
간암에 대한 여러 치료법 중 외과적인 절제술이 가장 우수

하다. 하지만 진행된 간 경화증, 간에 넓게 침범된 간암, 혹은

원격 전이 등 동반되는 질환이있는 경우 이 방법이가능하지

않은 경우가종종 있다 (1). Nakamura 등 ( 2 , 3 )이 1 9 7 9년에 처

음으로 악성 간종양 환자에서 지방성 항암제를 간동맥으로

주입한 후에 경동맥 화학 색전술(transcatheter arterial

chemoembolization, 이하 T A C E )은 간암 환자 특히 외과적 절

제가 불가능한 경우에 대체적인 방법으로 널리 이용되고 있

다. TACE를 이용한 간암 치료의 이론적 근거는 대부분의 간

암이 동맥만으로 영양을 공급받는다는 것이다 (4). 간암에서

성공적으로 T A C E를 하고 나면 종양은 나선형 컴퓨터 단층

촬영법(computed tomography, 이하 C T )과 자기 공명 영상

(magnetic resonance imaging, 이하 M R I )에서 조영 증강이 되

지 않고 펄스 혹은 색채 초음파검사에서 종양 혈관이 보이지

않게 되는데 이는 공급 혈관이 사라지는 것, 즉 종양 괴사를

의미하게 된다 (5-7). TACE 시술이 간암의 치료에 효과적이

라고 하여도, 간암은 다시 커질 수 있고 다른 병변이 간 내에

발생될 수 있어서 한번이 아닌 여러 번의 시술이 필요하다

(5). 그러므로 TACE 시술 후 정기적인 영상 진단법이 추적

검사로 필수적이다. 하지만 일상적인(routine) 영상법으로는

종양의 괴사 혹은 재발을 판단하는것이 힘들다. 간암은 대부

분 혈관이 풍부한 종양이므로 재발에는 거의 항상 신혈관 형

성( n e o v a s c u l a r i z a t i o n )이 동반된다 (8). 그래서 재발이 의심될

때 공급(supplying) 동맥이 있는 것을 확인하는 것이 중요하

다. 여러 추적 검사법중 색채 도플러초음파는 T A C E를 시행

한 간암 환자에서 혈류를 관찰하여 재발을확인할 수 있는 안

전하고 비침습적이며 비교적 적은 비용이 드는 효과적인 검

사 방법이다. 저자들은 본 연구에서T A C E를 시행한 간암 환

자에서 색채 및 스펙트럼 도플러 초음파를 전향적으로 시행

하여 종양의 공급 혈관 특히 동맥을 찾아보고, 곧 이어 디지

털 감산 혈관 촬영술(digital subtraction angiography, 이하D-
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목적 : 간암의 경동맥 화학적 색전술을 시행한 후 간암 재발에 대한 색채 도플러 초음파의

임상적 유용성을 알아보고자 하였다.

대상 및 방법 : L i p i o d o l과 화학제를 이용한 경동맥 색전술(transcatheter arterial chemo-

embolization, 이하 T A C E )을 시행한 8 7명의 환자에서 조직학적으로 증명된 1 0 4개의 간암( 0 . 7 -

1 2 .5cm, 평균 4 .1c m )을 대상으로, 성공적인 색전술을 시행한지 1-3 개월 후 색채 도플러 초음

파를 전향적으로 시행하였다. 색채 도플러 초음파에서 색전되었던 종양 내부에 혈류의 소견

을 보이고 펄스 도플러 초음파 검사에서 박동성 혈류를 보이는 것을 간암 재발의 기준으로

하였다. 동시에 초음파를 시행한 지 1시간 이내에 모든 환자에서 디지털 감산 혈관 촬영술을

시행하여 초음파 소견과 비교하여 민감도, 특이도, 정확도, 양성 예측치, 음성 예측치를 측정

하였다.

결과 : 색채 및 펄스 도플러 초음파에서 1 0 4개 간암 중 3 7개에서 종양내부에 동맥 혈류가 관

찰되었고 혈류의 최고 수축기 속도는 4 . 2 - 2 20cm/sec (평균 59 cm/sec)이었고 나머지 6 7개에서

는 혈류가 보이지 않았다. 혈관 촬영술에서는 초음파에서 혈류를 보인 3 7개를 포함한 3 8개

( 3 . 4 - 1 2 .5cm, 평균 5 .9c m )의 간암에서 신혈관 형성(neovascularization) 혹은 종양 염색( s t a i n )

소견이 있었고 전체 1 0 4개의 간암 중 나머지 6 6개( 0 . 7 - 6 .3cm, 평균 3 .2c m )에서는 이 같은 소

견이 없었다. 도플러 초음파에서 한 개의 간암에서 위음성 소견을 보였다. TACE 시행 후 도

플러 초음파의 간암 재발 진단의 민감도, 특이도, 정확도는 각각 9 7 .4%, 100%, 99%이었다.

결론 : 색채 및 펄스 도플러 초음파는 T A C E를 시행한 간암의 혈관 재생을 확인하여 재발을

평가함으로써 추가적인 치료 계획을 세우는 데에 유용한 방법으로 사료된다.

1고신대학교 의과대학 진단방사선과학교실
2고신대학교 의과대학 내과학교실
이 논문은 1 9 9 9년 7월 1일 접수하여 1 9 9 9년 9월 2 0일에 채택되었음.
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간암의 색채 도플러 초음파 소견 : 경동맥 화학

색전술 후의 간암 재발 평가1

김종민·허진도·조영덕·이상욱2



S A )을 실시하여 이를 확인함으로써 색채 도플러 초음파가 동

맥혈을 공급받는 간암의 재발 진단에 유용한 지 알아보고자

하였다.

대상 및 방법

본원에서초음파 유도하의생검으로 간세포암으로 진단 받

은 환자들 중 T A C E를 성공적으로 시행한 8 7명의 연속적인

환자의 1 0 4개 간암 종양을 대상으로 하였다. 이들 중 남자는

6 6명, 여자는 2 1명이었고 연령은 3 1 - 6 7세(평균 5 4세)이었다. 모

든 종양은 T A C E를 시행하기전에 시행한 간동맥을 통한 D-

S A에서 신혈관 생성 혹은 종양 염색을 보였다. 연구 기간 동

안 8 7명 환자 이외 6명의환자에서 9개의 간암은, 공급 동맥의

초선택(superselection) 실패, 동정맥루, 간정맥 혈전증 등으로

T A C E를 성공적으로 시행하지 못하여 대상에서 제외하였다.

색채 도플러 초음파에서 사용된 기기는 Sequoia 512 ( A c u s o n ,

Mountain View, CA, U.S.A.)이었고2 . 5 -5M H z의 multi-Hertz 탐

촉자를 이용하였다. 간혈관 촬영 및 T A C E에 사용된 디지털

감산 혈관 촬영기기는 Integris V3000( Philips, Eindhoven,

N e t h e r l a n d s )이었다. TACE를 시행하기 전에 시행한간동맥을

통한 D S A에서 간종양의 신혈관형성(neovascularization) 혹은

종양 염색을확인한후 5 - F의 카테터를 이용하여 종양의 공급

동맥을 선택하여Lipiodol-epirubicin 용액을 주입하였다. 이때

사용한Epirubicin hydrochloride(Farmorubicine; 일동, 서울, 한

국)의용량은60 mg/m2로 계산하였으며, 간 기능이저하된경

우, 혈청 b i l i r u b i n이 2.0 mg/dl 이상이면약물의 50%를 줄이고

3 . 0 mg/dl 이상이면 70%를 줄여 사용하였다. 종양 재발의 조

기 발견을 위한 정기적인 도플러 초음파 추적 검사는 T A C E

이후 1개월이 지난 후 그리고 이후는 3개월마다 시행하였으

며, 도플러 초음파에 곧이어 1시간 이내에D S A를 실시하였다.

환자들의TACE 시술을 받은 횟수는 1 - 5회 (평균 1 . 9 6회)이

었고 초음파 및 DSA 검사의 추적기간은 1 - 13개월 (평균 3 . 9

개월)이었다. 초음파 검사로는 종양의 크기와 피부로부터종

양까지의 깊이를 측정하였다. 색채 도플러 초음파 검사는 시

행 도중 능동적으로 도플러 조건을 조절하면서 종양내부에 있

는 혈관을 관찰하였다. 이때 종양을 둘러싸거나 주위의 혈관

은 우회 혈관일 가능성이 있기 때문에 대상에서 제외하였다.

가늘고 약한 혈류의 신호( s i g n a l )를 얻기 위해 색채 표시 면적

(color encoding area)을가능한줄여 색채 민감도와 프레임수

를 최대화하였다. 색채 획득 조절(color gain setting)은노이즈

가 발생될 때까지증가시켰다가 다시 천천히감소시켜 영상에

서 노이즈가 사라지는 순간으로 조정하여 혈류를관찰하였다.

그럼에도 불구하고 종양에서 혈류 신호가 보이지 않을 때는

경우에따라 약간의노이즈를 허용하여 보다 민감도를 증가시

키기도하였다. 이러한 결과 얻어진 색채 도플러획득( g a i n )은

5 0 - 55%의 수준이었다. 심장 가까이 있는 간 좌엽 혹은 간 우

엽의 상단을 검사할 때 발생할 수 있는 섬광 인공물( f l a s h i n g

a r t i f a c t )을 피하기위해 신체의다른 음향 창(acoustic window)

을 이용하거나 색채 표시 면적을 줄이고 색채 지도화( m a p-

p i n g )의 지속성( p e r s i s t e n c e )을 감소시켰다. 그리고 이상의 방법

을 이용하였어도 색채 도플러 초음파 검사에서 종양에 혈류

신호가 보이지않을 때, 출력(power) 도플러초음파를추가적

으로 시행하거나 색채 도플러를 이용하지 않은 상태에서 종양

내부에 무작위로 펄스(pulsed) 도플러 초음파를 이용하여 혈

관을 찾아보았다. 양적인 도플러 측정을 위하여 종양내의 혈

류 중 가장 현저하게 관찰되는 부분에서 도플러 스펙트럼을

구하였다. 이때 현저한 혈관이 정맥으로 확인되면 종양 내부

에서 또 다른 현저한혈관들 중 동맥이발견될때까지도플러

스펙트럼을 구하였다. 스펙트럼 분석을위해서 1 -3m m의 검체

부피를사용하였고 6 0도 이하의도플러 각을 유지하면서 최고

수축기 속도(peak systolic velocity), 말기이완기 속도(end di-

astolic velocity), 저항계수(resistive index), 박동계수( p u l s a t i l e

index) 등을 측정하였다. 도플러 초음파 후에 실시한 D S A는

시술자가 초음파의 결과를 알지 못한 상태에서 시행하였다.

D S A에서 간암이 재발되었다는 기준은 이전에 T A C E를 시행

하였던 간암의 위치에 종양 염색 혹은 신혈관 형성이 관찰되

는 것으로 하였다. 이때 재발성 간암이 확인되면 추가적인

T A C E를 시행하였다.

초음파 검사에 뒤따른 D S A의 결과에 따라 동맥성 과혈관

성(hypervascular) 간암 재발에 대한 색채 및 펄스 도플러 초

음파의 민감도, 특이도, 정확도, 그리고 양성 예측치( p o s i t i v e

predictive value)와 음성 예측치(negative predictive value)를

알아보았고, 통계 처리로서 95% 신뢰구간을 제시하였다.

결 과

1 0 4개의 간암 병변들은 크기가 0.7 - 12.5 cm(평균 4.14 cm)

이었다. 피부 표면에서 병변까지의 거리는 2 - 10 cm(평균 4 . 9

c m )이었고, 종양의 위치는 간의 여러 부위에 산재해 있었다

(Table 1). 이들 1 0 4개의 간암 종양들은 모두 T A C E를 시행한

직후 실시된 D S A에서 신혈관 형성이나 종양 염색이 남아 있

지 않았다. 이들 환자에서 T A C E를 시행하고 1 - 3개월이 지나

고 난 후 초음파 검사를 시행하였다. 색채 도플러 및 펄스 초

음파에서 종양 내부의 동맥성 혈관을 보인 경우는 8 7명 간암

환자의 1 0 4개 병변 중 3 7개( 3 5 .6% )였다 (Fig. 1)(Table 2). 37
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Table 1. Tumor Location of 104 HCCs 

Segment* Ⅰ Ⅱ Ⅲ Ⅳ Ⅴ Ⅵ Ⅶ Ⅷ Total 

No 2 7 10 9 24 7 30 15 1 0 4

* Couinaud Classification

Table 2. Comparison of Findings of Color Doppler US and DSA
after TACE of 104 HCCs

Pulsatile Arterial Flow Tumor Staining at DSA  
T o t a lat Color Doppler US Presence Absence 

Presence 37 - 037 
Absence 01 66 067 

Total 38 66 1 0 4



개 병변의 크기는 3.4 - 12.5 cm(평균 5.9 cm)이었다. 이들의

최고 수축기 속도는 4.2 - 220 cm(평균 59.0 cm/sec, 표준 편차

5 2 . 3 )이었다. 말기 이완기속도, 저항 계수, 박동 계수는각각 0

- 108 cm/sec(평균 21.7 cm/sec, 표준편차 23.9), 0.64 - 1.0(평균

0.64, 표준 편차 0.14), 0.55 - 2.78(평균 1.14, 표준 편차 0 . 5 2 )이

었다. 종양 내부에서 동맥이없이 정맥만보인 경우는 없었다.

그리고 종양 내부에 색채 도플러 초음파 검사에서 동맥과 정

맥 등 어떠한 혈관도 보이지 않은 경우가 전체 104 간암 병변

중 6 7개( 6 4 .4%) 있었다 (Fig. 2)(Table 2). 이들병변들은 추가

적으로 실시한 펄스 도플러 혹은 출력 도플러 초음파에서도

종양 내부 혈관을 발견할 수 없었다. 이들 6 7개 병변의 크기

는 0.7 - 6.3 cm(평균 3.2 cm)이었다. 87명 환자 모두에서 초음

파 검사를한 지 1시간이내에실시한D S A를 실시하였다. D-

SA 검사에서 1 0 4개의 병변 중 3 8개( 3 6 .5% )는 종양 염색 혹은

신혈관 형성을 보였고 이들 중에는 색채 도플러 초음파에서

종양 내 동맥성 혈관을 보인 3 7개의 간암이 포함되어 있었다

(Table 2). 그 외 나머지 6 6개 병변( 6 3 .5% )에서는 DSA 검사

상 이전에 T A C E를 시행했던 부위에 아무런 재발의 소견이

보이지 않았고, 이들은 모두 DSA 검사 직전 시행하였던 도플

러 초음파에서 종양 내부에 혈류가 없었다. 그리고 이들 6 6개

간암은 도플러 초음파 검사에서 종양 혈관을 보이지 않았던

6 7개 병변에 포함되었다. 따라서 D S A에서 간암의 종양 염색

이 확인된 3 8개 병변 중 1예를 전향적으로 시행한 색채 및 펄

스 도플러 초음파 검사에서 종양 내부의 혈관을 찾아내지 못

하였다. 이 한 예는 D S A에서 색전되었던 간암의일부에서 희

미한 종양 염색을 보였다 (Fig. 3). 이 종양은 Couinaud 분류

에 의한 Ⅷ번 간 분절에 위치하였으며, 크기는 4.6 cm이었고,

표면에서의 깊이는 5 cm이었다. 결과적으로, 종양의 크기, 병

변까지의 깊이, 종양의 간 내 위치 등은 색채 및 펄스 도플러

초음파검사의종양 내부 혈관을찾는 데에 영향을미치지않

았다. 전체적으로 보면, 성공적으로 TACE 치료를 받은 간암

의 추적 검사에서 종양 내부의 동맥성 혈관을 확인하여 재발

을 진단하기 위한 색채 도플러초음파의 민감도, 특이도, 정확

도는 각각 9 7 .4% ( 95% 신뢰 구간 92.2 - 100%, 이하 괄호는

95% 신뢰 구간), 100% (100%), 99.0%(99.0 - 99.1 % )이

었다. 그리고 추적 검사 도중 D S A에서 과혈관성 간암의 병변

을 예측할수 있는 색채 도플러초음파의 양성 예측치와 음성

예측치는 각각 1 (1)과 0 . 9 9 ( 0 . 9 7 - 1 )였다.
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A B

Fig. 1.Hypervascular HCC after TACE
A. Color Doppler US with spectral
analysis demonstrates a pulsatile arteri-
al flow within the lesion.
B .DSA confirms the presence of tumor
staining and supplying arteries (arrow).

A B

Fig. 2.Hypovascular HCC after TACE
A .Color Doppler US image reveals no
intratumoral blood flow signals within
the lesion located at right upper hepat-
ic lobe.
B .DSA confirms the absence of tumor
stain at the level of the lesion.



고 찰

간암은최근3 0년 동안한국과일본등 극동아시아에서꾸준

히 증가되어 왔었다 (9-11). 또한간암은여전히치료하기힘든

암들 중 하나로남아있다. 외과적 절제술이 가장 좋은치료법

이지만, 간암으로진단되는당시이미동반된간 경화증이나다

발성 병변 등의 이유로 수술이 불가능한 경우가 상당히 많다

(12). 더구나간암의외과적간 절제술이후5년내 재발율은매

우 높아서 55 - 80%에이른다 (13,14). 그러므로비수술적인치

료가중요한위치에서게되었다. 여러가지의비수술적인치료

법들중 T A C E는 특히외과적수술이 불가능한 경우에 환자들

의 생존기간을늘이는 데에큰 잠재력을 보여주었다. 간암치

료에 있어서T A C E의 이론적배경은간실질이 문맥과간동맥

의 두 가지 혈관으로부터 영양공급을받는 데에반하여, 간암

은 거의 대부분의 경우에서 동맥에의해서만 공급되어 진다는

것이다(15,16). 하지만간동맥에 대한 화학색전술에의해간암

의 완전한 괴사를 야기 시키는 것은 매우 어려워 TACE 치료

후에도종양은남아있거나종종재발을한다(6). TACE 뿐아

니라 경피적에탄올주입, 방사선치료 등 비수술적인 간암치

료 후의재발율은 외과적인절제술에비하여 높다 (17). 그러므

로 TACE 치료를받은간암환자에서 정기적인 방사선과적추

적 검사는 중요하고 필수적이다. 추적검사에서 간암의 재발이

의심되면, 혈관촬영으로 종양염색을 확인하고 종양을 공급하

는 간동맥을 통하여 추가적인 T A C E를 시행한다 (18). 때로재

발이 의심되어 추가적인T A C E를 시행하기 위한 혈관촬영을

하는도중종양염색혹은신혈관형성이없으면T A C E를 하지

못하는 경우가 가끔있기도한다. 그러므로, TACE를시행하기

전에간암의공급동맥을 확인하는 것이 바람직하고중요하다.

간암의 혈류학적인검사를 하기위한방법들중에는 색채도플

러 초음파이외에 나선식CT, 동적(dynamic) MRI, 혈관촬영술

등이 있다 (6,19,20). 간암의TACE 치료후 추적 검사법으로써

색채도플러초음파와 다른검사법들을 비교하여 보면, 나선식

C T는 L i p i o d o l을 이용한T A C E후에는조영전 C T에서 방사선

불투과성의L i p i o d o l이 간암종양에 남아있을수 있고, 이는동

맥기의나선식C T에 종양이조영되는것을 관찰하는데에 방

해가 될 수 있고 조영제를 사용하여야 하고비용이더 비싸다.

동적 M R I는 촬영 시간이길고 이 또한 비용이비싸고조영제

가 사용되어야한다(21). 혈관촬영술은 가장정확한 혈류학적

인 검사법이지만침습적이어서일상적인추적검사로는부적절

하다. 반면에 색채 도플러 초음파는비용 면에서 타 검사법에

비하여경제적이며조영제를이용하지않고, 또한L i p i o d o l이 침

착된종양이고에코성으로초음파에서관찰되더라도붉거나푸

른색으로표현되는혈관을보여줄 수 있다. 그리고비침습적이

며 간편하여외래에서간편하게이용할수 있다.

최근에출력 도플러초음파검사법이 간종양의 혈류를 평가

하는 데에 색채도플러초음파보다 더욱 예민하다고 보고하였

다 (22,23). 하지만 본 연구에서색채 도플러 초음파는 간암에

서 동맥혈관을 보여주는데에비교적 충분하였다. 전체 1 0 4개

의 간암에서 위음성결과를보인 경우는한 예 뿐이었고 출력

도플러 초음파에서 또한 혈류를 보여주지못 하였다. 그리고,

간의 깊은 위치에 있거나 크기가 작은 간암의 혈류에 대하여

색채 도플러 초음파가 단점이있다는 최근의보고가있었지만

(24,25), 본 연구에서는 위치나 크기가 결과에영향을 주지 못

하였다. 병변 1 0 4개의크기는 0.7 - 12.5 cm(평균4.14 cm)이었고

깊이는 2 - 10 cm(평균4.9 cm)이었다. 색채도플러 초음파에서

위음성 결과를보인한 예는 4.3 cm의크기였고 5 cm의깊이에

위치하였다. 이 병변은 D S A에서 종양 전체의 크기에 비하여

부분적이고희미한종양염색을 보였다. 저자들의경우에서 색

채 도플러 초음파가 이전의 보고들에 비하여 비교적 좋은 결

과를 보인 것은 최근에 이루어진 초음파 기계의 급속한 발전

에 기인한다고 사료된다. 그리고 본 연구에서색채 도플러 초

음파 검사를 하면서종양 내부에 동맥 이외에정맥 신호를발

견하였는데, 이들은대부분 문맥이고 일부는간정맥이었다. 하

지만저자들은 이 정맥들을 결과에 포함시키지않았는데, 이러

한 종양 내에 보여진 정맥을 D S A의 소견과 연관시키기힘들

었다. 보고에 의하면 도플러 초음파의 비박동성( n o n p u l s a t i l e )

파형은 종양 염색을 반영하는 소견일 수 있다고 하였지만

(5,26), 본연구에서 확인된 대부분의 정맥들은 수입성( a f f e r e n t )

이 아닌 수출성( e f f e r e n t )이었다. 더구나 종양내에서 정맥을 보
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A B

Fig. 3.Angiographically hypervascular
HCC after TACE showing false nega-
tive result at color Doppler US
A. Color Doppler US image shows ab-
sence of intratumoral blood flow sig-
nals within the lesion. 
B .At DSA, the lesion (arrow) is partial-
ly and faintly stained.



인 종양의 모든 예에서 동맥이 함께 발견되었다. TACE 이후

재발한간암의 색채 및 펄스 도플러초음파검사에서 최고 수

축기 속도를 살펴보면, 본 연구에서는 종양 내부 동맥 혈류의

평균속도가 59 cm/sec이었다. 이는다른보고에서의결과인 5 1

- 59 cm/sec와 비슷하였다 (6,27,28). 그리고 말기 최저 이완기

속도는 본 연구에서 평균22 cm/sec이었지만, 여기에대한다른

연구 보고는 저자들이 아는 바로는 없었다. 하지만 치료받지

않았던 간암에서의 보고에서는 말기 최저 이완기 속도는 1 1

c m / s e c로 저자들의결과에서보다 낮은 수치를 보였다 (6). 이

는 종양의 크기에 따라다를수 있고, 측정부위가 종양의 중심

부인지혹은 주변부인지에 따라 측정 속도가달라지기 때문에

직접적인 비교는힘들다(29). TACE를 시행한간암 환자에서

정기적인 추적 검사법으로서의색채 도플러초음파검사는약

간의 제한점을가지기 때문에 항상 가능한 것은 아니다. 숨을

충분히 참을 수 없거나 검사대에 눕지 못하는 환자와 초음파

가 미치지못하는 우측 간 위쪽에종양이위치하는경우 등이

그러하다. 또한, 간암이저혈관성( h y p o v a s c u l a r )인 경우 재발을

확인하는데이 색채 도플러 초음파는유용하지못하다. 본 연

구에서 TACE 이후 조직 생검없이 U S와 D S A의 소견만으로

잔류 종양이나 재발로 진단하여 추가적인T A C E를 실시하였

는 데, 간암은 혈관이 풍부한 종양이므로 재발에는거의 대부

분 신혈관 형성이 동반되고 또한 종양 혈관이 있으면 종양이

생존력이 있다는것을의미하기 때문이다 ( 6 , 8 ) .

결론적으로, 색채 및 도플러 초음파 검사는 TACE 시행 이

후 간암의 동맥성 혈관재생(revascularization) 유무를 관찰하

고 재발을확인하여 추가적인 T A C E를 시행하는 데에 유용한

정기적인 추적 검사법이다.
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Purpose : To evaluate the efficacy of color and pulsed Doppler ultrasound (US) for the detection of arterial

revascularization of hepatocellular carcinoma (HCC) after transcatheter arterial chemoembolization (TACE).

Materials and Methods : One hundred and four histologically proven HCCs (0.7-12.5 cm, mean 4.14 cm) of 87

consecutive patients who had undergone TACE using a Lipiodol-chemoagent suspension were examined us-

ing color Doppler equipment. The criteria for diagnosing arterial revascularization of HCC were detection of

inward blood vessels within HCC and demonstration by spectral Doppler US of pulsatile arterial flow within

the vessel. Color Doppler US was prospectively performed using a multi-Hertz probe (2.5-5 Hz), and was fol-

lowed by digital subtraction angiography (DSA).

Results : In 37 of 104 HCCs in 87 patients treated with TACE, color and spectral Doppler US demonstrated in-

tratumoral arterial flows, with peak systolic velocity of 4.2-220 (mean, 59) cm/sec. DSA revealed neovasculari-

ty or tumor stains in 38 HCCs (3.4-12.5 cm, mean 5.9 cm in size) including 37 which on Doppler US showed

arterial flow. The remaining 66 of 104 HCCs (0.7-6.3 cm, mean 3.2 cm) did not stain during DSA. Doppler US

showed a false negative result in only one HCC (4.6 cm, located at segment Ⅷ of the Couinaud classification),

which stained faintly during DSA. The sensitivity, specificity, and accuracy of color and spectral Doppler US

used for the detection of recurrent HCC were 97.4%, 100%, and 99%, respectively. 

Conclusions : Color and spectral Doppler US is an effective method for the evaluation of arterial revasculariza-

tion of HCC after TACE. 
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