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 요약

Liver CT 검사에서 간세포암과 간혈관종의 구별은 악성종양과 양성종양을 구별하여 치료방법을 결정 

하는 것에 있어서 중요한 검사 방법 중 하나이다. 현재 사용되는 방법은 전문의의 주관적인 해석에 의해 

판독이 이루어지고 있으며, 추가적인 해석을 위해 본 연구에서는 객관적인 방법을 제시하고자 한다. 조영

제 주입 후 검사시간은 조영주입전기(Pre), 동맥기(35sec), 문맥기(70sec), 지연기(180sec)로 하였다.  

조영증강패턴변화(Enhancement Pattern) 에서 간세포암의 일반적인 패턴변화는  26.6% 로 관찰 되었

다. 간혈관종의 일반적인 패턴변화는 16.6%로 관찰 되었다. 간세포암과 간혈관종의 HU(Hounsfield unit) 

값 변화를 관찰하기 위해 각각의 시간별 평균값과 표준편차를 확인한 결과 Lesion부위의 artery-portal차

이가 가장 큰 것으로 나타났다. (간세포암 19.76±23.52, 간혈관종 60.23±29.43). 간세포암 에서 76.6%, 간혈

관종 에서 80.0%가 일치하게 나타났다. 본 연구를 통해 HCC와 HH의 객관적 분석 지표로 HU값 을 제안

하고 분석방법을 임상에 사용 한다면 진단에 도움을 줄 것이다.

■ 중심어 :∣전산화단층영상∣Liver CT 검사∣간세포암∣간혈관종∣

Abstract

To distinguish between HCC and HH is one of the important test methods in determining the 

treatment method by determining the treatment method by distinguishing malignant growth and 

benign tumors in liver CT scan. Currently, the specialist is reading CT images by their 

subjective judgment. So, the purpose of this study is to treat reading the CT images even more 

objective way. The test times after injection contrast medium in this study are the before 

injection phase(Pre.), artery phase(35sec), portal phase(70sec) and delay phase(180sec). 

The general pattern change of HCC in change of contrast enhancement pattern shows 26.6% 

matching. And the case of HH shows 16.6% matching. In order to observe the change of HU 

value between HCC and HH, each average values and standard deviation was confirm and as 

a result, it shows the lagre difference between artery and portal phase in lesion.(HCC19.76±23.52, 

HH60.23±29.43). And it shows the 76.6% matching in HCC and 80.0% matching in HH. 

Thorough this study, to suggest a HU value as objective analysis method and if the anlaysis 

method was used in clinical will assist in the diagnosis.
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I. 서 론 

간에서 생기는 비정상적인 세포의 증식, 즉 간질환은 

크게 양성 종양과 악성 종양으로 구분한다. 악성 종양

중 대표적 간세포암 (Hepatocelluar Carcinoma : HCC)

은 세계적으로 흔하게 발생하는 암으로 발생 빈도는 매

년 늘어나고 있다[1]. 선별검사로 유용하게 이용 되는 

검사는 초음파 검사이나 초음파 검사만 으로는 혈관종

과 간세포암 구별이 뚜렷하지 않으며, 이상이 있는 경

우 추가 검사를 시행하는 것이 일반적이다. 영상검사에 

있어서 간세포암과 간혈관종(Hepatic Hemangioma: 

HH)의 진단에 가장 일반적이고 중요한 검사는 컴퓨터

단층촬영(Computed Tomography: CT)과 자기공명영

상(Magnetic Resonance Imaging: MRI)이다. 

컴퓨터단층촬영 검사에 비해 자기공명영상 검사는 

검사시간과 비용이 환자에게 부담이 될 수 있어 일반적

으로 많이 사용되는 검사는 컴퓨터단층촬영 검사 이다. 

CT검사의 단면영상을 분석하여 양성종양과 악성종

양의 대표적 종의 혈류공급 차이를 이용하여, 간세포암

과 간혈관종의 시간에 따른 조영증강변화 관찰을 하고

자 한다. 간세포암과 간혈관종 구별 시 시간에 따른 조

영증강의 변화로서 구별이 가능하다.  

현재 간세포암과 간혈관종의 판독을 위해서 조영증

강(Enhancement)과 조영감쇄(washout)현상을 전체영

상에 대해 비교하고 주관적인 해석에 의하여 판독을 실

시하고 있다. 따라서 본 연구에서는 객관적 영상판독 

방법을 개발하여 임상에 제안 하고자 한다.

    

Ⅱ. 재료 및 방법 

1. 실험재료   
2011년 1월 - 2015년 1월까지 부산 P병원을 내원, 컴  

퓨터단층촬영장치(Aquilion 64, Toshiba, JAPAN)를 이

용해서 Liver 3-phase CT 검사를 실시한 환자의 영 상

을 대상으로 하였다. 남자 33명 (평균 연령 : 64 ± 10세), 

여자 27명 (평균연령: 56 ± 10세) 대상으로 간세 포암 

30명(영상 120개), 간혈관종 30명 (영상 120개)의 영상

을 후향적 으로 분석 하였다. 

2. 실험방법
검사부위는 Liver 전체가 포함이 되며 axial 5mm 

scan, soft algorithm, INFINITT Health Care Maro 

-view 5.4ver을 이용하였다. 영상획득은 Auto Inject, 

Folw Rate 3.0ml/s Volume 120ml 으로서 조영제 주입 

후 시간을 달리하여  조영증강양상의 변화를 관찰 하고 

조영증강전(pre), 동맥기(artery 35sec), 문맥기 (portal 

70sec), 지연기(delay 180sec)의 시간변화로 조영증강 

(Enhancement) 및 조영감소(washout)를 관찰하였다.  

3. 관심부위설정
시간에 따른 결과 값 을 객관적으로 분석하기 위하여 

병변부위(lesion) 뿐만 아니라 정상 간 실질(liver paren 

chyma)과 대동맥(Aorta)의 변화 값 역시 관심영역

(Region of Interest: ROI)을 설정하여 관찰 하였다. 관

심영역 설정 에는 객관적 비교 관찰을 위하여 부위별 

같은 크기와 위치를 설정 하여 조영증강 유무를 나타냈

다[Fig. 1]. 단면영상의 기준으로는 병변부위의 최대, 최

소의 크기를 제외한 두 질환 에서 가장 높은 조영증강

을 나타 내는 scan을 기준으로 시간별 동일한 지점에 

관심영역을 설정 하였다.

Fig. 1. The lesion, normal parenchyma, aorta of ROI 
settings 

4. Enhancement Pattern 측정방법
시간에 따른 패턴의 분류방법 으로는 고음영(A), 주
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변부고음영(B), 중심부고음영(C), 혼합음영(D), 동음영

(E), 전체적저음영(F)의 총6가지의 항목으로 나타냈다

[2]. 이 중 간세포암과 간혈관종의 동맥기, 문맥기, 지연

기 시간변화에 나타나는 패턴을 항목별 로 분류하고 개

별적 패턴의 일반적인 일치성을 관찰 하였다. 

5. Hounsfield Unit 측정방법
HU값 변화를 관찰하는 것은 객관적 수치상의 변화

를 관찰하기 위한 대조군 설정을 위하여 병변부위

(lesion) 뿐만 아니라 정상 간 실질과 대동맥의 변화 값

도 같이 관심영역(ROI)을 설정하여 관찰 하였다. ROI

설정 에는 시간변화를 제외한 다른 설정을 동일하게 하

고, 같은 크기 같은 위치를 설정하여 보다 객관적으로 

비교 되는 조영증강 유무를 밝기 값으로 나타낸다[3]. 

각 30명에 대한 조영증강전, 동맥기, 문맥기, 지연기

의  평균값을 구하고 어느 시점에서 조영증강이 급격히 

이루어지고, 조영감쇄가 나타나는 시간을 확인하기 위

하여 조영증강전기(pre) - 동맥기(artery), 동맥기

(artery) - 문맥기(portal), 문맥기(portal) - 지연기

(delay)의 차이 값 을 분석하였다. 분석 후 일반적인 

HU값 의 변화와 일치성을 관찰 하였다. 각 자료에 대한 

통계 분석은 SPSS 19.0 version (SPSS Inc, Chicago, 

IL, USA)을 사용하였다.

Ⅲ. 결과

1. Enhancement Pattern 변화
패턴변화를 살펴보면 간세포암은 일반적인 패턴과 

달리 동맥기에 혼합음영, 동음영을 나타내는 것이 5건

이며 문맥기에 고음영, 중심부 고음영을 나타나는 5건 

이 일치하지 않게 나타났다[Table 1]. (각각 83.3%일치) 

이 수치는 전체적 흐름에서 특이성을 나타난 것을 찾은 

것 이다. 이중에서 시간별 가장 많은 형태를 나타내고 

있는 것을 확인한 결과 동맥기-고음영(A),  문맥기-전

체적저음영(F), 지연기-전체적저음영(F)을 나타내는 

A-F-F 영상은 총 8개로 26.6% 로 나타났다. 

간혈관종은 일반적인 패턴과 달리 동맥기에 고음영

을 나타내는 것이 3건, 문맥기에 혼합음영, 동음영을 나

타나는 4건 이 일치 하지 않았다[Table 1]. (동맥기 90 

%, 문맥기 86.6%일치) 이 수치 역시 전체적 흐름에서 

특이성을 나타 내는 것을 찾은 것 이다. 이중에서 시간

별 가장 많은 형태를 나타내고 있는 것을 확인한 결과 

동맥기-주변부고음영(B)전체적저음영(F), 문맥기-고

음영(A), 지연기-고음영(A)을 나타내는 B(F)-A-A 영

상은 5개로 16.6%로 나타났다. 

Table 1. The hourly Pattern Change of HCC,HH
  간세포암 간혈관종

동맥기 문맥기 지연기 동맥기 문맥기 지연기
고음영A 20 4 3 16 18
주변부
고음영B 3 10 3 1

중심부
고음영C 2 1 1 7

혼합
음영D 3 4 4 3 2

동음영E 2 8 10 2 1
전체적
저음영F 13 20 10 9

총건수 30 30 30 30 30 30

2. Hounsfield Unit 변화 
Hounsfield Unit(HU) 평균값 변화를 살펴보면 간세

포암은 문맥기에서 HU값이 최고 높이 나타나지만, 동

맥기에서 HU증가 값이 가장 높고 문맥기로 갈수록 증

가 값이 낮아진다.  간혈관종의 경우 동맥기 보다 문맥

기에서 HU값과 증가 값이 최고 높고, 지연기로 갈수록 

증가 값이 낮아 지거나 유지되고 있다. 시간에 따른 전

체적 평균값을 계산 하면  간세포암 3건, 간혈관종 4건

이 일치하지 않는 것이 나타났다.(각각 90%,86.6%일치) 

간세포암과 간혈관종의 HU값 변화를 관찰하기 위해 

각각의 시간별 평균값과 표준편차를 확인한 결과 

Lesion부위의 artery-portal 차이가 가장 크게 나타났다

[Table 2][Table 3].  (간세포암 19.76 ± 23.52, 간혈관종 

60.23 ±29.43).

Lesion부위의 artery-portal 변화 값을 활용하여 30명

의 case중 표준편차 범위를 초과 하는 값을 확인 하였

다. 간세포암 에서 76.6%가 일치 하였으며,  간혈관종  
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 에서  80.0%가 일치하는 것으로 나타났다[Fig. 4]. 

Table 2. The hourly difference Hounsfield unit 
mean±sd value of HCC

pre-artery차이 artery-portal차이 portal-delay차이
Lesion 53.66±22.04 19.76±23.52 -29.63±27.70
정상부위 14.03±11.23 50.96±11.99 -17.80±10.42
Aorta 255.73±49.99 -122.36±38.99 -47.13±11.81

Table 3. The hourly difference Hounsfield unit 
mean±sd value of HH
pre-artery차이 artery-portal차이 portal-delay차이

Lesion 38.26±26.66 60.23±29.43 -18.76±26.47
정상부위 13.6±10.40 58.90±16.36 -27.76±7.35
Aorta 282.96±66.50 -135.50±44.87 -52.60±15.76

Ⅳ. 고찰

검사 시 선량의 관리적인 측면은 최소한으로 이루어 

져야 하며 환자의 특성에 따른 선량 감소를 위해 자동

노출장치 AEC (automatic exposure control)를 이용하

여 환자의 피폭선량을 줄이고자 하였다[4]. 조영 주입 

후 최대조영증강은 주입되는 조영제의 양이 많거나 같

은 경우 주입속도가 빠를수록 증가 한다. 같은 양의 조

영제를 느리게 주입할 때 동맥기의 적정스캔시간은 연

장되지만 문맥기에는 영향을 미친다.  

본 연구에서는 기존의 전체영상을 이용한 주관적 판

단에 의한 분석방법을 단면영상 분석으로 객관적 자료

를 제시 하고자 하였다. 실험결과 조영증강패턴변화, 

HU값의 변화는 이론과 일치 하는 결과를 나타내었다. 

간은 간동맥과 문맥으로부터 이중으로 혈류 공급을 받

는다. 그중 간동맥 으로 부터 받는 혈류가 간 전체의 

20%, 문맥80%정도가 차지한다. 대다수의 간세포암은 

간동맥에 의해 혈액공급을 받기 때문에 동맥기에서 조

영증강이 일어나고, 문맥기에는 간 실질의 조영증강과

는 달리 조영제가 빠져 나오는 것으로 인하여 결손부위

로 나타난다. 지연기에는 혈관 외 조영제가 종괴와 간

에 분포되어 간과 종괴 사이의 음영 차이가 감소되어 

종괴가 잘 보이지 않게 된다[5]. 

즉, 간세포암의 전형적인 CT소견은 동맥기에는 간의 

다른 부위에 비해 종양 부위에 뚜렷이 높은 조영제 흐

름이 나타나 고음영을 가지는 동맥기 조영증강(arterial 

phase enhancement)을 나타내고, 문맥기 또는 지연기

에는 간의 실질에 혈류의 흐름이 뚜렷하고 동맥혈의 공

급을 받는 종양은 주변에 비해 오히려 저음영을 보이는 

문맥기 조영감쇄(portal phase washout)를 보이는 것이

다. CT를 통한 간세포암 진단의 민감도는 55-80%, 특

이도는 89-96%로 보고 되고 있다[6-10].

간혈관종은 가장 흔한 양성 간 종양으로  CT촬영에

서 우연히 발견되는 경우가 대부분이고 Freeny[11]등 

은 간혈관종에 대한 CT기준으로 조영전 영상에서 저음

영, 동맥기에서 주변부 조영증강, 지연기에서 등음영을 

나타내는 것이라 하였다. 간혈관종에 대한 Honda [10]

등의 보고에서 동맥기에서 56%는 주변부 고음영, 지연

기에서 36%가 등음영, 31%가 전체적 고음영을 보여 전

형적인 조영양상은 간혈관종의 60%이하에서만 관찰 

된다고 하였다. 간혈관종의 조영 증강의 속도는 내부 

구조에 크게 좌우되는데 조영제가 비교적 늦게 혈관종

으로 유입 되는 경우는 확장되어 있는 혈관의 공간이 

큰 경우이고, 빨리 유입 되는 경우는 주변의 간질

(interstitium)은 넓은 반면 혈관 공간은 작은 경우 이다

[12]. 

Fig. 2. Enhancement distinction according to 
the hourly change of HCC, HH

동맥기에서 간혈관종이 저음영으로 보이는 경우 전

이성 간암과의 감별이 임상적으로 중요한데 CT상 간혈
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관종의 특징으로 구형의, 가장자리의, 비연속적인 조영

증강을 나타내면 간혈관종을 진단할 수 있다[13].

이러한 간세포암, 간혈관종의 특징을 이용하여 Liver 

3-phase CT검사 시 시간에 따른 조영증강양상 변화의 

차이를 관찰 할 수 있다[Fig. 2]. 

분석 방법으로는 조영증강패턴변화와 HU값 변화를 

이용하여 분석 하였다. HU값은 물을 “0”을 기준으로 

하는 값으로서 밝고 어두운 차이에 대한 값 을 최고치

와 최소치를 계산하여 평균 값 으로 나타낸다. 조영증

강패턴변화는 시간변화에 따른 조영증강을 세분화 하

여 6가지로 분류 하였다. 고음영(A), 주변부고음영(B), 

중심부고음영(C), 혼합음영(D), 동음영(E), 전체적저음

영(F)으로 나누었다[Fig. 3]. 이것은 넓은 범위로 고음

영(주변부고음영, 중심부고음영), 혼합음영, 동음영, 전

체적저음영 4가지로 분류하여 일반적인 특성과 비 특

이성 을 나누는 기준이 되었다[2][14].  

Fig. 3. The hourly pattern change of HCC, HH

본 연구의 제한점으로 첫째, 패턴의 형태 분류 시 6가

지 형태로 나누었지만 주관적인 판단으로서 관점에 따

라 패턴이 달라 질 수 있다. 그리고 전체영상을 보면서 

패턴의 변화관찰은 추적 할 수 있지만 단면영상은 자체 

만으로의 분석은 정확성이 낮아 질 수 있을 것이다. 둘

째, 조영제 주입 후 시간에 따른 HU값 변화 관찰에 있

어서 환자마다의 Heart rate 변화에 따른 시간을달리하

지 않고 일정한 시간에 지정하여 검사를 하였다. Heart 

rate는 동맥으로 혈액이 전달되는 시간이 다른 것을 나

타내는데 보다 더 정확한 검사를 위해서는 간동맥 부위

에 ROI를 설정하여 일정 조영제가 주입되면 동맥기 스

캔(bolus tracking) 을 하는 것이 정확성을 높일 수 있다. 

Fig. 4. The comparison of hourly pattern and 
hourly increase HU value the change

임상에서 일반적인 Angio CT인 경우에는 bolus 

tracking을 사용하여 검사를 한다. Bolus tracking을 사

용하여 artery phage를 검사하는 것이 동맥기 검사는 

가장 정확 하지만, 본 연구의 목적은 두 질환의 구별에 

있어서 질환 별 동맥기와 문맥기 어느 시간에 가장 많

은 조영증강과 조영감쇄를 나타내는 혈류 흐름이 다른 

것을 이용하는 것이다. Angio CT와 같이 artery phase

를 잘 관찰하기 위해서는 bolus tracking이 필요 하지만 

두 질환 구별 에서 시간에 따른 혈류 흐름의 특이성을 

감안하면 동맥기에 도달하는 시간(35sec)과 문맥기

(70sec), 지연기(180sec)를 시간을 지정하여도 간세포암

과 간혈관종의 구분에 큰 차이가 나타나지 않아 임상에

서 시간을 지정하여 검사를 하고 있다.  

Ⅴ. 결론

본 실험에서 조영증강패턴변화, HU값 평균치 변화 

모두 조영제 주입 후 시간변화에 따른 증강양상이 이론

과 일치하는 결과를 나타내었다. 시간변화에 따른 HU

값 변화 결과는  단순 ROI 부위의 HU값이 아닌 시간별 

증가 수치를 비교하여 정확도를 높였다.  실험 결과 조

영증강패턴변화 분석보다는 시간별 증가를 나타내는 

HU값 측정법이 정확도가 높은 것으로 나타났다[Fig.  

 4]. 본 연구에서 제안하는 방법을 간세포암과 간혈관

종 구분을 위한 객관적 분석 지표로 사용할 수 있고 임

상에 사용한다면 진단에 도움을 줄 것으로 생각한다.
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