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Recent Updates of 
Abbreviated MRI 
for Hepatocellular 
Carcinoma Screening 
간세포암 감시를 위한 단축 자기공명영상의 최신지견

Jeong Woo Kim, MD , Chang Hee Lee, MD* 
Department of Radiology, Korea University Guro Hospital, Korea University College of Medicine, 
Seoul, Korea

International guidelines recommended screening with ultrasonography (US) every 6 months 
for patients at risk for hepatocellular carcinoma (HCC). However, US demonstrates low sensitiv-
ity for the early detection of HCC. Magnetic resonance imaging (MRI) plays an important role in 
the noninvasive diagnosis of HCC, but it is not suitable for surveillance due to its lengthy exami-
nation and high cost. Therefore, several studies have been using various abbreviated MRI strat-
egies, including noncontrast abbreviated MRI, dynamic contrast-enhanced abbreviated MRI, 
and abbreviated MRI using hepatobiliary phase image for HCC surveillance. In this article, we 
aim to review these various strategies and explore the future direction of HCC surveillance con-
sidering the cost-effectiveness aspect.

Index terms   Hepatocellular Carcinoma; Magnetic Resonance Imaging; Surveillance

서론

간세포암은 세계에서 6번째로 가장 흔한 암이자 암 사망의 4번째 원인이다(1, 2). 특히 우

리나라에서는 암 사망의 두 번째 원인이자 가장 왕성한 생산활동 연령층인 40~59세 사이에

서는 간세포암으로 인한 사망률이 1위이며, 간세포암으로 인한 연간 경제적 부담은 모든 암 

중 가장 높다(3). American Association of Study of Liver Disease (이하 AASLD)에서는 고

위험 환자에서 6개월마다 혈청 알파태아단백(alpha-fetoprotein) 검사와 함께 초음파 검사

를 할 것을 권고하고 있다(4). 간세포암 감시(surveillance)에 관한 한 전향적 무작위 대조군 

연구(randomized controlled trial)는 6개월마다 간 초음파 검사와 함께 혈청 알파태아단백 

검사를 하는 것이 간세포암 관련 사망률을 37% 감소시킨다는 것을 보여주었다(5). 그러나 
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초음파 검사는 간 경변(cirrhosis) 환자에서 초기 간세포암을 발견하는 데에 민감도(sensitivity)가 

47~63% 정도로 비교적 낮으며, 특히 비알코올성 지방간질환(non-alcoholic fatty liver disease)

을 가진 비만 환자에서는 더 낮은 민감도를 보인다(6-10). 간 경변 환자와 비만 환자는 점차 증가하

고 있기 때문에 다른 영상 진단 장비를 이용한 개선된 선별검사 전략이 필요할 것으로 생각된다.

역동적 조영증강(dynamic contrast-enhanced) 전산화단층촬영(computed tomography; 이하 

CT)과 자기공명영상(magnetic resonance imaging; 이하 MRI)은 간세포암 환자에서 가장 널리 

사용되는 영상 검사로서 민감도/특이도(sensitivity/specificity)가 각각 68~80/84~93% 그리고 

79~86/79~93%로 보고되었다(11, 12). CT와 MRI는 AASLD, Organ Procurement and Trans-

plant Network, 그리고 Liver Imaging Reporting and Data System (이하 LI-RADS)을 포함한 

여러 가지 임상진료지침에 포함되어 간세포암을 진단하는 데 중요한 역할을 하는 영상 검사들이

다(4, 13, 14). 간세포암은 간 경변 환자에서 특정한 영상 소견들[예를 들어, 크기, 동맥기 과조영증

강(arterial phase hyperenhancement), 그리고 씻김(washout)]을 보이는 경우 침습적인 조직검

사를 통한 확진 없이 진단할 수 있다(13, 15).

간세포암의 비침습적인 진단에서 이러한 사용에도 불구하고, 간 경변 환자의 선별검사로 CT 또

는 MRI를 사용할 수 있을지는 보건경제학적인 관점에서 논란의 여지가 있다(16). 특히 MRI는 영

상 데이터 획득(data acquisition), 영상 재구성(image reconstruction), 사후처리 잡음제거(post-

processing denoising), 그리고 인공물 감소(artifact reduction)에 있어서 기술적인 발전을 이뤄

내며 간세포암 진단에 널리 사용되고 있지만, 검사 시간이 길고, 접근성이 제한적이며, 검사 비용

이 높아 선별검사로 적합하지 않다(17). LI-RADS에서 권고하는 완전한 프로토콜의 진단 MRI 

(complete-protocol diagnostic MRI)에는 비조영증강 시퀀스[T2- 강조, T1-강조 동위상/역위상

(in- and opposed-phase), 확산강조(diffusion-weighted)]와 조영증강 시퀀스들이 포함되어 환자 

준비, 영상 획득, 검사실 회전(room turnover)을 포함한 “검사실 시간(room time)”이 약 40분 정

도 소요된다(18, 19). 필수적인 시퀀스들만 조합하여 MRI의 진단적 정확성은 유지하면서도 검사 

시간과 비용을 감소시킬 수 있다면, 단축 MRI (abbreviated MRI)가 비용-효과적인 선별검사의 

대안(alternative)이 될 수 있을 것이다. 

영어로 “abbreviated”, 한글로 “단축”이라는 용어는 자칫 뭔가 부족한 검사로 느껴져 부적절한 

용어라고 생각될 수 있지만, 이는 2014년 Kuhl 등(20)이 유방암 감시 연구에서 처음 사용한 이후

로 유방암뿐만 아니라 다양한 질병을 감시하는 연구에 널리 사용되고 있다. 앞서 언급한 바와 같

이 간세포암을 진단하는 데에는 40분 이상 소요되는 완전한 프로토콜의 진단 MRI가 필요하지만, 

간세포암 감시는 병변을 발견을 하여 추가적인 검사를 결정하는 것이 일차적인 목적이기 때문에 

긴 시간이 소요되는 완전한 프로토콜의 진단 MRI를 시행할 필요가 없다. 시간과 공간이 제한된 

상황에서 감시가 필요한 환자들에게는 의심되는 병변을 발견하는 데 꼭 필요한 시퀀스들만 조합

하여 MRI를 시행하고, 진단이 필요한 환자들에게는 완전한 프로토콜의 MRI를 시행하는 것이 비

용-효과적일 것이다. 

간 경변 환자의 간세포암 감시에 있어 다양한 단축 MRI 전략들을 이용한 여러 가지 연구들이 

있었다. 여기에는 조영제를 이용하지 않는 전략들(T1-강조, T2-강조, 확산강조영상)과 조영제를 
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이용한 전략들이 있으며, 조영제를 이용한 전략에는 간세포 특이(hepatocyte-specific) 조영제를 

이용하여 획득한 간담도기(hepatobiliary phase; 이하 HBP) 영상을 포함한 전략들과 세포 외(ex-

tracellular) 가돌리늄(gadolinium) 조영제를 이용한 전략들이 있다. 이 종설에서는 다양한 전략

들을 살펴보고 비용-효과적인 측면을 고려하여 간세포암 감시의 앞으로 나아가야 할 방향에 대해 

살펴보고자 한다.

단축 MRI 전략

간세포암 감시를 위해 여러 연구들에서 다양한 단축 MRI 전략들이 제시되었다. 그 전략들은 다

음과 같이 크게 세 가지로 나누어 볼 수 있다(Fig. 1). 단축 MRI 전략들에서 영상 획득 시간은 모두 

10분 이내이다.

1) 비조영증강 단축 MRI (Noncontrast Abbreviated MRI) (Fig. 2, Table 1)

2) 역동적 조영증강 단축 MRI (Dynamic Contrast-Enhanced Abbreviated MRI) (Fig. 3, Ta-

ble 2)

3) 간담도기영상을 포함한 단축 MRI (Abbreviated MRI Using HBP Image) (Fig. 4, Table 3)

MR room

MR room

MR room

Pre 
T1

Pre 
T1

HBP

A 
P





P 
V 
P

D 
P

T2

T2

DWI

DWI

Contrast media

Contrast media

< 10 min

< 10 min

< 10 min

Noncontrast 
abbreviated MRI

Dynamic 
contrast-enhanced 

abbreviated MRI

Abbreviated 
MRI using 

HBP image

Fig. 1. Strategies of abbreviated MRI.
Noncontrast abbreviated MRI consists of pre-enhanced T1-weighted, T2-weighted, and DWIs. Dynamic con-
trast-enhanced abbreviated MRI consists of gadolinium-based contrast agent-enhanced T1-weighted dy-
namic (pre-enhanced, AP, PVP, DP) images. Abbreviated MRI using HBP image consists of T2-weighted, dif-
fusion-weighted, and HBP images. All abbreviated MRI strategies take less than 10 minutes.
AP = arterial phase, DP = delayed phase, DWI = diffusion weighted image, HBP = hepatobiliary phase, PVP = 
portal venous phase
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비조영증강 단축 MRI (Noncontrast Abbreviated MRI)
비조영증강 단축 MRI는 T1-강조, T2-강조, 그리고 확산강조영상들로 구성되어 있다(Fig. 2). 이 

시퀀스들을 이용한 간세포암의 발견은 LI-RADS의 부가적 소견(ancillary feature)들을 이용한다. 

비조영증강 단축 MRI에서 관찰 가능한 부가적 소견들로는 제한된 확산(restricted diffusion), 경

도-중등도 T2 고신호강도(mild-to-moderate T2 hyperintensity), 철 또는 지방 회피(iron or fat 

sparing) (동위상/역위상 영상이 포함된 경우), 그리고 종괴 내 혈액 산물(blood product)이 있다

(21-23). T2-강조영상에서 매우 밝은 신호강도를 보이는 경우 낭종(cyst)이나 혈관종(hemangio-

ma)을 배제하는 데 도움이 된다. 확산강조영상은 간 내 병변을 발견하는 데 도움이 되며, 특히 혈

관 근처의 병변을 발견하는 데 도움이 된다(24). 

비조영증강 단축 MRI를 이용한 연구들은 모두 후향적 연구로 완전한 프로토콜의 MRI에서 T1-

강조, T2-강조, 그리고 확산강조영상 시퀀스들을 조합한 시뮬레이션 된 프로토콜(simulated pro-

tocol)을 이용하였다(Table 1) (25-28). 

Kim 등(25)이 157명의 환자를 대상으로 한 연구에서는 3명의 평가자가 4단계로 악성 가능성을 

평가하고, 3단계(probably a malignancy)와 4단계(definitely a malignancy)를 검사 양성(test-

positive)으로 보았을 때, 환자별 분석(per-patient analysis)에서 민감도, 특이도, 양성예측도

(positive predictive value), 그리고 음성예측도(negative predictive value)가 각각 91.7%, 

77.5%, 94.7%, 그리고 68.1%였다.

Han 등(26)이 175명의 초 진단된 간세포암 환자들과 72명의 대조군을 대상으로 한 연구에서는 

2명의 평가자가 3가지 소견(경도-중등도의 T2 고신호강도, 제한된 확산, 동위상/역위상 영상에서 

지방 성분) 중에 2가지 이상이 있는 경우 “suspicious lesion”으로 기록하였을 때, 환자별 분석에서 

조직학적 또는 영상으로 확진된 간세포암에 대한 민감도와 특이도가 각각 82.9~86.3%와 

76.4~87.5%였다. 병변별 분석(per-lesion analysis)에서는 민감도가 70.5~75.9%였다.

Chan 등(27)이 188명의 환자를 대상으로 한 연구에서는 3명의 평가자가 “return to screening” 

또는 “needs further imaging”으로 각 병변들을 분류하였을 때, 환자별 분석에서 LR-4, LR-5, 그

Pre-enhanced T1-weighted image T2-weighted image Diffusion weighted image

Fig. 2. An example of noncontrast abbreviated MRI for HCC surveillance. 
Noncontrast abbreviated MR images in a 51-year-old male with chronic hepatitis B demonstrate a 2.3-cm 
observation in segment 4a that shows hypointensity on the pre-enhanced T1-weighted image and mild hy-
perintensity on the T2-weighted and diffusion-weighted images. This study was considered positive for sus-
pected HCC, and the patient was referred for a complete-protocol diagnostic MRI.
HCC = hepatocellular carcinoma
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리고 LR-M에 대한 민감도, 특이도, 양성예측도, 그리고 음성예측도가 각각 84.5%, 92.7%, 67%, 

그리고 97.1%였다. 

Whang 등(28)이 140명의 초 진단된 간세포암 환자들과 123명의 대조군을 대상으로 한 연구에

서는 2명의 평가자가 3가지 소견(경도-중등도의 T2 고신호강도, 제한된 확산, 동위상/역위상 영상

에서 지방 성분) 중에 2가지 이상이 있는 경우 “suspicious lesion”으로 기록하였을 때, 환자별 분

석에서 LR-4, LR-5, 그리고 LR-M에 대한 민감도와 특이도가 각각 85.7~86.4%, 92.7%였고, LR5와 

LR-M에 대한 민감도는 89.6%였다. 병변별 분석에서는 LR-4, LR-5, 그리고 LR-M에 대한 민감도

가 79.8~81.5%였고, LR-5와 LR-M에 대한 민감도가 86.7%였다. 

정리해보면, 비조영증강 단축 MRI의 환자별 민감도와 특이도는 각각 79.1~91.7%와 76~98%로 

이는 초음파의 보고된 환자별 민감도(47~63%)와 비교하면 높은 수치이다(6, 7). Park 등(29)의 연

구에서는 조영증강 MRI와 초음파를 모두 시행한 382명의 환자들을 대상으로 T2-강조영상과 확산

강조영상으로 구성된 비조영증강 단축 MRI와 초음파의 진단능(diagnostic performance)을 비

교하였을 때 병변별 민감도(77.1% vs. 25.0%), 환자별 민감도(79.1% vs. 27.9%)와 특이도(97.9% 

vs. 94.5%)가 비조영증강 단축 MRI에서 모두 유의하게 높았다(29). 한편, Whang 등(28)의 연구

에서는 비조영증강 단축 MRI와 간담도기영상을 포함한 단축 MRI를 비교하였을 때, 환자별 민감

도(85.7~86.4% vs. 89.3~90.0%)와 특이도(92.7% vs. 92.7%) 그리고 병변별 민감도(79.8~81.5% 

vs. 84.4%)에 유의한 차이를 보이지 않았다(28). Vietti Violi 등(30)의 연구에서도 간담도기영상을 

포함한 단축 MRI와 비조영증강 단축 MRI를 비교하였는데, 비조영증강 단축 MRI의 환자별 민감

도(61.5% vs. 80.8%)는 낮은 수치였지만 통계적으로 유의한 차이를 보이지 않았고(p = 0.06), 환자

별 특이도(95.5% vs. 94.9%) 또한 유의한 차이가 없었다. 

역동적 조영증강 단축 MRI (Dynamic Contrast-Enhanced MRI)
역동적 조영증강 단축 MRI는 세포 외 가돌리늄 조영제를 이용하여 얻은 T1-강조 비조영증강, 

Pre-enhanced 
T1-weighted image

Arterial phase 
image

Portal venous 
phase image

Transitional 
phase image

Fig. 3. An example of dynamic contrast-enhanced abbreviated MRI for HCC surveillance. Axial dynamic ga-
doxetic acid-enhanced T1-weighted MR images in a 53-year-old male with chronic hepatitis B demonstrate 
a 2.0-cm observation in segment 5 that shows enhancement on the arterial phase image and washout ap-
pearance on the portal venous and transitional phase images. These imaging findings correspond to Liver 
Imaging Reporting and Data System category LR-5, and this study was considered positive for suspected 
HCC.
HCC = hepatocellular carcinoma
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동맥기, 문맥기, 지연기 영상들을 포함한 역동적 조영증강 영상들로 구성되며, 일부 연구에서는 

T2-강조영상을 포함하거나 세포 외 가돌리늄 조영제 대신 간세포 특이 조영제를 이용하였다(Fig. 

3). 역동적 조영증강 단축 MRI에서는 LI-RADS의 주요 소견(major feature) 들인 동맥기 과조영

증강, 씻김 현상, 그리고 피막 현상(capsule appearance)을 평가할 수 있어 병변의 발견과 동시에 

특성화(characterization)를 할 수 있다는 장점이 있다(31, 32). 

역동적 조영증강 단축 MRI를 이용한 연구들 또한 모두 후향적 연구로 완전한 프로토콜의 MRI

에서 T1-강조 역동적 조영증강 영상에 T2-강조영상을 포함하거나 포함하지 않은 영상 시퀀스들을 

조합한 시뮬레이션된 프로토콜을 이용하였다(Table 2) (16, 30, 31).

Lee 등(31)이 156명의 환자를 대상으로 한 연구에서는 T1-강조 조영증강 전 영상과 역동적 조영

증강[gadobutrol (GadovistⓇ, Bayer Schering Pharma, Berlin, Germany)] 영상만을 포함한 조

영증강 단축 MRI에서 세 명의 평가자가 LI-RADS 분류로 각 병변들을 평가하였을 때, 93~96%의 

환자들은 완전한 프로토콜의 MRI와 비교하여 LI-RADS 분류에 변화가 없었다. LI-RADS 분류에 

변화가 있는 사례들은 대부분 T2 고신호강도 또는 제한된 확산과 같은 부가적 소견이 추가됨에 따

라 LI-RADS 분류가 LR-3에서 LR-4로 한 단계 상승한 경우였다.

Khatri 등(16)이 93명의 환자를 대상으로 한 연구에서는 T2-강조영상과 T1-강조 역동적 조영증

강(gadobutrol, Gadovist®, Bayer Schering Pharma) 영상을 포함한 조영증강 단축 MRI에서 5명

의 평가자가 LI-RADS 분류로 각 병변들을 평가하였는데, LR-4 이상[즉, LR-4, LR-5, LR-M, 그리

고 LR-tumor in vein (TIV)]을 검사 양성으로 보았을 때, 환자별 민감도와 특이도가 각각 92.1%와 

88.6%였다.

한편 간세포 특이 조영제를 이용한 Vietti Violi 등(30)의 연구에서는 T1-강조 역동적 조영증강

(gadoxetate disodium, EovistⓇ in the USA/PrimovistⓇ in Europe, Bayer Schering Parma) 영

T2-weighted image Diffusion weighted image HBP image

Fig. 4. An example of abbreviated MRI using HBP image for HCC surveillance. Axial MR images in a 43-year-
old male with chronic hepatitis B demonstrate a 2.1-cm observation in segment 6 that shows mild hyper-
intensity on the T2-weighted and diffusion-weighted images and hypointensity on the HBP image. This 
study was considered positive for suspected HCC, and the patient was referred for a complete-protocol di-
agnostic MRI.
HBP = hepatobiliary phase, HCC = hepatocellular carcinoma
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상, T2-강조영상, 확산강조영상을 포함한 역동적 조영증강 단축 MRI에서 2명의 평가자가 LI-

RADS 분류로 각 병변들을 평가하였을 때, 환자별 민감도, 특이도, 양성예측도, 음성예측도가 각각 

84.6%, 99.8%, 95.7%, 99.1%였다.

정리해보면, 역동적 조영증강 단축 MRI의 환자별 민감도와 특이도는 각각 84.6~92.1%와 

88.6~99.8%이고, 이는 역시 초음파의 환자별 민감도(47~63%)에 비하여 높은 수치이다(6, 7). 

Vietti Violi 등(30)의 연구에서는 간세포 특이 가돌리늄 조영제인 gadoxetate disodium (EovistⓇ 

in the USA and PrimovistⓇ in Europe, Bayer Schering Parma, Berlin, Germany)를 이용하여 

역동적 조영증강 단축 MRI (T2-강조영상 + 확산강조영상 + T1-강조 역동적 조영증강 영상)를 비

조영증강 단축 MRI (T2-강조영상 + 확산강조영상) 그리고 간담도기영상을 포함한 단축 MRI (T2-

강조영상 + 확산강조영상 + 간담도기영상)와 비교하였는데, 역동적 조영증강 단축 MRI의 환자별 

민감도는 가장 높았으나 통계적으로 유의한 차이는 없었고(84.6% vs. 61.5% vs. 80.8%), 특이도는 

유의하게 가장 높은 수치를 보여주었다(99.8% vs. 95.5% vs. 94.9%).

간담도기영상을 포함한 단축 MRI (Abbreviated MRI Using HBP Image)
간담도기영상을 포함한 단축 MRI는 간세포 특이 가돌리늄 조영제인 gadoxetate disodium 

(EovistⓇ in the USA 또는 PrimovistⓇ in Europe, Bayer Schering Parma)을 정맥 내로 주입하여 

얻어진다(21, 28, 30, 33-35). 간담도기영상을 포함한 단축 MRI는 T1-강조 간담도기영상, T2-강조

영상, 그리고 확산강조영상으로 구성된다(Fig. 4). 간세포암의 발견은 주로 LI-RADS의 부가적 소

견인 간담도기 저신호강도(HBP hypointensity)와 제한된 확산을 이용하며, T2-강조영상은 앞서 

비조영증강 단축 MRI에서 언급한 바와 같이 매우 밝은 신호강도를 보이는 경우 낭종이나 혈관종

을 배제하는 데에 도움을 줄 수 있다.

Gadoxetate disodium은 혈관 내(intravascular)와 간질(interstitial) 공간으로 분포되는 세포 

외 조영제와 달리 세포막에 있는 간세포 특이 유기 음이온 수송체 단백질 (organic anion trans-

porter protein; 이하 OATP)에 의해 간세포에 흡수(uptake) 되고 축적되어 조영제 주입 후 약 20

분 후에 최대의 조영증강을 보인다. 간암 발생과정 동안 OATP의 발현이 점차 감소하여 간세포암

에서 간담도기 저신호강도 소견이 나타나게 된다. 그러나 약 5~12%의 중등도분화 또는 고분화된 

간세포암에서는 OATP가 과발현(overexpression) 되어 간담도기 고신호강도 소견을 보이게 된다

(36-39). 이러한 소견은 양성 병변, 특히 국소결절성과증식(focal nodular hyperplasia)과의 감별

을 어렵게 한다. 그 밖에도 심한 간 경변이나 담즙정체(cholestasis)가 있는 경우에도 간담도기의 

흡수(uptake)가 감소하여 병변의 명확성(lesion conspicuity)이 감소하게 되고, 이는 간세포암 발

견에 부정적인 영향을 미치게 된다. 일부 간세포암에서 간담도기 고신호강도를 보일 수 있다는 점

과 간담도기 흡수가 감소하는 상황에서 병변의 명확성이 감소될 수 있다는 점은 간담도기영상을 

포함한 단축 MRI에서 주의해야 할 점(pitfall) 들이다.

간담도기영상을 포함한 단축 MRI를 이용한 연구들 또한 모두 후향적 연구로 완전한 프로토콜

의 MRI에서 T1-강조 간담도기영상, T2-강조영상, 그리고 확산강조영상 시퀀스들을 조합한 시뮬

레이션 된 프로토콜을 이용하였다(Table 3) (21, 28, 30, 33-35).



jksronline.org290

간세포암 감시를 위한 단축 자기공명영상

Marks 등(33)이 298명의 환자를 대상을 한 연구에서는 T2-강조영상과 간담도기영상을 포함한 

단축 MRI (set 1)와 T2-강조영상, 간담도기영상, 그리고 확산강조영상을 포함한 단축 MRI (set 2)

에서 2명의 평가자가 각 영상에서의 신호강도에 따라 5단계로 분류하고 4단계와 5단계를 검사 양

성으로 보았을 때, set 1에서 환자별 민감도, 특이도, 양성예측도, 음성예측도가 각각 82.6%, 

93.2%, 71.0%, 96.5%, set 2에서는 83.7%, 93.2%, 71.4%, 96.7%였고, set 1과 set 2에 유의한 차

이가 없었다.

Besa 등(21)이 62명의 초진단 된 간세포암 환자들과 112명의 대조군을 대상으로 한 연구에서는 

T1-강조 조영증강 전 영상, T2-강조영상, 확산강조영상, 그리고 간담도기영상을 포함한 단축 MRI

에서 3명의 평가자가 제한된 확산과 간담도기 저신호강도 소견으로 간세포암을 발견하였을 때, 

환자별 민감도, 특이도, 양성예측도, 음성예측도가 각각 80.6%, 96.1%, 92.0%, 90%였다. 병변별 

민감도와 양성예측도는 각각 77.9%와 92.3%였다.

Tillman 등(34)이 206명의 환자들을 대상으로 한 연구에서는 T2-강조영상과 간담도기영상을 

포함한 단축 MRI에서 두 명의 평가자가 T2-강조영상과 간담도기영상에서의 신호강도에 따라 병

변을 4단계로 분류하고, 3단계와 4단계를 검사 양성으로 보았을 때, 병변별 민감도, 양성예측도, 

음성예측도가 각각 85.2%, 78.0%, 95.0%였다.

Vietti Violi 등(30)이 237명의 환자들을 대상으로 한 연구에서는 T2-강조영상, 확산강조영상, 그

리고 간담도기영상을 포함한 단축 MRI에서 2명의 평가자가 환자들을 negative, subthreshold, 

positive로 분류하였을 때, 환자별 민감도, 특이도, 양성예측도, 음성예측도가 각각 80.8%, 94.9%, 

47.7%, 98.8%였다.

앞서 비조영증강 단축 MRI에서 언급한 바 있는 Whang 등(28)의 연구에서는 T2-강조영상, 확

산강조영상, 그리고 간담도기영상을 포함한 단축 MRI에서 2명의 평가자가 3가지 소견(경도-중등

도의 T2 고신호강도, 제한된 확산, 간담도기 저신호강도) 중에 2가지 이상이 있는 경우 “suspi-

cious lesion”으로 기록하였을 때, 환자별 분석에서 LR-4, LR-5, 그리고 LR-M에 대한 민감도와 

특이도가 각각 89.3~90.0%, 92.7%였고, LR-5와 LR-M에 대한 민감도는 90.4~91.3%였다. 병변별 

분석에서는 LR-4, LR-5, LR-M에 대한 민감도가 84.4%였고, LR-5와 LR-M에 대한 민감도가 

89.1%였다.

마지막으로 Brunsing 등(35)이 330명의 환자를 대상으로 한 연구에서는 T2-강조영상, 확산강조

영상, 그리고 간담도기영상을 포함한 단축 MRI에서 6명 중 한 명의 평가자가 환자들을 negative, 

subthreshold, positive, inadequate 4단계로 분류하였는데, positive 분류만을 검사 양성으로 보

았을 때 민감도, 특이도, 양성예측도, 음성예측도가 각각 92%, 91%, 48%, 99%였고, positive와 

subthreshold 분류를 검사 양성으로 보았을 때 각각 92%, 85%, 36%, 99%였으며, inadequate를 

제외하고 positive 분류만을 검사 양성으로 보았을 때 각각 92%, 89%, 48%, 99%였다.

정리해보면, 간담도기영상을 포함한 단축 MRI는 민감도가 81~92%, 음성예측도가 90~96%였

고, 이는 역시 초음파의 민감도(47~63%)에 비하여 높은 수치이다(6, 7).
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단축 MRI의 실용화를 위한 고려 사항

지금까지 비조영증강 단축 MRI, 역동적 조영증강 단축 MRI, 그리고 간담도기영상을 포함한 단

축 MRI를 포함한 다양한 단축 MRI 전략들을 살펴보았다. 단축 MRI가 간세포암의 감시를 하는 

데 실제로 사용되기 위해서는 크게 4가지 측면에 대한 고려가 필요할 것으로 생각된다.

1) 단축 MRI에 대한 근거(Evidence)

2) 표준화된 판독 형태(Standardized Reporting Template)

3) 비용-효과 분석(Cost-Effectiveness Analysis)

4) 부적당한 검사(Inadequate Examination)와 추가검사를 위한 콜백(Callback)

간세포암 감시에 있어 단축 MRI에 대한 근거(Evidence for Abbreviated MRI in 
HCC Surveillance)

앞서 살펴본 다양한 단축 MRI 전략들을 이용한 연구들은 모두 후향적 연구였고 진정한 의미의 

간세포암 감시 코호트가 포함되지 않았다. 대부분의 간세포암 가이드라인에서는 원인과 관계없이 

간 경변(Child-Pugh 분류 A 또는 B) 환자군과 만성 B형 간염 환자군을 감시 대상으로 하고 있다. 

안타깝게도 현재까지 진정한 의미의 감시 코호트에서 초음파와 단축 MRI를 비교하거나 단축 

MRI 전략들을 서로 비교한 전향적 연구는 없었다. 후향적 연구들에서 사용된 단축 MRI의 프로토

콜과 포함된 집단의 구성이 연구마다 서로 다르기 때문에 다양한 연구들의 결과를 통합하는 것은 

어려운 일이다. 또한 조직검사 결과를 참조 표준(reference standard)으로 사용한 연구들도 있었

지만, 대부분의 연구들은 완전한 프로토콜의 MRI 소견을 참조 표준으로 사용하는 등 참조 표준이 

연구마다 달랐다.

비록 이러한 제한점들이 있지만, 각 연구들에서 보고된 단축 MRI의 환자별 민감도와 특이도는 

그동안 보고된 초음파의 민감도, 특이도 보다 높았고, 단축 MRI의 평가자 간 일치도(inter-reader 

agreement) (환자별 κ = 0.51~0.8, 병변별 κ = 0.67~0.88) 또한 비교적 높았다(40). 이러한 근거들

은 일관성 있는 판독으로 단축 MRI가 간세포암 감시에 사용될 가능성을 보여주었다. 앞서 언급한 

Park 등(29)의 연구에서는 초음파와 MRI를 모두 시행한 간세포암의 고위험군을 전향적으로 모집

하고 비조영증강 단축 MRI를 시뮬레이션 시켜 후향적으로 분석하였는데, 초음파와 비교하여 비

조영증강 단축 MRI의 병변별 민감도(77.1% vs. 25.0%), 환자별 민감도(79.1% vs. 27.9%)와 특이

도(97.9% vs. 94.5%)가 모두 유의하게 높다는 결과를 보여주었다. 

한편 현재 우리나라에서는 간세포암 위험이 있는 환자들을 대상으로 6개월마다 초음파 또는 비

조영증강 단축 MRI (T1-강조, T2-강조, 확산강조영상)를 시행하여 비교하는 전향적 무작위 임상 

시험(prospective randomized clinical trial)인 MIRACLE-HCC trial과 6개월마다 초음파와 12

개월마다 비조영증강 단축 MRI (T1-강조, T2-강조, 확산강조영상)를 시행하여 비교하는 전향적 

다기관 임상 시험(prospective multicenter clinical trial)인 MAGNUS-HCC trial이 진행 중이

며, 앞서 살펴본 후향적 연구들의 결과를 검증해 줄 전향적 결과들이 앞으로 나올 것으로 기대된

다(41, 42). 이 밖에도 간세포암 위험이 있는 환자들에서 초음파와 단축 MRI를 비교하는 다양한 
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Hospital)이 진행 중이다.

표준화된 판독 형태(Standardized Reporting Template)
앞서 살펴본 다양한 단축 MRI 전략들을 이용한 연구들에서 검사 양성으로 판단하는 기준은 연

구마다 다양했다. 역동적 조영증강 단축 MRI에서는 LI-RADS의 주요 소견들을 모두 평가할 수 있

기 때문에 LI-RADS 분류를 사용하여 평가하였지만, 비조영증강 단축 MRI나 간담도기영상을 포

함한 단축 MRI에서는 주로 부가적 소견을 평가하는데, 표준화된 판독 형태가 없어서 연구마다 다

양한 기준으로 보고를 하였다(16, 21, 28, 30, 31, 33-35). 초음파 감시와 달리 LI-RADS에서는 단축 

MRI의 표준화된 판독 형태를 제공하지 않고 있다. 먼저 LI-RADS version 2017부터 제공하고 있

는 초음파 감시에 대한 알고리즘을 살펴보면, 크게 2가지 부분에 대해 평가한다(14). 첫 번째로 ul-

trasonography (이하 US) category는 US-1 (negative: no observation or only definitely benign 

observation), US-2 (subthreshold: < 10 mm in diameter, not definitely benign), 그리고 US-3 

(positive: ≥ 10 mm in dimeter, not definitely benign or new thrombus in vein)로 구성되어 

있고, 두 번째로 US visualization score는 A (minimal limitation), B (moderate limitation), 그

리고 C (severe limitation)으로 구성되어 있다.

University of California, San Diego에서는 최근 두 편의 논문에서 LI-RADS 초음파 감시에서

의 알고리즘을 참고하여 이와 비슷한 표준 판독 형태를 제시하였다(35, 40). 먼저 병변에 대해 

negative (no evidence of HCC), subthreshold (observation < 1 cm in diameter, not definitely 

benign), positive (observation ≥ 1 cm in diameter or new thrombus in vein)로 평가를 하고, 

혈관과 비교한 간 실질의 신호강도, 간실질의 질감(texture), 그리고 인공물(artifact) 여부에 따라 

visualization score를 A-C로 평가를 한다(35, 40). 추가적인 연구를 통한 자료가 더 필요하겠지만, 

이러한 표준화된 판독 형태가 마련된다면, 단축 MRI에서의 평가에 따라 일관된 권고를 임상의사

들과 환자들에게 제공할 수 있을 것으로 기대된다.

비용-효과 분석(Cost-Effectiveness Analysis)
간세포암 감시에 있어서 비용-효과를 결정하는 요인들로는 검사 자체의 비용뿐만 아니라 검사

의 진단능, 간세포암의 발생률(incidence), 그리고 치료로 얻어지는 생존율이 포함된다. 그동안 

단축 MRI 전략의 비용-효과를 분석한 몇 가지 연구들이 있었다(21, 30, 43, 44).

Lima 등(43)의 연구에서는 초음파, CT, MRI, 단축 MRI를 포함한 다양한 영상 검사들을 이용한 

감시 전략들의 비용-효과를 분석하였을 때, 환자들이 통상적인 참여율을 보이는 경우(conserva-

tive compliance scenario), 단축 MRI로 감시를 하는 것이 가장 비용-효과적이었다.

Goossens 등(44)의 연구에서는 간세포암의 위험도를 고위험, 중간위험, 저위험으로 분류하고 

US, CT, MRI, 단축 MRI를 다양하게 조합한 여러 가지 전략들의 비용-효과를 분석하였을 때, 고위
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험과 중간위험도 환자군에서 단축 MRI를 시행하는 전략이 질-보정생존년(quality-adjusted life 

year) 당 점증적 비용-효과비(incremental cost-effectiveness ratio)가 $2100으로 가장 낮았다.

한편, Besa 등(21)이 비조영증강 단축 MRI와 간담도기영상을 포함한 단축 MRI의 비용-효과를 

분석한 연구에서는, 각 단축 MRI의 비용을 다음과 같이 산정하였다: 완전한 프로토콜의 조영증강 

MRI, $527.84; 간담도기영상을 포함한 단축 MRI, $312.98; 비조영증강 단축 MRI, $233.37. 간세

포암 유병률 2%와 8%에서 간담도기영상을 포함한 단축 MRI의 비용은 완전한 프로토콜의 조영

증강 MRI와 비교하여 각각 35.3%와 30.7% 감소하였고, 비조영증강 단축 MRI의 비용은 각각 

49.0%와 44.2% 감소하였다. 

같은 기관(Icahn School of Medicine at Mount Sinai)의 Vietti Violi 등(30)이 비조영증강 단축 

MRI, 역동적 조영증강 단축 MRI, 그리고 간담도기영상을 포함한 단축 MRI의 비용-효과를 분석

한 연구에서는, 각 단축 MRI의 비용을 다음과 같이 산정하였다: 완전한 프로토콜의 조영증강 

MRI, $704 (10 mL의 조영제 비용 $115 포함); 비조영증강 단축 MRI, $295; 역동적 조영증강 단축 

MRI와 간담도기영상을 포함한 단축 MRI, 각각 $409 (조영제 비용 포함). 모든 단축 MRI 전략은 

간세포암 유병률 5.5%, 3%, 2%에서 모두 연 2회 초음파 전략에 비해 비용-효과적이었다. 그중에

서도 역동적 조영증강 단축 MRI와 간담도기영상을 포함한 단축 MRI가 가장 비용-효과적이었다. 

우리나라 건강보험 심사평가원 자료에 따르면 비조영증강 간 MRI 비용은 촬영료, 판독료, Full 

PACS 이용료를 합하여 344895원이고, 조영증강 간 MRI 비용은 촬영료, 판독료, Full PACS 이용

료에 조영제 비용을 합하여 585377원이다. 어떤 시퀀스 조합으로 단축 MRI를 구성할지, 단축 

MRI에서 판독료 비율을 어느 정도 책정할지에 따라 비용-효과가 달라지기 때문에 우리나라 실정

에 맞는 비용-효과 분석이 필요할 것으로 생각된다.

부적당한 검사(Inadequate Examination)와 추가검사를 위한 콜백(Callback)
초음파에서 부적당한 검사의 비율은 20% 정도로 높다(10). 단축 MRI의 비율은 이보다는 낮을 

것으로 생각되는데, 앞서 살펴본 대부분의 연구에서는 부적당한 검사를 배제시켜서(excluded) 부

적당한 검사율을 보고하지 않았다. Brunsing 등(35)의 연구에서는 330건의 gadoxetate 조영증강 

단축 MRI에서 부적당한 검사가 9건으로 5.8%로 보고한 바 있다. 부적당한 검사의 원인으로는 간

담도기영상에서 담즙 정체로 인해 간 실질의 조영증강이 감소하는 경우, 움직임 인공물(motion 

artifact), 복수(ascites)로 인한 유전 인공물(dielectric artifact) 등이 있다. 검사의 적절성(ade-

quacy)은 감시 검사의 전체적인 효과(effectiveness)에 영향을 미치기 때문에 앞으로 전향적 연구

에서 이러한 측면도 포함되어야 할 것으로 생각된다.

한편, 단축 MRI에서 간세포암이 의심되는 소견이 있는 경우 자세한 특성화와 병기 설정(stag-

ing)을 위해 완전한 프로토콜의 진단 MRI를 시행하게 된다(callback). Gadoxetate disodium은 

성인에서 몸무게 1 kg당 0.1 mL (0.025 mmoL/kg)을 사용하는데, 한국을 포함한 아시아에서 성인

의 평균 몸무게(60 kg)를 고려하면 1 vial (10 mL)의 조영제 중에 6 mL를 사용하고 4 mL를 버리게 

된다. Park 등(45)과 Kim 등(46)의 연구에서는 6 mL로 일반적인 조영증강 MRI를 시행하고 나머

지 4 mL를 두 번째로 주입(second shot injection) 하여 두 번째 동맥기를 얻었을 때 병변의 조영
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증강은 유지되면서도 움직임 인공물이 감소했다는 결과를 얻었다(45, 46). 이러한 second injec-

tion protocol을 단축 MRI와 결합한다면 감시와 동시에 진단이 가능해져 보다 더 비용-효과적인 

전략이 될 수 있을 것으로 기대해 본다.

결론

지금까지 비조영증강 단축 MRI, 조영증강 단축 MRI, 그리고 간담도기영상을 포함한 단축 MRI

등 다양한 단축 MRI 전략들을 다룬 연구들을 살펴보았다. 이러한 연구들은 단축 MRI가 현재 감

시에 사용되고 있는 초음파에 비해 높은 진단능, 평가자 간 일치도, 그리고 낮은 부적당한 검사율 

등의 장점을 가지고 있어 초음파를 대체할 수 있는 가능성을 보여주었다. 앞으로 단축 MRI가 감

시 검사로 사용되기 위해서는 현재 진행 중인 전향적 연구 결과들과 비용-효과 분석이 필요할 것

이며, 표준화된 판독 형태가 마련되어야 할 것이다.
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간세포암 감시를 위한 단축 자기공명영상의 최신지견

김정우 · 이창희*

간세포암 위험이 있는 환자들에 대해 국제 가이드라인들은 6개월마다 초음파로 감시할 것을 

권고하고 있다. 그러나 초음파는 초기 간세포암을 발견하는 데에 낮은 민감도를 보인다. 한

편, 자기공명영상(MRI)은 간세포암을 비침습적으로 진단하는 데 중요한 역할을 하지만, 검

사 시간이 길고 비용이 높아서 감시 검사로는 적합하지 않다. 따라서 비조영증강 단축 MRI, 

역동적 조영증강 단축 MRI, 그리고 간담도기영상을 포함한 단축 MRI 등 다양한 단축 MRI 

전략들을 간세포암 감시에 이용한 여러 연구들이 있었다. 이 종설에서는 다양한 단축 MRI 

전략들을 살펴보고, 비용-효과적인 측면을 고려하여 간세포암 감시의 앞으로 나아가야 할 방

향에 대해 살펴보고자 한다.
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