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사중기 역동적 고속저각영상획득자기공명영상을 
이용한 국소간병변의 평가 : 동맥기의 특성화를 위한 

조기영상획득의 유용성1 

조병준·유정식·검기황·검태훈·검지형·오세청·안창수·정수윤·이호철 

목 적 · 조영증강 역동적자기공명영상에서 조기영상획득의 유용성을 다양한 국소 간병 

변의 동맥강조기에서의 특성화를통해 알아보고자하였다. 

대상 및 방법 : Fast low -angle shot sequence를 이 용하여 gadopentetate dimeglumine을 

정맥으로 급속주입한 시점에서 3회의 역동적조영증강영상을 각각 10초， 35초， 60초에 호흡 

정지기법으로 얻었으며 5분 후 지연조영증강영상을 얻었다. 총 79명의 환자에서 발견된 145 

개의 국소 간병변 (59 간세포암， 71 혈관종， 15 전이암)에 대하여 각각의 병리와 크기에 따른 

조영증강양상을 첫번째 시기의 영상을 중심으로 분석하였다. 

결 과 : 간세포암은 42예 (71 % ) 에서 첫번째 시기에 가장 강한 조영증강을 보였으며 특히 

2cm이하의 작은병변은그보다 큰병변에 비해 균질형의 조영증강을보이는경우가많았다 

(24/25 vs 12 /17, p(.05). 간혈관종은 첫번째 시기에 구형의 조영층강을 보이는 경우가 51 

예 (72%) 였으며 2cm보다 큰 병변에서 비율이 더욱 높았다 (35/54 vs 16/ 17, p(.05). 전이 

암은 12예 (80%)에서 첫번째 시기부터 테두리형의 조영증강을 보였다. 

결 론 : 역동적자기공명영상에서 조기의 영상획득을 통해 통맥기의 조영증강 양상에 따 
른국소간병변의 특성화는많은경우에서 가능하다. 

최근 간의 국소병변의 발견과 감별에 있어서 역동적자기공명 

영상의 유용성에 관한보고가 늘고있다.그러나아직까지 역동 

적자기공명영상의 연구들은 영상을 얻는 시간이나 영상 획득의 

횟수에 있어서 아직까지 정형화된 양식이 없는 설정이다(1， 2) . 

나선식 CT나 급속자기공명영상의 적용이 일반화되면서 동맥강 

조기， 문맥강조기， 그리고 지연기 영상을 얻는 삼중시기역동스 

캔이 국소간병변의 발견과 진단에 유용하다는 보고가 많으며 

그 중에서도 동액강조기의 영상이 병변의 발견과 특성화를 위 

해 필수적이다. 그러나 동맥강조기를 얻는 최적의 시간에 대해 

서는보고자마다차이가있는데 실제로환자개인의 체중，심박 

출양，혈액순환속도등의 변이에 따라각국소병변과주변 간조 

직의 최상의 대조도가나타나는시간은 다를수밖에 없으며 일 

반적으로 한 고정된 시점에서 동맥강조기를 얻는다면 경우에 

따라적절한영상을얻지 못할가능성이 있다. 

저자들은 임의로 고정된 시점에서 한번의 동맥강조기를 얻는 

대신 조영제 주업시작 후 짧은 시간 내에 2회의 영상을 얻어 동 

맥강조기에 대한 개인적 변이를 극복하고자 하였으며 그 외에 

문맥강조기， 그리고 지연기의 영상을 fast low-angle shot 

(FLASH)기법을 이용하여 사중기역동적자기공명영상을 얻었 

다.본연구에서는상기한방법에서 나타난다양한국소간병변 

l 연세대학교 의과대학 진단방사선과학교실 
이 논문은 1998년 2월 17일 접수하여 1998년 7월 16일에 채택되었읍. 

의 조영증강양상을 동맥강조기를 중심으로 시기별로 특성화 하 

는 것이 국소간병변의 감별진단에 도움을 주는 지를 알아보고 

자하였다. 

대상및방법 

1995년 10월 부터 1996년 10월까지 본원에 내원하여 복부자 

기공명영상을 시행한 환자 180명의 환자 중 필름분석을 통해 

국소간병변이 발견되었고 병리소견과 추적검사를 통해 진단이 

가능하였던 79명의 145개의 병변을 그 대상으로 하였다. 환자 

들의 연령분포는 30-88세 였으며 평균연령은 50세였고남자가 

47명， 여자가 32명이었다. 전체 1457~ 의 병변은 간혈관종이 71 

예， 깐세포암이 59예， 그리고 간전이암이 15예 였다. 간혈관종은 

40명의 환자에서 총 71개의 병변이 확인되었는데 5개의 병변이 

보인 경우가 1명， 4개인 경우가 3명， 3개인 경우가 3명 ， 2개인 

경우가 12명이었고 나머지 21명의 환자에서 1개씩의 t챙변이 확 

인되었다. 간혈관종을 갖는 모든 예에서 초음파를 시행하였고 6 

명에서는 적혈구로 표지한 99=rC 혈액저류주사을 시행하였으 
며 특정적인 MR 소견 (3)으로 진단한 경우가 21명과 추적 초 

음파검사(3개월 부터 8개월)를 통해 크기의 변화가 없었고 간 

경화나 AFP의 증가가 없었던 13예는 간혈관종으로 추정진단 

하였다. 간세포암의 경우는 전체 32명의 환자에서 발견된 
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59개의 병변을 대상으로 하였는데 6개 이상의 병변이 보인 경 

우가2명， 5개와 4개인 경우가 각각 1명， 3개는 2명， 2개가 6명이 

었고 20명에서는 1개의 병변이 보였다. 병변이 6개 이상인 경우 

에는병변의 크기가큰 6개의 병변만을그대상으로하였는데 

이는 Peterson 등의 방법을 따랐다( 4). 수술이나 조직생검 등 

의 방법으로 확진된 경우는 총 8명이었고 나머지 환자들의 경 

우는 MR과 특정적 인 혈관조영술 소견， lipiodol -CT소견， 혈중 

AFP수치가 모두 간세포암에 합당하였던 18예였으며 추적검사 

상 크기의 변화와 간경화등의 임상적 상황을 고려하여 추정진 

단 하였던 8예였다. 간전이암의 경우는 7명의 환자에서 총 15개 

의 병변이 확인되었는데 전이암의 원발병소로는위선암이 1예， 

위평활근종 1예， 대장암이 4예， 그리고 춰l선암이 1예였다. 이들 

원발암에 대해서는 모두 조직검사로 확진되었다. 본 연구에서 

는양성간냥종의 증례는포함시키지 않았다. 

MR영상은 전예에서 1.5T 초전도형 자기공명영상장치 

(Magnetom Vision: Siemens, Erlangen, Germany)를 이용 
하였고 급속영상기법에서의 영상의 질적 향상을 위해 phased 

array surface coil을 사용하였다. MR 영상기법으로는 

FLASH(TR / TE, 118.1 /4.1 : flip angle, 800
) sequence를 이 

용한 T1강조영상을 화학포화기법을 이용한 지방억제전후에 얻 

였으며 fast spin~cho(FSE) (TR/TE, 4060/138) sequence 

로 T2강조영상을 얻었다. 역동적조영증강영상을 위해서는 지 

방억제후의 FLASH sequence를 이용하였으며 영상범위는 28 

33cm, 행렬수는 256x256, 절단두께는 8-10mm, 절단간격 

은 2mm, 신호평균횟수(number of signal averaging : NSA) 

는 1회로 하였다. 한번의 호흡정지를 통해 16-20초안에 14개 

의 간전체 횡단면영상을 얻었다. Gd -DTPA(O.1mmo!/Kg)을 

18G 주사침을 통해 전주정맥에 급속주업 후(3-5초이내 )10 

ml의 생리식염수로씻어내었다(5초이내) .사용한 조영제의 총 

량은 15-20ml였다. 첫번째 영상은 조영제의 주입시작 시점에 

A 

서 10초에 얻기 시작하였으며 주입시작 시점에서 35초， 60초에 

각각 두번째와 세번째 영상을 얻었고 마지막으로 5분 후에 지 

연기영상을얻었다. 

모든 영상들은 병변에 대한 최종 진단명이나 환자에 대한 임 

상적 정보를 알지 못하는세명의 판독자에 의해 연속적인 사중 

기의 영상을 종합적으로 분석하였으며 병변의 크기나 조영증강 

양상 등은 다음과 같은 분류에 맞춰 합의에 의 해 결정하였다. 

모든 병변에 대해 가장 조영증강이 잘 되는 시점 즉 병변의 신 

호강도가 주변간설질에 비해 가장 높게 나타났던 시기를 주관 

적인 관찰에 의해 확인하였고 각 시기별 조영증강형태에 따라 

균질형 (homogeneous enhancement type) , 비균질형 (hetero­

geneous enhancement type) , 테두리형 (rim enhancement) , 

구형 (globular enhancement)으로 분류하였다 테두리형의 경 

우 두께가 3mm 이상인 경우와 미만인 경우를 굵은 테두리형과 

앓은 테두리형으로 임의로 분류하였다. 또한 각 병변들을 2cm 

의 크기 기준으로 나누어 위와 같은 조영증강분류를 토대로 조 

영증강양상의 차이가 있는지를 살펴 보았는데 이는 Ohashi 등 

이 소간세포암의 기준으로 2cm를 사용하여 본 연구에서도 적 

용하였다(5). 간혈관종이나 간전이암의 경우에도 2cm 크기 기 

준을 적용한 것은 간세포암과 다른 크기 기준을 적용함으로써 

오는 판독자의 션업관을 배제하기 위해서였다. 간세포암， 간혈 

관종， 간전이암에서 각 군 간의 조영증강형태의 차이나 크기에 

따른 조영증강차이는 chi응quare test를 이용하여 분석하였다. 

결 과 

전체 145예의 국소병변은 조영증강되는 양상과 시기가 다르 

기는 하지만 모든 예에서 조영증강의 소견이 보였다. 간세포암 

(n=59)은 42예 (71%)가 첫번째 시기에서 가장 강한 조영층강 

B 
Fig. 1. Homogeneous enhancement pattern of hepatocellular carcinoma during phase 1. 

A. Precontrast image shows low intensity mass in the !iver(segment 4), which enhances homogeneously during phase 1 
lmage. 
B. Portal phase image shows rapid washout of contrast enhancement in central portion of HCC. Delayed image shows 
only peripheral rim enhancement. 
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을 보였으며 15예 (25% )는 두번째 시기에서 그리고 나머지 2 

예 (3.4%)는 세번째 시기에 가장 강한 조영증강을 보였다 

(Table 1). 크기별로 보면 2cm 이하인 경우(n=38) 가장 강한 

조영증강을 보인 경우는 25예 (66% )에서는 첫번째 시기에， 11 

예 (29% )는 두번째 시기에， 그리고 2예 (3.4%)에서는 세번째 

시기였다.2cm보다 큰 간세포암(n=21)은 17예 (81 % )에서 첫 

번째 시기에 뚜렷한 조영증강을 보였고 두번째 시기에 가장 강 

한 조영증강을 보였던 경우는 4예(19%) 였다. 첫번째 시기에 

제일 강한 조영증강을 보인 42예 중 균질형이 36예 (85.7% )로 

비균질형이나 테두리형에 비해 월등히 많았으며 특히 크기가 2 
cm이하의 병변에서 그보다 큰 병변에 비해 균질형의 조영증강 

을 보이는 경우가 많았다(24 / 25 vs 12/ 17, p(.05) (Table 2). 

간혈관종(n=71)에서는 병변의 크기가 2cm 이하인 경우 (n 

=54) 첫번째， 두번째 및 세번째 조영시기의 조영증강 양상은 

주변 -소구형 이 각각 35, 40， 30예로 가장 많이 나타났으며 이 

A 

런 모양을 보인 경우 시간이 지남에 따라 구섬성충만조영증강 

양상을 보였다. 2cm을 초과하는 크기의 병변 (n=17)에서는 두 

번째 조영시기에서 균질형의 조영증강을 보였던 1예를 제외하 

고는 모두 구형의 조영증강양상을 보였q(Table 3). 전체적으 

로는 크기에 관계없이 세번째 조영시기에서 구형을 보이는 빈 

도가 가장 많았으나 실제로 특정적인 구행의 조영증장이 시작 

Table 1. Phases of Maximal Enhancement in HCCs 

Phases of Maximal Enhancement No. of Lesions (%) 

Phase 1 42 (7 1. 2) 
Phase 2 15 (25.4) 

Phase 3 2 ( 3.4) 

Total 59 (100) 

HCCs=Hepatocellular carcinomas 

B 

Fig. 2. Homogenous enhancement pattern of hepatocellular carcinoma only during the phase 1. 

A. Phase 1 (Left) image shows small homogeneously enhancing lesion in the liver (segment 2) (Arrow). Phase 2 (image 
at the same level with phase 1 image dose not show any enhancing lesion in the liver 
B. Three months follow up CT scan shows low density mass at the same location. Lipiod이-CT scan taken 4 months 
later (Right) shows homogeneously lipiod이 uptake lesion. 

A B 

Fig. 3. Typical peripheral globular enhancement pattern in hemangioma 
A. Phase 1 and 2 images show peripheral globular enhancement with centripetal fill-in enhancement pattern. 
B. Phase 3 and phase 4 image show persistent homogeneous enhancement of hemangioma. 
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되었던 시기는 첫번째 시기였던 경우가 전체 71예중 51예 (72 

%)로 2cm 이하인 병변이 35예， 2cm를 초과하는 병변이 16예 

였다(Table 4) . 첫번째 조영시기에서 테두리형의 조영증강을 
보였던 예가 2예 있었으며 모두 크기는 2cm이하로 작았고， 균 

질형조영증강을 보였던 경우는 2cm이하의 4예 (7.4%)에서만 

관찰되였다. 첫번째 시기에서 조영증강되지 않는 경우는 2cm 

이하의 간혈관종이 13예， 2cm을 초과하는 병변이 1예 였으나 

이들 병변은 다음 시기에서 모두 조영증강되었다(Table 3) . 

간전이암의 경우는 15예 모두 2cm 이상의 크기를 보였다 HCCs=Hepatocellular carcinomas 

Table 2. Enhancement Patte rns of HCCs during Phase 1 

Enhancement Patterns Numbers of Lesions (%) 

( :-:;: 2cm > 2cm Total 

Homogeneous 24 12 36 (6 1.0) 

Heterogeneous 11 7 18 (30 .5) 

Periphera l 3 2 5 ( 8.5) 

Total 38 21 59 (100) 

Table 3. Dynamic Enhancement Patterns of Hemangiomas ( :-:;: 2cm) 

Enhancement Patterns Number of Lesions (%) 

Phase 1 Phase 3 Phase 2 

드 2cm > 2cm 드 2cm > 2cm 드 2cm > 2cm 

Globular 35 (64.8) 16 (94.1) 40 (74.0) 16 (94.1) 36 (66 .0) 16 (94.1) 

Homogeneous 4 ( 7.4) o ( 0.0) 9 (16.6) 1 ( 5.9) 16 (29.6) 1 ( 5.9) 

Peripheral Thin 2 ( 3.8) o ( 0 .0) 2 ( 3.8) o ( 0 .0) 2 ( 3.8) o ( 0.0) 

No Enhancement 13 (24.0) 1 ( 5.9) 3 ( 5.6) o ( 0.0) o ( 0 .0) o ( 0.0) 

Total 54 17 54 17 54 17 

Table 4. Start Point of Globular Enhancement of Table S. Dynamic Enhancement Patterns of Metastasis 
Hemangiomas. Enhancement Numbers of Lesions(%) 

Starting Point of Number of Lesions (%) 
Patterns Phase 1 Phase 2 Phase 3 Phase 4 

Globular Enhancement :-:;: 2cm > 2cm 
Rim Thin 9 (60) 9 (60) 9 (60) 6 (4이 

Phase 1 35 (76.1) 16 (94.1) Rim Thick 3 (20) 3 (20) 3 (20) 6 (4이 
Phase 2 8 (17.4) 1 ( 5.9) No Enhancement 3 (20) 2 (13) 1 ( 7) o ( 0.0) 
Phase 3 3 ( 6.5) o ( 0.0) Homogeneous o ( 0) 1 ( 7) 1 ( 7) 1 ( 7) 
Phase 4 o ( 0.0) o ( 0.0) Heterogeneous o ( 0) o ( 0) 1 ( 7) 2 (13) 

Total 48 (100) 17 (100) Total 15 15 15 15 

A 8 
Fig. 4. Peritumoral parenchymal enhancement pattern of colon cancer metastasis during phase 1 image. 
A. Precontrast image shows three low signal intesity masses during phase 1 with peritumoral parenchymal enhance­
ment at segment 4. 
B. Portal phase and delayed image show much prominent peripheral enhancement of metastasis. The degree of 
peritumoral parenchymal enhancement is much lessened in these images . 

m 
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A 
Fig. 5. Rim enhancement pattern of colon cancer metastasis on all phase images. 
A. Low signal intensity lesion is visualized in the liver on precontrast image(Left). Phase 1 image (Right) shows rim en­
hancement without evidenζ.e of globular enhancement. 
B. Portal venous phase (Left) and delayed image (Right) show similar rim enhancement in the mass. Central portion of 
the mass dose not enhance on all images. 

(Table 5) . 첫번째 조영시기에 테두리형으로 보인 경우가 12예 

였으며 이들 모두 지연기에서는 계속 같은 형태의 조영층강양 

상을 보였고 나머지 3예 중 1예에서는 균질형， 2예에서는 비균 

질형의 조영증강양상을 보였다. 

고 찰 

역동적자기공명영상은 기존의 T1, T2이완시간이나 신호강 

도대잡음비등의 수치적 분석이나 스핀에코자기공명영상을 이 

용한 병변의 형태적 분석에 비해 병변의 조직특성화에 있어 더 

유용하다고 보고되고 있다(6 - 1이. 고속저각영상획득기법 

(FLASH, fast low-angle shot)은 1회의 호흡정지 기간 중 l 

cm 절편간격으로 최대 197H까지의 영상을 최소 16초 에서 26 

초 사이에 얻을 수 있다는 장점이 있고 스핀에코영상에 비해 

Gd-DTPA등의 조영제에 대한 높은 감수성으로 인해 작은 과 

혈류성병변의 발견에 우수하며 호홉정지 중 급속영상기법을 이 

용한 고속기각영상획득기법은 고식적 T1 강조영상에 비해 높 

은 국소 병변의 발견율(89.9% : 79.7%)과 함께 CNR의 향상 

과 운동인공물을 줄일 수 있어 전체적 인 영상의 질이 향상된다 

고 보고되었다(1， 2， 8， 11). 그러나 이와 같은 다면 역동적자기 
공명영상의 발전에도불구하고아직 정형화되고체계화된 방식 

이 없는실정이다. 

일반적으로 간세포암은 간동맥 만의 혈류공급을 받는 것으로 

알려져 있으며 병변발견을 향상시키기 위해서는 정확한 시기에 

얻어진 동맥강조기의 영상이 중요한 데 어떤 정형화된 방법을 

사용하더라도 모든 경우에서 정확한 동맥강조기를 얻을 수 없 

는 경우가 많다. 그 이유는 첫째， 각 개인의 심박출양， 순환속도 

의 다양성， 체격 등의 차이로 인한 동맥강조기의 다양성으로 인 

해 어느 한 시점의 영상만을 얻을 때 병변의 동맥기조영양상을 

놓칠 가능성이 있다(4， 12). 또 많은 연구가 손주사방식으로 시 

행되는 데 동력주사방식을 사용할 때보다 일관성 있는 주사시 

간을 유지하기 어려운 점도 이유가 펼 수 있다. 어떤 원인으로 

동맥기가 지연되는 경우에는 기왕의 문맥강조기로써 병변을 찾 

아낼 가회가 있지만 동맥기가 정상보다 B빨 때는 첫번째 영상 

을 얻는 시기를 앞당기지 않는 한 병변을 놓칠 가능성이 있다. 

본 연구에서는 다면역동적자기공명영상을 이용하였는데 특 

히 동액강조기가 정상보다 뺀 경우에 병변의 발견율을 높이 

기 위한 방법으로 기존 연구에서처럼 동맥강조영상을 얻기 위 

해 조영제 주사후 25내지 30초 지연 시간 후에 영상을 얻는 방 

법 대신에 10초 지연시간 후 영상을 얻음으로써 초기동맥강조 

기 내지는 순수동맥강조기를 얻고자 하였다. 그리고 35초 지연 

시간 후에 두번째 조영증강영상을 얻는 방법을 사용하였는데 

이는 기존 연구에서 동맥강조기를 얻기 위해 사용한 지연시간 

보다는 약간 길지만 비교적 동맥강조기에 크게 벗어나지 않는 

시간대를 취함으로써 동맥강조기가 늦어지는 경우에도 동맥강 

조기에 합당하고 반대로 빠른 경우에는 후기동맥강조기나 혹은 

문액강조기의 영상을 얻을 수 있게끔 함으로써 개인차이에 의 

한 동맥강조기의 다양성을 극복하고자 하였다. 물론 소량의 조 

영제를사용하여 각개인마다의 순환속도를미리 측정함으로써 

동맥강조기의 다양성을 극복하는 방볍도 있지만(13) 임상적으 

로매 환자에서 사용하기에는번거로움이 따르며 동맥강조기의 

다양성이 순환속도한가지에만의존송}는것。1 아면로한계가 

있다고 하겠다. 본 연구에서는 각 조영시기가 실제로 초기동맥 

강조기， 후기통맥강조기 혹은 문맥강조기 등의 어느 시기에 합 

당한지에 관한 비교 분석은 하지 않았는데 그 이유는 본 연구 

자체가 동맥강조기의 다양성을 이미 전제로 하고 있기에 그 중 

요성은 적으리라는 판단에서 였다. 

간세포암의 경우 첫번째 조영시기에서 최대조영증강소견을 

보언 경우가 42예로 가장 많았는 데 그 중 균일형의 조영증강을 

보인 경우가 36예 (85.7%) 였다. 검 등(14)의 연구에 의하면 동 

맥강조기에서는 불균질형의 조영증가 형태가 81.3%로가장 많 

았다는 보고를 하고 있는 데 이는 본 연구와는 상당한 차이를 
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보이고 있다. 그러나 본 연구에서 두번째 조영시기의 조영증강 

형태를 분석했을 때에는 76.3%에서 불균얼형을 보임을 고려하 

면 비록 본 연구에서는 각 조영시기가 삼중시기 (3 phases) 중 

에서 어느시기에 해당하는지에 관한분석은앞에서 설명한이 

유로 이루어지지 않았지만 김 등의 연구에서의 동맥강조기가 

아마도본연구의 두번째 조영시기에 해당할가능성이 있다.이 

와 같이 첫번째 조영시기 때 균질형의 조영증강을 보이는 경우 

가 많은 이유는 아마도 간동맥에만 선택적으로 조영제가 차들 

어기는시기에 영상을얻음으로써 간동백만의 혈류공급을받는 

간세포암이 조영됨으로써 나타나는 소견일 가능성이 있다. 한 

편 첫번째 조영시기에서만 조영증강되고 두번째 (3예)와 세번 

째 (9예) 시기에서는 조영증강이 사라지는 경우가 12예 (20.3 

%)였고두번째 조영시가에서만조영증강이 보이던 경우가 2예 

(3.4%)였으나 세번째 조영시기에서만 조영증강되던 경우는 없 

었다. 이들 14예는 기존의 고정된 시간대의 동맥강조기 영상을 

얻을 때 적절한 시간을 놓칠 경우에는 병변의 과혈관성 특정을 

간과하게 되어 간세포암으로진단하지 못할가능성을내포한다 

고하겠다. 

간혈관종에서는 첫번째 조영시기 때의 조영증강양상은 구형 

을 보인 경우가 전체 71예 중 51예 (71.8%)로 가장 많았으며 병 

변의 크기가 2cm 이상 큰 경우 일수록 많았다. 첫째 조영시기 

때 균일형의 조영 양상을 보인 경우가 4예 였으나 모두 2cm이 

하의 병변에서만 관찰되는 소견이었다. 이런 경우에는 간세포 

암과의 감멸이 중요한데 이들병변은모두지연기 영상까지도 

조영증강이 계속됨으로써 감별할 수 있었다. 간혈관종에서의 

구형조영소견과 동반된 구심성충만 양상의 조영소견은 간혈관 

종을 진단하는 데 매우 중요한 진단기준으로 받아들여지고 있 

다(1， 15). 그러나 특정적인 구형의 조영소견은 비교적 병변의 

조영증강되는 시기의 초기에 관찰하기 용이하며 조영시기가 지 

날수록 그 특정을 소실하기 때문에 본 연구에서는 특정적 인 구 

형의 조영소견이 나타나는 시기를 분석하였다. 전체 조영시기 

를 고려할 때 구형으로 시작하여 서서히 구성성으로 충만되는 

경우가 83.1 %로 가장 많았고， 조영시기 중 첫번째 혹은 두번째 

조영시기 중에 급속히 균질형으로 조영증강되는 경우가 14.1 

%, 그리고 첫번째부터 세번째 조영시기까지 테두리형으로 남 

는 경우가 2.8% 였다. 지연기에서는 완전 균질형으로 보이는 경 

우가 78.9%로 가장 많았고 나머지가 비균절형이거나 구형이었 

다. 그러나 후자의 경우라도 조영전기의 조영증강양상이 구섬 

성으로 충만되는 구형이어서 간세포암이나 간전이암과 흔동될 

가능성은 적었다. 간혈관종에서 조기에 균질형의 조영증강 되 

는 이유에 대해서 흑자는 두꺼운 절편에 의한 부분체적효과 

(partial volume effect)로 설명하고 있으나(15) 본 연구는 1 

cm의 비교적 앓은 절편을 사용하여 부분체적효과(par tial vol-

ume effect)를 줄였다는 점에서 이러한 설명은 합리적이지 않 

은 것으로 생각되며 오히려 작은 크기의 혈관종에서 이러한 조 

기 균질형 조영증강 형 태가 많은 것으로 미루어 Semelka 등 

(16)이 밝혔듯이 작은 크기의 혈관종일수록 혈관풀이 작아 조 

기조영증강이 이루어진다는 것이 타당하리라 사료된다. 

간전이암의 경우 2예를 제외한 모든 예에서 첫번째 혹은 두 

번째 조영시기부터 조영증강되는 양상을 보였고 초기 테두리형 

으로 조영증강이 시작되어 구심성으로 충만되는 양상을 보인 

경우가 가장 많았으나 33.3%에서는 구심성 충만되는 양상없이 

테두리형의 조영증강이 변화없이 보이는 경우였다. 그러나 조 

기에 테두리형으로보였어도구형으로보인 경우는한예도발 

견되지 않아 다른 국소간병변 특히 간혈관종과의 감멸에 유의 

한소견이였다. 지연기에서 균질형으로보인 경우가한예도보 

이지 않았는데 이 역시 다른 병변과의 감별에 도움이 되는 소견 

이였다. 문헌에 따르면 간전이암의 경우는원발암의 종류와조 

직학적 종류에 따라 다양한 조영증강양상을 보이나 고리형조영 

증강(ring enhancement)를 보이는 경우가 많았다고 보고되고 

있다(17， 18). 한가지 흥미로운 결과는 첫번째 조영시기에서 종 

괴주위 간실질의 동심원성 조영증강되는 두터운 테두리가 나타 

난 경우로 이러한 조영소견은 두번째 혹은 세번째 조영시기때 

급속히 사라지는 소견을 보였고 총 15개의 병변 중 3예 (20%) 

에서 이러한 소견이 관찰되었다. 이러한 종괴 주위 간실질의 동 

섬원성 조영증강의 원인에 대해서는 아직 밝혀지지 않고 있으 

나 문헌에 따르면 대장암이나 점액생성혜장암 등의 간전이의 

경우 종괴주위로 불분명한 경계의 조영증강부위가 나타나며 그 

원인으로 그 부위가 전이암의 경계를 의미하기 보다는 종괴주 

위의 과혈류상태 (hyperemia)를 의미한다고 보고한바 있고( 19， 

20) 다른 연구에 의하면 대장암 등에서 종괴 주위로의 혈관염 

을 야기시키는 병태생리학적기전에 따른 현상이라는 설명이 있 

기도 하다(21 - 23). 그러나 본 연구에서는 이에 대한 병리학적 

분석이 이루어지지 않아 차후 연구가 펼요하리라 생각된다. 
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본 연구는 연구대상으로 분석한 간전이암의 원발암이 비교적 

저혈관성의 대장암이 많아 과혈관성간전이암등을 포함한 전체 

간전이암의 조영증강양상을 반영할 수 없다는 문제점을 내포하 

고 있다. 실제로 과혈관성신경내분비종양(neuroendocrine 

tumor)를 대상으로 한 연구에서도 초기 에 조영증강되는 불균 

질형이 가장 흔한 소견이라고 보고하고 있다(24). 

결론적으로 역동적자기공명영상에서 조기의 영상획득을 통 

해 동맥기의 조영증강양상에 따른 국소 간병변의 특성화는 많 

은 경우에서 가능하였다. 간세포암은 첫번째 조영시기에 가장 

조영증강이 잘되고 균질형으로 조영증강되는 경우가 많다. 간 

혈관종에서는 진단에 중요한 특정적인 구형의 조영양상은 대부 

분 첫번째 조영시기에서 보여 조영시기의 앞당김이 진단에 도 

움을 줄 수 있다. 간전이암에서는 대부분 테두리형의 조영양상 

을보이며 지연기에서도계속적인 테두리형으로조영되는소견 

을 보이는데， 특히 첫번째 조영시기에서 종괴주위 간실질의 동 

심성조영증강과 비교적 빠른 조영효과의 소실이 다른 종류의 

간종괴에서는 드은 소견으로 감별진단에 도움을 줄 수 있다. 
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Assessment of Focal Liver Lesions with 4-Phase Dynamic 

FLASH MR Imaging : Usefulness of Early Image Acquisition for 

Characterization of Arterial Phase1 

Byung-June Jo, M.D., Jeong-Sik Yu, M.D. , Ki Whang Kim, M.D. 
Tae-Hoon Kim, M.D. , Ji Hyung Kim, M.D. , Sei Jung Oh, M.D 
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Purpose : To document the usefulness of early image acquisition using the contrast-enhanced dy­
namic MR imaging for characterization of various focal hepatic lesions during the arterial phase. 

Materials and Methods: Seventy-nine patients with 145 focal liver lesions (71 hemangiomas, 59 
hepatocellular carcinomas and 15 metastases) underwent breathhold dynamic MR imaging using a 
fast low-angle shot sequence. After obtaining unenhanced Tl-weighted images, four phase MR 
images were obtained 10, 35 , 60 and 300 seconds after starting the injection. Patterns of contrast 
enhancement were analyzed for each lesion, with an emphasis on first phase images. 

Results: Forty-two of the 59 HCCs (71 %) showed prominent contrast enhancement during the 
first phase. HCCs smaller than 2cm in diameter showed a more homogeneous enhancement pattern 
than those which measured 2cm or more(24/25 vs 12/17; p < .05). Hemangiomas showed a globular 
enhancement pattern during the same phase in 51 of 71 cases (72 %), a finding which was more ap­
parent in those whose diameter was 2cm or more(35 /s 4 vs 16 /1 7, p < .05). During the first phase of 
imaging, 12 of the 15 metastases showed peripheral enhancement of their thick rim. 

Conclusion: The use of early image acquisition on dynamic MR sequences is helpful in charac­
ter-izing lesions according to their pattern of contrast enhancement. 
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