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작은동문맥 단략:혈관조영상 
간세포암의 감별을요하는가성병변1 

유 정 식·김 기 황·성 큐 보2 

목 적 : 간동맥조영술에서 작은 동문맥단락에 의해 초래되는 국소적 염색에 대해 방사선학적 특징 

과 간세포암과의 관련성을 다앙한 방사선학적 검사를 통해 알아보고， 그 기전에 관해 고찰해 보고자 

한다-

대상 및 방법 : 간암의 진단과 치료방침의 결정을 위해 간동맥조영술을 시행한 223명의 환자 중 간 

세포암과는 별도로 동맥기부터 작은 간문맥의 분지가 판잘되면서 그 주위로 1cm 이상의 간실질 국소 

염색의 소견01 1 개 이상 발견되었던 환자 28명을 대상으로 하였다. 혈관조영술 이전의 초음파검사， 고 

식적 CT외에 간 자기공명영상(n =10) , CT 경동맥 문맥조영술(CT aπ.erial portography, 이하 CTAP) 

(n =12) , 경정맥 역동적 CT(n=4) , 리피오돌 CT(n =23) , 추적 간동맥조영술(n =13) , 그리고 수술 중 

초음파검사(n =5)를 이용하여 각각의 진단방법에 나타난 동문맥단락에 판련된 소견을 비교분석하였 

다. 

결 과 : 모든 환자에서 초음파나 고식적 CT, 자기공명영상에는 동문맥단락과 관련된 이상소견은 발 

견되지 않았으며 CTAP에는 관류결손으로(10/ 12) ， 경정 맥 역동적 CT어|는 동맥기 조영증강이 관찰되 

었다(3/4). 리피오돌 CT어|는 간세포암을 시사할 만한 리피오돌의 지속적인 침착이 없었고 추적 간동 

맥조영술에서도 동문맥단락과 관련하여 간세포암이 새로이 출현한 증거는 없었다. 수술 중 초음파에 

서도 특별한 병변은 관찰되지 않았고 동문맥 단락이 포함된 부위를 부분 절제했던 2명에서도 간경변 

외에 간세포암의 증거는 없었다. 

결 론 : 동문맥단락에 의한 국소적 간실질 염색은 본 연구의 대상환자들의 경우， 간세포암과 직접 

적인 관련의 증거가 없었으며， 작은 동문맥단락에 의해 초래되는 혈류변화를 이해함으로써 CTAPq 역 

동적 CT를 포함한 관혈적인 방사선학적 검사의 판독과 환자의 치료방침의 결정에 보다 신중을 기할 

수 있을 것으로 생각한다. 

서 론 

간 종양의 진단과 치료목적으로 간동맥을 통한 혈관조영 

술을 시행했을때， 국소적 간실질 염색이 보이면서， 이에 대 

한 영양혈관이나 주변 혈관에 대한 변화가 뚜렷하지 않은 

경우， 특히 간세포암이 호발하는 간경변 환자에서는 간실 

질 고유의 혈류변화에 의한 불등한 간실질 관류에 의해 초 

래된 현상인지 실제 과혈관성 종양자체의 소견인지 감별하 

기 어려운 경우가 적지않다(1 -4). 저자들은 초음파나 고 

식적 CT에서 확인된 병변과 일치하지 않는 부위에， 간동 

맥과는 별도로 간문맥의 작은 분지로 여겨지는 혈관이 동 

맥조영기에 조기에 출현함과동시에 국소적 간설질 염색이 

l 연세대학교 의과대학 진단방사선과학교실 
2울산대학교 의과대학 진 단방사선과학교실 
이 논문은 19.96년 7월 3일 접수하여 1996년 9월 3일에 채택되었음 

보이는 경우 이것을 작은 동문맥 단락에 의해 초래된 부차 

적인 현상으로 보았으며， 이것을 다른 다양한 방사선학적 

검사방법에서 나타난소견들과비교분석하여 실제 간세포 

암과의 관련성을 알아보고， 이러한 현상의 기전을 추적검 

사와 문헌고찰을 통해 설명해 보고자 한다. 

대상및방법 

간암을의심하여 병변의 범위확인，화학색전술등을위해 

간동맥조영술을 시행했던 223명의 환자중 동액기에서 간 

동맥이 주변부위로갈수록가늘어 지다가간동맥에 연하여 

나뭇가지 모양， 혹은 막대나 점 모양의 좀더 굵은 혈관이 

출현하면서 후동맥기， 간실질기까지 유지되고 굵은 혈관 

주변으로 lcm 이상의 쐐기모양 혹은 결절형의 간실질 염 

색을 보이는 소견이 1개 이상 발견되 었던 28명을 대상으로 

하였다. 이 때 나타난 굵은 혈관은 작은 동문맥 단락에 의 
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해 주변부의 간문맥 분지가 조기 출현한 것으로 해석하였 

는데， 염색의 크기를 l cm 이상으로 한정한 이유는간경변 

이 있는환자의 간동맥조영시 간실질의 관류자체가 불균등 

하게 나타나는 경우가 많아 국소적 염색자체에 대한 유무 

의 판정이 어려웠고 국소적 염색의 크기가 작을 때는 이에 

앞서 나타났던 혈관의 크기로서는 간 문맥 분지로서의 특 

정을 뚜렷하게 인정할 수 없었기 때문이 었다. 전체적으로 

간내 동문맥 단락을 보였던 환자는 이보다 많았지만 대상 

a 

c 

e 

b 

d 

환자는 위와 같은 소견이 직접적인 간세포암과 관계없는 

부위에서 관찰된 경우들로 한정했으며 이것이 혈관조영상 

이나 초음파， CT등에서 간세포암이 의심되는 부위와 일치 

하거나 동문맥 단락의 근위부에 문맥내 종양전 (tumor 

thrombus) 이 있었던 경우는 간세포암과의 관련가능성이 

크고 향후 치료범위결정 에 영향을 미치지 못하므로 대상에 

서 제외하였다. 

대상환자 28명중 25명 에서는 이러한 작은 동문맥 단락 

Fig . 1 . A 56-year old man with a small AP shunt in the cir-

rhotic liver 

a. Serial hepatic arteriography shows a 에 ling of tubular vascu­

lar structure in hepatofugal direction during arterial phase and 

특ub.se9ue~t p완rench~~ al st~in ~n \J d~rin ~ c~ pill옥ry p~.as~(arro~­
heads). The initial point of AP shunt is indicated by arrow 

b. CTAP shows a nodular perfusion defect(arrowheads) 

c. An area of Li piodol fill ing simulating peripheral portal vein 

branches is seen fo l lowing super-selective chemoembolizati on 

d. Late arterial phase of N dynam ic CT scan shows a nodular 

staining at the corresponding area(arrowheads) 

e. A 18-month follow-up hepatic arteriography shows similar 

pattern of tubular vasculature and subsequent parenchymal 

staining without significant interval changes from the previous 

study. 
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이 5개 이내(평균 2.l 7~ )로 관찰되었으며 (Fig . 1, 2) 나머 

지 3명에서는 셀 수 없이 많은 단락이 간 전체에 걸쳐 나타 

나 보였다(Fig. 3). 간문맥 분지의 출현에 뒤이어 나타난 

간실질 염색의 크기는 최대 지름이 1cm에서 4cm까지의 

범위에 있였다. 이들 중 26명은 바이러스성 간염에 의거한 

간경변 (n= 24)이나 알콜성 간경변 (n= 2 ) 이 조직생검 

(n=4)이나 임상경과(n= 22)로 확인된 환자였으며 다른 2 

명은 만성 바이러스성 간염에 10년 이상 이환되어 있었다. 

이들 중 23명에서 뚜렷한 종양혈관을 가진 결절형 간세포 

암이 간내 다른부위에 있었다. 

28명 모두에서 비교가 가능했던 초음파 검사와 조영증 

강 전후의 고식적 CT외에 ， 10명에서 간 자기공명영상 

(magnetic resonance imaging, 이하 MR)을 시행받았으 

며 12명 에서 혈관조영과 동시에 CT 경동맥 문맥조영술 

(CT arterial por tography , 이하 CTAP)을 시행받았고 23 

/ 

“ /‘ 

a b 

c d 
Fig. 2. A 55-year old man in advanced cirrhosis 

유정식 외 : 작은동문맥 단락 

명에서 혈관조영술 3-4주 경과 이후， 1 회 이상 추적 리피 

오돌 CT를 촬영하였다. 13명에서는 1회 이상 추적 간동맥 

혈관조영술을 시행받았다(1-18개월 ， 평균 6.57~ 월) . 그 

외에 경정맥 역동적 CT의 소견이 비교가능했던 환자가 4 

명 있었으며 간세포암에 대해 수술을시행받은 5명 에서는 

수술 중 초음파(intra -operat i ve sonography)를 시행받았 

다. 

각 환자들에 대해 각각의 진단방법에 나타난 소견들을 

분석하였으며 추적 간동맥 조영술을 시행 받았던 환자들에 

대해 동문맥단락에 의해 나타났던 소견의 변화여부를관찰 

하였다. 

결 과 

대상환자의 선택에서 전제되었듯이 모든 환자에서 혈관 

/ 

a. Hepatic arteriography shows a p이 nt of initiation of AP shunt in early arterial phase(arrow). A nodular density is related to the 

previous chemoembolization of hepatocellular carcinoma performed two years prior (arrowheads) ‘ 

b. Marked hepatofugal flow through the AP shunt is demonstrated in late arterial phase (arrows) 

c. CTAP at the level of initial point of AP shunt shows a perfusion defect on subcapsular portion(arrowheads) 

d. Three-week follow-up Li piod이 CT after selective chemoembolization on the feeding vessel to the AP shunt shows a wide area 

of sparse Lipiodol uptake(arrowheads)‘ Two-m onth follow-up CT showed complete disappearance of Li piodol(not shown) 
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조영술 이전의 초음파나 고식적 CT상에는 동문맥단락에 

의한 간실질 염색으로 나타났던 부위와 일치되는 병변은 

없었다. CTAP를 시행받은 12명의 환자들에서 쐐기모양 

(n=7) 혹은 결절형 (n=8)의 관류결손이 간동맥 조영술에 

서 의섬되었던 부위에 10명 (4명에서는 2개 이상의 관류결 

손)에서 나타나 보였으며 (Fig. 1, 2) 냐머지 2명에서는 뚜 

렷한 관류결손의 증거가 없었다. 또한， CTAP와 비교가 가 

능했던 4명의 경정맥 역동적 CT상， 3명에서는 관류결손과 

일치하는 부위에 동맥기 조영증강이 관찰되었다(Fig. 1). 

MR을 촬영한 환자 10명 모두에서 T1과 T2 강조영상에 

간동맥조영술에 나타난동문맥 단락의 위치에 상응하는부 

위에 간세포암을의심할만한신호강도는보이지 않았다. 

혈관조영상에 나타난 단락이 간세포암과 관련되었을 가 

능성을 완전히 배제하지 못한 상태에서 단락을 포함한 부 

위에 대한 화학색전술이 환자의 간기능에 큰 영향을 미치 

지 않으리라예상했던 환자 5명에 대해서는동문맥 단락이 

있는 부위에 대해 선택적으로 리피오돌을 포함한 화학색전 

술을시행하였으며 나머지 환자들에 대해서는근위부간동 

맥(고유간동맥 혹은 우측， 좌측 간동맥의 제 1 분지) 위치 

에서 3cc의 리피오돌을 주업하였고， 23명에서 3 -4주 후에 

추적 리피오돌 CT를 시행하였다. 동문맥 단락을 포함한 

부위에 대해 선택적 화학색전술을 시행받았던 4명에서는 

3주후 CT에서 리피오돌의 침착이 쐐기형 (2예)， 혹은 결절 

형 (2예)으로 남아 있었으나 통상 간세포암에서 보이는 리 

피오돌 침착에 비해서 그 침착밀도는 낮아 보였고 경계는 

명확하지 않았다(Fig. 2). 이들은 2-4개월 후 다시 CT로 

추적검사를 시행받았으며 이 때는 4명 모두에서 리피오돌 

의 침착은 전혀 남아있지 않았다. 근위부에서 리피오돌을 

주입하고 추적 CT를 시행받은 환자들에서는 동문맥단락 

’ l “ 

/ 

/ 

a b 

과 일치하는 부위에 국소적으로 침착된 리피오돌은 없었다 

(Fig. 3). 

추적 간동맥조영술을 시행받은 13명에서 이러한 작은 

통문맥단락의 모습은 11명에서 변화가 없어 보였으며 

(Fig. 1) 그 중 2명에서는 새로운 동문맥 단락이 나타났고 

나머지 2명에서는 숫적으로 감소되어 보였다. 이들 중， 기 

존의 화학색전술을 시행한 간세포암 주변부의 재발소견을 

보였던 5명 이외에 3명에서는 3 -7개월이 지난 간동맥조 

영술상， 새로운 위치에 간세포암을 시사하는 종양염색이 

관찰되었으나 기존의 동문맥 단락의 위치와는 관련이 없었 

다. 

수술 중 초음파를 실시 받은 5명에서 간내 동문맥 단락 

의 위치와 일치해 보이는 병변은 발견되지 않았으며 작은 

동문맥 단락이 포함된 간엽을 절제한 2명의 경우에서도 동 

문맥 단락과 일치하는부위에 간세포암에 의한종양혈전이 

나간세포암의 소결절은발견되지 않았다. 

고 찰 

본 연구에서의 주된 관심은 첫째， 작은 동문맥단락 자체 

에 의해 초래된 혈류의 변화가 다양한 방사선학적 검사에 

보여질 수 있는 소견에 대한 이해이고 둘째로는 이러한 동 

문맥단락과 간세포암과의 관련여부에 관한 확인이다. 

동문맥단락에 관련된 방사선학적 소견 

본 연구에서 대상환자를선돼한조건이 되었던 간동맥조 

영소견은 고식적 CT나 초음파 검사에서 발견된 병변과 일 

치하지 않는 간내부위에 간문맥의 분지로 보이는 굵은 혈 

관이 조기에 출현하면서 연이어 그 주변으로 진한 간실질 

Fig. 3. A 49.year old man with multifocal 

AP shunts and single , nodular hepatocel­

lular carcinoma. 

a. Hepatic arteriography shows filling of 

widespread , multiple peripheral portal 

:~ I branches on early arterial phase(arrow­
heads). 

b. Multiple parenchymal stainings mimick­

ing multiple nodular hepatocellular carci­

noma are demonstrated in capillary phase 

matching to the locations of the portal vein 

branches in figure A. A tumor staining of 

the single hepatocelluar carcinoma is als。

seen(arrows). After super-selective chem­

oembolization of single nodular hepatocel-

lular carcinoma, 3 cc of Li piodol was infus­

ed into proper hepatic artery‘ However , 

there was no lesion of Lipiodol-uptake ex­

cept the embolized , nodular hepatocellular 

carcinoma on the three-week follow-up 

CT(not shown). 
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의 국소적 염색이 보이는 모습이었다(4， 5). 이러한 현상은 

혈관내압이 높은동맥혈류내에 있던 조영제가미세한동문 

맥단락을 통해 문맥지에 유업된 후 동맥혈과 섞인 문맥혈 

류가 상대적으로 낮은 압력을 지닌 주변의 간실질에 관류 

되어 나타난 것으로， 결국 혈관조영상에 보이는 염색의 범 

위는 대부분이 정상 간조직과 크게 다르지 않을 것으로 이 

해된다. 따라서， 동문맥단락에 의해 초래된 간실질 염색부 

위는 조직생검을 시행할만한 대상병변이 초음파나 CT에 

나타나지 않았기 때문에 생검을 통한 조직학적 분석은 이 

루어질수없었다. 

CTAP는간문맥 혈류의 국소적 변이에 의해 다양한부 

위에 관류결손의 소견을 보이며 그 전형적인 위치들은 방 

형엽 내측， 담냥이나 겸상인대 주변등으로 알려져 있다 

(6-8). 하지만 선천적인 간문맥변이의 위치와 관계없는 
부위에서의 관류결손에 대해서는적절한설명이 되지 않았 

는데 저자들은 본 연구를 통해서 작은 동문맥단락에 의한 

국소적 인 간문맥 압 상송이 CTAP의 가성 병 변의 한가지 

기전으로 추가되어야 한다고 생각하게 되었다. 동문맥단락 

에 의한 구역성 고동맥성변화나 구역성 저문맥성 변화는 

동문맥 분리조영 CT로 밝혀진 바 있으나(9) 과거 연구들 

에서는 큰 종괴 주변에 쐐기형으로 나타나는 구역성 변화 

에 대한 기술이였던 반면 저자들의 경우에서는 종괴의 존 

재가확인되지 않은상태에서，국소적 동문맥 단락자체에 

의한 현상만 보였던 것으로셔 ， 야는 과거 연구들과는 구별 

되는 소견으로 본다. 본 연구에서 CTAP를 촬영한 환자들 

중 2명에서는 혈관조영술에서 보이던 동문맥 단락의 범위 

내에 CTAP상 특별히 관류이상의 소견을 찾아낼 수 없었 

는데 이것은 저자들이 CTAP에 이용했던 CT기기가 table 

incremental method만이 가능했기 때문에 한번의 조영제 

주입후 얻어지는 단면들 중 후기의 단면들에서는 미세한 

문맥관류의 차이에서 기언한대조도를얻어내지 못하여 이 

상소견을 찾아낼 수 없었던 것으로 생각하였다. 경정맥 역 

동적 CT 역시， table incremental method를 이용하였으 

므로 최척의 동맥기 영상을 얻지 못하여 일부 문맥지의 조 

영증강소견과 겹쳐지는 경향은 있었으나 대상환자 4명중 

3명에서 CTAP에서 보이던 관류결손부위에 상응하는 위 

치에 국소적인 조영증강으로 나타난 소견을 감지하는 것은 

어렵지 않았다00， 11). 나선식 CT가 가능하였다면 동맥 
기의 초기에 간동액조영술에서 보이던 작은 간문맥분지의 

유정식 외 : 작은동문맥 단락 

되며， 또한 이러한 동문맥 단락에 의한 혈류변화의 영역이 

구역성 관류이상을초래할만큼넓지 않아，작은범위의 미 

세한 신호강도차이가 뚜렷하게 구별되지 않았던 것으로 추 

정된다. 

동문맥단락과 간세포암과의 관련성 

과거， Okuda 등은 간세포암과 관련된 다양한 형태의 동 

문맥단락을 기술하면서， 본 연구에서 가정한 동문맥 단락 

에서의 혈류의 유업방향과 유사한 모습을 보이는， 말초의 

종양결절을 통한 역행성 (retrograde)경로의 존재를 기술 

한바 있다(13). 이러한이유에서 본연구에서는대상환자 

를 선택함에 있어 동문맥단락이 나타난 부위가 기존의 간 

세포암결절의 위치와일치하였거나단락의 위치가문맥내 

종양전의 원위부에 존재하여， 간세포암 자체나 문맥을 통 

한 간내 전이에서 발생한 동문맥단락의 가능성이 높았던 

경우들을 연구 대상에서 제외하였다. 하지만， 간동맥조영 

술만으로는 초음파나 CT， MR등에서 종괴가 나타나지 않 

았다 해도 비전형적인 간세포암의 소결절에 의해 단락이 

기원했을 가능성이 완전히 배제되기는 어렵다고 보았다. 

실제 환자에 있어서 병변이 보이지 않는 상태에서는 수술 

적 검사나조직생검에 의한조직학적 확언은불가능하였으 

므로 수술 받지 않은 환자들에 대해서는 이전의 여러 연구 

들에서 간세포암의 소결절에 대한 발견에 가장 신뢰도가 

높은 검사로 입증된 리피오돌 CT를 이용하여 (21) 연구대 

상이 되었던 동문맥 단락과 간세포암과의 관련성을 밝혀 

보려 했다. 국소적 염색과 일치하는 부위에 다량의 리피오 

돌을 주입했던 경우에서는 3주후 추적검사상 주변 간조직 

에 비해 많은 양의 국소적 침착이 남아 있었지만 이는 상대 

적으로 많은 양의 리피오돌이 미처 흡수되거나 분해되지 

않아 정상 간조직에 남아있였던 것으로 해석되었으며 결국 

은 2-4개월 후 추적검사시에는 완전히 흡수되었고， 그 외 

에 근위부의 간동맥에서만 리피오돌을주업한경우에는국 

소적 염색범위내의 일부분에서조차도 정상 간조직과 구별 

되는침착은없었다. 

추적 간동맥조영술을 시행했던 환자들에서도 동문맥단 

락에 의한 국소적 염색과 관련하여 동일한 부위에 새로이 

종양혈관을 통반한 종양염색이 발견된 경우는 없었는데 보 

이던 동문맥단락이 없어진 2명의 환자는 화학색전솔로 간 

세포암을 치료하면서 색전물질이 동문맥단락에 이르는 간 

출현을 볼 수 있었을 것으로 생각한다. 동맥 분지를 근위부에서 색전시켜， 동문맥 단락의 원류가 

이전의 간내 구역성 관류이상에 관한한 MR연구에서는 되였던 동맥자체가 폐쇄되었던 경우들이였으며 처음에는 

문맥혈류가 떨어지고 간동맥을 통한 혈류가 많아진 간내 보이지 않았던 동문액단락이 새로이 나타났던 2명의 경우 

영역에서 혈중 산소농도가 높고 deoxyhemoglobin이 적은 에는 화학색전술에 의한 합병증으로 간실질내 맥관손상이 

이유로 T2 이완시간이 길어져 T2 강조영상에서 고신호강 발생했던 것으로 생각되었다(4， 11). 
도가 나타날 수 있다고 기술한 바 있다(12). 본 연구에서 모든 환자에서의 추적기간이 길지는 않았지만 몇몇 수술 

이러한 고신호강도가 보이지 않았던 이유로는 이 부위의 소견과 병리조직， 혹은 추적검사에서도 특별히 동문맥단락 

문맥혈류가 문맥폐쇄등에 의해 완전히 없어진 것이 아니고 의 원인이 될만한 간세포암의 증거는 없었으므로， 적어도 

단락을 통해 유입된 동맥혈과 섞여 상대적으로 T2 이완시 본 연구에서 경험한 작은 동문맥단락의 원인이 간세포암과 

간이 크게 변화하지 않았던 데 원언이 있었을 것으로 생각 는 특별한 관련이 없을 것이라는 주장이 가능할 것으로 여 
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겨진다. 

동문맥단락의 원인에 대한 고찰 

일찌기 간경변자체에 관련된 동문맥 단락은 일차적인 간 

동양내 세정 맥( venule)의 폐쇄와 그에 따르는 경동양경로 

의 동문맥 단락으로서 미세해부학적으로는 동양내 소포 

(acini)를 경유하는 단락과 소포주변으로 흐르는 단락혈관 

이 존재하는 두가지 경로가 있다고 기술되었다(14， 15) . 보 

다 최근의 전자현미경을 이용한 동물실험에서 간경변이 진 

행되면 간의 간문에 가까운 중심부에서는 간동맥으로부터 

혈류를 공급받는 담관주위 혈관총(peribiliary vascular 

plexus)이 숫적으로 증가하고 팽창되며 간 주변부에서는 

직접적인 경맥관성 동문맥단락의 발달이 동양내압 증가에 

대한 주요한 측부순환 경로로 작용함을 밝혀낸 바 있다 

(1 6 -19). 대부분이 간경변에 이환되어 있었던 본 연구의 

대상환자들에서도 간경변의 변화가 간실질내에 불균등하 

게 진행되어 있다변 동문맥단락의 발현양상도 간내 부위에 

따라 차이가 있게 되어， 일부 비특이적으로 발달된 동문맥 

단락이 혈관조영술상에 국소적 간실질 염색을 동반한 모습 

으로 보일 수 있다는 생각이다. 

간경변고유의 변화 이외에도 조직진단을 위한 생검이나 

알콜주업치료를 위한 조작등에 의하여 맥관계손상이 초래 

되어， 경맥관누공이 발생했을 가능성도 있으며 외상으로 

인한 간실질 손상이나 화학색전술의 합병증으로도 경맥관 

단락의 기전이 설명된 바 있다(11 ， 22 - 24). 본 연구에서도 

추적 간동맥조영술에서 새로운 동문맥 단락이 나타났던 2 

명에서는 2차적인 손상에 의한단락의 가능성이 높다고보 

았다. 그 외에， 전혀 외부의 손상을 받지 않았고 간경화의 

증거도 없는 환자에서 동문맥단락의 소견이 보인다면 환자 

가 인지하지 못한 과거의 염증에 의한 간실질의 구조적 변 

형 혹은 선천적인 맥관계 변이의 가능성도 배제할 수 없을 

것이다(24). 

전체적 인 동문맥단락의 빈도를 언급함에 있어 대상 환자 

의 선택시 국소적 염색의 크기를 1cm 이상으로 한정한 것 

은 구체적인 산출이 무의미해 보이며 이는 본 연구의 한계 

로도 작용하고 있다. 각 기관마다 이용하는 혈관조영기기 

의 해상력에 따라 작은 간문맥 분지의 인지도는 차이가 있 

을 것으로 보이며 조영제가 간동맥내에 주입되는 양과 지 

속시간， 그리고 주업시의 압력도 간문맥지에 유입되는 조 

영제의 양에 변수로 작용할 것으로 보인다. 한편， 본 연구 

에서의 결과는 주관적 인 혈관조영소견을 대상으로한 한정 

된 환자에 대한 연구에서 비롯된 것으로서 객관적 적용을 

위해서는 많은 증례의 경험을 통한 통계적 확인이 필요할 

것으로 여겨진다. 미세한 부위에서 발생하는 혈류변화자체 

가 병리조직학적으로 확인될 성질의 것은 아니지만 더 많 

은 예에서 간세포암과의 관련성 유무가 정확한 조직학적 

대응을 통해 확인되고， 가능하다면 전자현미경을 통한 미 

세해부학적 연구가 실제 환자들의 예에 적용될 수 있기를 

기대한다. 앞으로 많은 연구가 있어야 하겠다. 

결론적으로 저자들은 본 연구를 통해 간경변 환자에서의 

간동맥조영술시 결코 적지 않은 빈도로 간세포암과의 감별 

이 필요한 작은 동문맥 단락에 의한 간실질의 염색을 경험 

했으며 이들은 다양한 방사션학적 검사를 통해 기존의 간 

세포암과는 관련이 없었던 것으로 밝혀졌다. 이러한 동문 

맥 단락의 특정적 소견은 간동맥조영상 작은 문액분지로 

볼 수 있는 나뭇가지 모양이나 막대， 혹은 점 모양의 혈관 

이 보이면서 뒤이어 주변 간실질에 염색을 통반하는 것인 

데， 이들은 CTAP상에 관류결손으로 보이고 경정맥 역동 

적 CT의 동맥기에는 조영증강된 모습으로 보일 수 있다. 

또한， 리펴오돌을 넣었을 때 염색되는 결절없이 문맥가지 

에만 조영제가 차면서 추적 리피오돌 CT에는 침착된 리피 

오돌이 없다. 이것은 간경화의 병적진행중에 비특이적으로 

수반되는 작은 동문액 단락이나 혹은 침습적 인 진단， 치료 

과정에서 초래된 혈관손상에 의한 경우일 가능성이 크며 

이같은 소견이 보이는 경우 간세포암에 관련된 병변이 아 

닐 가능성을 충분히 고려하여 환자에 대한 치료방침의 결 

정에 도움을얻을수있기를기대한다. 
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Small Arterioportal Shunt : A Pseudolesion 
Mimicking Hepatocellular Carcinoma in Angiography' 
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10epartment of Oiagnostic Radiology, Yonsei University College of Medicine 

20epartment of Oiagnostic Radiology, Asan Medical Center, University of Ulsan , College of Medicine 

Purpose: To document the findings of a small arterioportal(AP) shunt on hepatic angiography through the 

various diagnostic modalities, and to determine whether this shunt is related to hepatocelluar carcinoma. 

Materials and Methods : During the hepatic angiography in 223 patients , a small AP shunt and subsequent 

focal parenchymal staining more than 1 cm in diameter were found in 28 patients. We compared this 

angiographic abnormality using MR imaging(n=1 이， CTAP(n = 12), iodized-oil CT(n=23) , intraoperative 

ultrasonography(n=5) and lollow-up hepatic angiography(n=1 1), as well as with conventional ultrasonograp-hy 

and CT scan. 

Results : Arterioportal shunts noted on angiographic study matched with perlusion defects noted in CTAP 

(10/12) and also with the area 01 arterial enhancement seen on dynamic CT scan(3/4) . In no case was a lesion 

lound on MR and no Li piodol uptake was seen on CT. There was no evidence 01 tumor growth around the AP 

shunts on follow-up angiographies, and no tumor was found during surgery 

Conclusion : A small AP shunt was not related to the presence 01 a tumor. If the hemodynamic changes 

resulling Irom a small AP shunt are understood , conlusion can be avoided in the interpretation 01 vascular 

imaging including CTAP and dynamic CT 
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