 전형적인 조영증강 형태인 주변부 고 

음영을 보이는 경우가 많고， 종괴의 크기가 2.5cm 미만으로 작 
은 경우 전체 고음영과 저음영 등의 비전형척인 조영증강 양상 

을 보이는 경우가 많다. 그리고 지연기 영상에서는 2.5cm 이상 
의 크기인 경우 주변부 고음영이， 2.5cm 미만의 크기에서는 전 

체 고음영의 조영증강 양상이 많다. 결론적으로 이중 시기 나선 

식 CT에서 간혈관종은 종괴의 크기에 따라 조영증강 양상의 

차이가 있고， 이러한 차이를 앓으로써 간혈관종의 진단에 도움 

이 되리라사료된다. 
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Difference of Contrast Enhancement Characteristics of Hepatic Hemangiomas 
According to Lesion Size on Two-Phase Spiral CT1 

Sung Hye Koh, M.D. , Suk Kwon Yoon, M.D. , Dal Mo Yang, M.D. 
Myung Hwan Yoon, M.D., Hak Soo Kim, M.D. 
Hyung Sik Kim, M.D. , Jin Woo Chung, M.D 

1 Department of Diagnostic Radiology, Chung-Ang Gil Hospital 

PU rpose : To determine the different ofenhancement patterns of hepatic hemangioma according to 
the lesion size , using dual-phase spiral CT. 

Materials and Methods: Fifty-nine lesions in 45 patients with hepatic hemangiomas were 
subjected to spiral CT. According to size, the lesions were divided into two groups(( 2.5cm: n=34 
; ) 르 2.5 cm : n = 25). The enhancement patterns of the lesions were classified as one of four types 
(homogeneous hyperdense, peripheral hyperdense, central hyperdense, or hypodense) during the 
early phase, and as one of five types (homogeneous hyperdense, peripheral hyperdense, central 
hyperdense, hypodense or isodense) during the delayed phase. We evaluated differences in en­
hancement patterns during the early and delayed phase according to lesion size. 

Results: During the early phase, the enhancement patterns of lesions large than 2.5cm were per­
ipheral hyperdense (96 %) or homogeneous hyperdense (4 %);those of less than 2.5cm were periph­
eral hyperdense(53 %), homogeneous hyperdense(26 %), hypodense(18 %), or central hyperdense(3 %). 
Thus , hemangiomas in these two groups usually showed a peripheral enhancement pattern during 
the early phase, but in those which were smaller than 2.5cm, atypical enhancemènt patterns were 
more common. During the delayed phase, the enhancement patterns of lesions larger than 2.5cm 
were peripheral hyperdense (60 %) or homogenous hyperdense (40 %), . while the patterns of those 
smaller than 2.5cm were homogeneous hyperdense(67 %), peripheral hyperdense(24 %), central 
hyperdense(3 %), hypodense(3 %), or isodense(3 %). Thus, the enhancement patterns of lesions larger 
than 2.5 cm were usually peripherally hyperdense during the delayed phase , while those smaller 
than 2.5cm showed a homogeneous enhancement pattern. 

Conclusion: The enhancement patterns of hepatic hemangiomas differ according to lesion size . A 
knowledge of these differences is helpful in the diagnosis of hepatic hemangioma. 

Index words: Liver neoplasms, CT 
Computed tomography(CT), helical 
Angioma, gastrointestinal tract 

Address reprint requests to: Sung Hye Koh, M.D. , Department of Diagnostic Radiology Chung-Ang Gil Hospital, 
# 1198, Kuwol-Dong Namdong-Gu, Incheon 405-220, Korea. 

Tel. 82-32-460-3060 Fax. 82-32-460-3055 
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