
일반적으로 간세포암은 문맥혈류는 감소하고 간동맥혈류가

비정상적으로 증가한다 (1, 2). 따라서 방사선학적 검사로 혈

역학적 변화를 평가하는 것은 간세포암의 진단에 중요한 의미

를 가지며, 이를 위해 다양한 진단방법들이 개발되어왔다. 고

식적 CT기기는 조영제 주입방식이 점적주입(drip infusion)방

식으로 조직평형기에만 영상을 얻을 수 있기 때문에 조영전기

의 영상을 얻을 수 없었고, 그 후 자동주사기로 조영제를 주입

하면서 영상을 얻는 incremental CT를 사용하여 간세포암의

혈류동태를 파악하려는 시도가 있었으나 촬영시간이 길어 촬

영초기와 후기의 조영시기가 다른 문제점을 가지고 있었다 (3,

4). 따라서 과거에는 간세포암의 혈관성을 주로 혈관조영술로

서 평가하여왔다. 

그러나 90년대 초반, 나선 CT가 임상에 사용된 후에는 비

교적 짧은 시간내 간전체의 영상을 얻을 수 있어서 간세포암

의 초기 혈류동태를 좀더 효과적으로 관찰할 수 있게 되었다.

특히 간동맥조영 CT등이 개발됨으로서 과거, 혈관조영술만이

갖고있었던조영양상전반을시간대별로관찰할수있다는장

점을 가지면서도 혈관조영술보다 좋은 대조도를 갖는 영상을

얻게 되었다 (5, 6). 이렇듯 간세포암의 혈역학적 평가를 위한

검사방법이 급속도로 발전하였고, 과거, 혈관조영술을 기준으

로한 간세포암의 혈관성 평가는 새로운 방사선학적 방법들과

함께 재조명되어야 한다. 
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간세포암 혈관성 검출능의 각 영상검사방법간 비교연구1

정환훈·김윤환·김홍인·하종수·김정혁·정규병·서원혁·팔레와트 아루나2

목적: 결절성 간세포암에 대한 혈관조영술, 삼중시기 나선 CT, 간동맥조영 CT, 단일평면 역동

적 간동맥조영 CT(이하 역동적 간동맥조영 CT로 약함)의 혈관성 검출능을 비교 평가하고자

하였다. 

대상과 방법: 77명의 환자에서 병리조직학적으로 확진된 79예의 결절성 간세포암을 대상으로

하였다. 남자 60예, 여자 17예였으며, 나이는 31-77세(평균 57.4세)였다. 간세포암의 크기는

2 cm 이하(n=20), 2-4 cm(n=32), 4 cm 이상(n=27)으로 나누었다. 각 검사방법에서 주위

정상 간조직의 조영정도와 비교하여 조영정도가 더 높은 부분을 가지고 있는 경우 혈관성이 있

다고 평가하였고, 비슷하거나 더 낮은 부분만을 가지고 있는 경우는 혈관성이 없는 것으로 평

가하였다. 혈관성을 검출할 수 있는 간세포암을 대상으로 각 검사방법들의 혈관성 검출능을 비

교 평가하였으며, 간세포암의 크기에 따른 각 검사방법들의 혈관성 검출능의 차이를 평가하였

다. 

결과: 전체 간세포암의 혈관성 검출능은 역동적 간동맥조영 CT가 90.9%(40/44) 로 가장 우수

하였고, 간동맥조영 CT가 88.0%(66/75), 혈관조영술 80.3%(61/76), 삼중시기 나선 CT

72.4%(42/58)이었다. 2 cm 이하 군에서 삼중시기 나선 CT의 혈관성 검출능은 53.3% (8/15),

혈관조영술은 55.6%(10/18), 간동맥조영 CT는 76.5%(13/17), 역동적 간동맥조영 CT는

85.7%(6/7)이었고, 2-4 cm군에서는 삼중시기 나선 CT 71.4%(15/21), 혈관조영술

78.1%(25/32), 간동맥조영 CT 84.4%(27/32), 역동적 간동맥조영 CT는 86.4%(19/22)이었

으며, 4 cm이상 군에서는 삼중시기 나선 CT 86.4%(19/22), 혈관조영술 100%(26/26), 간동

맥조영 CT 100%(26/26), 역동적 간동맥조영 CT 100%(15/15)이었다. 

결론: 전체적인 혈관성 검출능과 4 cm이하의 크기를 갖는 간세포암의 혈관성 검출능은 역동적

간동맥조영 CT, 간동맥조영 CT, 혈관조영술, 삼중시기나선 CT의 순이었지만, 4 cm 이상의 크

기가 큰 간세포암의 혈관성 검출능은 삼중시기 나선 CT와만 차이를 보이고, 혈관조영술, 간동

맥조영 CT, 역동적 간동맥조영 CT간에 차이가 없었다. 혈관조영술은 간세포암의 크기변화에

따라 가장 큰 검출율의 차이를 보였다. 

1고려대학교 의과대학 진단방사선과학교실
이 논문은 2000년 10월 4일 접수하여 2001년 6월 29일에 채택되었음.



따라서 이 연구에서는 간세포암의 초기 혈류동태를 평가할

수 있는 검사방법인 혈관조영술, 삼중시기 나선 CT, 간동맥조

영 CT 및 단일평면 역동적 간동맥조영 CT(이하 역동적 간동

맥조영 CT로 약함)의 간세포암에 대한 혈관성 검출능을 비교,

평가하고자 하였다. 

대상과 방법

최근 5년 간 본원에 내원하여 방사선학적 검사를 시행하고

조직학적으로 간세포암으로 확진된 환자 120명을 무작위추출

을 하였고, 그중 결절성 간세포암이었던 77명의 환자를 골라

이를 대상으로하였다. 두 명의 환자에서는 두 개의 결절이 대

상에 포함되어 총 79예의 결절성 간세포암이 대상이 되었다.

남자가 60명, 여자 17명이었으며, 나이는 31-77세(평균 57.4

세)였다. 병소가 다발성인 경우에는 병리학적으로 확진된 결절

만을 대상에 포함시켰으며, 병리학적으로 확진되지 않은 결절

은 대상에서 제외하였다. 병리조직학적 확진은 조직생검 만을

시행한 예가 59예, 조직생검과 수술을 시행한 예가 14예, 수

술만을 시행한 예가 6예이었다. 두 명의 환자에서는 두 개의

결절이 대상에 포함되었는데 이는 같은 환자에서 두 개의 결

절이 생겼으나 두 결절의 조영양상이 서로 달라 따로 조직검

사를 시행하여 간세포암으로 확진된 경우였다. 

사용한 나선 CT기기는 Somatom Plus S(Siemens,

Erlangen, Germany)였으며, 혈관조영술기기는 Polytron S

Plus(Siemens, Erlangen, Germany)였다. 혈관조영술은 디지

털 감산 혈관조영술이었으며, 도관을 총간동맥(common

hepatic artery)이나고유간동맥(common hepatic artery)에거

치한 후 초당 2-3 ml의 속도로 4-6초간 조영제를 주입하여

혈관조영술을 시행하였고, 삼중시기 나선 CT는 상완정맥을 통

해 130 ml의 조영제를 초당 3 ml씩 주입하면서 25초, 65초,

5분에 영상을 얻었고, 간동맥조영 CT는 35 ml의 조영제를 초

당 1.5 ml씩 주입하면서 5초의 지연 후에 영상을 얻었으며, 역

동적 간동맥조영 CT는 24 ml의 조영제를 초당 1.2 ml의 속도

로 주입하면서 조영제 주입시간부터 3초 간격으로 10번의 영

상을 얻고 그 후에는 10내지 15초 간격으로 지연기영상을 얻

었다. 역동적 간동맥조영 CT의 단면선택은 이 전에 시행된 초

음파, 삼중시기 나선 CT, 혈관조영술, 간동맥조영 CT, 문맥조

영 CT의 소견을 종합하여 간세포암이 의심되는 결절의 단면

을 선택하였다. 혈관조영술은 76개의 결절에서 시행하였고, 삼

중시기 나선 CT는 58개의 결절에서 시행하였으며, 간동맥조

영 CT는 75개의 결절, 역동적 간동맥조영 CT는 44개의 결절

에서 시행하였다. 삼중시기 나선 CT를 시행하지 않았던 21개

의 결절은 고식적 CT만을 시행한 후 혈관조영술 등의 추가적

검사를 시행하였던 경우였다. 

각 결절내 가장 조영이 잘되는 부위의 조영정도가 주위 정

상 간조직의 조영정도와 비교하여 높은 경우에 간세포암에 혈

관성이 있다고 평가하였고, 정상 간조직의 조영정도에 비해 비

슷하거나 더 낮은 경우 혈관성이 없는 것으로 평가하였다. 전

체 79개의 결절을 대상으로 각 검사방법에서의 혈관성 검출빈

도를 구하여 비교 평가하였고, 간세포암의 크기를 2 cm 이하,

2-4 cm, 4 cm 이상으로 나누어 각 크기군에서의 각 검사방

법의 혈관성 검출능을 구하여 비교 평가하였다. 각 크기군에

포함된 결절의 수는 2 cm 이하가 20개, 2-4 cm가 32개, 4

cm 이상이 27개였다. 영상은 2명의 방사선과 전문의가 합의

하에 판정하였고, 영상의 분석순서는 실제 임상에서 간세포암

의진단을위해시행되는방사선학적검사의일반적순서인삼

중시기 나선 CT, 혈관조영술, 간동맥조영 CT, 단일평면 역동

적 간동맥조영 CT의 순으로 판정하였다. 

결 과

전체 결절을 대상으로한 연구에서, 혈관조영술을 시행한 79

개의 결절 중 61개의 결절에서 혈관성을 검출할 수 있었고

(80.3%), 삼중시기 나선 CT를 시행한 58개의 결절 중 42개

의 결절(72.4%)에서, 간동맥조영 CT를 시행한 75개의 결절

중 66개의 결절(88.0%)에서, 역동적 간동맥조영 CT를 시행

한 44개의 결절 중 40개의 결절(90.9%)에서 결절내 혈관성을

검출할 수 있었다. 따라서 결절내 혈관성 검출에 있어 가장 우

수한 검사방법은 역동적 간동맥조영 CT이었으며, 그 다음으로

간동맥조영 CT, 혈관조영술및삼중시기나선 CT의 순이었다.

20개의 2 cm 이하 결절을 대상으로한 경우에는, 혈관조영술

55.6%(10/18), 삼중시기 나선 CT 55.3%(8/15), 간동맥조영

CT 76.5% (13/17), 역동적 간동맥조영 CT 85.7%(6/ 7)에서

결절내 혈관성을 검출할 수 있었다 (Fig. 1). 2 cm 이상, 4 cm

이하인 32개 결절을 대상으로한 경우에는, 혈관조영술

78.1%(25/32), 삼중시기나선 CT 71.4%(15/21), 간동맥조영

CT 84.4%(27/32), 역동적 간동맥조영 CT 86.4%(19/ 22)에

서 결절내 혈관성을 검출할 수 있었다 (Fig. 2). 4 cm 이상인
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Table 1. Detectabilities of Hypervascularity of Hepatocellular Carcinomas according to Various Imaging Techniques

Sizes Triphasic spiral CT Angiography (DSA)* CTHA  SLD-CTHA  

< 2 cm (n=20) 53.3%(8/15)0 0.055.6%(10/18) 0.076.5%(13/17) 0.085.7%(6/7)00
2-4 cm (n=32) 71.4%(15/21) 0.078.1%(25/32) 0.084.4%(27/32) 0.086.4%(19/22)
4 cm < (n=27) 86.4%(19/22) 100%(26/26) 100%(26/26) 100%(15/15)

Total (n=77) 72.4%(42/58) 0.080.3%(61/76) 0.088.0%(66/75) 0.090.9%(40/44)

Note; *DSA - Digital subtraction angiography
CTHA - CT during hepatic arteriography
SLD-CTHA - Single level dynamic CTHA



27개결절을대상으로한경우에는, 혈관조영술 100% (26/26),

삼중시기 나선 CT 86.4%(19/22), 간동맥조영 CT

100%(26/26), 역동적 간동맥조영 CT에서 100% (15/15)에

서 혈관성을 검출할 수 있었다 (Table 1). 따라서 4 cm 이하

결절의 혈관성 검출능은 역동적 간동맥조영 CT, 간동맥조영

CT, 혈관조영술, 삼중시기 나선 CT의 순이었으며, 4 cm 이상

군에서는 역동적 간동맥조영 CT, 간동맥조영 CT, 혈관조영술

간의 혈관성 검출능의 차이는 없었고, 삼중시기 나선 CT만이

가장 낮은 검출능을 보였다. 결절의 크기에 따라 혈관성 검출

능이 가장 크게 차이가 났던 검사방법은 혈관조영술이었다

(Table 1). 

고 찰

간세포암에서는 간동맥의 혈류가 특징적으로 증가하고, 이

를 발견하는 것이 간세포암을 방사선학적으로 진단하는 중요

한 원리중 하나이다. 간세포암의 혈관성을 평가할 수 있는 방

사선학적 방법으로는 혈관조영술, 다중시기 나선 CT, MR, 간

동맥조영 CT, 조영증강 초음파검사등 여러 가지가 있다. 이 방

법들은 나름대로의 장단점을 가지고 있어서 간세포암의 혈관

성을 발견할 수 있는 빈도도 어떤 검사방법을 사용하였느냐에

따라 서로 다를 것이다. 본 연구에서는 혈역학적 변화에 기초

한간세포암의진단을위해임상적으로많이사용되고있는혈

관조영술, 삼중시기 나선 CT, 간동맥조영 CT, 역동적 간동맥
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Fig. 1. A HCC measuring 1.5 cm in a 49-year-old male which shows hyperatten-
uation only on single-level dynamic CTHA
A. Arterial phase of triphasic spiral CT scan does not show hyperattenuation.
B. Angiography does not show tumor stain. 
C. CTHA shows faint contrast enhancement in the lesion, but it is isoattenuat-
ing, in comparison to normal liver parenchyma. Therefore the detection of the
lesion is not possible only with this image
D. Single-level dynamic CTHA; 6 sec delayed scan does not show hyperattenuation, but 18 sec delayed scan shows peripheral hy-
perattenuation and 50 and 85 sec delayed scans show prominent central hyperattenuation.



조영 CT를 대상으로 각 검사방법에서 혈관성 검출능을 비교

평가하였다. 

혈관조영술은 비교적 일찍부터 간세포암의 진단을 위해 사

용해온 방법이다. 조영제 주입 직후부터 계속적인 촬영이 가능

하다는 특징을 가지기 때문에 간세포암의 조기 혈역학적 변화

의 파악에 효과적이어서, 간세포암의 혈관성 평가에 유용하게

사용되었고, 과거, 간세포암의 혈관성 판정의 기준이 되었다.

그러나 혈관조영술은 CT등에 비해 해상도가 떨어지고, 2차원

적인 영상을 얻으므로 같은 선상의 두 개 이상의 결절이 분리

되어 보이지 않으며, 간경변과 연관된 비특이적 염색이나, 척

추음영 등에 의해 병변이 감춰질 수 있다는 등의 문제점이 있

고 (7-11), 최근 CT, MR 및 초음파검사등의 급속한 발전에

의해 다른 방사선학적 검사방법으로도 간세포암의 조기 혈역

학적 변화를 평가할 수 있게됨에 따라 간세포암의 혈관성 평

가에 있어서의 혈관조영술의 역할은 상대적으로 감소하는 추

세이다. 문헌에 보고된 혈관조영술에서의 간세포암의 혈관성

검출빈도는 64-89%정도로 보고되어 있고 (7, 8, 12, 13), 본

연구에서의 혈관조영술에 의한 간세포암의 혈관성 검출빈도는

80.3%이었다. 

고식적 CT기기는 스캔시간이 길어 간세포암의 초기 혈류를

평가할 수 없었고, 초기혈류평가를 위해 table incremental

method를 일시적으로 사용하여 조영초기에 영상을 얻음으로

서 간세포암의 혈역학적 변화를 일부 예측할 수 있었지만 촬

영시간이길어서결절의위치에따라반영되는시기가다른문

제점이 있었다. 그러나, 최근 나선 CT의 등장으로 20초 전후

의 짧은 시간 내에 간전체의 영상을 얻을 수 있고 간전체를 동
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Fig. 2. A HCC measuring about 3.5 cm in a 75-year-old female which does not
show hyperattenuation on triphasic spiral CT. 
A. Arterial phase of triphasic spiral CT scan does not show hyperattenuation.
Detection of the lesion is not possible on this image.
B. Angiography shows definite tumor stain just below the diaphragm
C. CTHA also shows hyperattenuation in the mass.
D. Single-level dynamic CTHA; 3 sec delay scan does not show hyperattenuation
of HCC, but 9, 18, and 27 sec delayed scans show hyperattenuation in the mass.



맥기, 문맥기, 지연기의 여러 시기 영상을 나누어서 얻을 수 있

게되어간세포암의초기조영양상에대한평가에비약적인발

전을 가져오게 되었다. Incremental CT방법은 간세포암의 초

기 혈역학적변화를 CT검사법으로 평가하려 했던 최초의 시도

였으며, 간세포암의 혈관성을검출할수 있는빈도는 49-83%

로 보고되어 있다 (3, 4, 14, 15). 나선 CT를 이용한 간세포

암의 혈관성 평가를 보면 Baron등 (5)의 연구 중 본 연구와

같이 조직학적으로 증명된 결절만을 대상으로한 경우에는 38

예 중 27예(71.1%)에서 혈관성을 검출할 수 있었고, 11예

(28.9%)가 저혈관성으로 보인다고 하였다. 본 연구에서는

72.4%의 결절에서 혈관성을 검출할 수 있었다. 

간동맥조영 CT는 혈관조영술의 장점과 CT의 장점을 혼합

한검사방법으로, Prando등 (16)은 간종양의발견에유용하며,

CT에서 보이지 않았던 간세포암을 간동맥조영 CT로 발견하

였다고 하였으며, Freeny등 (17)은 55%의 환자에서 혈관조

영술과 CT에서 보이지 않았던 작은 결절들을 발견할 수 있다

고 하여 간동맥조영 CT가 간세포암의 발견에 유용함을 보여

주었고, 현재까지의 연구에서 간동맥조영 CT의 간세포암에 대

한 발견율은 87.5-91.2%로 보고되어 있다 (18, 19). 본 연구

에서는 88.0%의 간세포암에서혈관성이검출되었다. 간동맥조

영 CT나 동맥기 CT가 간세포암의 초기 조영양상을 보여주기

는 하지만 전체 간실질을 제한된 시간 내에 촬영하게 되므로

간세포암각각에대해서는비록조영초기의조영양상이기는하

지만 어떤 한 시점에서의 조영양상만을 보여주게 된다. 그러므

로 간세포암이 조영증강되는 적절한 시간동안에 병소가 있는

부위가 촬영되지 않으면 저혈관성 병변으로 잘못 평가 될 수

있다. 그러므로 시간적인 면을 완전히 배제하기 위해, 즉 조영

의 초기부터 지연기까지 조영양상을 전체적으로 평가하기 위

해서 사용되는 방법이 단일평면 역동적 간동맥조영 CT이다.

역동적 간동맥조영 CT는 여러 결절을 동시에 평가할 수 없고,

종양이 큰 경우에는 전체 종양의 양상을 전부 보여주지 못하

며, 환자가 호흡조절을 잘 하지 않으면 일정한 단면의 영상을

얻을 수 없다는 등의 단점을 가지고 있기는 하나 CT의 높은

해상도를 가지면서도 시간에 구애받지 않고 간세포암의 조영

양상을 평가할 수 있기 때문에 간세포암의 혈관성을 가장 잘

표현한다고 생각되며, 본 연구에서 4가지 방법 중 가장 우수한

결과를 보였다. 

조영증강된간세포암이주위로부터구분되어보이게하는중

요한 인자는 1) 사용된 방사선학적 방법이 조영증강된 병소와

주위정상조직을 얼마나 잘 구분할 수 있는가(해상능), 2) 병소

에 얼마나 많은 양의 조영제를 포함하게 할 수 있는가, 3) 병

소가 가장 많은 양의 조영제를 포함하고 있을 때 스캔을 할 수

있는가 일 것이다. 

조영증강된 병소와 주위정상조직을 얼마나 잘 구분할 수 있

는가는 사용된 검사기기가 무엇이냐에 따라 달라지며, 본 연구

의 대상인 삼중시기 나선 CT, 간동맥조영 CT, 역동적 간동맥

조영 CT는 모두 CT기기를 이용하는 방법이므로 이 세 가지

방법의 해상능은 같다고 할 수 있으며, CT기기를 사용하지 않

는 혈관조영술은 해상능이 위의 방법들보다 낮다고 하겠다. 병

소에 얼마나 많은 양의 조영제를 포함하게 할 수 있는가는 조

영제 주입방법에 따라 달라지며, 혈관조영술, 간동맥조영 CT,

역동적 간동맥조영 CT는 도관을 총간동맥이나 고유간동맥에

거치 후 조영제를 주입하므로 비교적 순수한 농도의 조영제가

병소에 도달하도록 할 수 있는 반면에, 삼중시기 나선 CT의

경우에는 사지의 정맥을 통해 조영제를 주입하기 때문에 간동

맥으로 도달된 조영제가 조영제를 포함하고 있지 않은 혈액에

의해 희석되어 상대적으로 낮은 농도의 조영제가 병소에 도달

하게 되어 다른 세 방법들보다 높은 농도의 조영제를 병소내

에 포함시키게 할 수 없다. 병소가 가장 많은 양의 조영제를

포함하고 있을 때 촬영을 할 수 있는가하는 것은 사용된 검사

방법이 조영제 주입 후 얼마나 빨리, 얼마나 여러 번 촬영을

할 수 있느냐 하는데 좌우되며, 혈관조영술과 역동적 간동맥조

영 CT의 경우에는 조영제의 주입 후부터 연속적인 스캔을 할

수 있으므로 병소의 최대 조영시기가 반영이 될 것이지만, 삼

중시기 나선 CT와 간동맥조영 CT의 경우에는 간전체를 간의

위부터 아래까지 일정한 기간 내에 스캔하여야 하므로 병소의

위치에 따라 스캔되는 시간이 달라지며, 따라서 위치에 따라

다른 조영정도를 보일 수밖에 없어서 병소의 최고의 조영양상

을 반영한다고 할 수는 없을 것이다. 

역동적 간동맥조영 CT의 경우에는 위의 3가지인자의 장점

을 모두 가지고 있다. 즉, CT를 이용하므로 해상력이 좋으며,

도관 거치 후 조영제를 주입하기 때문에 높은 농도의 조영제

를 병소내에 포함시킬 수 있고, 연속적인 스캔을 하므로 최고

조영시의 영상을 얻을 수 있다. 이에 비해 혈관조영술은 CT를

이용하지 않으므로 해상력이 떨어진다는 단점을 가지고 있고,

간동맥조영 CT는 병소의위치에따라조영정도가다르므로병

소의 최고 조영시 스캔을 할 수 없다는 단점을 가진다. 삼중시

기 나선 CT의 경우에는 CT기기를 사용하므로 해상력이 좋다

는 장점만은 가지고 있으나, 사지의 정맥에 조영제를 주입하므

로 높은 농도의 조영제를 주입할 수 없고, 연속적인 스캔이 아

니므로 병소의 최고 조영시 스캔을 할 수 없다는 두 가지 단

점을 가지고 있다. 이와 같이, 위의 세 가지 인자들은 각 검사

방법에서 장점 또는 단점으로 작용하여 간세포암의 혈관성 검

출능에 영향을 미치며, 본 연구의 결과를 보면, 세 가지 인자

의 장점을 모두 가지고 있는 역동적 간동맥조영 CT가 가장 우

수한 결과를 보였고, 가장 많은 단점을 가지고 있는 삼중시기

나선 CT가 가장 나쁜 결과를 보여 이를 설명한다고 할 수 있

을 것이다. 

본 연구의 모든 검사방법에서 간세포암의 크기가 줄어들수

록 혈관성 검출빈도는 줄어들었는데 이는 간세포암의 크기가

작을수록발생초기의간세포암일가능성이커지며, 발생초기의

간세포암에서 저혈관성 간세포암의 빈도가 크기 때문일 것이

다 (10, 20).

간세포암의 크기에 따라 혈관성 검출능의 차이가 가장 컸던

검사방법은 혈관조영술로 CT보다 낮은 해상능을 갖는 혈관조

영술의 단점이 간세포암의 크기가 감소함에 따라 더 두드러지

게 나타나고, 그 외에, 같은 선상의 두 개 이상의 결절이 분리

되어 보이지 않으며, 간경변과 연관된 비특이적 염색이나, 척
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추음영 등에 의해 병변이 감춰질 수 있다는 등의 단점도 병변

이 작은 경우에 더 두드러지기 때문으로 생각된다. 혈관조영술

의혈관성검출능이결절의크기가작아짐에따라현저하게감

소하기 때문에 2 cm이하 군에서의 혈관조영술의 혈관성 검출

능은, 전체적인 검출능이 혈관조영술보다 나쁜 삼중시기 나선

CT와는 그 차이가 가장 적어지며, 전체적인 검출능이 혈관조

영술보다 좋은 간동맥조영 CT나, 역동적 간동맥조영 CT와의

차이는 다른 군보다 가장 컸다.

4 cm이하 간세포암에서의 혈관성 검출능은 역동적 간동맥

조영 CT, 간동맥조영 CT, 혈관조영술, 삼중 시기 나선 CT의

순이었으나 4 cm 이상 군에서의 혈관성검출능은 삼중시기 나

선 CT만이 차이를 보이고, 역동적 간동맥조영 CT, 간동맥조

영 CT, 혈관조영술간에 차이가 없었다. 그러므로 4 cm 이상

의 비교적 크기가 큰 간세포암의 혈관성 검출은 과거 혈관성

판정의 기준이 되었던 혈관조영술이 유용하게 사용될 수 있을

것이나, 4 cm 이하의 간세포암의 경우에는 간동맥조영 CT, 역

동적 간동맥조영 CT가 혈관성 검출에 더 정확한 검사법으로

생각한다. 삼중시기 나선 CT는 모든 크기의 간세포암 군에서

가장 낮은 혈관성 검출능을 보여서 삼중시기 나선 CT만으로

간세포암의 혈관성을 판정하는 것은 부적절한 것으로 생각한

다.

결론적으로, 전체적인 방사선학적 검사방법의 혈관성 검출

능은역동적간동맥조영 CT, 간동맥조영 CT, 혈관조영술및삼

중시기 나선 CT의 순이었다. 4 cm 이하의 크기를 갖는 간세

포암의 혈관성 검출능은 역동적 간동맥조영 CT, 간동맥조영

CT, 혈관조영술및 삼중시기 나선 CT의 순이었지만, 4 cm 이

상의 크기가 큰 간세포암의 혈관성 검출능은 삼중시기 나선

CT와만 차이를 보이고, 혈관조영술, 간동맥조영 CT, 역동적

간동맥조영 CT간에 차이가 없었다. 혈관조영술은 간세포암의

크기변화에 따라 가장 큰 검출율의 차이를 보였다. 
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Hepatocellular Carcinoma: Comparison Study on Detecting 

Tumor Vascularity among Various Imaging Techniques1
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Purpose: To compare the detectability of tumor vascularity using triphasic spiral CT, angiography, CT during
hepatic arteriography(CTHA) and single-level dynamic CTHA(SLD-CTHA).
Materials and Methods: Seventy-nine pathologically confirmed nodular hepatocellular carcinomas(HCCs) in
77 patients were included in this study. Sixty patients were male and 17 were female, and their ages ranged
from 31 to 77 (average, 57.4) years. HCCs were classified into three groups according to the size: less than 2 cm
(n=20), 2-4 cm (n=32), and more than 4 cm (n=27) in diameter. If a portion of tumor demonstrated greater
enhancement than surrounding liver parenchyma, vascularity was deemed to be present. Detectability by
each imaging technique was compared according to size and overall.
Results: Hypervascularity was frequently detected by SLD-CTHA [90.9%(40/44)], followed by CTHA
[88.0%(66/75)], angiography [80.3%(61/76)], triphasic spiral CT [72.4%(42/58)]. In the less than 2 cm group, de-
tectability rates for triphasic spiral CT, angiography, CTHA and SLD-CTHA were 53.3%(8/15), 55.6%(10/18),
76.5%(13/17) and 87.5%(6/7), respectively. while the 2-4 cm group demonstrated corresponding figures of
71.4%(15/21), 78.1%(25/32), 84.4%(27/32) and 86.4%(19/22). In the more than 4 cm group, the rate for tripha-
sic spiral CT was 86.4%(19/22), while for angiography, CTHA and dynamic CTHA, it was 100%. 
Conclusion: In the detection of hypervascularity of HCC, SLD-CTHA showed the highest rate, followed by
CTHA, angiography, and triphasic spiral CT. In HCCs less than 4 cm in diameter, the corresponding ordering
was SLD-CTHA, CTHA, angiography and triphasic spiral CT, but in HCCs of more than 4 cm, angiography,
CTHA and SLD-CTHA detected hypervascularity equally well. Lesion size most affected the findings of an-
giography. 
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