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전산화 단층촬영을 이용한 한국인 간경화증 
환자의 미상엽-우엽비 I 

양 익·입주원·이동호·고영태·입재훈 

목 적:한국인을 대상으로 간경화증의 형태학적 영상진단법으로 CRL비으| 유용성을 알아보고자 연 

구를시행하였다. 

대상 및 방법:복부 CT를 시행하고임상적으로 간경화증으로진단된 225명의 환자를 대상으로 바이 

러스 감염 또는 간암의 존재 유무에 따라 4군으로 나누고 이들의 CRL비를 구해 t -검정과 분산분석 

(analysis of variation)을 통해 상호관련성을 알아 보았다. 조영증강 CT에서 CRL비는 주간 문맥이 보 

이는 절편에서 주간 문맥과 하대정맥의 중간지점에 수평선을 그어 측정하였다. 

결 과 :CRL비는 평균 0.68 :t 0.2 1( N = 225 )로 이미 보고된 정상인의 CRL비인 0.45 :t 0.07(N=66) 보 

다 증가 되었고 통계학적 유의성이 있었다(P<O.OOl ). 성별로는 남자는 CRL비가 0.67 :t 0.20( N = 167) 

이었고 여자는 0.69 :t 0.21(N=58)로 통계학적 유의성은 없었다(P=0.623). 바이러스 관련군의 CRL비 

는 0.64 :t 0.18(N=149) , 바이러스와 관련이 없는군의 CRL비는 0.76 :t 0.23(N=76)으로 통계학적 유의 

성이 있었다(P<O.OO 1). 간암이 동반된 군은 CRL비는 0.71 :t 0.22( N = 113)였고 간암이 동반되지 않은 

군의 CRL비늠 0.66 :t 0.19(N=122)로 간암이 동반된 군에서 높은 경향을 보이나 통계학적 유의성은 없 

었다(P=0.09 1). 

결 론 :CT를 이용한 한국인의 간경화증의 형태학적 진단에서 CRL비는 0.68 :t 0.21 (N =225)로서 

CRL비의 증가는 간경화즘의 방사선학적 진단에 도움이 될 것으로 사료된다. 

서 론
 

간의 미상엽과 우엽의 횡 경 (transverse diarneter)간의 

비 (caudate to right lobe ratio : 이하 CRL비로 약함)의 

측정은 초음파 검사나 전산화단층촬영(이하 CT)에서 간 

경화증의 형태학적 영상 진단법으로 잘 알려져 있다(1 -3). 

그러나 이 자료는 서양의 통계로 비교적 바이러스와 간암 

과연관이 많은한국인의 간경화증에서 이에 대한국내 보 

고는 없다. 저자들은 한국인을 대상으로 간경화증의 CT 

겸사에의한 CRL비의 유용성을 알아보고자 연구를시행하 

였다. 

대상및방법 

1989년 4월부터 1993년 5월까지 4년간 복부 CT를 시행 

후 간경화증으로 진단된 329예의 CT에서 CRL비의 측정 

이 가능했고 이들 중 임상적으로 간경화증으로 진단된 225 

1 경희대학교 의과대학 진단방사선과학교실 
이 논문은 1993년 10월 15일 접수하여 1994년 3월 3일에 채택되었음 

명의 환자를 대상으로 하였는데 CT상 113예에서， 혈관조 

영술상 50예에서 통반된 간암을 진단할 수 있었다.12예에 

셔만 병리학적으로 간경화증으로 진단되였다. 남녀비는 

167: 58이었고 연령 분포는 27세부터 78세까지 평균 52세 

였다. CT 및 혈관조영술상 간암의 존재유무， 간염 바이러 

스 표식자(viral rnar ker) , 알파피토프로테인， 혈관조영술 

소견， 생검등을 후향적으로 분석하여 이들 225명에대한 

CRLe] 를 구하고 아울러 바이러스 관련 또는 비관련 간경 

화증， 그리고 간암 관련 또는 비관련 간경화증으로 나누어 

각군에 서 의 CRL비 를 구해 t 검 정 과 분산분석 (analysis of 

variation)을 통해 상호 관련성을 알아보았다. 

CT는 GE 9800 QUICK( General Electric Medical 

System, Milwaukee, U. S. A.) scanner를 이 용하여 절 편 

두께 5rnrn, 절편 간격 7rnrn로， 조영 제는 60% 150cc 

iothalarnate rneglurnine( Conray; Mallinckrodt Canada 

Inc., Quebec, Canada)를 단순 점척하거나， 150cc를 처음 

은 90cc를 초당 3cc, 나머 지 60cc는 초당 1cc씩 주입 기 를 사 
용했으며， 주간 문맥이 보이는 절편에서 CRL비를 측정하 

였다. CRL비는 주간 문맥의 최외측지점에서 수직션 l을 

그리고 미상엽의 최내측지점에서 역시 수직선 2를그은후 

주간문맥과하대정액의 중간지점에서 수평선 3을그려서 
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그수평선상에서 우엽의 최외측지점과수직선 1이 교차되 

는 지점간의 거리 (x)를 우엽의 횡경으로 하고， 수평선 3에 

서 수직선 1과 수직선 2가 교차되는 두 지점간의 거리 (A) 

를 미상엽의 횡경으로 하여 미상엽의 횡경 (A)을 우엽의 

횡경 (X)으로 나눈 수치 (A /X )를 CRL비로 하였다(Fig. 

1). 수평선 3에 종괴가 걸쳐있거나 미상엽 자체에 종괴가 

있는 예는 대상에서 제외하였다. 한국인의 정상간의 CRL 

비는 대한방사선의학회지에 이미 보고된 문헌 (3 )을 이용 

하였다. 

결 과 

임상적으로 간경화증으로 진단된 225명의 CRL비는 평 

균 0.68 :t 0.2 1로 이미 보고된 정상인의 0.45 :t 0.07(N = 66) 

보다 증가 되었고 통계학적 유의성이 있었다(P(O.OO1). 검 

사대상은 연령별로는 50 - 59세 사이가 가장 많았는데 연 

령이 증가함에 따라 CRL비가 증가되는 것처럼 보이나 통 

계학적 유의성은 없었다(P=0.609)( Table 1). 성별로는 

남자는 CRL비가 0.67 :t0.20(N = 167), 여자는 0.69 :t0.21 

(N=58 )로 통계학적 유의성은 없었다(P=0.623 ) . 바이러 

스 관련군의 CRL비는 0.64 :t 0.18(N =149) , 바이러스와 관 

련이 없는군의 CRL비는 0.76 :t 0.23(N =76)으로 통계학 

적 유의성이 있었다(P(O.OO1). 간암이 동반된 군은 CRL 

비가 0.71 :t 0.22(N =113 ) 였고 간암이 동반되지않은 군의 

Fig . 1 . Method 01 measurement lor CRL rati。
Distance A : transverse diameter 01 caudate lobe 
Distance X: transverse diameter 01 right lobe 
A/X: CRL rati。

Table 1 CRL Ratio by Age Group(N = 225) 

Age(year) 

N。

Mean 

8.0 

8.0.: standard deviation 

20-29 

4 

0.62 

0.68 

30-39 

17 

0.62 

0.18 

CRL비는 0.66 :t 0.19( N = 112)로 간암이 동반된 군에서 높 

았으나 통계학적 유의성은 없었다(P=0.091)(Table 2). 

고 찰 

간경화증을포함한만성 간질환은혈액응고계의 장애가 

동반될 수 있어 간생검시 복강내 출혈등의 부작용의 가능 

성이 존재하므로 CT나 초음파를 이용한 비침습적인 영상 

진단에 의한 만성 간질환의 연구가 지속되어왔다(1 -9). 지 

금까지 밝혀진 간경화증에 대한 CT 빛 초음파 소견은 간 

엽의 크기 변화， 간 변연부의 결절상， 비종대， 미상엽의 비 

후， 간문정맥 계통의 측부 혈관의 확장， 복수， 간 실질의 부 

분적 밀도의 변화 등이며 (1-9) ， 최근 Ohtomo 등(10)은 간 

경화증의 합병증으로인한 간의 형태학적 변화인 융합성 

간 섬유증(confluent hepatic fibrosis) 인 간경화증의 특정 

적 인 CT소견을 보고하였다. 

한국 성인의 급성 및 만성 간염， 간경화증， 간암은 거의 

가 간염 바이러스와 관계가 있는데(1 1) ， 국내에서도 1970 

년대 말부터 간질환의 진단에 초음파와 CT를 이용하기 시 

작했고， 1987년 검등(3)에의해 CT를 이용한 한국인 정상 

간의 CRL비의 측정등이 이루어쳤으나， 저자들이 알기에 

는서양에 비해 간염 바이러스와간암과관련이 많은한국 

인의 간경화증 환자에서의 CRL비에대한 국내 보고는 아 

직 없다. 저자들의 증례 (N =225 )에서 B형 간염 바이러스 

관련 간경화증은 149명 ( 66%)으로 알콜성과 특발성의 바 

이러스와관련없는간경화증(N=76)보다많았다(Table 2 ). 

1980\건 Harbin 등(1)은 초음파와 CT에서 간형태의 국 

소적 변화를 관찰해 간경화증의 진단의 정확도를 평가했 

는데， 생검으로 확진된 25예의 정상간에서 CRL비는 

0.37 :t O.l 6이 며 역시 생검으로 확진된 간경화증 환자에서 

Table 2 Analysis 01 the CRL Ratio by Type 01 Cirrhosis 
(N=225) 

Type 01 cirrhosis No. 01 cases( %) CRL ratio 

Mean :t SD Range 

HBV related 149(66%) 0.64 :t0.18 0.25 -1 .33 

Non-HBV related 76(34 %) 0.76 :t 0.23 0.29 -1.57 

Alcoholic 29(13 %) 0.70 :t 0.23 0.29-1.57 

Cryptogenic 47(21 %) 0.80 :t 0.23 0.48 -1.43 

Hepatoma related 113(50.2%) 0.70 :t 0.23 0.25-1.57 

Non -hepatoma related 112(49.8%) 0.66 :t 0.19 0.29 -1.38 

SD =standard deviation , HBV = Hepatitis B Virus 

40-49 50-59 60-69 70-79 

56 102 37 9 

0.69 0.69 0.67 0.75 

0‘ 21 0.22 0.55 0.75 
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는 0.83 :t 0.20으로 통계학적으로 유의한 차이가 있었으며 

CRL버 0.65 이상을 간경화증으로 간주할 경우 민감도 

84%, 특이 도 100% 빛 정 확도 93.8%로 정 상 간과 구별할 

수 있다고 보고하고 있다. 이에비해 Sandford 등(4)은 간 

경화증의 다른 확증을 주는 소견과 함께 간 우엽의 수축은 

증례의 39%에서만 보였다고 하였다. 간경화증시 위와 같 

은 CRL비의 변화는 크게 미상엽의 용척의 증가와 섬유화 

성 위축이 우엽에 더 심한점에 기인하며，증가된 미상엽은 

하대정맥을 수축시켜 복수나 간신증후군(hepatorenal 

syndrome)을 초래할 수 있다(12). 미상엽을 공급하는 간 

동맥과 문정맥은 우엽을 공급하는 혈관들 보다 짧은 간내 

주행경로를가짐으로서 간경화증에의해 덜 변형되고심지 

어는 미상엽의 비후를 초래한다(13). Giorgio 등(2)은 간 

의 형태학적 변화， 즉 크기 변화는 간표면의 굴곡 변형과 

밝으나 조잡하고 거친 간실질의 메아리 변화 소견에 비해 

그 민감도가 떨어지지만 비정상적언 CRL비가 간경화증 

에 좀더 특이 소견이 된다고 하였다. 또한 이들의 자료는 

CRL비의 매우 큰 특이도(100%)를 보여 간경화증이 없거 

나 건강한 사람에서는 CRL비가 0.50 이상인 자는 없었다. 

저자들의 증례에서 CRL비 측정은 CT로만 하였으며 임상 

적， 방사선학적으로 간경화증으로 진단된 225명의 환자의 

CRL비는 검 등(3)이 1987년 CT를 이용해 측정한 0.45 :t 

0.07(N=66)의 정상치보다 증가된 0.68 :t 0.21로 통계학적 

유의성을 찾을 수 있었다. 바이러스 관련군(N =149)의 

CRL비가 0.64 :t 0.18로 바이러스와 관련이 없는군(N= 

76)의 0.76 :t 0.23보다 낮았다. 그러나 Giorgio등(2)의경우 

CRL비가 원인을 알 수없는 간경화증인 경우에 낮고， 간염 

B 바이러스 관련 간경화증에서는 높아 저자들의 결과와 

달랐으며，우측간엽의 수축또는미상엽의 크기 증가의 유 

무는， 간염 B 바이러스 관련 형은 대결절 또는 혼합형으로 

간경화증의 조직학적 형태(소결절， 대결절， 흔합형)와 관 

련이 있다고 하였다. 반면에 Harbin 등(1)은 부검으로 확 

진된 소결절형 간경화증에서 CRL비의 의미있는 변화가 

있다고 하였다. 따라서 이런점은 향후 더많은 연구가 필요 

하겠다. 한국인의 간경화증은 특히 간암과 연관성이 많다. 

저자들의 경우 간암이 동반된군(N=113)은 CRL비가 O. 

71 :t 0.19로 간암이 없는 군(N=112)의 0.66 :t 0.19로 간암 

이 동반된군에서 높았으나 통계학적 유의성은 없었다. 

Torres 등(14)은 정상인에 비해 간경화증 환자에서는 간 

의 우엽과좌측내소엽의 용적이 감소하였고，미상엽과좌 

측 외소엽의 용적은 증가하였으며 또한 간경화증의 한 원 

인으로 알려진 알콜성과 비알콜성 사이에 형태학적 변화 

는 통계학적 유의성이 없었다고 하였다. 저자들의 증례에 

서 병리 조직학적 진단은 단지 12예 (5.3%)에서만 이루어 

졌고 대부분(94.7%)은 임상적， 생화학적， 방사선학적으로 

만 진단이 이루어졌는데 이는 간경화증만 있는 경우는 대 

개 약물 치료에 의존하고， 간암이 동반된 경우는 진단시 이 

미 병기가 진행된 단계로 수술의 적응증이 안되어 방사선 

학적 동맥색전술로 치료를 끝내는데 그 원인이 있다. 

결론적으로 한국인의 간경화증의 CT를 이용한 형태학 

적 진단에서 CRLòl]는 0.68 :t 0.21 (N = 225)로서 CRL비의 

증가는 간경화증의 방사선학적 진단에 도움이 될 것으로 

생각된다. 
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Caudate to Right Lobe Ratio of Liver Cirrhosis in Korean 
by Computed Tomography 

Ik Yang , M.D., Joo Won Lim, M.D., Dong Ho Lee , M.D. , 

Young Tae Ko, M.D., Jae Hoon Lim, M.D. 

Oepartment of Oiagnostic Radiology , Kyung Hee University Hospital 

Purpose: To verily the value 01 CT in the diagnosis 01 cirrhosis , CRL ratio was measured in 225 Koreans 

who had and evidence 01 cirrhosis both clinically and radiologically. 

Materials and Methods: The mean value 01 CRL ratio was 0.68 :1:: 0.21 which was significant difterent Irom 

the published value 01 normal person(0.45 :1:: 0.07). The difference 01 CRL ratio between men and women and 

that among different age groups were lound to be not statistically signficant. 

Results : CRL ratio of virus- related group(N=149) was 0.64 :1:: 0.18, whereas that 01 virus-nonrelated group 

(N = 76) was 0.76 :1:: 0.23. There was a statistically signilicant difference 01 CRL ratio between virus-related group 

and virus-nonrelated group. CRL ratio 01 hepatoma-related group(N=113) was 0.71 :1:: 0.22 whereas that 01 hepa­

toma -nonrelated group(N=112) was 0.66 :1:: 0.19. There was no statistically significant difference 01 CRL ratio be­

tween hepatoma-related group and hepatoma-nonrelated group 

Conclusion: Measurement 01 CRL ratio by CT is a useful method in assessing cirrhosis 01 the liver 
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