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최적 간 조영증강을 얻기 위한 
Bolus Tracking의 유용성 1 

양달모·이선규·윤명환·검학수·검형식·청진우 

목 적 : 전이암의 대부분은 저혈관성이므로 병변을 잘 찾기 위하여 간 실질이 최대로 조 

영증강을 보이는 동안에 영상을 얻는 것이 중요하다. 나선식 CT에서 bolus tracking 방법 
이 최적 간 조영증강을 얻는데 효과가 있는지 알아 보았다. 

대상 및 방법 : 복부 나선식 CT(Somatom plus 4)를 시행한 101명의 환자를 대상으로 전 
향적으로 연구하였다. 대조군으로 조영제 주입 후 60초에 스캔을 시행한 그룹은 50명이었 

고， bolus tracking ( C.A.R.E. bolus; Siemens)을 사용한 그룹은 51명이었다. Bolus 
tracking은 모니터 시기에서 간에 위치한 관심영역의 조영증강이 조영 전 기준값에 비해 50 
Hounsfield uni ts (이하 HU로 약함)에 도달하면 6초 후 진단 스캔이 시작되도록 하였다. 조 
영증강 후 모든 환자는 간의 상부， 가운데， 하부에서 각각 서로 다른 3군데의 간 분절에 관심 

영역을 정하여 HU를 측정하였고， 조영증강 전 간의 중간 정도의 서로 다른 세 군데의 분절 

에서 측정한 HU의 평균치로감산하였다.이 값을가지고 60초지연기를시행한군과 bolus 

tracking을 사용한 군의 조영증강 정도를 비교하였다. 

결 과 : 조영제 주업 후 60초 지연기에 스캔을 시행한 군의 간의 평균 조영증강은 간의 상 

부에서 65.3 :t 16HU, 가운데에서 67.4 :t16.5HU, 하부에서 68.5:t 19.4HU 였고， bolus 
tracking 을 사용한 군은 간 상부가 75.2 :t 15.5HU, 간의 가운데가 74.4:t 13.7HU, 간 하부가 

75.6 :t 13.6HU으로 각 위치에서 조영증강의 정도는 bolus tracking 군에서 유의하게 높았다 
(상부 : p=.OO1, 가운데 : p=.OO1, 하부 : p=.003) . 조영증강이 50HU에 도달한 예는 60초 지 
연기 군에서 43/50(86%) , bolus tracking을 사용한 군에서 50 / 51( 98%)이었고， 60HU에 

도달한 예는 60초 지연기 군에서 32/50(64%) , bolus tracking을 사용한 군에서 44/51 
(86% )이었다. Bolus tracking 사용시 조영제 주입 후 진단 스캔이 시작되기까지의 시간은 
63.8 :t 7.9초(48-79초)였고， 70초까지 50HU 한계치에 도달하지 않아 70초에 인위적으로 스 
캔을 시작한 예는 2예였고， 이 중 l예에서 평균 조영증강이 50HU 야하였다. 
결 론 : 나선식 CT에서 bolus tracking을 사용하면 조영제 주업 후 일정한 시간에 간을 
스캔하는 것보다 같은 양의 조영제를 사용했을 때， 더 높은 간의 조영증강을 보여 전이암과 

같은저혈관성 종괴의 발견에 도움을줄것으로사료된다. 

간에 생긴 전이암과 같은 저혈관성 종괴의 검출을 향상시키 

기 위해서는 역동적 CT로 간의 조영증강이 최대가 되었을때 

스캔하는 것이 중요하다(1 - 14). 간 실질의 최대 조영증강을 

얻기 위해서는 문맥기 동안 스캔해야 하며 (4， 7， 8, 10, 11) , 그 

러기 위해서는 조영제 주업 후 스캔을 시작동}는 시기를 적절하 

게 선택해야 한다. 이러한 지연기의 선택은 사용딴 기계의 조 

건， 조영제의 양， 그리고 조영제 주업 속도에 따라 다양하다 

(8 -19) . 또한 이러한 조건들이 적절하더라도 환자의 여러 조 
건에 의해 (6， 20 -22) 혈관 내 조영제의 이동 시간이 환자마다 

l 중앙길병원 진단방사선과 
이 논문은 1997년 9월 11일 접수하여 1997년 11월 14일에 채핵되었음 

다양해서 문맥기의 시기가 다르므로， 고정된 지연기에 스캔을 

할 경우 적절한 조영증강의 영상을 얻을 수 없는 경우가 있다. 

이러한 환자마다 다양한 혈관 내 조영제의 이동 시간을 보정하 

기 위 해 나선식 CT에서 bolus tracking을 사용하게 되 었다 

(23 - 27) . 
저자들은 나선식 CT에서 bolus tracking을 사용했을 때 간 

의 최적 조영증강의 영상을 얻는데 효과가 있는지 알아보고자 

하였다. 
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앙달모 오1: 초|적 간 조염증강을 얻기 위한 80lus T racking의 유용성 

대상및방법 

약 2개월간 bolus tracking( C.A.R.E. bolus) 기능이 있는 

Somatom Plus 4(Siemens medical systems, Erlangen, Ge 

rmany)로 위암이나 대장암으로 수술 전 검사나 수술 후 추적 

검사로서 또는 하복부나 골반내 병변이 의심되어 복부 또는 복 

부」골반 나선식 CT를 시행한 101명의 환자를 대상으로 전향적 

으로 연구하였고，미만성 간암으로정상간실질에 관심 영역을 

정할 수 없었던 1예는 대상에서 제외하였다. 환자는 조영제 주 

업 후 60초에 스캔을 시행한 대조군과 bolus tracking을 사용 

한 2개의 군으로 나누였고， 각각 50명 (남자 : 28, 여자 : 22) , 51 

명(답자 : 34, 여자 : 17) 이었다. 각 그룹 환자의 나이와 체중을 

기록하고 student t 검사로 분석하였다. 

모든 환자는 간 조영증강의 정도를 결정하는데 기초값으로 

사용하기 위해 간의 중간 정돼내당동}는 한 개 또는 수 개의 

조영 전 CT 스캔을 얻었다. 두 그룹 모두 120ml의 비이온성 조 

영제인 Iopromide(Ultravist 300; Shering AG, Berlin, 

Germany)를 18-gauge 카테터를 통하여 주업기 (MedRad ; 

Pittsburgh, PA)를 사용하여 초당 3ml로 주사하였다. 

Bolus tracking을 사용하여 영상을 얻는 과정은 다음과 같 

다. Bolus tracking은 모니터 시기와 진단 스캔 시기가 있는데， 

먼저 모니터 시기에 조영증강 전에 간의 중간 정도에서 저 방사 

선 양(50mA， 0.67 초의 노출 시간 ; 33mAs)을 사용하는 모니 

터링 스캔을얻은 뒤，복부대동맥과간실질에 관심 영역을정 

하였고， 간 실질 내에서는 혈관이나 병변 내에 관심 영역을 두 

지 않도록 주의하였다. 최대 15개의 연속적인 스캔을 얻을 수 

있도록 하였고， 조영제 주업을 시작함과 동시에 스캔이 시작되 

며 각 스캔 사이의 시간은 5.5 -7.5초였다. 간 실질 내 관심 영 

역의 CT 값은 조영 전 기준치 값이 감해져 자동적으로 계산되 

어 조영제 주업 후의 시간 경과에 따라 숫자와 그래프로 표시된 

다. 이 CT 값이 50 Hounsfield unit인이하 HU로 약함)에 도 

달하면 테이블이 진단 스캔이 시작되는 장소로 재위치되는 시 

간과 환자의 호홉 정지에 필요한 시간인 6초 후 진단 스캔 시기 

가 시작되도록 하였다(Fig. 1). 

70초까지 50HU 한계치에 도달하지 않았을 때에는 지연된 

간 조영증강을 막기 위해 70초에 인위적으로 스캔 시작 단추를 

눌렀다. 한계치를 50HU로 정한 것은 Heiken 등(7)에 의한 간 

조영증강의 연구를 참고하여 임의로 정하였다. Bolus tracking 

의 진단 스캔과 60초 지연기는 120kVp, 2。이nAs를 사용하였고， 

lOmm 절편 두께와 l Omm / sec 테이블 이동 속도로 한벤의 호 

흡정지 동안영상을 얻었다. 

이렇게 얻은 두 그룹의 스캔을 이용해 간의 상부， 가운데， 하 

부의 위치를 정한 뒤， 각 위치에서 혈관과 간 병변을 피해서 서 

로 다른 간 분절의 3군데에 관심 영역을 정하여 HU를 측정한 

값을 조영증강 전에 서로 다른 3군데의 간 분절에서 측정한 간 

밀도의 평균으로 감산하였다. 이렇게 계산된 값으로 두 집단의 

조영증강 정도를 비교하였고， Analysis of covariance 방법으 

로통계 분석 하였다. 

결 과 

환자의 나이는 60초 지연기 군에서 54.l:t 14세 였고， bolus 

tracking 군에서는 57.9 :t 16세로 두 군 간에 통계학적인 차이 

는 없었고(p=.25) ， 체중도 60초 지연기 군에서 57.8 :t9kg, bo­

lus tracking 군에서 57.6 :t 9kg~로 차이가 없었다(p= .91). 조 

영제 주업 후 60초 지연기에 스캔을 시행한 군의 간의 평균 조 

영증강은 간의 상부에서 65.3 :t 16HU, 가운데에서 67.4:t 16. 

5HU, 하부에서 68.5:t 19.4HU 였고， bolus tracking 군은 간 

상부가 75.2 :t 15.5HU, 간의 가운데가 74.4:t 13.7HU, 간 하부 

가 75.6 :t 1 3. 6HU으로 각 위치에서 조영증캉의 정도는 bolus 

tracking 군에서 유의하게 높았다(상부 : p=.OO1, 가운데 :p= 

.001, 하부 : p=.003)(Table 1). 

조영증강이 50HU에 도달한 예는 60초 지연기 군에서 43 

/50 (86% ), bolus tracking 군에서 50/51( 98%)이었고， 60 

HU에 도달한 예는 60초 지연기 군에서 32/50(64% ) , bolus 

Table 1. Mean Hepatic Enhancement Above Baseline 

Technique 60sec Bolus 
P value 

Location Delay Tracking 

Upper Liver(HU) 65 .3 :1: 16 75 .2 :1: 15.5 .001 
Middle Liver(HU) 67 .4:1: 16.5 74.4 :1: 13. 7 .001 
Lower Liver(때 68.5 :1: 19.4 75 .6 :1: 13.6 .003 

Fig. 1. Monitoring CT scan of bolus tracking. 
Upper left shows baseline scan with regions of interest in 
liver (1) and aorta (2). Upper right shows the last moni­
toring scan with enhancement. Lower left shows graphic 
display for liver (1) and aorta (2). Y-axis of graph 
indicates enhancement over baseline and X-axis indicates 
time from start of injection of contrast material. Horizon­
tal line indicates threshold (50HU). Lower right shows 
time (in seconds) and enhancement over baseline for each 
monitoring scan completed. 
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tracking 군에서 44 /51( 86%)이었다. 

Bolus tracking 방법에서 조영제 주업 후 진단 스캔이 시작 

되기까지의 시간은 63.8 :t 7.9초(48-79초)였고， 70초까지 50 

HU 한계치에 도달하지 않아 70초에 인위적으로 스캔을 시작한 

예는 2예였고， 이 중 l예에서 평균 조영증강이 50HU 이하 였 

다. 

고 찰 

대부분의 암환자에서 간전이 여부가환자의 치료결정에 중 

요하며， 간에 생긴 대부분의 전이암은 저혈관성 이므로(2， 3， 6) 

병변을잘찾기 위해서는간실질 조영층강이 최대가되었을때 

스캔하는 것이 중요하다(1 -14). 하지만 고식적 CT로는 긴 스 

캔 시간으로 인해 적정조영기간 내에 스캔을 끝낼 수 없었으나， 

나선식 CT가 도업되면서 빠력l 간 전체를 스캔할 수 있게 되 

어 간 실질의 조영증강이 최대가 되는 적절한 시기의 C녕상을 얻 

을 수 있게 되었다. 지금까지 알려진 나선식 CT에서의 간의 최 

대 조영증강을 얻기 위한 적절한 지연기는 50-75초 정도이지 

만(8， 19, 26) , 아직 적절한 지연기에 대해서는 합의가 이루어지 

지 않고 있고(10， 11, 17, 19) , 또한 조영제의 양， 조영제 주입 

속도에 따라 다양하다(10-21). 

이러한 외부적 요인 외에도 환자의 크기， 체중， 심 박출량， 대 

사 상태， 수분공급 정도， 신장 기능， 마지막 식사 후의 시간 경 

과， 간 질환 등의 내부적 요인에 의 해서도 간의 조영증강이 영 

향을 받는다(6， 20-22). 조영제의 주업 양과 주업 속도 등 주 

입 방법을 같게 하고 통일한 지연기에 스캔을 해도， 이러한 내 

부적 요인들에 의해 환자마다조영제의 혈관내 이동시간이 다 

양하여 간의 최고조영증강의 시기가서로다르다.따라서 나선 

식 CT가 짧은 시간에 간 전체를 스캔할 수 있는 장점이 있더라 

도 환자에 따라 조영제의 혈관 내 이동 시간이 다르므로， 조영 

제 주업 후 고정된 시기에 스캔을 시행할 경우， 간 실질이 최대 

로 조영되는 시기보다 스캔 시작이 너무 빠르거나 늦을 수 있 

다. 

Bolus tracking을 사용하면 나이， 성별， 체중 등 여러 가지 

환자의 내부적 요소에 관계 없이 원하는 부위의 조영증강 정도 

가 적당할 때 스캔할 수 있으므로， 이러한 문제를 어느 정도 해 

결할 수 있을 것으로 생각되며 여러 문헌에서 이의 장점을 보고 

하고 있다(23-27). Silvermann 등(26)은 150mL를 사용한 60 

초 지연기와 125mL를 사용한 bolus tracking 방법의 간 조영 

증강 정도가 비슷하여 bolus tracking을 이용하면 25mL의 조 

영제를 절약할 수 있다고 하였다. 저자들의 경우에서도 60초 지 

연기 군보다 bolus tracking을 사용한 군에서 간 조영증강 정 

도가유의하게 높았고，간의 상부에서 lOHU，가운데에서 7HU, 

하부에서 7HU 정도 더 높았다. 또한 조영증강이 50HU에 도달 

한 경우는 60초 지 연기 군에서 86%, bolus tracking을 사용한 

군에서 98%였고， 60H에 도달한 경우는 60초 지연기 군에서 

64%, bolus tracking을 사용한 군에서 86%로 모두 bolus 

tracking을 사용한 군에서 더 높은 결과를 보였다. 조영제 주업 

후 진단 스캔이 시작되기까지의 시간은 평균은 63초로 고정된 
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60초 지연기와 비슷하였지만， 범위는 48-79초로 다양하여 환 

자마다 조영제의 이동 시간이 달랐던 것으로 생각되며， 이런 환 

자의 다양성을 bolus tracking 사용 시 보정할 수 있고 간 조영 

증강의 정도에 기초하여 간의 최고 조영증강 때 스캔이 이루어 

지므로 60초 지연기보다 간 조영증강이 높았던 것으로 생각한 

다. 그리고 초당 3mL의 주사 속도， 125mL의 조영제 양， 단상성 

주사 등 저자들과 비슷한 조건으로 bolus tracking을 사용하여 

얻은 결과(26)와 비교하여 저자들의 간 조영증강 정도가 간의 

상부， 가운데， 하부에서 모두 높았는데， 대상 환자의 체중 차이 

즉 7lkg과 58kg으로 저자들의 대상 환자가 체중이 적었기 때문 

으로 생각한다(20-22). 

이 연구의 제한점으로는 첫째， bolus tracking은 진단 스캔 

시기 전에 모니터 시기가 있어서， bolus tracking을 사용하여 

간의 조영증강이 최대가 되는 문맥기 영상을 얻을 경우 동맥기 

영상은 얻을 수 없다. 이에 따른 문제점으로 간세포암이나 고혈 

관성 전이암 같은 고혈관성 종괴는 동액기 영상이 중요하므로 

(28-30) 이 방법을 적용시킬 수 없다. 그리고 저혈관성 종괴의 

일부가 동맥기 영상에서만 보이거나 문맥기 영상보다 동맥기 

영상에서 더 명확하게 보였다는보고가있어 (31 ， 32) 문맥기 영 

상만 얻을 경우 병변의 검출에 문제가 있을 수 있다. 그러나 아 

직까지 저혈관성 종괴에 있어서 동맥기의 필요성에 대해서는 

아직 결론이 내려진 바 없고， 동맥기를 시행함으로써 추가되는 

시간， 비용， 방사선 노출 등의 문제가 있기 때문에 이에 대해서 

는 앞으로 더 많은 연구가 있으리라 생각한다. 두번째로 이론적 

으로는 저혈관성 종괴의 영확도는 정상 간의 조영증강이 최고 

에 도달할수록 증가하여 종괴의 발견율이 증가할 것으로 생각 

되나， 조영제의 종괴내 흡수 정도에 따라 다양할 수 있다. 본 연 

구에서는 간 실질의 조영증강 정도와 저혈관성 종괴의 발견율 

과의 상관관계에 대한 연구가 이루어지지 않은 제한점이 있고， 

앞으로간실질과병변에 관심 영역을정하고한단변에서의 역 

동적 CT를 시행하여 시간 경과에 따른 간 실질과 병변간의 밀 

도 차이를 알아보는 연구가 필요하겠다. 세번째로 저자들은 모 

니터 시기에서 간의 조영증강 한계치를 Heiken 등(7)이 연구 

한 간의 최고 조영증강에 맞추어 모니터링 스캔과 진단 스캔 사 

이의 시간을 고려하여 50HU로 정하였다. Heiken 등(7)이 초 

당 2.5mL의 주사 속도， 125mL의 조영제 양， 단상성 (mono­

phasic) 주사 등 저자들과 비슷한 방법을 사용하였지만， 대상 

환자의 체중 차이 등의 서로 다른 조건으로 인해 50HU라는 한 

계치가 정확하지 않을 수가 있다. 따라서 이러한 문제점 즉 정 

확한조영증강의 한계치를정하기 위해서는우리나라사람들을 

대상으로 하여 bolus tracking시 사용하는 동일한 조영제 양과 

주사 속도로 간 조영증강의 시간겔도 곡션을 얻는 등의 더 연 

구가 있어야 하겠다. 마지막으로 모니터 시기와 진단 스캔 시기 

사이의 간격이 길고1 특히 재구성 시간이 길어 모니터 시기에서 

스캔 사이의 시간이 걸어서 정확하게 50HU때 영상이 나타나 

지 않고 대부분 한계치 50HU를 넘어선 시점에서 영상이 나타 

나， 이때부터 6초 후 진단 스캔이 시작되므로 사실상의 한계치 

는 50HU 이상이며 저자들의 경우 50.l -87.2HU(평균 ; 60.5 

HU)로 다양하였다. 이러한 문제는 앞으로 기술의 발전이 있어 



모니터 시기와 진단 스캔 시기 사이의 시간과 모니터령 스캔 사 

이의 시간이 단축되면 해결되리라 본다. 

결론적으로 bolus tracking을 사용하면 환자마다 다양한 조 

영제의 이동 시간을 보정할 수 있어 조영제 주업 후 일정한 시 

간에 간을 스캔하는 것보다 같은 양의 조영제를 사용했을 때 더 

높은 간의 조영증강을 보이므로， 전이암과 같은 저혈관성 종괴 

의 발견에 도움이 되리라 사료된다. 
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Values of Bolus Tracking Methods for Optimal Hepatic Enhancement1 

Dal Mo Yang, M.D. , Seon Kyu Lee, 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 

Purpose: Most hepatic metastases are hypovascular, and CT scanning during peak hepatic en­
hancement is thus important for the detection of hepatic lesions. The purpose of this study was to 
determine whether images obtained by bolus tracking show greater hepatic enhancement. 

Materials and Methods: We prospectively evaluated 101 patients who underwent helical CT of 
the abdomen, using either a fixed 60-sec delay(n=50) or bolus tracking(n=51). For the latter, we 
used a hepatic enhancement threshold of 50HU over baseline on monitor phase to determine a 6-sec 
delay between the monitor and diagnostic scanning phase. For all patients, three region-of-interest 
measurements were recorded , one at each of the upper, middle, and lower levels of the liver; the 
measurements were averaged and subtracted from the baseline density that measured CT values in 
three different hepatic segments at the mid-level of the liver. We compared mean enhancement 
above the baseline of the liver between fixed 60-sec delay and bolus tracking. 

Results: A statistically significant difference in the enhancement level of the liver(upper, p=.OOl; 
middle, p=.OOl; lower, p=.003) was noted between fixed 60-sec delay(upper, 65.3 ::t 16HU; middle, 
67 .4::t 16.5HU ; lower, 68.5 ::t 19 때U) and bolus tracking(upper, 75 .2 ::t 15.5HU; middle, 74.4::t 13 
7HU; lower, 75.6 ::t 13.6HU). With fixed delay, 86% of patients reached 50HU of enhancement, but 
with bolus tracking, 98% reached this leve l. For on enhancement value of 60HU, the corresponding 
figures were 64% and 86 %. Mean delay for the transition between monitoring scans and diagnostic 
scan initiation was 63 .8 ::t 7.9(range, 48 - 79) secs. For two patients in whom the enhancement curve 
did not reach threshold(50HU), the default time was 70 sec; one subsequentIy failed to reach this 
same threshold. 

Conclusion : Using the same amounts of contrast materiaL bolus tracking provides a greater level 
of hepatic enhancement than a fixed 60-ses delay, and is thus helpful for the detection of 
hypovascular masses such as metastatic lesions. 

Index words: Liver, CT 
Computed Tomography(CT), helical 
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