
나선형 간동맥조영CT(liver spiral CT during hepatic arteri-

ography : 이하 C T H A )는 간동맥및 문맥을선택적으로 조영

할 수 있는 혈관조영술의 장점과 병변과 정상 조직간의 대조

도를 높이고 병변과 주위 구조와의 관계를 쉽게 알 수 있는

C T의 장점을갖고 있어 원발성간종양이나 간내 전이의조기

진단 및 수술적 치료에많이 이용되고 있다(1-3). 

종양내 신생혈관은 소동맥이나 소정맥으로 분화하지 못하

고 근육섬유가 없는 내피세포로 되어 있기 때문에 에피네프

린, 안지오텐신등 혈관수축제에 반응하지 않아 혈관수축이 일

어나지 않는 반면, 정상 혈관은 수축하는 점을 이용하여 혈관

수축제를 사용한 약리학적 혈관조영술( p h a r m a c o a n g i o g r a p h y )

이 신장암, 췌장암, 대장암 및 악성 연부조직암등의 진단에사

용되었고(4-7), 간세포암은 아니지만 전이성간암에서 에피네

프린 사용 후 SPECT(single photon emission computed tomog-

r a p h y )를 하여 종양과 주위 간조직의 혈류변화를 측정하는

연구(8) 등이 있었다. 하지만 저자들의 문헌 고찰에 의하면

간세포암에서 혈관수축제를 이용한 연구는없었고 또한 혈관

수축제사용 후 C T H A를 시행한 보고는없었다. 
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목 적 : 에피네프린을 주사하면 간의 정상 혈관은 수축하지만 종양내 신생혈관은 수축하지

않는 점을 이용하여 기존의 나선형 간동맥조영C T의 단점인 높은 가양성율을 줄일 수 있는

지 여부와 적은 양의 조영제 사용으로도 기존의 나선형 간동맥조영C T와 동등한 진단적 가

치를 가질지 알아보고자 하였다.

대상 및 방법 : 간세포암으로 진단 받고 화학색전술이 필요하거나 화학색전술 후 추적 검사가

필요하였던 2 2예를 대상으로 각각의 예에서 세 가지의 다른 방법으로 나선형 간동맥조영C T

를 시행하였다. 제1방법은 조영제를 0 .3cc/sec 속도로 8c c를 주사하고 주사 시작 5초 후부터

나선형 C T를 촬영하였고, 제2방법은 10μg의 에피네프린을 normal saline 10c c에 섞은 후 카테

터를 통해서 1분에 걸쳐 서서히 주사한 후 조영제를 0 .3c c / s e c의 속도로 8c c를 주사하고 주사

시작 1 1초 후부터 나선형C T를 하였으며, 제3방법은 일반적인 나선형 간동맥조영C T ( c o n v e n -

tional CTHA)로 조영제를 1cc/sec 속도로 25c c를 주사하고 주사 시작 5초 후부터 나선형C T

를 시행하였다. 이들 세 가지 방법의 나선형 간동맥조영C T에서 1) 가양성 여부, 2) 가음성

여부, 3) 문맥내 조영제 유입으로 인한 원하지 않는 문맥조영 여부 및 4) 병변의 확실성에

대하여 추적 리피오돌C T를 기준으로 판정하였다. 

결과 : 총 2 2예 중 화학색전술 후 추적중인 환자에서 이전에 리피오돌이 흡착되었던 병변 외

에는 리피오돌이 흡착되는 병변이 없었던 예가 1 2예 있었고 새로 리피오돌이 흡착된 병변이

각각 1개, 2개 및 3개 있었던 예가 각각 5예, 4예 및 1예가 있어 추적 리피오돌C T에서 모두

1 6개의 종괴가 발견되었다. 가양성 병변은 제1, 2 및 3방법에서 각각 9, 13 및 4 9개가 있어 제

2방법이 제3방법보다 가양성을 통계학적으로 유의하게 줄일 수 있었다(p=.000). 제1방법에

서 가양성 병변이 9개로 가장 적었지만 이 경우 가음성 병변이 8개로 제2방법( 4개) 및 제3

방법( 2개)보다 각각 2, 4배가 많았다. 문맥조영 효과는 제3방법에서는 4개가 있었던 반면 제

1방법에서는 1개 그리고 제2방법에서는 없었다. 16개 종괴에 대한 병변의 확실성은“양호

( g o o d )”와“우수( e x c e l l e n t )”를 보였던 경우는 각각 제1방법이 4개( 2 5 .0%), 제2방법이 1 0개

( 6 2 .5%), 그리고 제3방법이 1 3개( 8 1 .3% )이었다. 

결론 : 에피네프린 주입 후 시행한 나선형 간동맥조영C T ( P h a r m a c o - C T H A )는 조영제의 양

을 줄일 수 있을 뿐 아니라 가양성을 줄여 주고 문맥조영 영향이 없다는 장점이 있다. 

1인제대학교 부속 상계백병원 방사선과
이 논문은 1 9 9 8년 1 1월 4일 접수하여 1 9 9 9년 3월 6일에 채택되었음.
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Epinephrine 주입 후 시행한 나선형 간동맥조영CT 
(Pharmaco-CTHA) : 간세포암 환자에서의 임상적 의의1

김성희·차순주·윤정희·김영환·김용훈·허 감



에피네프린은 혈관의 α수용체에 작용하여 혈관을수축시키

고, 심근의 β수용체에 작용하여 심 박출량과 박동수를 증가시

키며, 기관지의 β수용체에 작용하여 기관지를 이완, 확장시키

고, 평활근의 β수용체에 작용하여평활근을 이완시키고 긴장

도를 하강시키며 연동운동을 억제시키는 것으로알려져있고,

임상적으로는 심정지, 국소마취제 효력의 지속, 기관지천식,

약물쇽등에 사용 되고 있다. 저자들은 CTHA 시행 전에 카테

터를 통해 간동맥에 에피네프린을 주입하는 P h a r m o c o - C T H A

를 고안하고P h a r m a c o - C T H A가 기존의 통상적인 C T H A (이

하 conventional CTHA)의단점인 가양성율을 줄일 수 있는지

여부와 적은 양의 조영제 사용으로도 C T H A와 동등한 진단

적 가치를가질지여부를 알아보고자 하였다.

대상 및 방법

1 9 9 7년 1 0월부터 1 9 9 8년 9월까지 임상 소견과 방사선학적

소견으로 간세포암으로 진단 받고 화학색전술이 필요하였거

나 화학색전술 후 추적 검사가 필요하였던 7 0세 미만의 환자

중 고혈압과 심전도 검사에서 부정맥이 없는 것이 확인된 3 2

예를 대상으로 각각의 예에서 다음의 세 가지 방법으로 C-

T H A를 실시하였고, 이들 중 좌간동맥이 좌위동맥에서 분지

되거나 우간동맥이 상장간막동맥에서 분지되는 등의 간동맥

기형이 없으면서 추적 검사가 가능하고 추적 리피오돌 C T에

서 병변이 5개 이하였던 2 2예의 CTHA 결과를 비교 분석하였

다. 병변의 수가 너무 많은 경우 세 가지 C T H A에서 각 병변

사이의 정확한 비교가 어려워서 임의로 추적 리피오돌 C T에

서 병변이 5개 이하인예만을대상으로 하였다. 

2 2명의 나이는 평균 5 7세( 4 5 - 6 6세)였고 남자 1 8명, 여자 4명

이었다. 제 1 방법은 conventional CTHA보다 조영제양을 1 / 3

로 줄인 것으로 카테터를 통해 조영제를 초당 0 .3cc 속도로

8c c를 주사하고 주사 시작 5초 후부터 나선형C T를 하였다.

이러한 제1방법은 에피네프린을 사용하지 않고 조영제 양만

을 줄인 것으로 P h a r m a c o - C T H A와의 차이를 알아보기 위해

촬영하였다. 제 2 방법은 저자들이 고안한 P h a r m a c o - C T H A

로 손으로 10μg의 에피네프린(대한 에피네프린 주, 대한약품

공업주식회사, 서울)을 카테터를 통해 1분 동안 서서히 주사

한 직후 조영제를 초당 0 .3 c c의 속도로 8c c를 주사하고 주사

시작 1 1초 후부터 나선형C T를 하였다. 에피네프린은 정확한

양을 주사하기 위해 normal saline 1000c c에 에피네프린 1m g

을 섞어 1μg/cc 농도로 만든 후 이 중 10c c를 사용하였다. 제

3 방법은 기존의 CTHA 방법(conventional CTHA)으로조영

제를 초당 1cc 속도로 25c c를 주사하고 주사 시작 5초 후부터

나선형C T를 시행하였다(Table 1). 나선형C T는 S o m a t o m

Plus-S(Siemens Medical System, Erlagen Germany)를사용하

였고 테이블 이동 속도는 10m m / s e c로 하였으며 10m m의 절

편 두께로 횡격막부터 간의 하방까지 촬영한 후 7m m로 영상

재구성을 하였다. 조영제는 비이온성 조영제(iodine 300m g /

ml, 이오파미로, 일성신약주식회사, 서울)를 사용하였고 자동

주사기를 이용하여 주사하였다. CTHA 촬영 후 환자를 다시

혈관촬영실로 옮기고 혈관조영술상 병변이 인지된 경우에는

리피오돌( L i p i o d o lⓇ Ultra-fluid, Ethylesters of the iodised fatty

acids of poppyseed oil, Guerbet S.A., France)과아드리아마이신

(염산 독소루비신, 일동제약, 서울)을 사용하여 화학색전술을

실시하였고 병변이 인지되지 않는 경우는 2 -3c c의 리피오돌

을 주사한후 검사를 종료하였다. 

추적 리피오돌C T를 기준으로 3명의 방사선과 의사가 합의

하여 각각의환자에서 시행한세 가지 C T H A에서 다음의 4가

지 점 : 1) CTHA에서 조영증강되는 병변이 있지만 추적 리

피오돌C T에서는 리피오돌 흡착이 없는 가양성 병변의 유무;

2) 추적 리피오돌C T에서 리피오돌 흡착이 있지만 C T H A에

서는 조영증강이 되지 않는 가음성 병변의 유무; 3) 문맥내

조영제 유입으로 인해 정상 간조직이 조영증강되는 원하지

않는 문맥조영 여부; 그리고 4) 병변의 확실성에 대하여비교

하였다. 가양성 병변은 앞서 기술한 바와 같이 C T H A에서 조

영증강이 되지만 추적 리피오돌C T에서는 리피오돌 흡착이

없었던 병변으로 이미 잘 알려진 제I분엽, 제I V분엽, 담낭주

위 간조직, 겸상인대 주위 및 피막하 부위도모두 포함시켰다.

문맥조영은 동문맥 단락(arteriportal shunt)에 의해 간동맥보

다 굵은 비정상적인 간문맥이 조기에 조영증강 되면서 주위

간실질이 조영증강되는 경우, 비정상적으로 늘어난간내 혈관

이 보이면서 불규칙적인 모양으로 조영증강 되는 간실질이

둘러싸고 있는 경우 및 종양 주위로 쐐기 모양의 조영증강이

보이는 경우로 하였다(9,10). 병변의 확실성은 조영증강 정도

를 보아 세 단계로 나누었는데경계가 잘 그려지지 않으면서

정상 간조직보다 조영증강이 약간 잘 되는 병변은“불량

( p o o r )”, 경계가 잘 그려지면서 조영증강이 되는 결절형 병변

은“양호( g o o d )”, 병변이 척추체 정도로조영증강되는 병변은

“우수( e x c e l l e n t )”로 하였다. “불량”은 정상 간조직보다는 약간

조영증강이 되지만 경계가 잘 그려지지 않아 병변의 발견에

어려움이 있었고, “양호”와“우수”는 조영증강되는 정도의차

이는 있었지만 병변의발견에어려움이 없었다(Fig. 1).

세 방법 사이의 가양성율의 차이는 Post HOC test (SPSS,

version 8.0)를 이용하여 통계적인유의성을 검증하였고, 가음

성율과 병변의 확실성의 차이는 Chi-Square test를 이용하여

통계적유의성을 검증하였다.

결 과

총 2 2예의 C T H A와 추적 리피오돌CT 촬영사이의 기간은

평균 4 0일( 1 0 - 1 3 5일)이었다. 22예 중 이전에 간세포암으로 진

김성희 외 : Epinephrine 주입 후 시행한 나선형 간동맥조영C T

─ 9 3 0 ─

Table 1. Summary of Three Methods of CT Hepatic Arteriogra-
phy (CTHA).

Method 1 CTHA Method 2 CTHA Method 3 CTHA

Contrast media
Infusion rate 0 .3 c c / s e c 0 .3 c c / s e c 1 c c / s e c
Infusion amount 8c c 8c c 25c c

Scan delay 5 s e c 11 s e c 5 s e c
E p i n e p h r i n e (-) 1 0μg for 1min (-)



단 받고 화학색전술 후 추적중인 환자에서 이전에 리피오돌

이 흡착되었던 병변 외에는 새로 리피오돌이 흡착되는 병변

이 없었던 예가 1 2예가 있었으며 새로 리피오돌이 흡착된 병

변이 각각 1개, 2개 및 3개 있었던 예가 각각 5예, 4예 및 1예

가 있었고 새로 리피오돌이 흡착된 병변이 4개, 5개 있었던

예는 없어 추적 리피오돌 C T에서 모두 1 6개의 종괴(평균 0 . 7 3

개)가발견되었다. 

C T H A에서는 조영증강되는 병변이 있지만 추적 리피오돌

C T에서는리피오돌 흡착이없는 가양성 병변은제1, 2, 및 3방

법 각각에서각각 9, 13, 및 4 9개가 있어 제2방법인 P h a r m a c o -

C T H A가 제3방법인 conventional CTHA보다가양성율을 통계

학적으로유의하게줄일수 있었다(Post Hoc tests, p=.000)

(Fig. 2, 3). 에피네프린을 사용하지 않고 제3방법인 c o n v e n-

tional CTHA보다 조영제 양만을 1 / 3로 줄인 제1방법에서 가

양성 병변이 9개로가장 적었는데 이 경우에는 가음성병변이

제2방법 및 제3방법에 비해 각각 2, 4배가 많았고 제3방법보다

가음성율이 통계학적으로 유의하게 많았다(Chi-square tests,

p=.022)(Table 2, 3). 가음성 병변이 제2방법에서는 4개, 제3

방법에서는 2개가 있어 제2방법에서 많았지만이는 통계학적

으로 유의하지 않았다( p = . 3 6 5 ) .

문맥내 조영제 유입으로 인해 병변 이외의 정상 간조직이

조영증강 되는 것은 제3방법인 conventional CTHA에서는 4개

( 4 / 2 2 = 1 8 .2% )가 있었던 반면 조영제의 양을 1 / 3로 줄인 제1

방법에서는 1개( 1 / 2 2 = 4 .5%), 그리고 제2방법인 P h a r m a c o - C-

T H A에서는없었다(Fig. 4).

병변의 확실성 중“불량”은 병변의 발견에 어려움이 있었

고, “양호”와“우수”는 조영증강 정도에 차이는 있었지만 병

변의 발견에 어려움이 없었기 때문에“불량”과“양호, 우수”

로 나누어 세 방법간의 차이를 알아보았다. 추적 리피오돌

C T에서 리피오돌 흡착이있었던 1 6개의 종괴 중 제1방법, 제2

방법 및 제3방법에서 각각 8, 12 및 1 4개가 발견되었는데, 제1

방법에서는“불량”이 4개( 2 5 .0%) “양호, 우수”가 4개( 2 5 .0% )

있었고, 제2방법( P h a r m a c o - C T H A )에서는“불량”이 2개

( 1 2 .5%) “양호, 우수”가 1 0개( 6 2 .5% )가 있어 1방법에서“양
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A B
Fig. 1. The conspicuity of the lesion in a 54-year-old man. 
A .On the first method poorly defined slightly enhancing lesion is graded “p o o r”(arrow). B .On the second method (Pharmaco-C-
THA) this lesion is well defined and well enhanced (arrow). So this lesion is graded “e x c e l l e n t”. C .On the third method (conven-
tional CTHA) this lesion is also graded “e x c e l l e n t”( a r r o w ) .

Table 2. Results of Comparison of 3 Different CTHA

Method 1 CTHA Method 2 CTHA Method 3 CTHA

False positive
Around the GB 0 0 3
Except around 9 1 3 46 

the GB
False negative 8 4 2 
Portal effect 1 0 4

Table 3.Statistical Analysis of Each Item

False positive False negative

Method 1 vs. Method 2 p = 0 . 8 7 9 p = 0 . 1 4 4
vs. Method 3 p = 0 . 0 0 0 p = 0 . 0 2 2

Method 2 vs. Method 1 p = 0 . 8 7 9 p = 0 . 1 4 4
vs. Method 3 p = 0 . 0 0 0 p = 0 . 3 6 5

Method 3 vs. Method 1 p = 0 . 0 0 0 p = 0 . 0 2 2
vs. Method 2 p = 0 . 0 0 0 p = 0 . 3 6 5

*The mean difference is significant at the 0.05 level.
Post HOC test (SPSS, version 8.0) was applied.
Chi-square test was applied. 

C



호, 우수”가 통계학적으로 적음을 알 수 있었다( C h i - s q u a r e

tests, p=0.033). 제3방법(conventional CTHA)에서는“불량”이

1개( 6 .3%) “양호, 우수”가 1 3개( 8 1 .3% )가 있어 제1방법과 비

교해볼 때 제1방법에서“양호, 우수”가 통계학적으로 적음을

알 수 있었다(Chi-square tests, p=0.001). 제 2 방법과 제 3 방

법사이에 통계학적 차이는없었다(p=.238)(Table 4).

모든 예에서P h a r m a c o - C T H A를 위해 에피네프린을 주사하

였을 때 혈압 상승, 맥압 상승, 맥박 상승, 부정맥 등의 부작용

은 없었다. 

고 찰

다른 장기와 달리 독특한 이중 혈류 공급을 받는 간조직은

혈류의 75%는 문맥에서 공급 받고, 25%는 간동맥으로부터

받고 있으나 간세포암이 발생하게되면 문맥으로부터의 혈액

공급은 점차 잃게 되고 대부분 간동맥으로부터 혈액을 공급

김성희 외 : Epinephrine 주입 후 시행한 나선형 간동맥조영C T
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Table 4. Conspicuity of the 16 Lesion

Method 1 CTHA Method 2 CTHA Method 3 CTHA

P o o r 4 (25.0%) 2 (12.5%) 1 (6.3%)
G o o d 3 (18.8%) 5 (31.3%) 3 (18.8%)
E x c e l l e n t 1 (6.3%) 5 (31.3%) 10 (62.5%)

Fig. 3.False positive lesion in a 59-year-old man. 
A .Pharmaco-CTHA does not show any perfusion abnormality. B .Conventional CTHA shows a focal area of hyperattenuation in
the liver around the gallbladder (arrow). C. Follow-up lipiodol CT also no lipiodol uptake around the gallbladder.

A B C

A B C
Fig. 2. 46-year-old man underwent CTHA for the sixth chemoembolization. 
A .Pharmaco-CTHA shows poorly defined enhancing lesions (arrows). B. Conventional-CTHA shows increased number of poorly
defined enhancing lesions (arrows), as compared with A-C .Follow-up lipiodol CT scan shows no lipiodol uptake. Enhancing le-
sions on both Pharmaco-CTHA and conventional CTHA reveals false positive lesion probably due to arterioportal shunt because
of repeated chemoembolization. These false positive lesions are decreased on the Pharmaco-CTHA



받게 된다(11-13). CTHA는 간종양의 대부분이간동맥으로부

터 혈류 공급을 받는다는 것을 이용하여 간동맥에 카테터를

위치한 상태로 조영제를주입하면서CT 영상을 만드는 것으

로 혈관을 선택적으로 조영할 수 있다는 혈관조영술의 장점과

조직간의 대조도가 좋아 병변의발견이용이하고 병변과주위

구조와의 관계를 쉽게 알 수 있다는 C T의 장점을 가지고 있

다. 하지만 C T H A는 좌간동맥이 좌위동맥에서 그리고우간동

맥이 상장간막동맥에서 분지되는등의 변이가 많아(14) 한번

에 간전체의 영상을얻지 못하는 단점이있다. 또한 종양주위,

제I분엽, 제I V분엽, 담낭주위 간조직, 겸상인대 주위 및 피막

하 부위, 동문맥 단락 등 종양 이외의 간조직에서 조영 증강을

보이는가양성병변이많은 것으로알려져있다( 1 5 ) .

종양이 성장하는동안 숙주의 혈관이 혈관증식인자의 자극

하에 신생혈관으로 자라게 되는데 이러한 종양내신생혈관은

소동맥이나 소정맥으로 분화하지못하고 모세혈관보다 큰 근

육 섬유가 없는 한 층의 내피세포로성장하기 때문에 에피네

프린, 안지오텐신등의 혈관수축제에 반응하지 않아 혈관수축

이 일어나지 않는 것으로알려져 있다(4-7). James 등은 t e c h-

netium-99m-labeled macroaggregated albumin을 사용한

SPECT(single photon emission computed tomography) 연구에

서 에피네프린 사용 전에는 평균 1 . 7 - 1 8 . 7 (평균 4 . 8 )로 측정되

었던 종양 대 간조직의 흡착율의 비(tumor-to-normal-liver ra-

tio of the radioisotope uptake)가에피네프린 주사 후에는 1 . 1 -

5 3 . 6배(평균 7 . 1배)가 증가했다고 보고하고 있고(8), Leif

Ekelund 등은 안지오텐신 주입 후 시행한혈관조영술, 이른바

약리학적 혈관조영술 ( p h a r m a c o a n g i o g r a m )을 사용하여 췌장

두부암, 일차성 혹은 이차성 간암, 간혈관종, 대장암, 악성 연

부조직암, 악성 골종양등에서 병변으로 가는 혈관이 뚜렷이

보여 진단에 있어 70%의 결과 향상을 얻었다고 보고하고있

다(7). 이러한 근거를 바탕으로 하여 저자들은 CTHA 촬영

전에 에피네프린을 주입하는P h a r m a c o - C T H A를 시도하였는

데 문헌 고찰에 의하면 간세포암 환자에서 이러한 시도는 처

음인 것으로여겨진다. 

에피네프린의주입양은 정하기 어려웠으나Paul 등( 1 6 )은 위

장관계 종양을 위한 약리학적 혈관조영술에 5 - 30μg의 에피네

프린을사용하였고, James 등( 8 )은 S P E C T에서 간종양에 5 - 50

μg의에피네프린을사용하였기에이와비슷한 5 - 30μg의에피네

프린 주입으로 원하는 혈관수축을얻을 수 있을 것으로 판단

하고 10μg의 에피네프린을 주입하였다. 또한Paul 등( 1 6 )은 에

피네프린주입 후 혈관조영술을 실시한 연구에서에피네프린

을 주입하면 간동맥과 비장동맥의 혈류가25%로 감소하며 에

피네프린 주입 후 혈관수축은 2분 동안 최고로 유지되다가 1 5

분 동안 혈관수축이 서서히 감소하고 이후 정상 혈류를 유지

한다고보고하고 있다. 따라서 저자들은 에피네프린을 사용하

면 간동맥내 혈류량이 1 / 3 - 1 / 4로 감소할것으로추측하고 c o n-

ventional CTHA에서초당 1cc 속도로 25c c를 사용한 조영제양

을 1 / 3로 줄여초당0 .3cc 속도로 8c c의 조영제 주사하였다. 

김 등( 1 5 )은conventional CTHA에서의 가양성 병변을 종양

주위형, 분엽 I형, 분엽 I V형, 담낭와형, 세분엽형, 피막하형,

직선 징후형, 동문맥단락형 및 기술적 과오등으로 분류하고

병소와 위양성 소견의 감별이 가능하다고 하였다. 실제 임상

적으로도 특징적인 위치, 모양 및 크기를 보아 잘 알려진 가

양성 병변의 감별에는크게 어려움은 없지만, 비록 잘 알려진

가양성 병변이라도 사진에 나타나지 않는 것이 좋겠다고 생
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A B C
Fig. 4. False positive lesion probably due to portal effect in a 56-year-old man. 
A. Pharmaco-CTHA does not show any perfusion abnormality. B .Conventional CTHA shows a focal enhancing lesion in the cau-
date lobe of the liver (arrow). C .Follow-up lipiodol CT also no lipiodol uptake.



각되고 기존의 방법으로는 이와 같은 가양성 병변을 줄일 수

있는 방법이 없기 때문에 이에 Pharmaco-CTHA 가 도움이

되리라생각된다. Pharmaco-CTHA가 conventional CTHA보다

조영제의 양을 적게 사용하기 때문에 가음성율이 증가하고

병변의 확실성이 떨어져 진단적 가치가 떨어지리라고 추측할

수도 있겠지만 가음성율 및 병변의 확실성 모두에서 두 방법

사이에 유의한 차이가 없어 P h a r m a c o - C T H A가 c o n v e n t i o n a l

C T H A와 동등한 진단적 가치 갖는다는 것을 알 수 있었다.

또한 에피네프린 사용으로 혈압 상승, 맥압 상승, 맥박 상승,

부정맥등의 부작용은 없었다. 

저자들은 P h a r m a c o - C T H A의 대조군으로 CTHA 시행 전에

에피네프린을 사용하지않고 conventional CTHA에서 사용하

는 조영제 양의 1 / 3만 사용하여 C T H A를 시행하는 제 1방법

을 같이 실시하였는데 이 경우 conventional CTHA에서 단점

으로 지적된 높은 가양성 병변을 줄일 수는 있었지만 가음성

병변이 많았고 병변의 확실성이 떨어져 진단에 어려움이 있

었으며좋은 영상을얻을 수 없었다. 

결론적으로 에피네프린 주입 후 C T H A를 시행( P h a r m a c o -

C T H A )하면 기존의CTHA (conventional CTHA)보다조영제

의 양을 적게 사용하여도 conventional CTHA와 동등한 진단

적 가치를 가질 수 있고 가양성율을 줄여 주며 문맥 조영 영

향이 없다는장점이있다. 
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(Pharmaco-CTHA) : Clinical Application in Patients 

with Hepatocellular Carc i n o m a1
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Purpose : To evaluate the usefulness of epinephrine infusion (Pharmaco-CTHA) prior to liver to liver spiral CT

during hepatic arteriography in patients with hepatocellular carcinoma.

Materials and methods : Twenty-two patients in whom hepatocellular carcinoma had been diagnosed under-

went three types of liver spiral CT during hepatic arteriography. In the first method, spiral CT scanning was s-

tarted 5 seconds after injecting 8cc of contrast media at a rate of 0.3cc/sec. In the second, 10μg of epinephrine

was slowly injected for 1 minute via the catheter and subsequent spiral CT scanning began 11 seconds after in-

jecting 8cc of contrast media at a rate of 0.3cc/sec. In the third method, spiral CT scanning was started 5 sec-

onds after injecting 25cc of contrast media at a rate of 1cc/sec. The following were evaluated and compared

with the results of follow-up lipiodol CT: 1) the incidence of false positive lesions; 2) the incidence of false neg-

ative lesions; 3) portal enhancement; and 4) lesion conspicuity.

Results : Follow-up lipiodol CT of 22 patients showed 16 masses. In 12 patients there was no lipiodol uptake,

and in five, four and one patient(s), uptake occurred once, twice, and three times, respectively. With method 1

there were nine false-positive lesions, with method 2 there were 13, and with method 3, there were 49. The

use of method 2(Pharmaco-CTNA) led to less false-positives than did method 3 (conventional CTHA)

(p=0.000). Method 1 showed the lowest false positive rate (nine lesions), but its false-negative rate was two

and four times higher than with method 2 (four lesions) and with method 3 (two lesions), respectively. Portal

enhancement was observed four times using method 3 and once with method 1, but was absent with method

2. As regards the conspicuity of 16 masses, “g o o d”and “e x c e l l e n t”lesions were seen four times

with method 1(25%), ten times with method 2 (62.5%) and thirteen times with method 3 (81.3%).

Conclusion : The infusion of epinephrine (Pharmaco-CTHA) prior to spiral CT during hepatic arteriography

has the advantage of reducing the amount of contrast media required as well as the number of cases which are

false positive and show no portal enhancement.

Index words :CT, angiography 

Drugs, effects

Liver neoplasms, CT

Liver neoplasms, blood supply


