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문맥조영CT의 효용성과 문제점 1 

김 지 형·김 기 황·지 훈·김 예 인·윤평 호 

목 적 :문맥조영CT의 실제적인 효용성， 위양성병소의 앙상， 그리고 시행상의 오류로 인하여 초래되 

었던 문제점들에 대하여 분석하고자 하였다. 

대상 및 방법 ·임상적으로 혹은 다른 검사방법을 통하여 간병소가 의심되었던 45예의 환자에서 문맥 

초영CT를 시행하였고 그 소견들을 수술이나 생검 그리고 추적검사에서 얻어진 결과와 비교하여 초음 

파검사， 고식적 복부 CT, 간혈관초영술 등의 방사선학적 검사에서 보이지 않았던 추가소견 및 위앙성 

병소들의 출현앙상에 대하여 알아보았고 아울러 영상에 반영된 시행기술상의 오류에 대하여 분석하였 

다. 

결 과:문맥조영 CT를 시행한 45예의 환자중 21예에서 51개의 병소가 추가로 보였는데 이중 1Q7H가 

종앙(간세포암) 병소였고 2개는 비종양성병소(염증성병소)， 39개는 위양성병소였다. 위양성병소는 간 

정맥의 미조영 (nonen hancin g), 피막하 충만걸손(subcapsular filling defect) , 간문 및 간원삭열( fis ­

sure for ligamentum teres)주위의 충만걸손， 비간엽성， 비간구역상의 지도상 걸손(nonlobar， non­

segmental geographic perfusion defect) 등의 앙상으로 나타났다. 문맥조영 CT소견이 수술여부를 정 

하여는데 도움을 주었던 경우가 2예 있었고， 문맥조영 CT후 해석상 흔동을 겪었던 경우가 4예 있었다. 

시행상의 오류로서， 시행도중 카테터가 빠진 경우가 3명 있었고， 6명에서는 여러가지의 원인으로 부적 

절한영상이 얻어졌다. 

결 론:문맥조영 CT를 시행한 경우 암성병소(cancerous lesion )의 추가발견과 치료방법 결정(수술 

가부)에 대한 도움을 받을 수 있으나 양성병변을 악성병소의 추가 발견으로 오인하던가 CT시행시 발 

생할수 있는 위앙성 병소의 출현으로 인하여 오히려 환자 치료방침 선정에 흔동을 줄 수 있으므로 이 

에 대한 충분한 이해가 필요할 것드로 생각된다. 

서 료응 

‘-

문맥조영 CT는 원발성 및 전이성 간종괴들이 주로 간동 

맥에서 혈액공급을 받는다는 사실에 착안하여 고안된 방사 

선과적 진단방법으로서(1 -4 ), 종괴의 검색에 있어서 타검 

사 방법들과 비교하여 볼 때 탁월한 예민성을 지닌 것으로 

여러 연구에서 보고된 바 있고(5， 6) 외과적 기술의 발달로 

부분적 간절제에 의한간종괴 제거후의 5년 생존율이 현저 

하게 높아진 지금， 수술전 평가방법으로서 종괴의 절제 여 

부판단 및 절제방법의 선택에 있어서 대단허 정확하고 유 

용한 방법으로 평가되고 있으며 이는 특히 간전이 대장암 

의 경우에 더욱 현저하게 입증되고 있다( 7- 1 2). 그러나 문 

맥조영 CT는 종괴의 검색에 있어서 높은 예민성이 있는 

반면， 한편으로 많은 위양성 병소를 보일 수도 있기 때문에 

l연세대학교 의과대학 진 단방사선과학교실 
이 논문은 1994년 1월 31일 접수하여 1994년 6월 17일에 채택되었음 

신뢰성에 의심이 가는 경우도 종종 발생함이 사실이다 

(17). 이에 저자들은 시행한 문맥조영 CT들을 분석하여 

그효용성에 대하여 알아보고또여러가지로나타날수있 

는 위양성소견 빛 시행상의 오류로 인하여 초래되었던 문 

제점들에 대하여 분석하고자 하였다. 

대상및방법 

1992년 7월 1일부터 1993년 7월 31일까지 간종괴의 진단 

을 위하여 문맥조영 CT를 시행한 45명의 환자를 대상으로 

하였다. 문맥조영 CT시행이전에 이들 환자 모두에서 복부 

초음파를 시행하였으며 29명에서 고식적 복부 CT(con­

ventional abdominal CT). 12명 에 서 복부 MRI, 그리 고 
전원에서 문맥조영 CT 시행시에 간동맥조영술을 함께 시 

행하였다. 환자의 남녀비는 34: 11 이었고 연령분포는 41 

세에서 78세까지였으며 진단명은 간세포암 37명 ， 간농양 2 

명， 담관세포암 1명， 혈관종 2명， 전이암 1명， 선종성 중식 
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증(adenomatous hyperplasia) 1명， 문맥기형 1명， 미확인 

2명이었다. 2명은 칸세포암과 동시에 혈관종， 간농양이 각 

각 동반되어 발생한 경우였다. 최종진단방법으로는 수술， 

조직생검， alpha - fetoprotein치， MRI를 비롯한 기타 방사 

션과적 방법이 이용되었고이 중수술로진단된 경우는총 

13예로 간세포암 8예， 간농양 1예， 탐관세포암 1예， 혈관종 

l예， 간전이대장암 1예， 선종성증식증 1예 였으며 생검에 

의한 경우는 5예로 간세포암 4예， 간농양 1예 였다. 병리조 

직학적인 진단이 이루어지지 않은 경우는 26예로 이들의 

진단은， 간세포암의 경우는 alpha - fetoprotein치 및 혈관 

조영술 그리고 치료목적으로 시행한 간동맥색전술에 있어 

서의 lipiodol uptake 양상에 의존하였으며 혈관종 1예의 

경우는 MRI 소견 및 복부초음파 추적검사에 의존하였다. 

사용한 CT 기 기는 GE 9800 CT/T Hi - Lite Advan- a 

tage( GE Medical Sys . Milwaukee, Wl)였으며 문맥조영 

CT는 상장간막동맥에 5F 카테터를 거치하고 3배로 희석 
된 Hexabrix(Schering, Berlin. Germany) 100ml를 초당 

3.5ml씩 power injectodMedrad, Pittsburgh, PA)를 이 
용하여 주입 하면서 주업후 10초후부터 scan time 2초， 

table sliding time 3.5초를 포함하여 l cm 단면당 5.5초의 

간격으로 간문(porta hepatis)을 중심으로 상방으로 움직 

이면서 간의 크기에 따라 7-9개의 영상을 얻고 10초를 기 

다린뒤 다시 100ml의 조영제를 같은 속도로 주입하기 시 

작하여 10초후부터 하방으로 움직이면서 다시 7-9개의 

영상을 얻었으며 이후 약 5분뒤 간전체에 걸쳐서 l cm 단 

면 간격으로 후기영상을 얻었다. 단 병소의 위치가 간의 

dome이나 하부에 있는 것으로 예측되는 경우는 간문이 아 

니라 병소가 있는 것으로 의섬되는 곳으로부터 scan을 실 b 

시하였다. 각 증례별로 문맥조영 CT를 분석하여 병소의 

수및 분포，모양등에 관하여 조사하였고다른검사방법과 

비교하여 추가소견 유무에 대하여 알아보았으며 또 위양 

성 병소여부 및 영상에 반영된 시행기술상의 오류에 대하 

여 알아보았다. 

7~ 낀l 
2 -, 

문맥조영 CT 초기영상에서 나타나는 문맥결손의 양상 
은 종괴， 쐐기모양(wedge shape) , 간엽이나 간구역성의 결 

손， 지도상의 결손 등이였으며 (Fig. 1)， 나타난 문맥결손의 

Table 1 . Number 01 Lesions Detected on each Study 

No 01 Patients No 01 lesions 

US 

CT 

MRI 

HAA@ 

CTAP@ 

%% 

m갱
 m
ι
 씨
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 π%
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m
ω
 mω
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c 
Fig. 1. Various patterns 01 perlusion delects seen on CTAP 
a. Hepatic tumor itsell is shown as a hypodense perlusion de­
fect 
b. A subcapsular wedg e-shaped perlusion delect is noted in 
th e li ver anterior to th e mass in anterosuperior segment, 
which was confirmed later as small satellite nodule of hepa 
toma. 

HAA@: Hepatic artery angiography , CTAP@:Computed tom- c. Left lobar perlusion defect is seen due to left portal vei n 
ography during arterioportography thrombus 
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갯수는 45명 에서 109개로， 이중 다른 방사선과적 진단방법 

(고식적 복부CT， 복부초음파， 혈관조영술)으로 병소가 검 

색되 지 않았던 콧에 나타난 결손의 수가 21명에서 51개 였 

Table 2. Locations and Pattern s 01 False Posti t ive Lesions 

No 01 Lesions Patterns 

Quadrate Lobe 7 bandlike, oval 

Caudate Lobe 3 bandlike, oval 

Subcapsular 7 wedge shaped , bandlike 

HV delect 12 linear, branching 

Rig ht Lobe 7 geographic, straight line sign 

Left Lobe 3 geographic, straight line sig n 

HV : Hepatic vein 

a 

c 
Fig . 2 . Various patterns 01 pseudolesions on CTAP 

b 

d 

김지형 외 ‘ 문맥조영CT의 효용성과 문제점 

다. 문맥조영 CT상 결손으로 보이지 않았으나 다른 검사 

에서 병소가 보였던 경우는 5개였다. 나머지 58개 병소는 

다른 검사에서도 보였고 문맥조영 CT에서도 동일한 장소 

에 문맥결손으로 나타났던 경우였다(Table 1) . 문맥조영 

CT에서만 보였던 51개의 병소중 10병소는 수술， 생검 ， 추 

적 검사에 의 하여 간세포암으로 확인되 었으며 나머 지 41병 

소중 2병소는 수술에 의해서 염증성병소로 확인되었고 39 

병소는추적검사상 아무런이상이 없는콧으로확인되었던 

위양성병소였다. 이러한 위양성병소들은 매우 다양한 형태 

로 나타났는데 방형엽 (quadrate lobe )의 띠모양 빛 난원형 

의 결손으로 나타난 경우가 7개， 미상엽 ( caudate lobe) 에 

서 띠모양 및 난원형의 결손으로 나타난 경우가 3개， 간피 

막하( subcapsular)의 띠모양 또는 쐐기모양 결손으로 보 

a. Round shaped hypodense lesion is demonstrated in caudate lobe, but which was not demonstrated on lollow up CT 
b. Linear shape 01 delects are due to nonenhanced hepatic veins 
c. A wedge-shaped subcapsular lesion(arrows) is seen in th e periphery 01 posteroinlerior segment 01 the liver from unknown 
cause 

d. A large geographic area , relatively hypodense to the su rrou ndi ng liver(arrows) is noted in the l iver( arrows) Irom unknown 
cause 
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a 
Fig . 3. A 46-year-old male patient with Hepatoma 
a. Conventional CT shows a mass in the dome of the liver but the presence or absence of Hepatic vein invasion is unclear in this 
study. 
b. CTAP favorably demonstrates patency of the adjacent Hepatic vein(arrows). 

Fig. 4. On CTAP, small lesion(arrows) is additionally detected 
in left lobe in addition to a main lesion in right lobe. 
Hepatomas involving right & left lobes were suggested in­
itially , surgery confirmed the small lesion in left lobe as an 
abscess 

인 경우가 7개， 비간엽성 (nonlobar ), 버간구역성 (nonse 

gmental)의 지도상 결손으로 보였던 경우가 l07B, 초기영 

상에서 미처 조영되지 못한 간정맥이 위양성 병소로 오인 

되였던 경우가 127B 였q(Table 2, Fig. 2) . 비간엽성의 결 

손을 보인 경우들중 2예에서는 간문맥에 층상혈류Oaye­

r ed blood flow)가 형성되어있는 것이 보여서 이 경우들에 

서는 층상혈류로 인하여 비간엽성 결손이 발생하였음을 알 

수있었다. 

대상환자중 4명에서는문맥조영 CT에서 추가로얻을수 

있었던 소견들이 수술가부 결정에 큰 도움을 주었는데， 문 

맥조영 CT시행 이전에 간좌엽에 국한된 단일종괴성 간세 

포암으로 진단하여 간좌엽절제 예정이었으나 문맥조영 

CT에서 다발성의 위성결절 (multiple satellite nodule)이 

발견되어 수술을 못한 경우， 7, 8번 간구역에 종괴가 국한 

되어 간구역절제 예정이었으나 문액조영 CT에서 주간문 

맥에 혈전이 발견되어 수술을 못한 경우， 간좌엽에 국한된 

종괴로 생각되어 간좌엽절제 예정이었으나 문맥조영 CT 

에서 중앙간정맥 (middle hepatic vein)과 8번 간엽 침범 

이 발견되어 수술을 못한 경우가 각각 l명씩 있었고 반대 

로 문맥조영 CT이전에 중앙간정맥침범이 확실치 않았으 

나문맥조영 CT에서 중앙간정맥을침범하지 않은것이 확 

인되어 수술을 할 수 있었던 경우가 1명 있였다(Fig. 3). 

다른 4명에서는 문맥조영 CT소견이 오히려 혼동을 야기 

하였는데， 2명에서는 양성병소(염증성병소)가 나타난 것 

을 악성병소의 추가발견으로 오인하였였고 2명에서는 다 

른 방사선과적 검사방법에서 보였던 소견과 일치하지 않 

는소견이 보였는데 간동맥조영술에서 염색되었던 종괴가 

문맥조영 CT에서 나타나지 않은 경우， 우문맥에 형성된 

혈전이 문맥조영 CT에서 조영되어 보여서 마치 우문맥이 

개존(patent) 되어있는 것처럼 보인 경우가 각 1명씩이었 

다(Fig.4) . 

기술적으로 볼 때 시행도중 카테터가 빠진 경우가 3명 

있었고 문맥조영 CT시행시 한번에 얻은 7-9단면중에서 

나중에 얻어지는 3-4단면이 전체적으로 어둡게 나타난 

경우가 3명， 상창간막동맥의 근위부에서 기시하는 우부간 

동맥 (right accessary hepatic artery)을 간과하여 선택적 

인 문맥조영이 이루어지지 않은 경우가 1명， 그외에 조영 

제의 희석비율을 잘못 맞추었던 경우와 조영제의 주입속 

도를 잘못 맞추었던 경우가 각각 l명씩 있었다(Fig. 5). 
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김지형 외 : 문맥조영CT의 효용성과문제점 

a 
Fig. 5. Erroneous CTAP images. 

a. Poorly-enhanced hepatogram on late 3-4 sections resulted Irom prolonged scanning time or improper density 01 contrast 

materials 
b. The dense hepatogram was caused by the presence 01 right accessory hepatic artery originated from superior mesenteric ar­

tery 

된 위양성병소， 6) 간동맥의 해부학적인 변이로 인한 위양 

성병소 등으로 요약할 수 있고 모든 경우의 원인을 다 설 

명할 수는 없지만 이러한 위양성병소의 발생원인으로는， 

1)의 경우 방형엽을 비롯한 부위에 해부학적으로 혈관분 

포에 있어서 변이가 있는 경우가 많기 때문인 것으로 설명 

되고 있으며 2) 의 경우는 간피막의 혈관분포의 정상변이， 

간피막하의 혈종이나 혈관종 등이 원인이 될 수 있는 것으 

로 알려져 있다. 3)의 경우， 원인을 확실히 모르지만 부분 

적인 혈액관류의 이상이나， 문맥내에서 상장간막동맥을 

통해서 오는 조영제가 섞인 혈액과， 비정맥 (splenic vein) 

을 통해서 오는 조영제가 섞이지 않은 혈액사이에 층상혈 

류가 형성되기 때문인 것으로 생각되고 있다. 간정맥이 초 

기영상에서 조영되지 못해서 위양성결손으로오인하게 되 

는 경우는 조영제 주엽 과 scanning사이 의 시간간격 이 너 

무 짧을 때에 나타나며 자세히 보면 결손의 형태가가지모 

양을 이루므로 위양성병소와의 구분이 가능한 경우가 많 

다. 간동맥의 해부학적인 변이로서 우간동맥이나 우부간 

동맥이 상장간막동맥의 근위부에서 기시하여 간우엽 전체 

혹은 일부에 분포하는 경우가 간혹 존재하는데 이런 경우 

에 그냥 문맥조영 CT를 시행하면 간종양의 존재와 상관없 

이 간우엽이 조영증강되므로 이러한 오류를 피하기 위해 

서 문맥조영 CT전에 반드시 상장간막동맥의 혈관조영을 

실시하여 이러한 해부학적 변이의 존재유무를 파악하고 

만약 이런 변이혈관이 존재한다면 그보다 원위부로 카테 

터를넣은뒤 조영제를투입해야한다.위양성 병소의 확인 

은 수술을 통한 조직진단이 가장 정확하지만 그 이외에 문 

맥조영 CT 시행과 24시간이내의 시간대에 행하여지는 

MRI, 문맥조영 CT후 4-5시간 뒤에 실시하는 지연CT， 

정기적인 추적검사 등으로도 확인이 가능하다(17). 저자 

m 

찰 

문맥조영 CT의 임상적인 효용성은 병소발견에 대한 높 

은 예민성과 간종괴의 수술전 평가 수단으로서의 가치로서 

요약되어진다. 저자들이 문맥조영 CT를 실시한 대상환자 

들역시 간종양의 정확한갯수및 위치의 파악을위해서 검 

사를 시행받았으며 실제로 병소의 추가 발견과 함께 다른 

검사에서 알아 내지 못했던 추가적인 정보의 말견이 가능 

하였다. 추가로 검색된 병소들은 다른 검사방법에서 보이 

지 않던， 숨어있던 종양성 병소들이 추가로 발견되어진 것 

들도 있었으나 일부는 비종양성병변이나 위양성병소들이 

였다. 이 점이 문맥조영 CT의 문제점이며 위양성의 출현 

정도는 문맥조영 CT의 방사선학적 진단방법으로서의 가 

치와 직접적인 관련이 있다고 볼 수 있을 것이다. 다수의 

연구에서 문맥조영 CT의 유용성에 대하여 보고한 반면에 

(4 -6) Fernandez 등은 문맥조영 CT가 다른 검사방볍에 

비하여 위양성율이 높기때문에 임상적으로 유용하지 못하 

다는 보고를 한바 있다(17). 

따라서 위양성병소에 관한 이해는 문맥조영 CT에 있어 

서 필수적이며 이에 대한충분한 이해가 있을 때 병소의 진 

위판별에 대한 흔동을 최대한 피할 수 있을 것이다. 이러한 

위양성 병소들의 위치나모양그리고발생원인에 관해서는 

이미 여러 연구에서 보고되었는데(13- 16) ， 이들을 요약해 

보면 1) 간문과 간원삭주변의 띠모양 빛 난원형의 결손， 특 

히 방형엽 (quadrate lobe) 의 결손， 2) 간피막하에 나타나 

는 쐐기모양의 결손， 3) 비간엽성， 비간구역성의 양상을 띄 

는 지도상의 결손， 4) 초기영상에서 간정맥이 조영되지 않 

아서 결손으로 오언되는 경우， 5) 간경화나 지방간과 연관 

고 
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들의 경우 위양성병소의 확인은 주로 추적검사에 의하여 

이루어졌으며 방형엽의 조영결손이 가장 많이 나타난 위 

양성이었다. MRI는 위양성의 확인뿐 아니라 혈관종을 선 

별해내는데에 큰도움이 되었는데 혈관종의 경우 T2 강조 

영 상에 서 특정 적 인 light bulb sign을 보여 간세포암과 감 

별이 되었다. 문맥조영 CT시행후 4시간뒤에 시행하는 지 

연 CT는 위양성의 선별이 큰 도움을 주지만 현실적인 여 

건에서 시행이 용이치 않았다. 문맥조영 CT후 알게된 추 

가적 소견들을 통하여 일부 경우에서 수술가부결청에 도 

움을 받을 수 있었으나 일부 경우에서는 문맥조영 CT에서 

발견되는 소견들이 오히려 정확한 진단과 치료방침의 결 

정에 흔동을 가져온 경우들도 존재하였고 이런 경우에는 

다른 방사선학적 검사방법을 참고하는 것이 도움이 되었 

다. 저자들의 경우에 있어서 수술가부 결정에 도움을 받을 

수 있었던 경우가 적었던 이유는 병소의 추가발견과 상관 

없이 간경화가 통반되어 그로언한 간기능의 저하로 수술 

의 적응증이 되지 못한 경우가 많았기 때문인 것으로 생각 

되었다. 

문맥조영 CT시행시 발생한 문제점 중에서 한번의 scan 

시 얻어지는 7-9개의 단면중 나중에 얻어지는 3 -4개의 

단면이 충분히 조영되지 않는 경우가 있었는데 이런 경우 

는 spiral CT를 사용한다면 일어나지 않을 것으로 생 각된 

다. 

결론적으로 문맥조영 CT를 통하여 다른 검사방법에서 

발견되지 않았던 소견의 발견이 가능하였으며 이들은 임 

상적연 면에서 큰 도움을 주었으나 일부 증례에서는 혼동 

을 야기시키기도 하였다. 문맥조영 CT에서 위양성병변에 

대한 이해는 필수적이어서 이컷에 대한 충분한 이해가 있 

어야 문맥조영 CT에 대한 올바른 이해가 가능할 것으로 

생각되며 아울러 문맥조영 CT 시행시 기술적으로여러가 

지 문제점이 항상 발생할 수 있으므로 이것이 대한 이해 

및 대비가 필요할것으로생각되었다. 
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Usefulness & Pitfalls in CT Arterioportography 

Ji Hyung Kim, M.D. , Ki Hwang Kim, M.D. , Hoon Ji , M.D., 

Ye In Kim, M.D. , Pyeong Ho Yoon, M.D. 

Department 01 Diagnostic Radiology, Yonsei University College 01 Medicne 

Purpose: To evaluate the usefulness , patterns and appearances of false positive lesions, and technical 

problems of CTAP(CT Arterioportography). 

Materials and Methods: CTAP was done in 45 patients in whom hepatic lesions were suggested on other 

radiologi c studies. CTAP findings were compared with the informations obtained by operations , biopsies, and 

follow-up imagings. Additional findings , which were not detected in other radiologic studies, false positive 

manifestations, and technical errors were analyzed 

Results : CTAP detected 51 additional hepatic lesions which are not detected in other imaging studies. Of the 

51 lesions , ten were true positive hepatic tumors , 2 were inflammatory lesions and 39 were false positive 

lesions. False positive lesions included perfusion defects of periportal and perifissural areas, subcapsular per­

fusion defects and nonlobar, nonsegmental geographic perfusion defects. In 2 cases, CTAP aided in deciding 

the surgical strategy. On the other hand , there were 4 cases causing interpretational confusion and 6 cases of 

improper imag ing due to technical errors 

Conclusion : CTAP was valuable in detection of additional hepatic cancer lesion as well as in making the 

treatment plan. However , since many false positive lesions and improper imaging due to technical error occur 

duri ng the examination , the understanding of such problems is essential for correct interpretation of CTAP. 
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Computed tomography(CT) , angiography 
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Case 5. F/24 
C.C. ; dyspnea on pregnancy at 36 weeks 
Answer ; pulmonary Iymphangioleiomyomatosis 
*사진 설명 ; a -pregnancy at 36 weeks 

b, c, d -3 days after termination 
01 pregnancy (C-sec.) 

e-1 month after termination 
(medicated with medroxy-progesterone) 
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