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The liver scint igrams with colloidal radiogold were statistically observed in 184 cases which were 

clinically and pat hologically confirmed to be liver ci rrhosis (85) , hepatoma (47), liver abscess (1 5) , 
hepatitis (15) , metastatic carc ino ma (6) and other liver diseases (1 6) at Sacret Heart Hospita l. 

The obtained results were as follows: 

1. Enla rgement of the liver was co mmonly present in the diseased liver, particula rly the cases 

with space occupying lesion. 

The diminut ion in size of the r ight lobe of t he liver was most commonly seen in liver cirrhosis . 

2. l rregular distribut ion of the radioactiv ity, “ mottling'’ pattern was see n in t he major ity of liver 

cirrhosis (82%) , and other diseases a lso showed h igh appearing percentage of “ mottling" (20-

55% ) . 

The border of sca n image was irregular i n about 77 % of liver cirrhosis and hepatoma , but 

s moot h in 80% of liver abscess. 

3. The visualizat ion of t he spleen by t he uptake of radioisotope was co mmonly noticeable in all 

pat ients wit h liver diseases, particularly in liver cirrhosis (85%) . 

The frequency of spleen visua lizat ion was seemed to be influenced by t he extent of involved 

pa renchyme of the liver. 

4. The margin of “ cold a rea' was well de marcated in liver abscess (67 %) and hepatoma (21 %) . 

The sha pe of “cold area' was spherical or hemispherical in live r abscess (74%) and amorphous 

in hepatoma (57 %). 

5. The definite find ings of the specific liver disease were no t demonstrated in this s tudy, howe- I 
ver, i n man y cases of liver ci rrhosis there could be noted t he shrinkage of the right lobe of I 
the liver, i rregular border of scan image , the nonuniform distribution of radioactivity in t he I 
liver a nd the increased uptake in t he spleen and bone m3.rrow 

:;.$: Mùx의 맺탑는 햇3Fk’ 大4~ítbx씨체펠장‘erí힌!ljj，f'1 (l975 . 10. ]0) 에서 폈꽃하였음. 
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i. *훌 짧 

1953년 Stirrett 퉁23) 에 의 하여 교질 형 방사성 금 (198Au 

-colloid) 울 이 용한 깐주사숭 (따走훌術) 이 처 음으로 시 

도되었으며 그후 1957년 Friedell l1) 빛 1961년 Wagner 

등2‘)에 의하여 더 자세히 연구보고 되었다. 

그중 보편적 인 것들은 198Au-colloid, !31I-Rose ben­

gal, !3! I-aggregates , 99mT , 빚 113m In 퉁이 다. 

혜쇄성 황달둥을 진단하는 데 는 131I-Rose bengal 이 

좋으나 일반석으로 교질을 사용하는 것이 현리하다. 

특히 교질형 방사성금은 현채 우리나라에서 생산되고 

있으며 경제척이고 안전하며 또한 배설되어 없어지지 

않음으로 되풀이 검사가 가능하여 세계각국에서 널리 

이용될 뿐만 아니라 우리나라에서도 보면척으로 사용되 

고 있는 임상검사법의 하나가 되어 있다. 

저자는 본 중앙대학고 의과대학 부속 성성병원 방사 

선과에서 1972년 1月부터 1975년 4월까지 깐주사를 시 

행한 환자플 풍 수술， 간기능검사， 천자생검， 임상중상 

빚 이화학적 소견풍으로 확진이 내려진 총 184例를 대 

상으로 하얘 깐주위외연， 짧放像 (mottling) , 간크기， 

ll] 창， 골수 및 연부조칙의 음영여부와 결손부의 부위， 

형태 및 주위연과의 관계에 대하여 통계척으로 비교관 

찰하여 몇가지 결과를 얻었기에 보고하는 바。l 다. 

rr . 對훌 및 方法

1. 對 象

1972년 1月 부터 1975년 4월까지 색채상 간주사를 시 

행한 환자중 수솔， 간기능검사， 천자생검， 임상중상 빛 

이화학적 소견풍으로 확진이 내려진 총 184예 를 대상으 

로하였마. 

2. 方 法

@H주走훌方法 

교질형 방사성금 3μci/kg를 균일하게 정액주사한 후 

30분후에 走호를 시 작하였 다. 

走훌器는 NaI crystal 과 85孔의 collimator 가 부착 

되 어 있는 Transistorized magnascanner 500 color 

printing (picker 제 ) 을 使用하였 마. 

走호속도는 분당 약 100cm 로 하였 고 색 채 는 방사능 

이 검출되 는 부위에서 계측기상 최고치를 앙척색으로 

표시하도록 조절하였고 그에 따라 계수치의 차는 자홍 

책~혹 iz.S%씩 강소하여 껴， 황， 녹， 청， 차， 혹 빚 
빽색으로 색채를 나타내었으며 走효는 전후연像파 우측 

면상을 얻었으며 칸의 후부에 명변이 의성될 때는 후천 

면상을 얻었다. 

@ 走훌像의 分析

CD Jlf의 크기는 정상， 종대 및 위축의 3종으로 구분 

하였고 좌엽의 농도가 우엽의 농도와 같거나 짙을 때 는 

좌엽의 종대가 있다고 판정하였으며 우엽의 붉 좌엽 
의 정상크기로 하였으며 주관적인 요소가 부가 되었다. 

@ 깐우엽 하연각 (infenor marginal angle) 과 좌엽 측 

연각 (lateral marginal angle) 을 전후연상에 서 50-70。

를 정상으로 하고 그 보다 각의 첨 단이 벼교켜 분명하 

고 짧角을 이루는 것과 청단이 불분명하고 둔각율 이루 

는 것으로 구분하였다. 

@ 방사능 성취저하로 오는 짧放險은 간음영의 내부 

에서 색채의 차가 3단계 이상으로 저하되어 나타나고 

0.5cm 이상의 걸이로써 5개처 이상이 산채되어 있을 

때를 +로 하고 107~처 이상일 때를 *로 하였마. 

@ 간의 주위외연은 1영활 또는 불규칙형으로 구별하 

였다. 

@ 비장， 골 빚 연부조칙에서 교정형 방사성금을 섭 

취하는 정도를 흑자색으로 비장， 골 및 연부조직의 음 

영。l 보일 경우를 +, 청자색을 * , 그리고 황척색을 

빠로 구분하였다. 

@ 방사능 결손부는 주사상의 색채차가 3단계 이상으 

로 직경이 3cm 이상의 크기거냐 간외연에서 1.5cm 이 

상의 반경결손을 보얼 때 의의가 있는 것으로 하고 그 

형태를 원형， 반원형 및 우형으로 구분 하였으며 그 결 

손부의 주위연과 정상칸과의 경계가 명료한 지의 여부 

에 대하여 알아 보았다. 

m. 成 훌 

1. 질환， 나이 및 성벌에 따른 분포 

질환별 분포를 보연 간경 변중이 85예 (46%) 로 가장 많 

은 빈도를 냐타내었고 그 다음A로 간암이 47예 (26%) , 

간농양과 간엽 이 각각 15예 (8%) 빚 전이 암이 6{91j (3%) 

가 있었으며 소수의 기타 질환들이 있었다 (Table 1). 

대부분의 간질환은 남자에 훨씬 많고 션이암이 38-

74세 (평 균 59세 ), 간압이 19-75세 (평 늄 50세 ), 깐경 연 

중이 17-77세 (평 균 46세 ), 간염 이 10-63셰 (평 균 45 

세)， 간농양이 23-70세 (평균 42세) 및 기타 질환。1 22 

-71세 (평균 46세)의 분포를 보였요며 각 질환마다 다 

- 152 -



Table 1. Ï) istribution of liver diseases 

Liver disease Cirrhosis hepatoma abscess hepatitis metastatic Ca others Total 

Number of cases 85 (46%) 47(26%) 15 (8%) 15(8%) 6(3%) 16(9%) 184 (100% ) 

Table 2. 

disease 

cirrhosis 

Hepatoma 

Abscess 

Hepatitis 

Metastatic cancer 

Others 

Table 3. 

Sex and age distribution of the patients with the Iiver diseases 

No. of cases sex range of age (year) 
M F 

85 60 25 17- 77 

47 40 7 19-75 

15 / / 11 4 23-70 

15 12 3 10-63 

6 2 4 38-74 

16 12 4 22-71 

Size of the diseased Iiver 

mean age (year) 

47.6 

49.9 

42.3 

44. 8 

59 

45.9 

~낸~~3L Disease Cirrhosis Hepatoma Abscess Hepatitis Metastatic Others 
(85) (47) (15) (15) cancer 

(1 6) of cases \、 (6) ------
Size of Iiv상 ____ No % No % No % No % No % No % 

Enlarged liver Rt 19 22.4 24 51. 1 12 80 10 66.7 4 66.7 12 75 

Lt 37 43.5 30 63.8 l3 86.7 10 66.7 4 66.7 l3 81.2 

Reduced Iiver Rt 31 36.5 6 12.8 l 6.7 2 12. 5 

Lt 19 22.4 3 6.4 1 6.7 l 6.3 

Table 4. Angle of liver margin 

훤델No파魔~ Normal Narrow Widening Total of altered 
angle 

Cirrhosis 85 Rt . 35(41%) 16 (1 9%) 34(40%) 50(59%) 

Lt. 33(39%) 10(12%) 42(49%) 52(61 %) 

Hepatoma 47 Rt. 24(51%) 8 (17%) 15(32%) 23(49%) 

Lt. 21 (45%) 2( 4%) 24(51%) 26(55%) 

Abscess 15 Rt. 6(40%) 1( 7%) 8(53%) 9 (60%) 

Lt. 203%) 0 l3 (87%) 13(87%) 

Hepatitis 15 Rt . 6(40%) 9(60%) 9 (60%) 

Lt . 6(40%) 9(60%) 9 (60%) 

Metastatic ca 6 Rt. 4(67%) 2(33%) 2(33 %) 

Lt. 4(67%) 2(33%) 2(33%) 

Others 16 Rt . 9(56%) 1( 6%) 6(38%) 7(44%) 

Lt. 9(56%) 1 ( 6%) 6(38%) 7(44%) 
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소 차이를 나타내기는 하나 전체적무로 평균 40~50대 

의 분포를 보였 마 (Table 2) 

2. 走훌像의 分析成績

CD 간의 종대는 거의 모든 질환에서 자주 볼 수 있으 
며 특히 깐농양의 좌 및 우엽에서 86. 7 %와 80%로 가 

장 높은 율을 나타내고 그 마음으로 간엽， 전이암 빚 

칸암의 순으로 비교적 높은 율을 나타내았으며 깐경 면 

중에서 가장 낮은 율을 보였마. 

간경띤중의 36.5%에서 우엽의 우l 축을 나타내었다 

(Table 3) . 

@ 간의 양외연각의 변형은모든 깐질환에서 33~87% 

의 바교적 높은 율은 보여주고 있으며 칸의 종대를 일 

A킨 대 부운의 예 에서 외 연각의 넓어칩을 올 수 있었으 

며 깐경변중과 깐암의 우엽에서 銀角을 나타내 는 예 가 

타 깐질환보마 많았으며 간암에서는 우하엽 에 명 소가 

있는 많은 예 에서 예각을 냐타내 었고 우엽의 위축을 나 

타내 는 찬경변중의 예에서도 예각을 보였 마 (Table 4) . 

@ 방사능섭취저하로 오는 짧放像은 간경띤중에서 약 

82% (70예 ) 로 가장 높은 율을 보이 고 그 다음으로 간암 

의 55% (26예 )에서， 또한 기바 질환에서도 20~50%로 

높은 율을 나타내어 어떤 간질환에 나타나는 특정이라 

고 브기는 어려웠으나 간갱 떤종의 가창 흔한 소견의 하 

냐라고 샌각각었마 

또한 간외연의 불규칙상은 간암과 간경 변중에 서 77% 

와 76%로 타질환브다 상당히 높은 율을 나티내었다 
(T ab!e 5) . 

@) !l ] 장의 방사능섭취 는 간경 연증에서 + 30íJlJ. +1-

17예 ， 빠 25예 ， 합계 72예 (85%) 로 가장 높은 율을 보 

이며 그 마음으로는 잔암에서 + 1 5例， 뷰 8예 ， 헤 2예 

합계 25예 (53 %) 로 높은 윷을 보였으며 기타 질환들에 

서도 27~50%의 비교적 높은 율을 나타내 었으여 간섣 

질의 파괴 가 심한 예 에 서 빠 정도의 비 창방사능접취플 

보여 주었다. 

또한 골의 방사능섭취도 20~50%의 높은 율로 여러 

질환에서 고를 분포를 브였으며 연부조직의 방사능성취 

분포는 간경변충과 간암에서 4%로 아주 낮은 율을 펴­

였 마 (Table 6) . 

@ 간내 공긴정유병소는 단발성 인 간암 및 농양의 수 

가 37예 (79%)와 13예 (86%) 로 대부분을 차지하였으며 

깐농양의 전예 가 아에바성이었마 (Tab l e 7) . 

@ 간농양파 깐암에서 공간정유명소는 대부분 우엽에 

분포하고 있으며 장히 부에 비 슷한 분포블 보였 마 (Table 

8) . 

Tab1e 5. Border of scan image a nd mottling within liver 

Border of scan image Mottling 

smooth irregular + +1- T otal 0/0/ 

Cirrhosis 85 20 (24%) 65(76%) 15 33 37 70 82% 

Hepatoma 47 11(23%) 36(77%) 21 15 11 26 55% 

Abscess 15 12(80%) 3 (20 %) 9 4 2 6 40% 

Hepatitis 15 11 (73%) 4(27%) 12 3 3 20% 

Metastatic Ca 6 3(50%) 3(50%) 4 。‘J 2 33% 

Others 16 14 (87%) 2 (13%) 8 2 6 8 50% 

Table 6. Spleen, bone and soft tissue visualization on liver scan 

Spleen Bone Soft tissue 

+ -t十 빠 Total % 1- +1- 1tt TotaI % + +1- 빼 Total % 

Cirrhosis 85 30 17 25 72 85% 27 11 4 42 49% 3 3 ‘ AiC/ Q/ 

Hepatoma 47 15 8 2 25 53% 71 18 38% 2 2 4% 

Abscess 15 4 4 27% 3 3 20% 

Hepatitis 15 7 7 47% 6 6 40% 

Meta- Ca 6 3 3 50% 3 3 50% 

Others 16 7 4 11 69% 3 4 25% 
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Tablc 7 Numccr of space occupying lesion 

No. single double mu비1니ltiple 

Hepatoma (47) 

Liver abscess (15) 

Metast atic Ca (6) 

37(79 %) 

13(86%) 

1(17%) 

7 (15%) 

l( 7%) 

2(33%) 

3( 6%) 

l( 7%) 

3 (50%) 

Table 8. Location of “cold a rea" on liver scan (A-P view) 

~ síte \ ~ Right Left 
\ No. 8% ---:..------

Di seas;\ Upper Lower Late ral Central Hilu lIl Entir e Upper lower central entirc 

Hedatoma No. 16 24 6 2 2 4 1 1 4 

(47% ) % 34% 51% 13% 4% 4% 9% 2% 2% 9% 

Abscess No. 9 5 2 1 1 

(15%) % 60% 33% 13% 7% 7% 

------------‘-

Table 9. Shape and margin of “cold area" 

d펴j??1rt sph p. ical 

-----…-------------.-. 
shape ma rgm 

hemispherical Amorphous ill- defined Well- def ined 
unclei\r clear 

abscess (15) 7 (47%) 4(27%) 4 (26%) 5 (33%) 10 (67%) 

Hepat oma (47) 11 (23%) 9(19%) 27(57%) 37(79%) 10 (21%) 

@ 콩간점유병소의 모양은 간농양에서 는 원행과 반원 치가 別로 없다고 하였우며 Chri st ie7J등은 간경변중에 
형이 74%로 높은 율을 나타내고 간앙에시 는 얼정한 형 서 는 병의 갱과에 따라서 일정형의 변화플 관찰할 수 

태가 없는 것이 57%로 높은 율을 보였으며 이 꽁간정 있다고 하였 마. 

유병소의 갱계는 칸농양에서는 명료란 것이 67%를 차 긴주사제는 198Au-colloid, 13 1I- Rose bengal, 99mTc~ 

지하고 간암에서 는 불명료한 것이 79%로 높은 율을 나 colloid 및 113m l n-collo id 등이 있으나 그중 교질형 방사 

타내었다 (Table 9) . 성금은 방사선피폭량이 많은 단정이 있으나 값이 싸고 

우리나라에서 생산이 되며 되풀이 검사가 가능하얘 우 

N. 總括 및 考授 리나랴에서도 널리 이용되고 있다2) 

특히 교질형 방사성금은 kupper 씨 세포에 축석되 기 

긴주사술은 간의 위 치， 크기 ， 오양， 기능 빛 콩잔정 때문에 이 세포가 파괴되는 부위에 결손상을 형성하는 

유명소의 크기 와 위치를 아는 데 도움을 주는 것은 主 깐앙 및 칸농양의 진단에 많이 이용되고 있다. 

Jo의 사실 이 마 1957년 FriedelP 1) 등에 의 하여 사용된 131I-Rose bo 

특히 간내 콩간점유병소의 진단에 있어 서 타검사보다 ngal 을 이용한 간주사숭은 간을 통하여 당냥과 소장으 

기숭석으로 용이하며 환자에게 부담을 적 게 준다는 것 로 바교척 빨리 배 설되기 때문에 빠른 주사술이 요하게 

이 여 러저자플에 의하여 브고펴어 왔마3， 5 ， 7 ， 11 ) 되며 또한 이것은 간체세포에 축적되어 맘도와 닫냥을 

그중 원말성 깐앙파 전이성 간암3， 5 ， 24) , Hydat id 통해 장으로 제거펴기 때문에 배 설치능 빚 폐쇄성 황달 

cysts l) 및 아에바 농양의 진단에 큰 도움을 주고 있다. 등을 아는 데 도웅을 주나 되풀이 검사가 불가능하다. 

Felderman 맞 Goll in10, 12) 등은 간엽 , 깐지 방침 융 및 요즈음은 99m T c 빚 113ml n-colloid 등이 값이 비 싼 단정 

각경 년층풍의 질환들에 있어 서 는 깐주사술의 진단석 가 이 있으나 영상이 좋고， 방사선 피 폭량이 적으며 走효 
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시간이 짧아 많이 。1 용되고 있기도 하다'， 1‘ 

색채상 주사숭을 이용한 주사상은 흑백상보다 색채에 

의하여 강약을 구분할 수 있고 비교가 간편하며 적색， 

황색， 녹색， 청색， 자색 ， 흑색 및 백색의 각종 색채료 

영료도가 분명하고 해독이 용이함으로 각종 간질환의 

진단에 이 정 이 있음을 McCready 와 Mallard ' 6, 19) 퉁이 

보고 하였다. 

간주사상을 판독하는 데는 여러가지 간의 형태가 있 

는 정 에 유의 해 야 하며 McAfee l8l 등에 의 하연 장각형 

이 붉 차지하며 좌엽이 잘 발달된 것， 좌엽이 작은 
것， 우엽하단에 결손이 있는 것， 외측부에 늑골압박이 

있는 것， Ridel 써엽 및 횡격악의 약한 부분에 불륙해 

진 것 풍의 정상 간형태가 있마고 하였다. 

Machiko kumano 15 ) 풍운 전후연상과 측연상에서 각 

각 7가지의 형태 로 나누어 각질환시 나타나는 칸의 형 

태 로써 급성간염， 비활동성 만성간염， 활통성 만성간염， 

A형 깐경변중 및 B형 간경 변중동의 진단 및 감별하는 

데 상당한 의의가 있음을 보고 하였다. 

깐의 종대가 농양과 칸암에서 많이 나타냐고 있는 것 

운 이들 간질환들로 인한 깐실질의 결손을 잔여칸이 대 

상하기 위하여 종대된 것이라 볼 수 있고 특히 좌엽에 

서 종대융이 높은 것은 명소가 우엽에 많기 때운。l 

다1 3 ， 2 1) • 

또한 깐위축이 간경 연중에 많은 것은 만성 진행성 파 

괴변화를 알으켜 결체조칙의 중식이 일어냐고 말기에는 

섬유성 변화를 일으키기 때운이라고 하였으며 17) 깐경연 

중때 간종대가 일어냐는 경우는 초기에 나타나여 간실 

질세포내에 지방이 축적되기 때운이 라고 하였다8 ， 9) 

양엽외연의 둔각 또는 예각의 변형은 깐의 종대와 위 

축으로 인한 형태변화로 생기 는 것이라 할 수 있다. 

저자들의 성석에서 보연 간농양에서 가장 많응 예 로 

좌엽에 둔각을 나타내고 그 다음유로 간암 및 간경 변중 

에서 좌엽에 둔각을 냐타내는 예가 많았는데 。l 러한 정 

에서 볼 때 칸암과 깐농양에서 공간정유명소가 우엽에 

많아 높운 윷의 좌엽의 종대를 일으키고 또한 칸경 변중 

에서 좌엽의 종대를 많이 얼으키는 것과 얼치하고 있다 

고 할 수 있다. 

간의 방사능성취의 저하로 생기는 ￡흉放像윤 여러 질 

환에서 다 나타날 수 있으냐 특히 간경 연중에서 82%로 

가장 높운 율을 냐타내고 여러 저자들의 보고와 일치하 

고 있으냐20， 21) Christie7) 둥운 깐경변중의 특정이 되지 

못한다고 하였다. 

또한 깐암과 간농양에 서 55%와 40%의 너1 율로 약간 

의 차이릎 보。l 고 있으냐 이것은 Pedro De Lima 와 

ChoiQ ， 21) 등이 깐앙과 간농양에서 많윤 차이가 있다고 

보고한 것과는 일치하지 않았다. 

또한 간염에서 는 20%의 낮은 분포를 보이어 Choi6) 

같이 보고한 것과는 마소 차이플 브였 마. 

간암과 간경 변 중에 서 77%와 76%의 높은 율로 외 연 

。l 불규칙한 양상을 냐타내었는 데 이것은 깐의 외연부 

에도 간실질세포의 파괴현상이 얼어냐고 또한 결체조직 

의 중식을 초래하기 때문이라고 생각된마 

닝l 장과 골수상도 여러 간절환에서 다 나타날 수 있￡ 

나 그중 깐경 면중과 간암에 서 높은 율을 나타내고 있마. 

이는 간의 영소가 크거나 실질세포의 파괴가 심할때 

잔여깐을 대상하기 위함이라고 할 수 있다. 

그 좋은 예 로 중중의 깐경 변중과 간앙에서 심한 비장 

및 골수상의 출현올 들 수 있다. 

일정량 이상의 교칠형 방사성금을 정액주사할시는 III 
장 빚 골수상의 출현이 가능할 수도 있음을 0 ’Mara20 ) 

퉁이 지석하였다. 

간내 공간정유병소의 원인으로는 원발성 및 속발성 

깐암， 낭종， 농양， 혈관종， Amyloidosis , 외 상 Har­

nson 써 굴곡 및 artefact 퉁 많은 요인이 있~나 이 것 

플은 주사상으로 감별하기가 곤란하다20) 

Benett“ 통은 명 소의 직 경 이 적 어 도 2.5cm 이 상 되 어 

야 주사상에 나타난다고 하였으며 0 ’Mara 및 Quinn 

20 ， 2 2) 동은 간표재에서 는 영소의 직경이 1. 75~1. 78cm 

이상 되어야， 간내부에서 는 2cm 이상 되어야 주사장에 

냐타난다고 하였으며 Wagnerμ) 등은 최선부는 칙경 

2.5cm 의 결손부는 탐지할 수 있었으나 후부는 10cm 

가량 되어도 탐지할 수 없었마고 하였마. 

즉 공간정유병소의 크기와 깐내의 위치가 깐주사상에 

서 결손상의 탐지에 중요한 역할을 하며 이때 측면상과 

後前연상의 의의가 있을 것으호 생각된다. 

Pedroso De Lima21l둥은 간농양에서 명리학적으로 

encapsulation 되 어 영 은 결체 조직 으로 싸여 있 기 때 운 

에 주사상이 선명하게 나타난마고 하였으며 Ibrahim13) 

퉁은 농양에서 결손상의 대부분은 불규칙하다고 하였으 

며 이것은 놓양의 변화가 주위조칙에 퍼져 염중반응을 

일으키기 때운이라고 하였마. 

또한 잔암에서는 암세포가 불규칙하게 주위조칙내로 

칭윤하고 깐경변중이 많이 영말하기 때운에 불규칙한 

형태와 주위조직과의 불명료한 경계를 냐타낸다고 하였 

다21) 본 저자의 성적에서 보연 많은 예의 간농양에서 

결손상。l 원형과 반원형의 형태를 보이고 결손상과 주 

위간조직과의 경계가 선명하게 나타났고 많은 예의 깐 

암에서는 불규칙한 형태를 보이고 주위조직과의 경계가 

- 156 -



불분명하였다. 

이상의 결과로 보연 결손상의 모양과 주위 조직과의 

경계가 뚜렷하게 잘 나타냐연 칸암과 간농양의 감별에 

다소 도움을 줄 것 갇기도 하다. 

y. 結 ,;:..6. 
iillil 

1972년 l月부터 1975년 4月까지 중앙대학교 의과대학 

방사선과에 서 간주사흘 시 행 한 환자중 수숭， 간기 능검 

사， 천자생검， 임상충상 빚 이화학적 소견용으로 확진 

이 내려진 총 184{71J를 대상으로 색채상 간주사를 분석 

하여 다음과 갇은 결론을 얻었다. 

1. 간의 종대는 모든 깐질환에서 혼히 보이며 특히 

간농양에 서 좌우엽 의 종대 가 80%와 86 . 7%로 가장 높 

은 융을 보였고 간위축은 칸경변중에서 가장 많았다. 

2. 방사능성취의 저하로 생치는 班放像윤 깐경변중에 

서 82%로 가장 높은 울을 나타내냐 그외 깐질환에서도 

20~55%로 높은 율을 나타내어 어떤 질환에 특유한 소 

견은 아니었으며 간주위외연이 불규칙한 것은 간암 및 

깐경변중에서 76~77%로 높은 율을 나타내고 간농양에 

서 는 80%가 형활하여 위의 소견이 뚜렷하면 이 두 질 

환의 강별정의 하나가 될 수도 있다고 생각되었다. 

3. 매장의 방사능성취상은 간경연중에서 85%로 가장 

높은 율을 보이나 그외 간질환에서도 27~69%의 높은 

율을 보여 이것 역시 어느 질환의 특이한 소견은 아니 

며 깐실질의 따괴정도와 비례하는 것 갇았다. 

4. 결손상의 위치는 우엽에서 고른 분프를 보있으며 

결손상의 경계는 간농양의 67%와 간암의 21%가 명료 

하고 모양은 간농양의 74%가 원형 혹은 반원형 이 며 간 

암의 57%가 일정한 형태가 없는 양상올 나타내어 간주 

사상에 위의 소견이 뚜렷하연 두 질환의 강벌에 다소 

도웅이 될 것 같기도 하였 다. 

5. 이상의 간주사상의 결과로 보아 어떤 간질환을 진 

단하는데 강주사상의 특야한 소견운 없다고 생각되었으 

냐 많윤 例의 간경변중에서 우엽의 위축， 좌엽의 종대， 

짧放像의 출현 및 중대된 버장방사능성취의 소견을 보 

였다. 
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