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소(小)간혈관종의 조영증강 양상 : 다중시기 나선식 
전산화단충촬영과 역동적 자기공명영상 소견1 

최병인·이숭구 ·김명진 ·정재준 ·유형식·이종태 

목 적 : 소(小)간혈관종이 다중시가 나선식 전산화 단층촬영 (CT)과 역동적 자기공명영 

상(MRI ) 에서 보여주는 조영 증강 양상을 비교해본다. 

대상 및 방법 : 나선식 CT와 역동적 MRI를 동시에 시행한 13명의 환자， 207H 의 25mm 이 

하 소간혈관종을 대상으로 조영 증강 양상을 분석하였다. 다중 시기 나선식 CT상에서 초기， 

중기， 후기의 주변부 간실질과의 상대적 조영 증강 양상에 따라 전형적인 지연증강형， 비전 

형적인 초기증강형， 지속적 저음영형 세 분류로 나누어 번도를 분석하고 비전형적 조영 증 

강을 보인 경우 병변이 역동적 MRI에서 보이는 조영 증강 양상과 비교를 하였다. 

결 과 : CT상 10개 (50%)의 병변이 지연증강형으로 나타났다. 초기 증강형은 6개 (30%) 

였고 지속적 저음영형이 4개 (20% ) 였다. 모든 병변이 지연기 MRI에서 간실질 보다 고신호 

를 보였고 CT상 초기 증강형중 4개， 지속적 저음영을 보인 4개는 초기동맥기 MRI에서 테 

두리 조영 증강을 보였다. 

결 론 · 다중시기 전산화 단층촬영상에서 소간혈관종은 다양한 조영 증강 양상을 보일 

수 있고 이 경우 역동척 자기공명영상 소견과의 비교를 통해 진단의 정확성을 높일 수 있다. 

나선식 전산화단층촬영 (CT)과 고속 자기공명영상 (MRI) 

기법이 소개되면서 간설질내의 공간점유병소에 대한 진단은 발 

전을 거듭해왔다. 간혈관종은 무증상 성인에서의 유병율이 높 

고(1)， 영상소견이 다양하며 특별한 치강} 필요하지 않다는 

점에서 다른 악성 병소들과의 감별해야할 필요가 있다. 지금까 

지 혈관종의 고식적 CT나 역동적 CT 소견은 많은 문헌을 통 
하여 보고되었으며 조영 증강 초기에는 테두리 음영이 증가되 

다가 구섬성의 조영 증강이 되어 지연기에 지속적인 균질한 고 

음영으로 관찰되는 것이 전형적인 간혈관종의 소견으로 여겨져 

왔다(2-4) . 나선식 CT에서도 유사한 조영 증강 양상을 보이 

는 것으로 보고되 었고 상기 열거한 전형적 조영 증강을 보이는 

혈관종 외에도 다양한 비전형적 소견을 예시하였다(5 -7) . 
이와는 별도로 자기공명영상기법이 발달되면서 조영 증강 

MRI를 이용한 혈관종의 진단에 대해서도 많은 연구가 있었고 

간실질과 혈관종의 T2 이완시간을 정량분석 하거나 중등도 T2 

강조 영상을 통해 대조도 잡음비 (contrast to noise rat i o)등 

을 계산하여 보다 객관적인 혈관종의 진단을 위한 연구가 이루 

어져왔다(8 -13). 또한 고속 스핀 에코나 견사에코 기법을 이 

용한 역동적 조영 증강 MRI가 소개된 뒤 CT에서 보이는 조영 

증강 양상과 유사한 양상이 MRI에서도 보이는 것으로 증명되 

였다(14 - 17) . 

’ 연세대혁교 의과대학 진단방사선과학교실 
이 논문은 1998년 9월 14일 접수하여 1998년 11월 4일에 채택되었음. 

대부분의 혈관종， 특히 거대 혈관종을 포함한 3cm 이상의 혈 

관종들은 CT나 MRI에서 앞서 기술한 전형적인 조영 증강을 

보이는 것으로 여겨지고 있으나 크기가 작을때에는 비전형적인 

조영 증강을 보이는 경우가 많아 간세포암과 같은 다른 악성 병 

소들과의 감별에 어려움이 있으며 특히 과혈관성 종양에서 보 

이는 초기 동맥기의 강한 조영 증강 양상을 보일때에는 진단이 

매우 어렵다고 알려져 었다(7 -8). 

본 연구를 통해 저자들은 25mm 내의 소(小)간혈관종들이 

다중시기 나선식 CT와 조영 증강 역동적 MRI에서 보이는 조 

영 증강 양상을 비교해보고 CT에서 비전형적인 조영 증강을 

보이는 간혈관종의 진단에 역동적 MRI가 어떠한 부가적 정보 

를 더 줄 수 있는지 알아보았다. 

대상및방법 

1994년 4월부터 1997년 6월까지 본원에 내원한 13명의 환자 

(남 : 여 =9: 4, 평균연령 44.1세 ), 총 20개의 혈관종을 대상으 

로 하여 다중시기 나선식 CT와 역동적 MRI를 시행하였마.11 

명의 환자는 건강검진 시 복부 초음파상 우연히 발견된 간내 공 

간점유 병소를 주소로 내원하였으며 2명의 환자는 간경화로 외 

래 관찰 중 간종괴가 발견되었고 이중 1명은 다른 엽에 간세포 

암이 있는 것으로 확진되었다. 간혈관종에 대한 확진은 세침흡 

인검사를 시행하여 풍부한 혈관 내피 세포가 검출되었거나 

쩌
 



(n=2) , 간동맥 조영술(n=2) ， 동위원소 적혈구 스캔(n= l)을 

실시한 경우가 5예였고 전 환자에게서 최소 1년 이상의 추적 초 

음파검사， CT 또는 MRI를 통해 병변의 변화 없음을 확인하여 

혈관종으로 진단하였다. 혈관종의 크기는 직경 5mm에서 25 

mm였고 평균 15.5mm였다. 

다중시기 전산화단층촬영은 Somatom Plus -S (Siemens 

Medical Systems, Erlangen, Germany)를 이용하였으며 8 

mm collimation, 8mm / s 테이 블 속도， 그리고 4mm 재 건 간 

격을 설정하였다. 자동 주업기를 통해 초당 3ml의 속도로 130 

ml의 조영제 (ûptiray, Mallinckrodt Medical, Quebec, Can

ada) 일시 주업 후 영상 획득을 하였다. 조영제 주업 시작 후 30 

초에 동맥기， 60초에 문맥기， 그리고 5분후에 지연기 영상을 얻 

었다.4개의 혈관종을 가지고 있었던 l명의 환자에서는 동맥기 

와 지연기 이중 시기만을 얻었다. 

역동적 자기공명 영상은 1.5T 초전도형 (Signa， GE Medical 

Systems , Milwaukee, WI, USA)를 이용하였고 체부 코일을 

사용하여 40cm의 시야를 적용하였다. 사용된 펼스열은 고속 다 
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초|병인 오1: 소간혈관종의 조영증강 앙상 

단면 스포일링 경사 에코(fast multiplanar spoiled gradient 

recalled echo ; FMPSPGR) , 영상 매개 변수로는 간 전체를 1 

회 획득에 적절한 180 -230msec의 TR, 2.4 - 4.2msec의 TE, 

무간격의 lOmm 절편두께를 이용하였다.0.l mMol / kg의 조영 

제 (Magnevist, Schering, Germany) 일시 주입 후 30초， 60초 

빛 5분에 영상을 얻였고 CT와 비교하여 조영제 주업 직후 1초 

뒤에 스캔을 시작한 초기 동맥기 영상을 같이 얻였다. 모든 환 

자에게서 CT와 MRI는 1주일 이내에 실시하였다. 

두 명의 방사선과 의사가 CT에서 나타난 병소의 조영 증강 

양상을 합의 하에 판독하였으며(1) 지연기에 지속적으로 균질 

한 고 음영으로 보이거나 구심성으로 진행중인 테두리 음영이 

보이는 전형적인 경우(2) ， 동맥기에 균질한 강한 조영 증강을 

보였다가 지연기에 간실질과 동등도의 밀도를 보이는 경우(3) ， 

동맥기， 지연기 모두 지속적으로 저 음영으로 보이는 경우 등의 

세 부류로 분류하고 빈도를 분석하였다. MRI 소견도 상기와 

같은 분류를 이용하여 세분화하였고 각각 병소의 CT와 MRI 

상에서의 조영 증강 양상을 비교하였다. 
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gσ옳굶 Fig. 1. Early arterial enhancement of 
~ ‘ hemangioma (arrow) mimicking 

hepatocellular carcinoma. 52 year 
old male referred to evaluate a 25 
mm sized nodule on ultrasonograp
hy. Arterial phase(A), delayed phas
e of spiral CT (8) show homo
geneous and very dense enhance
ment on arterial phase with delayed 
wash out of contrast. In arterial 
phase (C) and delayed phase of d y
namic MR imaging(D), peripheral 
globular enhancement on early 
phase and delayed pooling is evi
dent. Note central area of contrast 
defect on early phase and delayed 
fill-in(small arrows). Follow up spir
al CT after 6 months showed similar 
findings without interval changes. 
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결 과 

나선식 CT에서는 10(50% )예의 혈관종이 전형적 소견으로 

분류되어 지연기에 지속적 고음영을 보이거나 구심성으로 진행 

되는 테두리 조영 증강을 보였고 이들 모두 MRI에서도 같은 

소견을보였다. 

나선식 CT상 동맥기에 강한 균질성 또는 테두리 조영 증장 

을보이다가지연기에 주변 간실칠과동등도의 밀도로보였던 

양상이 6예 (30% ) 에서 관찰되었으며 그 중 5예는 다른 과혈관 

성 종양과 유사한 균질성 동맥기 조영 증강을 보였다. 그러나 

지연기에 저음영을보인 경우는없었고모두 지연기에 간과동 

등도의 밀도를 보였다. 역동적 MRI에서는 6예 모두 동맥기에 

테두리 조영 증강을 보이며 중심부 저음영이 구별되어 보였고 

특히 지연기에서는 모두 주변 간 실질보다는 높은 신호 강도를 

보여 병변이 잘 구별되었다(Fig. 1). 

나선식 CT상 동맥기와 지연기 모두에서 지속적인 저음영으 

로 보인 경우는 4예 (20%)에서 관찰되었고 이 중 3예는 MRI 
의 모든시기에서 테두리 조영 증강을보였다. 

동맥기의 조영 증강 여부에 관계 없이 지연기 영상만을 보았 

을 때 나선식 CT에서는 전체 20예중 14예에서 지연기에 주변 

간 실질과 동등도의 밀도를 보여 병소의 구별이 어려웠으나 이 

중 12예는 MRI 상에서 주변 간 실질과 구별되는 고신호 강도 
병소로 관찰되어 쉽게 병소를 구별할 수 있였다. 

고 찰 

이전의 문헌에 의하면 전형적 인 간혈관종의 경우 조영 증강 

CT 또는 MRI에서 동맥기에 태두리의 구형 조영 증강을 보이 
고 시기가 지나면서 구심성으로 조영 증강이 진행， 지연기에서 

지속적인 균질성 고음영으로 냐타난다고 알려져 왔다(2 - 7) . 

그러나 Hanafusa 등(3)은 초기에 강한 조영 증강을 보이다가 

지연기에 주변 간 실질과 동등도의 음영으로 보이는 비전형적 

혈관종을 예시하면서 빈도가 낮지 않음을 보여주었다. 본 연구 

의 결과에서도동맥기의 균질한강한조영 증강양상뿐만아니 

라 테두리 구형 조영 증강을 보였던 예가 30%에서 관찰되어 

과혈관성 악성 종양과 유사한 동맥기 조영 증강을 보이는 혈관 

종에 대한 감별의 필요성을 재고시키고 있다. 물론 본 연구에는 
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Fig. 2. Continuous low attenuating 
hemangioma (arrow) on arterial (A) 
and delayed phases of spiral CT 
scan(B). Arterial (C) and delayed 
phases of dynamic MRI (0) show 
faint peripheral nodular foci of en
hancement and gradual fill-in of 
contrast. Although fill-in of contrast 
is incomplete, this finding is com
patible with hemangioma. Follow 
up for 2 years showed no change of 
the hyperechoic nodule on ultras
onography. 



25mm 이하의 소혈관종만 포함되었으므로 일반적인 혈관종 보 

다는 비전형적언 조영 증강 양상이 많은 예에서 관찰된 것으로 

사료된다. 

간 혈관종의 진단에 있어서 자기공명영상은 다른 어떤 진단 

수기보다 예민하고 정확하다고 알려져 있으며 (8 -9， 11) , 간세 

포암과 전이암을 포함한 다른 악성 종양들과 감별하기 위하여 

좀더 객관적이고 신뢰도가 높은 병변의 특성을 찾기 위하여 자 

기공명영상을 이용한 연구가 진행되어 왔다. Tung 등(19)은 

세침 홉인 컴사상추출된 혈관내피 세포의 군집 크기와혈관종 

자체의 T2 이완 시간이 비례한다고 하여 T2 이완 시간이 객관 

적 지표가 될 수 있다고 주장하였다. 반면 다른 어떤 객관적 지 

표들보다도 조영제를 사용한 역동척 MRI를 통한 조영 층강 양 

상의 관찰이 신뢰도가 높다고 보고한 경우도 있었다(17) . 

일반적으로 역동적 MRI에서 보이는 조영 증강 양상은 CT 

에서의 그것과 유사하다고 알려져 있으나 본 연구의 결과는 약 

간의 차이점과 MRI의 이점을 보여주고 있다. 같은 시기， 특히 

지연기의 MRI에서는 주위 조직과의 대조도가 더 높아 병변의 

구분이 용이하였다. 방사선 조영제와 상자성 조영제의 약동학 

이 비슷하다고 가정한다면 본 결과는 같은 조직내의 동일한 농 

도로 조영제가 분포했을 때 MRI가 좀 더 높은 병변 대조 효과 

를 나타낸다고 결론을 유추할 수 있다. 그리고 조영제 주업 직 

후 사작한 초기 동맥기 영상은 CT의 동맥기에 강한 조영 증강 

을 보여주었던 병변을 테두리 구형 조영 증강 양상으로 자세히 

보여주었다. 조영제 주입 직후 스캔을 시행할 경우 스캔 시간이 

약 20초 가량 걸리므로 K一공간의 중심부를 채우는 시기， 즉 20 
초 정도의 시점에서 초기 동맥기가 촬영된 것으로 해석할 수 있 

다. 따라서 CT에서는 일반적으로 시행되는 동맥기 영상보다 

일찍 촬영을 할 경우 충분한 병변 대조도의 영상을 얻을 수 없 

는 반면 MRI는 비교적 초기의 영상을 양질의 대조도를 가지고 

얻을수있어 동액기에 강한 조영 증강을보였던 병변을평가하 

는데 더 적합할것으로생각된다. 

혈관종은 치료가 필요하지 않기 때문에 악성 종양의 조영 증 

캉 양상과 유사하게 나타난 경우를 제외하고는 수술적으로 절 

제되는 경우는 거의 없다. Yamashita 등(20)은 역동적 CT에 

서의 혈관종의 영상 소견과 병리 조직 소견을 비교한 바 있다. 

초기 강한 조영 층강을 보였던 혈관종은 내부의 혈관 공간이 좁 

았던 경우였고 반면 전형적 인 조영 증강을 보였던 예들은 비교 

적 큰 혈관 내피 세포 공간이 있였음을 증명하였다. 혈관 구조 

가 좁다는 것은 혈류가 빠르다는 의미이며 영상소견과 비교적 

잘 일치한다고 할 수 있다. 이 외에도 혈관종 내에 반흔 조직이 

있거나 낭성 변성이 있었을 때 동맥기， 지연기에서 공히 지속적 

저음영으로 나타났음을 보여주었다. 

본 연구 결과는 CT상에서 혈관종이 위에서 기술한 여러 가 

지 비전형적 조영 증강 양상을 보얼 때 MRI에서도 반드시 동 

일한 양상이 나타나지는 않는다는 것을 보여주고 있으며 다양 

한 혈관 분포의 조직 특성에 따라 조영제의 분포가 달라질 때 

CT에서는 보이지 않던 부위를 MRI는 높은 병변 대조도를 가 

지고 잘 나타냈음을 의미한다. 물론 본 연구는 후향적으로 진행 

되어 혈관종에 대한 일률적인 CT와 MRI의 동시 검사가 시행 

최병인 오1: 소간혈관종의 조영증강 앙상 

되지 않았고 주로 CT에서 확진을 하지 못하여 MRI를 같이 시 

행한 경우가 대부분이었기에 결론을 내리는 데 약간의 비약이 

있을 수 있고 혈관 내피 세포 군집 내에서의 조영제의 약동학에 

대한 실험적 고찰이 없어 제한점이 있다. 

결론적으로 간혈관종은 크기가 작을 경우 비교적 많은 경우 

에서 CT상 동맥기에 강한 조영증강을 보일 수 있어 과혈관성 

악성 종양과 분간이 어려운 때가 많으며 이 때 역동적 MRI와 

같이 조합하여 검사한다면 진단에 정확성을 기할 수 있을 것으 

로사료된다. 
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Enhancement Pattern of Small Hepatic Hemangioma : 

Findings on Multiphase Spiral CT and Dynamic MRI 1 

Byung In Choi, M.D., Seung-Koo Lee, M.D., Myeong-jin Kim, M.D. 
Jae-Joon Chung, M.D., Hyung Sik Yoo, M.D. , Jong Tae Lee, M.D. 

1 Departments of Diagnostic Radiology, College of Medicine, Yonsei University 

Purpose: To compare the enhancement characteristics of small hemangiomas seen on multiphase 
spiral CT and dynamic MR imaging. 

Materials and Methods: Thirteen patients with 20 hepatic hemangiomas less than 25mm in diam
eter underwent both multiphase spiral CT and dynamic MR imaging. All lesions were assigned to 
one of three classified into 3 categories according to the enhancement pattern seen on multiphase 
spiral CT : typical delayed pooling, atypical early enhancement, or continuous low attenuation. The 
enha.ncement patterns seen on spiral CT and on dynamic MRI were correlated. 

Results: On CT scans, ten lesions (50 %) showed delayed pooling. Six (30 %) showed early arterial 
enhancement and four (20 %) showed continuous low attenuation. On delayed-phase MRL all lesions 
showed delayed high signal intensity compared to adjacent liver parenchyma. Four of six lesions 
with early enhancement on CT showed peripheral globular enhancement on early arterial-phase 
MRI. 

Conclusion : On multiphase spiral CT scans, small hemangiomas can show variable atypical en
hancement features. In this situation, contrast-enhanced dynamic MRI is helpful for the diagnosis of 
hemangiomas . 

Index words: Liver neoplasms, MR 
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