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-Abstract -

Comparison of Portal CT and Indirect Portography in Hepatic Masses 

Jung Kon Koh, M.D. , Jae Chun Chang, M.D. , Bok Hwan Park, M.D. 

Departmeηt 01 Diagηostic Radiology , College 01 Medicine, Yeμngnam University 

We compared 87 portographic filling defects detected by portal CT in 64 patients were compared with 

those obtained by indirect portography. The indirect portography could visualize portogram only in anterior­

posterior view. But the portal CT could visualize both portogram and hepatogram. We examined the portal CT 

and indirect portography and compared the accuracy of the both methods to evaluate the limitation and signif­

icance of the indirect protography 

The mass shape lesions were seen on the portal CT which means portal flow defects of the mass lesions 

only could not depict tot때ly in indirect portography (0%, 0/41). And the larger defects than real mass lesion 

were seen in portal CT means mass with associated port떠 flow defect and find portal vein invasion around the 

mass in 52% (24/46) of the indirect portography. Among them, only 66% of mass were detected correctly in 

the indirect portography comparing with mass lesion in portal CT 

In summaη， indirect portogram could not detect small fIllilÍg defects which detected in portal CT and 

could not depict the extent of large fIlling defects. It also could not visualize correctly the protal flow in non­

lesion side of the liver parenchyma. 
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서 론 
저자등은 간종괴의 진단 과정에서 간접문맥조영술상 보 

여지는 문맥지의 결손부위， 비결손부위의 의의와 그 구역 

진단의 정확성을 알아보기 위하여 키테터를 통한 급속조 

영과 급속CT를 이용한 문맥CT를 분석하여 간접문맥조 

영 소견과 비교하여 보았다. 

간은 간동맥과 문맥의 두 곳으로부터 혈액 공급을 받고 

있으며 정상간은 이중에서 문맥 혈류가 더 많다(1) . 최근 

간절제를 통반한 간담도계 수술이나 중재적 시술이 활발 

히 시행되고 있어서， 병변 부위의 간내문맥 침윤 유무 뿐 

아니라 비병변 부위의 문맥 혈류 이상 유무를 파악하는 

것이 아주 중요해졌다. 현재 일반적으로 시행하는 것은 

Prostaglandin E1을 이용한 간접 문맥조영술로， 간내， 

외의 문백 침윤 유무를 판단하고 있다( 2). 

대상 및 방법 

1991년 7월부터 1992년 3월까지 9개월간에 걸쳐 본원 

에서 문맥 CT를 시행한 64명의 환자에서 발견된 87개의 

이 논문은 1992년 8월 7일 접수하여 1992년 12월 31일에 채택되었음. 
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Table 1. Shape of Filling Defect in PCT 

Diseasej Shape of fill ing defect 

Number of Number of Mass Larger than 
mass shape patlents illing defect shape 

HCC 

Metastasis 

CCC 

Hemangioma 

Abscess 

Cyst 

Total 

34 

10 

7 

6 

5 

2 

64 

52 27 (52%) 25 (48%) 

13 6 (42%) 7 (53%) 

8 2 (25%) 6 (75%) 

6 4 (67%) 2 (33%) 

5 0(0 %) 5 (100%) 

3 2 (67%) 1 (33%) 

87 41 (47%) 46 (53%) 

HCC: Hepatocellular carcinoma, CCC: Cholangiocellular carcinoma, PCT: Portal CT 

문맥충만결손을 대상으로 하여 이들의 간접문맥조영 소견 

과 비교하여 보았다(Table 1). 이들의 진단명을 보면 간 

세포암， 전이성 간암， 담관세포암동의 악성 종괴와 혈관 

종， 간농양등의 양성 종괴로 다양하게 나타났으며 이들중 

담관세포암은 모두 병리 조직학적으로 진단되었고， 나머 

지 질병 중 조직학적인 진단으로 확진되지 않은 경우 간 

세포암은 혈관조영과 혈중 α-fetoprotein치에 의존했고 

전이성 간암은 병력의 추적 조사 중 신생명소가 확인된 

경우만으로 국한했으며 혈관종은 전례에서 혈관조영과 2 

개월에 2회 이상의 IV bolus CT에 의한 추적조사로 진 

단했고 간농양은 항생제 투여 후 병소의 소실을 확인하는 

방법으로 진단했다. 

간접문맥조영은 카테터를 상장간막동맥에 거치한 후 

Prostaglandin E1 lample을 주입 하여 혈관을 확장시 킨 

후 1분 이 내 에 바 이 온 성 조 영 제 인 Isoversol 68% 

(Optiray 320 *)를 초당 7cc씩 총 55cc 주입하여 3초당 

1장씩 총 27초간 9장의 영상을 얻어 이중 가장 문맥지가 

잘 보이는 영상을 택했으며， 문맥 CT는 HITACHI W 

1000(TOKYO , JAPAN)을 사용했으며， 상장간막동맥 

에 카테터를 거치한 후 3배로 희석된 Optiray 320*를 초 

당 3cc 씩 총 60cc 를 주 입 한 후 20초 지 연 시 간 후 부 터 

table sliding rapid sequece 법 으 로 Scan time l.2 초 

와 table을 1cm 움직이는 시간을 포함하여 lcm 단면당 

4초씩으로 scan을 하였으며 재순환되는 동맥혈을 통한 

혼합을 방지하기 위해서 간문부를 기준으로 상방으로 8영 

상까지만 얻고 30초 기다린 후 다시 위와 같은 방법으로 

하방으로 웅직이면서 8영상을 다시 얻었다(3， 4). 간내 문 
맥지와 그에 해당되는 간 구역의 분류는 Couniaud분류 

에 따라 P1에 서 P8 (Sl - S8) 까지 나누었고， 그 분지 양상 

을 보면 일차분지는 주문맥에서 우문맥과 좌문맥으로 나 

Table 2. Branching Pattern of Portal vein & Corre­
lated Segment (5). (Couninaud) 

Portal 

Vein 

Trunk 

1 st branch 2nd branch 3rd branch 
(lobar) (segment) (subsegment) 

r- P7 

r- P67~ 

'-- P6 

P5678 -r- P1 

,--- P8 

~P58~ 

'-- P5 

P1 

P234 

누어져서 양측 간엽 Oobar) 에 혈액을 공급하고 있으며 각 

각 미형(caudate) 문맥지를 포함하고 있다. 이차분지는 

간분절 (segment) 을 supply하는 우문맥의 전，후분절 분 

지와 좌문맥의 내， 외분절 분지로 구성되며 이들을 다시 

소분절 (subsegment) 로 나누어 supply하는 삼차분지로 

나누어 비교하였다(5) (Table 2). P4는 이차분지에서 세 

분되는 삼차분지가 없어， 이차분지로 분류하여 연구를 하 

였다. 문맥 CT상 결손 모양은 종괴부위에만 국한된 문맥 

혈류 결손을 의미하는 종괴모양， 종괴에 의해서 삼차분지 

보다 원위부의 가는 문맥 침윤을 의미하는 쇄기모양， 삼 

차분지의 결손을 의미하는 소분절모양， 이차분지의 결손 
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을 의마하는 분절모양， 일차분지의 결손을 의미하는 간엽 

모양 그리고 전체간의 문맥혈류 결손과 특별히 한 구역에 

치우치치 않은 간실질내의 누더기 모양의 결손으로 나누 

어 분석한 후， 이들 모양들이 간접문맥조영에서 인지되는 

지 그 여부를 파악해보고 아울러 인지된 예에서 문맥 CT 

상의 범위와 타당한지를 비교해 보았다. 간접문맥조영에 

서 인지 여부의 기준으로는 일반조영 CT상의 종괴의 크 

기를 감안하여 단순히 종괴 자체로 인한 결손이나 종괴로 

인해 문맥지가 벌어진 것이 아닌， 종괴 이상의 문맥혈류 

결손을 일정한 범위를 지정하여 인지할 수 있을 때만 인 

지되는 것으로 분류하였다. 

a 

b 

Fig. 1. a. Portal CT b. Portography 
The mass is small and round shape with low density 
in the convemtional CT. In portal CT, a wedge 
shaped portal defect (black arrow) was seen in seg­
ment 8 that is blocked by abscess. The mass was 
small, round, and low density in the conventional CT 
(a). Portal defect was not demonstrated in indirect 
portography(b). 

고중곤 오1: 간종괴에서 문맥CT와 간접문맥조영술 

7~ 
E므 과 

먼저 문맥 CT소견으로는 병리적 진단과 관계없이 문 

맥 CT에서 모든 종괴가 문맥혈류의 결손인 저음영으로 

나타났고(Fig. 1-5) 종괴의 양성， 악성에 관계없이 문맥 

CT에서 발견된 87례의 문맥 충만 결손 중 47%는 종괴 

내부만의 문맥혈류가 감소되는 종괴모양의 충만결손을 보 

였으며 53%인 46례의 충만결손에서는 종괴의 주변부까 

지 충만결손을 야기한 종괴모양 이상의 크기로 나타났으 

며 (Table 1) 그 모양은 쇄 기 (Fig.1 ，2) ， 소분절， 분절， 

간엽 (Fig. 3,4) , 전체간 모양으로 나눌 수 있었고 간 전반 

a 

Fig. 2. a. Portal CT b. Portography 
The mass had small round shape low density in the 
conventional CT and was confirmed to be a hemangi­
oma. In portal CT, a wedge shaped portal defect 
(black arrow) is seen in segment 4 , blocked by the 
mass(a). But in b) , port띠 defect was not visualized in 
P4 in indirect portography. 
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a 

b 

Fig. 3. a. Portal CT b. Portography 
About 2x3 cm sized round mass was seen in segrnent 
3 in the conventional CT. In portal CT, large 
hypodense portal defect was shown in segrnent 2, 3 
and 4(a) . But in indirect portography, portal defect 
was seen in only P2 , 3(b). 

Table 3. Comparison of Portal CT and Portography. 

Portal CT 

a 

b 

Fig. 4 . a. Portal CT b. Portography 
In conventional CT, large protruding hypo-dense 
mass represent cholangiocarcinoma in segrnent 3. 
The mass blocks the portal flow in segrnent 2, 3, 4 in 
portal CT(a). Portal flow was seen in left main 
branch, but was not seen in P2 , 3 and P4 in indirect 
portography(b) . 

Portography 

Shape of defect Number of defect Non- detecton Detection 

Mass shape 41 41 (1 00%) 0(0%) 

Larger Wedge shape 14 14 (100%) o ( 0%) 

Subsegrnent shape 1 (100%) o ( 0%) 

than Segrnent shape 9 6 ( 67%) 3 ( 33%) 

Lobar shape 18 o ( 0%) 18 (100%) 

mass Whole liver shape 3 o ( 0%) 3 (100 %) 

Patchy shape 1 1 (100%) o ( 0%) 

Subtotal 46 22 ( 48%) 24 ( 52%) 

Total 87 63 ( 72%) 24 ( 28%) 
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a 

b 

Fig. 5. a. Portal CT b. Portography 
In case of metastasis from pancreatic cancer, multi­
ple irregular shaped port떠 defects was seen in whole 
liver in portal CT 
These masses show inhomogenous low density lesion 
in conventional CT(a). But, portography was normal 
(b). 

에 걸쳐 다발성 충만 결손을 보이는 누더기 모양도 있었 

다(Fig.5). 

문맥 CT상의 충만결손을 모양에 따라 간접문맥조영과 

고중곤 외 : 간증괴에서 문맥CT와 간접문맥조영술 

비교해보면， 종괴모양의 결손은 모든 예에서 간접문맥조 

영상 인지되지 않았고， 종괴모양보다 큰 충만결손에서 간 

접문맥조영상 문맥이상이 인지된 것은 46례 중 52%인 

24례밖에 인지할 수 없었다. 이들도 자세히 관찰하면 문 

맥 CT상 각각 일차분지와 주문맥에 해당하는 간엽모양 

과 전체간모양 결손시 전부 인지되 었으며， 보다 작은 모 

양의 결손인 분절모양 결손에서는 33%만 인지되었다. 소 

분절 모양을 포함한 나머지 모양의 결손은 간접문맥조영 

으로 인지되지 않았다(Table 3) 

간접문맥조영에서 인지할 수 있었던 24례에서 문맥 

CT상 결손 부위와 간접문맥조영상 인지 부위를 비교해 

보면 분절 모양 결손은 이차분지 결손으로 인지되어야 하 

나 모두 삼차분지 결손으로 인지되어 문맥 CT 소견과 간 

접문맥조영 소견과 맞지 않았으며， 간엽 모양 결손은 간 

접문맥조영상 인지된 18례중에서 15례인 83%가 일차분 

지에서 인지되었고 나머지는 주문맥 또는 이차분지에서 

인지되었다 (Table 4) . 전체 간모양 결손은 1례만 주문맥 

으로 인지되었으며 이 경우 간접문맥조영상 보인 carver­

nous transformation을 통해 간내 군데군데 문맥 혈류 

가 재개통된 부분을 문맥 CT에서 확인할 수 있었다. 전 

체적으로 문맥지 침융을 의미하는 문맥 CT상 쇄기모양 

이상의 결손에서 간접문맥조영으로 인지된 24례 중 문맥 

CT소견과 합당하게 나타난 것은 66%뿐인 16례이었다. 

고 찰 

최근 활발히 시행되고 있는 간담도계 수술이나 중재적 

시술에 있어서 종괴 및 종괴 주변의 정상간의 문맥 혈류 

동태를 파악하기 위하여 일반적으로 Prostaglandin을 사 

용한 간접문맥조영법을 많이 이용하고 있다(4， 6) . 그러나 

간내 문맥지에 조영제를 충만시켜서 관찰하는 간접문맥조 

영에서는 일반적으로 간 질환과 잘 동반되는 문맥 고혈압 

Table 4. Detection site of Portography in 24 Detected Filling Defecct 

Shape of Detection site in Portography 
defect in 
portal CT Main PV 1st branch 2nd branch 3rd branch Accuracy 

Subsegrnent 0 0 0 (0) 0/ 0 

Segment 0 0 (0) 3 0/3 ( 0%) 

Lobar 1 (15) 2 0 15/ 18 (83%) 

Whole liver (1) 2 0 0 1/ 3 (33%) 

Total 2 17 2 3 16/24 (66%) 

PV: portal vein 
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이 있는 경우 말초부위의 문맥이 잘 충만되지 않는 경향 

이 있고 (7， 8) 또 전후위 (A-P view)만 쩍게 되는 관계로 

간내문맥지의 입체적인 구역진단을 하는 것이 어렵다. 따 

라서 실제 in vivo 상태에서 간접문맥조영 소견이 얼마나 

간내의 문맥 혈류 동태를 정확히 나타내고 있느냐 의문이 

제기될 수 있으나， 이런 혈류 동태는 수술 중 육안으로 

확인될 수 있는 것도 아니고 이미 혈행이 차단된 상태인 

수술 표본이나 부검 표본에서 확인될 수 있는 것도 아니 

다. 따라서 저자 동은 상장간막동맥에서 조영하여 일반 

x-선상 영상으로 검사하는 간접문맥조영 대신에 같은 방 

법으로 조영하여 CT영상으로 검사하여 보다 업체적인 

정보와 아울러 간내문맥지뿐만 아니라 그 간내의 문맥지 

에 충만되는 간실질의 문맥혈류 동태를 파악하는 문맥 

CT로서 간접문맥조영에서 보여주는 여러가지 소견의 의 

의와 정확성을 검토했다. 

먼저 문맥 CT상 모든 종괴는 그 병리적 진단과는 무관 

하게 문맥혈류의 결손을 의미하는 저음영으로 나타남으로 

서 모든 종괴에서 종괴 내부의 문맥 혈류 공급은 감소되 

는 것을 알 수 있었고 ( 2， 9), 그 결손 형 태 를 보면 이 들 

중 47%에는 종괴에 한정된 문맥혈류 결손을 보이는 종괴 

모양의 문맥혈류 결손을 보였으나 과반수 이상인 53%에 

서 종괴 모양보다 큰 충만결손을 보임으로서 종괴 자체에 

의한 종괴부위의 결손뿐만 아니라 종괴에 의하여 문맥이 

침윤되어 주변 정상간 부위에도 추가적인 결손 부위가 있 

음을 알 수 있었다. 일반적으로 종괴에 의한 문맥침윤은 

간세포암의 특정으로 알려져 있으나( 10) 저자등의 경우는 

종괴의 악성도나 그 종류에 관계없이 종괴 주변 문맥침윤 

을 의미하는 종괴보다 큰 모양의 충만결손을 관찰할 수 

있었다. 이 는 종양 혈전 등에 의한 문맥의 침윤뿐 아니라 

종괴 자체에 의한 압박이나 경련 등으로도 원위부의 문맥 

결손을 초래할 수 있고 또 혈관벽이 동맥에 비하여 앓은 

문맥은 동맥에 비하여 외부적인 여건에 의하여 혈류가 영 

향을 받기 쉬운 것이 아닌가 생각한다. 

이론상으로 Couinaud의 간내 문맥지의 분류를 응용하 

면 (5) 특별한 측부혈행이 없는 간내 문맥계에서 간내문맥 

일차분지， 이차분지， 삼차분지의 침윤은 각각 간엽모양， 

분절모양， 소분절모양의 간실질내의 충만결손으로 나타나 

게 되고 삼차분지 이하의 침윤은 그 부위에 해당되는 쇄 

기 보양의 결손으로 나타나게 된다. 

저자 등의 문맥 CT상 검출된 간실질의 충만결손을 간 

접문맥조영과 비교해 보았을 때 종괴부위만 결손으로 나 

타난 경우는 한 예에서도 간접문맥조영상 문맥의 결손을 

인지할 수 없었으며 추가적인 문맥침윤을 의미하는 종괴 

모양 이상의 결손에서도 간엽모양이나 전체간 모양 등의 

큰 결손만 인지되어 53%밖에 인지할 수 없으므로 전체적 

으로 종괴 모양에서 종괴 자체의 문맥혈류 결손이나 종괴 

모양 이상에서 문맥 침윤으로 인한 종괴 주변의 추가적인 

간실질내의 문맥혈류 결손이 간접문맥조영에서의 인지된 

것은 27%에 불과했다. 이는 실제 전후위만 찍고 He­

patogram이 아닌 Portogram만 보게 되는 간접 문맥조 

영으로는 문맥 CT상 종괴모양의 결손을 보였던 경우 간 

접문맥조영에서 문맥지가 벌어져 보이는 것이 단순히 종 

괴에 의한 종양효과(Mass effect) 에 의한 것인지 또는 

종괴 내부에 문맥혈류가 차단된 것인지 판단하는 것이 불 

가능하여 문맥 CT상 종괴모양 이상의 결손을 보였던 경 

우 간접문맥조영상 문맥지의 결손부위가 단순히 종괴 자 

체에 의한 결손인지 종괴 주변 문맥 침윤에 의해서 폐쇄 

된 추가적인 문맥지가 있는지 파악하기는 불가능하다는 

것을 의 미할 수 있다. 누더기 모양의 결손을 보였던 한 

예의 간전이암의 경우 크기가 작고 다발성의 원위부 문맥 

의 종양 혈전에 의한 경색이나 경련을 생각할 수 있으나 

비 교적 굵은 문맥 지 만 관찰하고 hepatogram을 관찰할 

수 없는 간접문맥조영에서는 정상 소견을 보여 주었다. 

간접문맥조영에서는 임의의 간내 문맥지의 결손이 인지 

되었다면 그에 해당하는 간실질내의 혈류 동태는 결손 문 

맥지가 공급하는 영역내 간실질의 문맥혈류 결손으로 해 

석될 수밖에 없고 또 실제 임상에서 문맥가지내에 문맥혈 

류 유무보다는 해당하는 간실질내의 문맥혈류 유무가 잔 

존간의 기능을 표현한다고 할 수 있다. 

저자등의 예에서 간접문맥조영상 문맥지의 결손이 어떤 

구역의 개념을 가지고 인지 되었던 24례에서 문맥 CT에 

서 직관적으로 보여주는 실제 간실질내의 문맥 혈류 결손 

부위를 간접문맥조영에서 보이는 결손부위에 상응하는 간 

실질의 결손과 비교해 보았을때 간엽모양의 큰 결손만 일 

차분지의 결손으로 합당하게 나타났던 것이 많았을뿐 소 

분절모양의 결손은 비교적 작은 삼차분지의 결손으로 나 

타나야 하므로 아예 인지 되는게 없었으며 분절모양은 이 

차분지 결손으로 인지 되어야 함에도 모두 삼차분지 결손 

으로 잘못 인지 되었으며 전체간의 결손도 일부(2/3) 에서 

일차분지의 결손처럼 보였는데 이런 경우는 문맥 고혈압， 

간내 동문맥 단락등으로 인하여 실제 간실질내까지는 양 

측 간엽 모두 문맥 혈류가 들어가지 못하나 간접문맥조영 

상 주문맥과 일차분지의 일부분까지만 조영제가 충만되어 

일차분지의 결손처럼 보인 것으로 생각할 수 있다(τ 8). 

또 한 carvernous transformation 이 있 는 경 우 일 반 적 

으로 간접문맥조영이나 초음파， Doppler등 다른 검사에 

서 그 존재 유무는 판단할 수 있으나 carvernous trans­

formation을 통하여 간내 어느 부분에 얼마만한 문맥혈 
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류가 있는지는 판단할 수 없다 (8， 9, 11). 그러나 문맥을 

통한 hepatogram을 보는 문맥 CT에서는 측부혈관뿐 

아니라 문맥혈류가 있는 간실질의 범위까지 파악할 수 있 

고 (9) 실제 치료에 필요한 잔존간의 기능 파악에는 car­

vernous transformation의 존재 유무보다는 과연 car­

vernous transformation으로 얼마만한 간내 문맥혈류가 

보상되고 있느냐가 더욱 중요할 것으로 생각된다. 

결론적으로 간내문맥지 및 간실질내의 문맥혈류를 보다 

입체적으로 관찰하는 문맥 소견을 가지고 간내문맥지를 

전후위에서 관찰하는 간접문맥조영술을 비교해 볼때 간접 

문맥조영술은 문맥 CT상 분절이하 영역의 비교적 작은 

충만결손은 인지하지 못하는 경우가 많았으며 충만결손이 

인지되더라도 그범위가 틀리는 경우가 많았고 또 실제 치 

료에 필요한 비병변 부위 간실질내의 문맥 혈류 보존 유 

무를 객관적으로 나타내지 못하는 단점이 있었다. 
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