
간종양에 있어서 간혈류의 발견과 특성화는 간종양의 감별

진단과 치료방침을 정하고 치료효과를 평가하는 데에 있어서

매우 중요한데 특히 간세포암은 전이암이나 혈관종과 달리 과

혈관종양이어서 간혈류의 발견이 비교적 용이하다 (1). 

간혈류는 색도플러초음파, 혈관조영술, 조영증강 CT 또는

MRI 등으로 평가할 수 있으나, 혈관조영술은 침습적이고, 조

영증강 CT 및 MRI는 종양 혈관 자체를 보여주는 것이 아니

며, 조영증강 MRI는 다른 검사결과가 분명치 않을 경우에 시

행하게 되어 선별검사로는 부적절하다 . 이에 반해 색도플러

초음파(color Doppler ultrasonography)는 종양과 관련된 혈

관을 직접 보여주고, 시행하기가 쉽고, 실시간 영상이 가능하

고, 비침습적이며, 다른 검사와 비교할 때에 검사비가 상대적

으로 저렴하고, 검사 시간이 많이 소요되지 않는 등 여러 장

점이 있어서 간종양의 진단과 감별에 널리 사용되어 왔다 (2). 

색도플러초음파는 종양내 또는 종양주위혈류의 도플러스팩

트럼의 분석을 통해 종양의 감별진단에 도움을 준다. 그러나,
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간세포암의 종양혈류검출에서
조영증강색도플러초음파검사의 유용성1
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목적: 조영증강색도플러초음파가 간세포암의 종양혈류검출에서 유용한지를 알아보고자 하였다.

대상과 방법: 1997년 7월부터 2000년 4월까지 조영증강색도플러초음파를 시행한 간종양 환

자중 조직학적 및 임상적으로 진단된 70명의 환자에서 발생한 76개의 간세포암을 대상으로

하였다. 환자들의 나이분포는 40-77세(평균 나이, 57.8세)이고 남녀비는 50:20이었다. 종양

의 위치와 크기를 확인한 후, 조영전색도플러초음파로 종양의 혈류신호유무와 형태를 관찰하

였고, LevovistⓇ 2.5g을 정맥주사한 후 조영증강색도플러초음파를 시행하여 혈류신호의 변화

를 관찰하였다. 조영전후색도플러초음파소견의 분석은 구심혈류신호, 종양내혈류신호 및 원심

혈류신호로 크게 세가지로 나눈 후, 구심혈류신호의 경우 종양의 주변을 둘러싸는 바구니형과

종양중심부로 바로 뚫고 들어오는 투과형으로 나누었고, 종양내혈류신호는 점상형, 선형 및 복

합형으로 나누었으며, 원심혈류신호는 그 신호가 연결되는 혈관에 따라 문맥형과 간정맥형으

로 나누었다. 종양내혈류신호의 조영증강양상은 국소형, 전반형 및 경계부 점상형으로 구분하

였고 종양내혈류신호의 양은 종양단면적 대 종양혈류신호가 차지하는 단면적의 비로 나타내

었다. 

결과: 조영전후혈류신호의 검출율은 구심혈류인 경우 조영전 41예(53.9%)에서 조영후 60예

(78.9%)로 증가되었고, 종양내혈류신호는 조영전 50예(65.8%)에서 조영후 64예(84.2%)로

증가되었으며, 원심혈류의 경우 조영전 6예(7.9%)에서 조영후 9예(11.8%)로 증가되었다. 최

종적으로 조영전에 비해 조영후색도플러초음파상 구심혈류, 종양내혈류, 원심혈류 세가지 중

한가지라도 조영증강되어 양성소견으로 나온 경우는 76예중 74예(97.4%)였다. 조영증강양상

은 전반형이 33예(43.4%)로 가장 많았고, 종양단면적에 대한 종양내혈류신호가 차지하는 단

면적의 비는 조영전 평균 8.2%에서 조영후 34.9%로 증가하였다. 3 cm 미만의 작은 간세포

암 37예중에서 종양내혈류신호의 발견율은 조영전 21예(56.8%)에서 조영후 37예(100%)로

증가되었고, 복부표면에서 7 cm 이상 깊이 위치한 17예의 종양중 구심, 원심 및 종양내혈류

신호의 검출율은 조영전 8예(47.1%)에서 조영후 16예(94.1%)로 증가되었다. 

결론: 조영증강후색도플러초음파는 조영전색도플러초음파에 비해 구심혈류신호와 종양내 혈류

신호, 그리고 원심혈류신호의 검출율을 모두 증가시켰고 특히 3 cm 미만의 작은 종양이나 7

cm 이상 깊이 위치한 종양혈류발견율을 증가시켰다. 이는 간혈류역동학을 이해하는데 도움을

주어 간세포암의 진단에 도움이 될 것으로 사료된다.
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느린 혈류속도를 가진 작은 혈관에서나 피부로부터 깊은 위치

에 있는 종양에서는 도플러신호의 발견 자체가 어렵기에 도플

러분석을 통해 얻을 수 있는 종양혈관에 대한 정보가 제한될

수 밖에 없다. 고식적인 색도플러초음파의 제한점을 극복하기

위해서 초음파조영제를 사용하면 종양혈류의 신호강도를 증대

시켜 좀더 세밀한 간종양의 혈류역동학적 검사에 사용할 수

있을 것으로 기대되어 왔다 (3). 

저자가사용한 LevovistⓇ (SH U 508A:Schering AG, Berlin,

Germany)는 전신적으로 도플러효과가 증가되는 정맥주사용

미세기포초음파조영제로 이 조영제를 사용할 경우 종양혈류의

발견이 고식적인 색도플러초음파에 비해 민감하다고 알려져

있다 (4).

저자는 조영증강후색도플러초음파가 조영전색도플러초음파

와 비교하여 간세포암의 종양혈류검출에 유용한지를 알아보고

자 하였다.

대상과 방법

1997년 7월부터 2000년 4월까지 조영증강색도플러초음파

를 시행한 간종양환자중 조직학적 및 임상적으로 진단된 70

명의 환자에서 발생한 76개의 간세포암을 연구대상으로 하였

다. 대상환자의 평균나이는 57.8세(나이 분포, 40-77세)이고,

남녀비는 50:20이었다.

확진방법으로는 초음파유도하세침조직검사(ultrasound

guided fine needle biopsy)가 16예, 수술 2예, 혈관조영술상

간세포암의 소견을 보이면서 경도관동맥화학색전술(tran-

scatheter arterial chemoembolization, TACE) 후 종양내리피

오돌(Lipiodol)이축적된경우가 8예였고, 혈청태아단백(serum

alpha feto protein, aFP)치가 100 ng/ml 이상이면서 B형간염

표면항원이 양성이거나 C형간염항체가 양성인 경우가 50예였

다. 검사에 사용된 초음파기기는 HDI 3000(Advanced

Technology Laboratories, Bothell, WA, U.S.A.), HDI

5000(Advanced Technology Laboratories, Bothell, WA,

U.S.A.) 및 Logiq 700-Expert Series(GE Medical systems,

Milwaukee, WI, U.S.A.)였고, 탐촉자는 HDI 3000과 HDI

5000의 경우 2-5 MHz, Logiq 700의 경우 3-8 MHz 광역

탐촉자(broad band transducer)를 사용하였다. 조영제주사전

색도플러초음파검사의 조건은 HDI 3000 및 5000의 경우 펄

스반복주파수(pulse repetition frequency, PRF) 1000 Hz, 벽

여과(wall filter, WF) 중간(Medium), 색증강(color gain, CG)

76%, 출력(Output) 100%로 설정하였으며, Logiq 700의 경

우에는 PRF 850Hz, WF 42 Hz, CG 43%, 출력 100%로 설

정하였다.

먼저 회색조초음파로 종양의 위치와 크기를 확인한 후, 종

양의 위치는 복부표면에서 7 cm를 기준으로 나누었고, 종양

크기는 3 cm를 기준으로 나누었다. 그 후 조영전색도플러초

음파로 혈류신호유무와 형태를 관찰하였고, 조영제정맥주사후

조영증강색도플러초음파를 시행하여 혈류신호의 변화를 관찰

하였다. 조영증강방법으로는 LevovistⓇ 2.5 g을 주사용 증류

수 7 ml에 섞어서 10초 동안 힘차게 흔들어 300 mg/ml의 농

도로 만든 후 현탁액이 안정되도록 2분간 세워둔 다음 22G

주사침을 이용하여 상완정맥을 통하여 13초에 걸쳐 손으로 주

사하였다. 조영제주사후색도플러초음파검사의 조건은 주사전

조건보다 색증강을 3-5%, 출력을 1-2 단계 낮추어 설정하

였으며 검사의 전 과정을 녹화하였고 20-30초 간격으로 정

지영상을 초음파기기내에 저장하였다.

조영전후색도플러초음파소견의 분석은 먼저 종양을 먹여 살

리는 공급 혈관인 구심혈류신호(afferent signal), 종양내부에

서 관찰되는 종양내혈류신호(intratumoral signal), 및 종양으

로부터 빠져나가는 배출혈관인 원심혈류신호(efferent signal)

로 크게 세가지로 나누었다. 이들 각각의 세분화는 구심혈류

신호의 경우 종양의 주변을 둘러싸면서 안으로 들어오는 바구

니형(basket type)과 종양중심부로 바로 뚫고 들어오는 투과

형(penetrating type)으로 나누었고 (Fig. 1), 종양내혈류신호

는 그 모양에 따라 점상형(spotty signal), 선형(linear signal),

및 복합형(mixed signal)으로 나누었다. 원심혈류신호는 그 신

호가 연결되는 혈관에 따라 문맥형(efferent signal to portal

vein)과 간정맥형(efferent signal to hepatic vein)으로 나누

었다.

조영증강양상에 대해서는 두명의 방사선과 전문의의 합의하

에 국소형(focal), 전반형(general), 주변형(peripheral), 및 경

계부점상형(marginal spotty)으로 구분하였고, 혈류신호양은

종양의 가장 큰 단면적내에 보이는 색신호를 아도비포토샵프

로그램(Adobe Photoshop 4.0K, Adobe systems, Inc. U.S.A.)

을 사용하여 컴퓨터로 계산한 뒤 종양단면적 대 혈류신호가

차지하는 단면적의 비를 구하였다(Fig. 2). 

결 과

종양의 크기는 0.9 cm에서 8.9 cm으로 다양하였고, 평균크

기는 3.3 cm이었으며, 3 cm 미만인 경우가 37예, 3 cm 이상

인 경우가 39예였다. 종양의 위치는 피부표면에서 7 cm 이내

가 59예, 7 cm 이상인 경우가 17예였다. 

조영전색도플러초음파에서 구심혈류신호가 보이는 경우는

41예(53.9%)였고, 이 중 바구니형이 29예, 투과형이 12예였

다. 조영제주사후색도플러초음파에서는 구심혈류신호가 보이

는 경우는 60예(78.9%)로 증가하였고, 이중 바구니형이 35

예, 투과형이 25예였다 (Table 1). 

조영전색도플러초음파에서종양내혈류신호가보이는경우는

50예(65.8%)였고 형태로는 점상형이 15예(19.7%), 선형이

12예(15.8%), 복합형이 23예(30.3%)였으며, 조영제주사후혈

류신호가 보이는 경우는 64예(84.2%)로 증가되었다(Table

2). 

조영전색도플러초음파에서 종양내혈류신호가 전혀 보이지

않았던 26예(34.2%)중 14예(18.4%)에서 조영후종양내혈류

신호가 새로이 검출되었고, 50예(65.8%)에서는 조영전에 관

찰되던 혈류신호가 조영증강이 되었다. 

원심혈류신호는 조영전색도플러초음파상 6예(7.9%)에서 관
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찰되었고 이중 문맥형이 5예, 간정맥형이 1예였고, 조영제주

사후 원심혈류신호가 9예(11.8%)에서 관찰되었고, 이중 문맥

형이 8예, 간정맥형이 1예였다 (Table 3)(Fig. 1, B-(a)).

총체적으로조영전색도플러초음파에비해조영후색도플러초

음파상 구심혈류, 종양내 혈류, 원심혈류 세가지중 하나라도

조영증강되어양성소견으로나온경우는 76예중 74예(97.4%)

였다. 

조영증강양상은 국소형이 14예(18.4%), 전반형이 33예

(43.4%), 경계부점상형이 17예(22.4%)였다 (Table 2) (Fig.

3). 조영전색도플러초음파상 관찰되는 칼라 퍼센트(종양단면

적 대 종양내혈류신호가 차지하는 단면적의 비)의 평균은

8.2%였고, 조영후에는 평균 34.9%로 4배 이상 증가되었다. 

3 cm 미만의 작은 간세포암 37예중에서 종양내혈류발견율

은 조영전 21예(56.8%)에서 조영후 37예(100%)로 증가되었

고 (Table 4), 복부표면에서 7 cm 이상 깊이 위치한 17예의

종양중 원심 및 구심, 종양내혈류의 검출율은 조영전 8예
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A B-(a) 

B-(b) 

Fig. 1. Afferent and efferent signals.
A. Schematic drawings of two types of afferent signals (basket and pene-
trating).
B-(a) A case of afferent signals (basket type) which surrounds the tumor
(arrow heads) and efferent signals to portal vein(long arrow).
B-(b) A case of afferent signals (penetrating type) which shows a feeding
hepatic artery penetrating the mass with branching(the circle represents
the margin of the tumor).

Table 1. Visualization of Afferent Signals before and after
Contrast Enhancement(n=76)

Absent Present  

Precontrast No(%) 35 (46.1) 41 (53.9)

Basket 29 (38.2)
Penetrating  12 (15.8) 

Postcontrast No(%) 16 (21.1) 60 (78.9)

Basket 35 (46.1)
Penetrating   25 (32.9)

(  ) : %

Table 2. Visualization of Intratumoral Color Signals before and
after Contrast Enhancement(n=76)

Absent Present

Precontrast No(%) 26 (34.2) 50 (65.8)

Spotty 15 (19.7)
Linear 12 (15.8) 
Mixed 23 (30.3)

Postcontrast No(%) 12 (15.8) 64 (84.2)

Focal 14 (18.4)
General    33 (43.4)
MS* 17 (22.4)

MS* : Marginal spotty
(  ) : %
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A B
Fig. 2. Measurement of color percentage of intratumoral signals of HCC.
A. Contrast enhanced color Doppler image which shows mixed(spotty and linear) intratumoral signals.
B. Subtraction image by Adobe Photoshop programs showing only color signals within the tumor. The ratio of the areas of color
signal to cross sectional area of the tumor was 39%. 

A B

Fig. 3. Enhancing patterns of intratumoral signals in HCCs.
A. Focal type showing color signals in focal area within the tumor.
B. General type demonstrating whole area of the mass.
C. Marginal spotty type revealing spotty color signals along the marginal
areas of the tumor.

C



(47.1%)에서 조영후 16예(94.1%)로 종양관련혈류의 검출율

이 증가되었다 (Table 5). 

고 찰

간종양의 발견을 위해서 다양한 진단방법들이 이용되고 있

으나 회색조초음파가 가장 널리 알려져 있는 방법중의 하나이

고 가장 간편한 선별검사로 이용되고 있다. 

회색조초음파는 간병변의 검출에는 뛰어나지만 간병변의 형

태가 종종 비특이적이어서 간종양의 감별진단에는 많은 한계

가 있다 (4, 5). 종양의 감별진단을 위해서는 종양의 혈류역

학(Hemodynamics)에 대한 정보를 얻는 것이 중요한데 혈류

역학을 진단할 수 있는 색도플러초음파가 개발되어서 간편하

고 비침습적인 방법으로 각광받게 되었다. 색도플러초음파의

이용은 1980년대 후반부터 사용되어 왔고, 많은 저자들에 의

해서 그 결과가 다양하게 보고되어 왔다 (2, 7-13). 간종양

의 감별에 있어서 간혈류역학이 중요한 이유는 간세포암일 경

우는담관세포암이나전이암, 간경변증에서의이형결절이나선

종과증식결절(Adenomatous hyperplastic nodules)등에 비해

혈류가 잘 발달되어 있고 혈류속도가 빠르기 때문에 색도플러

초음파상 그 어느 종양보다도 혈류가 잘 보이게 된다 (2, 13,

14). 

간혈관종일 경우에는 많은 혈관 통로 또는 혈관동(vascu-

lar sinusoids)으로 형성되어 있으나 혈류속도가 느리기 때문

에 색도플러상 잘 보이지가 않아서 간세포암과 감별이 된다

(8, 9). 

조영전색도플러초음파상 종양과 관련된 혈류로는 구심혈류,

종양내혈류, 원심혈류 등이 있고, 구심혈류는 간동맥으로부터

나와서 종양내로 들어가는 박동성의 동맥혈류로 간세포암에서

가장 많이 관찰이 된다 (1, 14, 15). 종양내혈류로는 점상형,

선형 그리고 두 형태가 같이 나타나는 혼합형이 있고, 점상형

은 가는 혈관 또는 느린 혈류신호로서 간혈관종이 대표적인

질환이고 (1, 16), 선형은 굵거나 속도가 빠른 혈관에서 보이

는 것으로 간세포암과 같은 과혈관성종양이 대표적이며 대개

점상형과 혼합되어서 관찰된다 (1, 17, 18). 

원심혈류는 종양주위에 국한된 동정맥단락이거나 혹은 종양

에서부터 지속적으로 나와 간문맥이나 간정맥으로 연결되는

배출혈류로서 간세포암에서 가장 많이 나타나고 이는 동정맥

단락인 경우에는 혈관조영술상 보이나 배출혈관일 경우에는

혈관조영술상에서는 보이지 않게 된다. 그러나 치료방침을 결

정하는 데 있어서 매우 중요하다 (14, 19). 구심혈류와 종양

내혈류 그리고 원심간문맥혈류가 보일 경우에 간경화환자에서

생긴 작은 간세포암을 선종과증식결절로부터 감별하는 데에

있어서 도움이 된다 (14, 15, 20).

간세포암에 있어서 이러한 혈류들이 색도플러초음파상 나타

나는 빈도는 보고마다 다양하나 비교적 낮고 (21, 22, 23), 빈

도가 다양한 이유는 종양의 크기, 혈류속도, 종양의 분화정도,

복부표면으로부터 종양까지의 거리, 초음파기기의 성능차이,

탐촉자의 종류, 시술자의 기술적인 면 등 다양한 원인이 관여

하기 때문이다. 색도플러초음파는 종양내 또는 종양주위의 혈

류의 양, 분포, 형태 등 혈류역동학적인 분석을 통해 양성종양

으로부터 악성종양을 감별하는 데에 도움을 주는데, 작은혈관

이나 느린 혈류속도를 가진 혈관 또는 피부로부터 깊은 위치

에 있는 종양혈관에서는 혈류신호의 발견 자체가 어렵기에 혈

류신호분석을 통해 얻을 수 있는 종양혈관에 대한 정보가 제

한될 수 밖에 없다. 이로 인해서 간세포암을 포함하여 간내종

양을 감별진단하는데 있어서 색도플러초음파 또한 한계가 있

다 (22, 23).

최근에 개발되어 활발히 사용되고 있는 출력도플러초음파는

색도플러초음파보다 혈류에 민감하고 입사각에 영향을 받지

않고 에일리애싱 인공물이 없다는 등의 많은 장점을 가지고

있다. 간세포암의 종양혈관발견에 있어서도 출력도플러초음파

가 색도플러초음파에 비해 많은 향상을 보이나 출력도플러초

음파에서도 종괴가 7 cm 이상 깊이 위치한 경우에서는 종양

혈류의 발견율이 현저하게 감소되기에 혈류에 좀 더 민감한

새로운 방법이 필요하게 되었다 (24).

이러한 배경 하에 색도플러초음파의 한계점을 극복하기 위

해서 초음파조영제를 사용하면 종양혈류의 신호강도를 증대시

켜 간종양의 혈류신호를 검출하는데에 도움이 될 것으로 기대

되어 왔다. 초음파검사에 조영제를 사용하려는 시도는 1968
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Table 3. Visualization of the Efferent Signals before and after
Contrast Enhancement(n=76)

Absent  Present

Precontrast No(%) 70 (92.1) 6(7.9)   

ESPV* 5(6.6)
ESHV 1(1.3)

67 (88.2) 9(11.8) 

Postcontrast No(%)     ESPV* 8(10.5)
ESHV 1(1.3)

*ESPV : efferent signals to portal vein
ESHV : efferent signals to hepatic vein 

(   )  : %

Table 4. Visualization of the Intratumoral Signals before and after
Contrast Enhancement of below 3 cm HCCs(n=37)

Absent Present   

Precontrast No(%) 16(43.2%) 21(56.8%)  
Postcontrast No(%) 0 (0%) 37(100%).

(  ) : %

Table 5. Visualization of the Tumor related Signals before and af-
ter Contrast Enhancement of Deeply-located(more than 7cm from
abdominal wall) HCCs(n=17)

Absent Present   

Precontrast No(%) 9(52.9%) 08(47.1%)  
Postcontrast No(%) 1(5.9%)0 16(94.1%)

(  ) : %



년 Gramiak 등(25)에 의해 시작된 이후로 현재까지 지속적으

로 연구가 되고 있고, 최근 20년간 개발된 조영제 중 중요한

세가지 형태는 자유기포, 피막화기포, 미세입자에 근간을 둔

형태 등이고, 저자가 사용한 LevovistⓇ는 갈락토스(Galactose)

기반의 현탁액으로 경정맥초음파조영제중 전신적으로 도플러

효과가 증가되는 제제로서 임상적으로 사용 가능한 최초의 미

세기포조영제이다 (7). 이 조영제는 갈락토스(Galactose) 미

세집합체(99.9%)에 소량의 팔미트산(Palmitic acid, 0.1%)이

혼합되어 있는데, 이를 식염수와 섞어 흔들어 2분 정도 기다

리면 여러 개의 작고 안정된 미세공기기포가 만들어지게 된

다. 이때 생기는 미세기포들은 3-4 μm 크기로 작고 매우 안

정적이어서 모세혈관을 반복적으로 통과할 수 있고 전신순환

이 가능하기에 전신장기의 도플러검사에 이용할 수 있게 된

다. 이 미세기포조영제가 혈류내에서 주위의 액체성분인 혈액

과의 초음파특성차이로 인하여 혈류의 후방산란에코를 10-

25 dB 정도 증가시킴으로 작은혈관구조를 잘 보이 게 하는

것으로 알려져 있다 (7).

조영제를 이용한 조영증강색도플러초음파는 좀더 민감하고

세밀한 혈류역학적인 정보를 제공하여 많은 저자들에 의해 그

유용성이 발표되었는데 먼저 Tanaka 등(20) 은 21개의 간세

포암중 구심혈류가 조영전에는 9예(43%)에서 관찰되었고, 조

영후에는 20예(95%)에서 관찰되어 혈관조영술과 비슷한 결

과를 보일 정도로 구심혈류의 검출율을 증가시켰다고 한다. 이

는 저자의 연구결과에서도 조영전 41예(53.9%)에서 조영후

60예(78.9%)로 구심혈류의 검출율이 증가되었다. 혈관조영술

로 관찰될 수 있는 가장 작은 혈관의 크기가 200 μm 인데 반

해 LevovistⓇ를 이용한 조영증강색도플러초음파에서는 비록

모세혈관이나 동모양혈관(sinusoid)의 미세순환까지는 증명되

지 않았으나, 50-200 μm 크기의 세동맥에서까지 혈류흐름을

보여줄 수 있다. 

Strobel 등(26) 의 다양한 간종양(19예의 간세포암, 31예의

전이암, 25예의 혈관종, 19예의 국소결절과형성증, 2예의 담

관세포암, 그 외 9예)을 대상으로 한 연구에서 간세포암 19예

중 종양내혈류는 조영전색도플러초음파상 10예(53%)에서 조

영증강후 18예(95%)로 증가되어 저자의 연구에서도 조영전

50예(65.8%)에서 조영후 64예(84.2%)로의 종양내혈류검출

율의증가를보였다. 저자는간세포암만을대상으로하였고 14

예(18.4%)에서는 조영제를 사용하여야만 종양내혈류가 검출

되었다.

또한 조영제를 이용한 출력도플러초음파 연구 (27)에서 20

예의간세포암중조영전에는 19예(95%)에서종양내혈류가보

였고, 조영후에는 20예(100%)에서 관찰되었으며 종양내혈류

증가소견이 19예(95%)에서 보였다고 한다. 출력도플러초음파

는 혈류방향이나 혈류속도 등과 같은 종양혈류역학적인 정보

를 제공해 줄 수 없기에 저자의 연구에서는 제외하였고 색도

플러초음파만을 시행하였다.

조영증강색도플러는 조영전 보이지 않던 종양내혈류를 확연

하게 보여줌으로해서 전이암이나 담관세포암 등으로 오인될

수 있는 간세포암의 진단에 도움이 되고 조영전 보이던 혈류

신호의 양을 의미있게 증가시켜 보다 쉽게 진단할 수 있게 도

움을 준다. 또한 간혈관종이나 전이암에서는 주로 테두리를 따

라 조영증강되는 소견을 보이나 간세포암에서는 전반적으로

조영증강되는 형태가 가장 많아서 조영증강형태 또한 종양의

감별진단에 도움이 된다 (28).

원심혈류에 관한 보고로는 Tanaka 등(29) 의 7예의 간세

포암을 대상으로 하였을 때에 조영전 1예에서도 보이지 않다

가 조영후 6예(86%)에서 원심혈류가 관찰되었다고 한다. 

원심혈류는 동정맥단락인 경우 조영증강색도플러초음파가

혈관조영술보다 더 잘 보여주는 것으로 보고되고 있고, 종양

으로부터 나와 간문맥이나 간정맥으로 이어지는 배출혈류인

경우는 통상적인 혈관조영술에서는 보이지 않기에 이를 발견

함으로해서 간세포암의 진단에 도움이 된다 (19).

종양의 위치에 따른 조영증강색도플러초음파의 연구로는

Tanaka 등(29) 에 의하면 7 cm 이상으로 깊이 위치한 7예

의 간세포암에서 조영전 2예(29%)에서 조영후 6예(86%)로

조영증강색도플러초음파가 원심 및 구심혈류의 검출율을 증가

시켰다고 한다.

본 연구에서는 복부표면에서 7 cm 이상으로 깊이 위치한

종양이 17예였고 이중 원심 및 구심혈류만을 대상으로 하였

을 때에는 조영전 4예(23.5%)에서 조영후 12예(70.6%)로 증

가되었고, 종양내혈류검출율까지 감안할 때에는 조영전 8예

(47.1%)에서 조영후 16예(94.1%)로 종양관련혈류의 검출율

이 증가되었다. 

종양의 위치뿐만 아니라 종양크기 또한 조영전색도플러초음

파에서 종양혈관을 발견하는 데에 있어서 다양한 종양혈류역

학연구에 제한점이 되었는데 저자의 연구에서 3 cm 미만의

작은 간세포암 37예중에서 종양내혈류신호의 발견율이 조영

전에는 56.8%이나 조영후에는 100%로 증가되었고, 이는

Maruyama 등(30)의 연구에서 발표한 3 cm 미만의 종양 13

예중 조영전 33%에서 조영후 92%로 조영증강색도플러초음

파가 종양내혈류검출율을 증가시킨 결과와 비슷하게 나왔다. 

초음파조영제의 농도에 따라서도 종양내혈류의 발견율이 달

라지는 것으로 되어 있고,조영제의 농도가 증가할수록 발견율

이 증가되며 특히 3 cm 이하의 간세포암에서의 발견율을 더

욱 증가시킨다고 한다 (3). 

이 연구의 제한점으로는 모든 환자에서 조직학생검이 이루

어지지 않아 병리적확진이 되지 않았다는 점과, 간세포암에 있

어서의 혈관조영술을 시행하여 조영증강색도플러 초음파와의

간혈류양상의 비교가 이루어지지 않았다는 점을 들 수가 있

다. 또한 초음파조영제자체가 작용시간이 짧고, 간좌엽에 위치

한 종양인 경우는 심장박동으로 인한 인공물이 심해 검사하기

가 어려웠고, 시술자의 기술과 주관적인 관점에 따라 결과가

많이 좌우될 수 있다는 점등을 들 수 있다.

분석내용중 조영전종양내혈류의 종류를 나누거나, 조영후조

영증강양상을 분석하는 데에 있어서의 주관적인 소견은 피할

수 없는 제한점으로 생각되고, 조영전후종양내 혈류유무와 조

영증강유무를 판단하는 데에 있어서는 좀더 객관성을 유지하

기 위해서 컴퓨터를 이용하여 칼라퍼센트를 구하여서 서로 비
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교하였다. 결론적으로 조영증강후색도플러초음파는 조영전색

도플러초음파에 비해 구심혈류신호와 종양내혈류신호, 그리고

원심혈류신호, 모든 부분에서 검출율을 증가시킴으로해서 간

혈류 역동학을 이해하는데 많은 도움이 되어서 간세포암의 진

단에 유용하다. 

간세포암의 진단에 있어서 조영증강색도플러초음파검사는

비침습적이면서도 조영전색도플러초음파에 비해 임상적으로

많은 정보를 제공해 줄 수 있는 유용한 검사방법으로 생각된

다. 나아가서 혈관조영술이나 CT, MRI 등을 같이 시행하여

조영증강색도플러초음파검사와의종양혈류양상이나조영증강

소견의 비교가 필요할 것으로 생각되고 또한 조영제의 농도에

따른 다양한 조영증강색도플러초음파소견의 결과를 유출한다

면 보다 발전적인 연구가 될 것으로 생각한다.
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The Use Contrast-Enhanced Color Doppler Ultrasonography in the
Detection of Hepatocellular Carcinoma- Related Vessels1

Jung-Hee Yoon, M.D., Seung-Kook Chang, M.D., Sang-Suk Han, M.D.

1Department of Radiology, College of Medicine, Inje University, Pusan Paik Hospital

Purpose: To assess the value of contrast-enhanced color Doppler ultrasonography(US) in the detection of ves-
sels related to hepatocellular carcinoma(HCC).
Materials and Methods: Between July 1997 and April 2000, 76 HCCs in 70 patients (50 men and 20 women;
mean age, 57.8 years) were confirmed histologically or clinically. Tumor site and size at gray scale US, and af-
ferent, intratumoral and efferent color signals at precontrast and postcontrast color Doppler US were deter-
mined. Afferent signals were classified as basket or penetrating type, and intratumoral signals as spotty, linear
or mixed. Efferent signals were categorized as signal to portal vein or signal to hepatic vein, and postcontrast
color signal changes as focal, general or marginal spotty type. We also measured the color percentage of intra-
tumoral signals as seen during precontrast and postcontrast study.
Results: The detection rate changed from 41(53.9%) to 60(78.9%) in cases with afferent signals, from
50(65.8%) to 64(84.2%) in those with intratumoral signals, and from 6(7.9%) to 9(11.8%) in those with efferent
signals. Overall, 74(97.4%) cases showed positive findings at postcontrast color Doppler US. The most com-
mon enhancing pattern was general, occurring in 33(43.4%) cases. The color percentage of intratumoral sig-
nals increased from an average of 8.2% to 34.9%. The detection rate of intratumoral signals from tumors less
than 3 cm in diameter increased from 56.8% to 100%, and that of deeply-located tumor-related signals (17 cas-
es) increased from 47.1% to 94.1%. 
Conclusion: The use of contrast enhanced color Doppler US increased the detection rate of afferent, intratu-
moral, and efferent signals, especially that of intratumoral signals from tumors less than 3 cm in diameter and
signals from deeply located tumors. In addition, the modality can aid the diagnosis of HCC by evaluating tu-
mor dynamics.
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