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The liver imaging reporting and data system (LI-RADS) has been developed with the support of the 
American College of Radiology to standardize the diagnosis and evaluation of treatment response of 
hepatocellular carcinoma (HCC). The CT/MRI LI-RADS version 2018 has been incorporated in the Ameri-
can Association for the Study of Liver Diseases guidance. This review examines the effect of CT/MRI LI-
RADS on the standardized reporting of liver imaging, and the evidence in diagnosing HCC and evaluat-
ing treatment response after locoregional treatment using CT/MRI LI-RADS. The results are compared 
with other HCC diagnosis guidelines, and future directions are described.
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서론

간영상 보고 및 자료체계(liver imaging reporting and data system; 이하 LI-RADS)는 간세포

암종 고위험군에서 간세포암종의 영상검사를 이용한 진단과 치료반응평가 등을 표준화하기 위해 

미국영상의학회의 후원을 받아 개발되었다(1). LI-RADS가 추구하는 목표는 간영상의 해석에 있

어 일관된 용어를 적용하고, 영상해석의 변동성 및 오류를 줄이고, 타과 주치의와의 소통을 원활

하게 하며 간영상과 판독소견서의 질관리와 연구를 촉진하는 것 등이다. CT/MRI LI-RADS는 간 

전산화단층촬영(이하 CT)과 자기공명영상(이하 MRI)을 이용한 진단검사에 관한 전문가 의견을 

바탕으로 2011년 처음으로 도입되었다. 이후 CT/MRI LI-RADS는 과학적근거가 축적됨에 따라 
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2013년, 2014년, 2017년 및 2018년에 개정되었다(Table 1). 가장 괄목한 만한 성과는, 2018년에 LI-

RADS가 미국간학회(American Association for the Study of Liver Diseases; 이하 AASLD) 가이

드라인에 간세포암종 진단기준으로서 통합되어 AASLD와 LI-RADS가 통일성을 갖추었다는 것이

다(2, 3). LI-RADS 그룹의 적극적인 노력을 바탕으로 LI-RADS가 전 세계적으로 알려지고 활용도

가 증가하고 있던 중에 2018년 버전의 개정은 하나의 분수령이 되었다. 최근 수년간 LI-RADS는 

국제적으로 더욱 확산되어 관련된 연구들도 활발하게 진행되고 있다. LI-RADS는 3–4년 주기로 

개정이 될 예정으로 2018년 버전이 가장 최근에 개정된 것이다. 이에 본 종설에서는 현시점에서 

CT/MRI LI-RADS에 관련된 축적된 근거를 정리해 보고, 추후 발전 방향에 대해 기술하고자 한다.

LI-RADS의 영향: 표준화

LI-RADS 그룹은 그동안 산재되어 사용되던 다양한 간영상 관련 용어를 표준화하여 전 세계적

으로 통일성을 가진 진단체계를 구축하려 노력해왔다(4). 특히 LI-RADS 대상 환자군이 아니더라

도 간영상 보고에서 정립된 용어를 사용하도록 권장한다(5). 일관성 있는 간영상 보고를 위해 용어

의 표준화가 필수적이고, 이를 기반으로 전 세계적으로 통용될 수 있는 연구 결과들이 도출 가능

하며 메타분석 등을 통해 보다 높은 수준의 근거를 구축할 수 있기 때문이다. 또한 다기관, 다국적 

연구를 위한 기반을 마련할 수 있다는 의의가 있다(3).

지난 수년간 LI-RADS의 영향으로 MRI를 통한 간세포암종 진단 관련 연구에 어떠한 변화 추이

가 있었는지에 관해 체계적 문헌고찰이 보고되었다(6). 2011년부터 2019년까지 출판된 연구들에 

대해 3년 간격으로 나누어서 분석하였을 때, LI-RADS 용어를 이용한 연구의 비율과 LI-RADS 진

단기준을 이용한 연구의 비율이 시간 경과에 따라 유의하게 증가하는 추세를 보였다. 흥미롭게도, 

북미에서 개발된 LI-RADS가 유럽과 아시아로 확산되어 LI-RADS에 대한 연구가 전 세계적으로 

활발하게 이루어지는 추이를 확인할 수 있었다. 따라서, 전 세계적으로 간영상 보고의 표준화 시

대가 시작되었다고 할 수 있다.

CT/MRI LI-RADS를 뒷받침하는 근거

CT/MRI LI-RADS는 크게 간세포암종 진단과 국소치료 후의 치료반응평가 부분으로 이루어져 

있다. 최근 수년간 간세포암종 고위험군에서 LI-RADS의 CT 또는 MRI를 이용한 간세포암종의 진

단능에 관해 많은 연구들이 이루어졌다. 여러 연구 결과들이 축적됨에 따라, 최근 이를 기반으로 

한 진단메타분석 연구들도 활발히 진행되었다. 2014년 및 2017년 버전을 이용한 17개의 연구들을 

취합하여 각 LI-RADS 범주에서 간세포암종의 비율을 분석한 연구에서는, LI-RADS 범주 1 (LI-

RADS category 1; 이하 LR-1, 확실한 양성병변)에서 범주 5 (LR-5, 확실한 간세포암종)로 범주의 

등급이 높아짐에 따라 간세포암종의 비율이 높았으며, LR-5범주의 94%가 간세포암종으로 높은 

양성예측도를 보였다(7). 같은 연구에서 LR-4의 74%, LR-M (비특이적 악성 간병변)의 36%가 간

세포암종이었고, LR-2 및 LR-3의 각 13%와 38%는 간세포암종으로 확인되어 무시할 수 없는 비율
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이었다. 2017년 버전에 대한 14개의 연구들을 기반으로 한 메타분석에서는 LR-2의 4%, 그리고 

LR-M의 22%만이 간세포암종으로, 이전 버전에 비해 각 범주에 대한 정의가 보다 명확해짐에 따

라 진단능이 향상된 결과를 보였다(8). 2017년 버전의 메타분석에서 LR-5범주의 민감도와 특이도

는 간세포암종에 대해 각각 67%와 92%이었고, 2018년 버전의 메타분석에서는 민감도 70%와 특

이도 91%의 결과를 보였다(8, 9). 개인 내 직접비교가 이루어진 연구들을 대상으로 2017년 버전과 

2018년 버전을 비교한 메타분석에서 두 버전의 민감도와 특이도는 통계학적으로 유의한 차이는 

보이지 않았다. 하지만, 2018년 버전에서 10–19 mm 크기의 병변에서 간암감시초음파에서의 관

찰 여부를 고려하지 않는 변화가 반영되어 민감도가 약간 향상된 추세였다(10). 특이도는 LI-

RADS가 목표로 하는 100%에 가까운 것에는 못 미쳐 여전히 90%대 초반의 수준에 머물렀다. 이

는 여러 연구 결과에서 제시된 바와 같이 간세포암종과 복합간세포담관암(combined hepatocel-

lular-cholangiocellular carcinoma)과의 CT, MRI상 감별이 어려웠던 점이 그 원인 중 하나로 판

단된다(Fig. 1) (11-13). 특히 LI-RADS 대상환자군에서 비침습적 영상진단은 한계가 존재할 수밖

에 없다(14). 그럼에도 불구하고, LR-M 진단기준이 다소 복잡하여 간세포암종의 상당수가 LR-M 

범주에 포함될 수 있기 때문에 여전히 개선의 여지가 있다.

최근 LI-RADS 그룹에서 CT 또는 MRI 관련 28개 이상의 연구를 대상으로 LI-RADS의 주 영상 

소견(major features)에 대해 개별환자데이터 메타분석을 시행한 결과가 발표되었다(15). 이 연구

Fig. 1. Combined hepatocellular-cholangiocarcinoma with 70% hepatocellular carcinoma component categorized as LR-5 on preopera-
tive gadoxetic acid-enhanced MR image in a 56-year-old male with chronic hepatitis B.
A. Axial T1-weighted fat-suppressed unenhanced MR image shows a 45-mm mass in the liver segment VII with blood product (arrow-
head).
B, C. Axial T1-weighted fat-suppressed dynamic MR images show non-rim arterial phase hyperenhancement (B), in addition to non-pe-
ripheral washout and enhancing capsule in the portal venous phase (C), satisfying the LR-5 criteria.
D-F. The mass demonstrates no definite targetoid feature in hepatobiliary phase (D) or diffusion-weighted image (E) acquired at b = 800 
sec/mm2 and shows moderate hyperintensity on T2-weighted image (F).
LR-5 = LI-RADS category 5

A

D

B

E

C

F
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에서 띠모양이 아닌(이하 non-rim) 동맥기 과조영증강(arterial phase hyperenhancement; 이

하 APHE)과 씻김(washout)이 간세포암종 진단에 가장 중요한 주 영상 소견이었고, 그에 비해 조

영증강피막(enhancing capsule)은 간세포암종과 약한 정도의 연관성을 보였으며, 역치이상성장

(threshold growth)은 유의한 연관성이 없었다. 이전 연구에서도 조영증강피막은 간세포암종에

서 비교적 드물게 관찰되지만 특이도는 주 영상 소견 중 가장 높은 수준이었고(8), 역치이상성장은 오

히려 비간세포암 악성종양에서 더 흔하게 보여 특이도가 낮았다(16). 현재 기준으로는 10–19 mm 

크기의 non-rim APHE를 보이는 병변에서 조영증강피막만으로는 LR-5 진단을 내릴 수 없는 것 

외에는 주 영상 소견들이 동등한 비중을 가지므로, 이와 같은 연구 결과를 바탕으로 추후 주 영상 

소견의 개선이 필요할 수 있겠다.

LI-RADS의 특징 중 하나는, 간영상 분석에 사용되는 다양한 보조 영상 소견(ancillary fea-

tures)을 포괄적으로 진단에 활용하는 방법을 정의하고 있다는 점이다. 보조 영상 소견은 특히 

MRI에서 다양하게 사용되는데, 이를 이용하여 LR-4 (간세포암종 가능성 높은 병변) 진단을 내릴 

때 간세포암종에 대한 민감도를 높이면서 특이도를 유지하는데 도움을 줄 수 있다(17). 또한 LR-3 

(악성도가 불분명한 병변)와 LR-4 병변에서 추후 악성병변으로 발전할 가능성을 세분화하는 데에 

도움을 줄 가능성이 있고(18), 소나조이드초음파소견과 MRI 보조 영상 소견을 종합적으로 고려할 

경우 LR-3와 LR-4 병변에서 간세포암종을 진단하는데 유용할 수 있다(19). 여러 연구들에서 간세

포암종 진단에 중요도가 높았던 보조 영상 소견은, 악성 종양을 시사하는 보조 영상 소견 중 경도

에서 중등도의 T2 고신호강도, 확산제한, 이행기(transitional phase) 저신호강도 및 간담도기

(hepatobiliary phase) 저신호강도였다(18, 20, 21). 또한 간세포암종을 시사하는 보조 영상 소견 

중 비조영증강피막 및 모자이크모양은 높은 특이도를 보이고 이를 적용할 경우 간세포암종에 대

한 민감도가 향상되었다(22). 악성 종양임을 시사하는 보조 영상 소견들은 간세포암종 과거력이 

있는 환자에서 재발암의 진단에도 중요한 역할을 하는 것으로 보고되었다(Fig. 2) (23). 주 영상 소

견과 보조 영상 소견을 함께 고려하였을 때의 진단능에 관한 개별환자데이터 메타분석 결과는 향

후 개정을 위한 근거를 제시할 수 있을 것이다.

CT/MRI LI-RADS를 통한 진단범주는 진단을 넘어 예후예측에 있어서도 그 역할이 주목되어 왔

다(12, 24). 단일결절에 대해 수술적절제가 이루어진 간세포암종에서 수술 전 영상 소견이 LR-M으

로 분류되는 것은 20% 이하였고 LR-4 또는 LR-5로 분류되는 경우에 비해 2년 내 조기재발이 흔하

다고 보고되었다(Fig. 3) (25). 이 연구 결과는 수술적절제 후에 LR-M 간세포암종의 예후가 LR-5 간

세포암종에 비해 좋지 않았다는 보고와 연관된다(24). 한편, 단일결절로 근치적수술을 받은 종괴형

성형간내담관암에서 수술 전 영상 소견이 LR-4 또는 LR-5로 분류되는 것이 20% 이하였고 LR-M으

로 분류되는 경우에 비해 5년 무재발생존율이 유의하게 높았다. 이와 같은 보고들은, 단일결절 원발

간암종에서 병리학적진단에 무관하게 LI-RADS 범주에 따라 수술 후 예후가 분류될 수 있다는 환

자-대조군 연구 결과와도 비슷한 맥락이다(12). 이는 LR-M 기준에 불량한 예후를 시사하는 것으로 

보고된 영상 소견들이 포함되어 있고, 이들이 불량한 예후를 시사하는 병리학적 소견과도 밀접하

게 연관되어 있기 때문으로 해석된다. 밀란 기준(Milan criteria) 내에 있는 간세포암종에 대해 간이

식을 받은 환자군에서도 적어도 한 개 이상의 결절이 LR-M 소견을 보인 경우 이식후재발과 유의한 
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Fig. 2. Recurrent sub-centimeter HCC categorized as LR-4 attributable to ancillary features favoring malignancy in a 67-year-old male with 
previous history of HCC and hepatitis B virus infection.
A-D. Gadoxetic acid-enhanced magnetic resonance imaging depicts a 6-mm nodule in right hepatic dome (arrows) with non-rim arterial 
phase hyperenhancement (A), and ancillary features favoring malignancy, including corona enhancement in portal venous phase (B), 
hepatobiliary phase hypointensity (C), and restricted diffusion (D).
E. Arterial phase computed tomography image shows a threshold growth to 14 mm (arrow), satisfying the LR-5 criteria.
HCC = hepatocellular carcinoma, LR-4 = LI-RADS category 4, LR-5 = LI-RADS category 5
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Fig. 3. Early postoperative recurrence in a 68-year-old male with LR-M hepatocellular carcinoma.
A. T1-weighted fat-suppressed extracellular contrast-enhanced MR image shows a 36-mm mass in the liver segment IV with rim arterial 
phase hyperenhancement, satisfying the LR-M criteria.
B, C. Three-month postoperative follow-up CT reveals intrahepatic recurrence (arrowheads) in the liver segments II (B) and III (C).
LR = LI-RADS

A B C
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관련성을 보였다(26). 이와 같이 LR-M 범주가 불량한 예후를 시사함에 따라 국소치료 또는 전신항

암치료 후 예후예측에 있어서 치료 전 종양의 LI-RADS 범주의 의미에 관한 연구가 기대된다.

CT/MRI LI-RADS를 이용한 간세포암종의 국소치료 후의 치료반응평가 관련 연구들도 최근 활

발하게 진행되었다. LI-RADS 치료반응(LI-RADS treatment response; 이하 LR-TR) 생존범주

(LR-TR viable category)는 여러 국소치료법을 포함한 메타분석 결과들에서 60% 정도의 중등도 

민감도와 90%가량의 높은 특이도를 보였고, 경피적방사선색전술 후 치료반응평가에서도 높은 성

능을 보였다(27-30). LR-TR 생존범주에 대한 기준이 되는 APHE는 가장 민감도가 높은 영상 소견

이었고, 씻김은 APHE에 비해 민감도가 낮지만, 특이도가 높아 의미 있는 영상 소견으로 간주되었

으며, 치료 전과 비슷한 조영증강양상은 APHE 또는 씻김과 공존하는 경우가 많아 그 자체로서의 

진단능에는 제한점이 있었다(27, 31). APHE의 평가가 LR-TR 생존범주 판단에 있어서 가장 중요

하므로, 치료 후 괴사로 인해 MRI에서 자체적으로 높은 T1 신호강도를 보이는 경우 등에 동맥기 

감산영상을 참고하는 것이 유용할 수 있다(32).

LR-TR 생존범주에 추가하여 LR-TR 미확정범주(LR-TR equivocal category)까지 잔존간세포암

이 있다고 판단하는 기준으로 삼으면 민감도가 70%가량으로 향상될 수 있으나 특이도의 저하가 

동반되었다(29). 이에 MRI 보조 영상 소견을 함께 고려하면 잔존간세포암 진단의 민감도를 향상

시킬 수 있다는 보고들이 있었다(Fig. 4) (31, 33, 34). 체외방사선치료 이후에는 치료반응평가가 치

료 후 시점에 따라 변할 수 있고 다른 국소치료에 비해 정확한 평가가 어려울 수 있으므로, 체외방

사선치료를 받은 간세포암종에 초점을 맞추어 LR-TR 범주의 성능에 관한 후속 연구들이 필요하

겠다. 또한, 앞서 언급된 연구들이 수술병리를 참고표준으로 삼아 진행된 만큼 선택비뚤림(selec-

tion bias)이 개입되었을 수 있으므로 이를 감안하여 해석할 필요가 있다.

타 간세포암종 진단 가이드라인들과의 비교

간 병변에 대한 병리학적진단이 항상 가능한 것이 아니기 때문에 간세포암종의 정확한 영상진

단은 아무리 강조해도 지나치지 않다. 현재 전 세계적으로 간세포암종 진단에 대한 다양한 국제적

기준이 있는데(Table 2), 이는 간세포암종의 역학 및 치료 방법이 지리적으로 다르기 때문이다. 아

시아 국가에서는 가독세틱산(gadoxetic acid)을 간담도기 MRI 조영제(hepatobiliary contrast 

agent; 이하 HBA)로 널리 사용하고 있는데, 이는 간세포암종이 전형적인 조영증강양상을 보이기 

전에 민감하게 진단해내기 위함이다. 아시아 국가에서는 간세포암종에 대해 영상유도소작술, 수

술적절제와 같은 근치적치료방법이 흔히 고려되기 때문에 조기진단이 필수적이고 간담도기 조영

제가 이와 같은 치료방침결정에 도움을 줄 수 있다. 한편 서구에서는 사망한 기증자의 간을 이식

하는 것이 중요한 근치적 치료방법이므로, 최적의 간이식후보를 찾기 위해 100%에 가까운 진단

적 특이도가 요구된다. 따라서 서양과 아시아 국가의 간세포암종 진단가이드라인은 치료방침을 

반영하여 진단기준에도 차이가 있다.

유럽간학회(European Association for the Study of the Liver; 이하 EASL)와 LI-RADS는 2018

년과 2014년에 각각 HBA-MRI를 도입했고, 세포외조영제(extracellular contrast agent; 이하 
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Fig. 4. Small viable HCC after TACE in a 78-year-old male.
A. Arterial phase gadoxetic acid-enhanced MR image before TACE shows a 12-mm nodule (arrowhead) in the liver segment VI.
B, C. Gadoxetic acid-enhanced MR imaging performed three years after TACE shows arterial phase hyperenhancement (B), but no definite 
washout in the portal venous phase (C) at the margin of the post-TACE lesion (arrows).
D-G. Ancillary features favoring malignancy, such as hypointensities in the transitional phase (D) and HBP (E), restricted diffusion (F), and 
mild hyperintensity on T2-weighted image (G), support the viability of the post-TACE lesion (arrows).
H. Unenhanced post-TACE CT image shows compact Lipiodol deposition (arrow) in that area.
HBP = hepatobiliary phase, HCC = hepatocellular carcinoma, TACE = transarterial chemoembolization
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ECA)를 이용한 CT 또는 MRI를 위해 개발된 기존 체계를 HBA-MRI에 적용했다(1, 35). 이에 반해 

아시아태평양간학회(Asian Pacific Association for the Study of the Liver; 이하 APASL)와 대한

간암학회-국립암센터 한국가이드라인(Korean Liver Cancer Association-National Cancer Cen-

ter Korea practice guidelines; KLCA-NCC)은 HBA-MRI를 이용해 최대한 민감한 진단을 추구하

고 있다(36, 37). EASL은 LI-RADS와 달리 간세포암종의 병리형태학적인 특성을 반영하는 영상 

소견은 배제하고 전형적인 조영증강 양상만을 진단기준으로 삼고 있다. 간세포암종 진단기준에 

있어 동서양 간에 가장 두드러지는 차이는, EASL과 LI-RADS는 HBA-MRI에서 비간세포암종병

변의 가성씻김으로 인한 위양성진단을 막기 위해 HBA-MRI의 문맥기에서만 씻김을 평가하도록 

엄격하게 제한하고 있다는 점이다(38). LI-RADS에는 비간세포암종병변을 제외하기 위한 LR-M, 

LR-1, LR-2 (양성 가능성 높은 병변) 등의 배제기준이 다양하게 구축되어 있음에도 불구하고, 씻김

의 평가 시점을 이렇게 문맥기로 제한하는 것이 HBA-MRI에서 간세포암종에 대한 민감도를 떨어

뜨리는 문제점이 있다는 보고들이 있다(39, 40). 반면, APASL에서는 크기 제한 없이 10 mm 미만 

크기의 병변에 대해서도 간세포암종 진단이 가능하며, 간담도기 저신호강도 또한 씻김으로 간주

하는 한편, 혈관종은 간담도기 저신호강도를 보이더라도 간담도기 외 다른 펄스연쇄 또는 다른 영

Table 2. Summary of Major International Guidelines for Non-Invasive Diagnosis of HCC (2, 35-37)

LI-RADS 2018 EASL 2018 KLCA-NCC 2018 APASL 2017
Target population Chronic hepatitis B, 

liver cirrhosis, 
current or prior HCC

Liver cirrhosis Chronic hepatitis B, 
chronic hepatitis C, 
or liver cirrhosis

Chronic hepatitis B, 
chronic hepatitis C, 
or liver cirrhosis

Primary imaging 
modality

CT, MRI with ECA or HBA, 
CEUS with purely 
intravascular agent

CT, MRI with ECA or HBA CT, MRI with ECA or HBA CT, MRI with ECA or HBA

APHE Non-rim Non-rim Non-rim Non-rim or rim
Washout PVP, DP PVP, DP PVP, DP, TP, HBP PVP, DP, HBP
Threshold growth Major feature No Ancillary feature favoring 

malignancy
No

Ancillary features Yes No Yes No
Exclusion criteria LR-TIV, LR-M, LR-1, LR-2 Rim APHE Targetoid on contrast-

enhanced or diffusion-
weighted imaging, 
bright T2 signal intensity

Hemangioma

Noninvasive criteria 
for HCC diagnosis

LR-5 in Table 1 ≥ 1 cm nodule detected 
on screening or 
surveillance: 
APHE and washout

Second line CEUS: 
APHE and mild and late 
washout using purely 
intravascular agent

≥ 1 cm nodule detected 
on screening or 
surveillance: 
APHE and washout

Second line CEUS: 
APHE and mild and 
late washout using purely  
intravascular agent

Nodule detected on 
screening or surveillance:  
APHE and washout

Second line CEUS 
(HBP hypointensity 
without APHE): 
APHE and Kupffer phase 
defect using Sonazoid

APASL = Asian Pacific Association for the Study of the Liver, APHE = arterial phase hyperenhancement, CEUS = contrast-enhanced ultra-
sound, DP = delayed phase, EASL = European Association for the Study of the Liver, ECA = extracellular contrast agent, HBA = hepatobili-
ary contrast agent, HBP = hepatobiliary phase, HCC = hepatocellular carcinoma, KLCA-NCC = Korean Liver Cancer Association-National 
Cancer Center, LI-RADS = Liver Imaging Reporting and Data System, LR = LI-RADS, PVP = portal venous phase, TIV = tumor in vein, TP = 
transitional phase
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상검사를 통해 HBA-MRI에서 배제하도록 한다. 특징적으로, APASL에서는 CT나 HBA-MRI에서 

APHE가 없는 병변에 대해서도 2차영상검사로 소나조이드초음파에서 APHE 또는 쿠퍼기결손

(Kupffer phase defect)이 관찰되면 간세포암종을 진단할 수 있도록 한다. 한국가이드라인에서는 

간세포암종의 씻김을 문맥기뿐만 아니라, HBA-MRI의 이행기 또는 간담도기에서도 평가가 가능

하다. 또한 2018년 한국가이드라인에서는 병변이 악성종양을 시사하는 보조 영상 소견과 간세포

암종을 시사하는 보조 영상 소견을 모두 만족하는 경우, 간세포암종의증 진단이 가능하다. 간세포

암종 또는 간세포암종의증 진단에 있어서, 혈관종 및 비간세포암 악성종양을 배제하기 위해 현저

한 T2 고신호강도를 가지는 병변 또는 표적모양의 병변은 제외하도록 한다. 한국가이드라인은 가

장 최근 버전에서 순수혈관내조영제 또는 소나조이드조영제를 이용한 2차영상검사로서의 조영증

강초음파(contrast-enhanced US; 이하 CEUS)의 사용을 허용하는데, 이는 간세포암종 진단의 민

감도를 높이기 위한 방안이다.

LI-RADS와 EASL의 비교
EASL 2018과 LI-RADS 2018을 비교한 연구에서, ECA-MRI에서 LR-5가 EASL보다 민감도가 높

았다(79% vs. 72%) (41). 이는 APHE와 씻김만을 간세포암종 진단에 사용하는 EASL과 달리 LI-

RADS에서는 APHE이 있는 병변에서 씻김이 없더라도 역치이상성장, 또는 2 cm 이상 크기의 병

변에서 조영증강피막이 있을 경우 LR-5로 진단이 가능하기 때문이다. 특이도의 경우 전체 병변에

서나(90% vs. 85%), 2 cm 이상 크기의 병변에서나(96% vs. 88%), 통계학적으로 유의한 차이를 보

이지는 않았지만 LR-5의 기준이 특이도가 높은 경향을 보였다. 이는 EASL에서는 APHE에 있어 

띠모양(이하 rim) APHE를 배제하는 것 외에 간세포암종 진단에 있어 배제기준이 명시되어 있지 

않은 반면, LI-RADS에서는 LR-M, LR-1, LR-2 등의 다양한 배제기준이 정의되어 있기 때문으로 

생각된다. HBA-MRI에서는 두 기준에 유의한 차이를 보이지 않았고 민감도가 두 기준 모두 68%

에 머물러, 96%–98%의 높은 특이도에 미치지 못했다. 다른 연구자들에 의한 후속 연구에서는 

ECA-MRI와 HBA-MRI를 모두 시행한 전향적수술코호트에서 두 진단기준의 개인 내 직접비교가 

이루어졌다(42). LI-RADS가 적용 가능한 환자군에서 간세포암종 진단에 대한 민감도는 높은 순

서대로 ECA-MRI에서 LR-5 (81%), ECA-MRI에서 EASL (76%), HBA-MRI에서 LR-5 (67%), HBA-

MRI에서 EASL (63%)의 순이었고, 각각의 비교에서 모두 유의한 통계학적인 차이를 보였다(Fig. 

5). 한편, EASL의 권고에 맞게 간경변 환자군에 한정하여 같은 비교를 하였을 때, ECA-MRI에서 

LR-5와 EASL의 민감도는 비슷했고(각 83% 및 80%), HBA-MRI에서의 민감도(각 65% 및 63%)에 

비해 높았다. 저자들은 ECA-MRI에서 주 영상 소견들이 더 잘 시각화(visualization)되었기 때문

에 MRI 조영제에 따라 간세포암종의 비침습적진단능이 다를 수 있으며, EASL 기준이 간경변이 

있는 환자군에 적용되어야 한다고 강조했다.

LI-RADS와 한국가이드라인의 비교
한국가이드라인 2018과 LI-RADS 2018을 비교한 연구에서, 한국가이드라인을 이용한 간세포암

종 진단(definite HCC)은 LR-5에 비해 민감도가 유의하게 높았는데(79% vs. 68%) 이는 HBA-
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MRI에서 씻김에 대해 확장된 정의를 사용하는 것에 기인한다(43). 한국가이드라인에서도 배제기

준을 적용하고 있기 때문에 두 기준의 간세포암종에 대한 특이도는 유사했다. ECA-MRI를 사용한 

환자에서는 두 기준의 진단능이 비슷했다. 한국가이드라인에서 간세포암종의증 진단(probable 

HCC)은 LI-RADS에서의 LR-4와 비슷한 개념인데, 2018년 버전에서 악성을 시사하는 보조 영상 

소견 중 적어도 1개 이상과 간세포암종을 시사하는 보조 영상 소견 중 적어도 1개 이상을 만족하

여야 하기 때문에, 악성을 시사하는 보조 영상 소견을 하나만 가지고 있어도 LR-4 진단이 가능한 

것에 비해 그 진단기준이 더 엄격하다. 이를 반영하는 결과로써 한국가이드라인에서의 간세포암

종 또는 간세포암종의증 진단을 LI-RADS의 LR-4 또는 LR-5 진단과 비교했을 때, LR-4 또는 LR-5

Fig. 5. LR-5 diagnosis of hepatocellular carcinoma using liver imaging reporting and data system only on ECA-MRI in a 59-year-old male 
with chronic hepatitis B.
A-C. Axial T1-weighted fat-suppressed ECA-MRI shows non-rim APHE (A), but no washout in the portal venous phase (B) or delayed phase 
(C) in a 20-mm hepatic nodule; the delayed phase image (C) depicts an enhancing capsule (C), enabling the diagnosis of LR-5.
D, E. Axial T1-weighted fat-suppressed gadoxetic acid-enhanced MR images show non-rim APHE (D), but no washout or enhancing cap-
sule in the portal venous phase (E).
F. Enhancing capsule is not clearly demonstrated in the transitional phase as well, and LR-5 category cannot be assigned to this mass on 
gadoxetic acid-enhanced MRI.
APHE = arterial phase hyperenhancement, ECA = extracellular contrast agent, LR-5 = LI-RADS category 5
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의 특이도가 특히 10–19 mm 병변에서 더 낮은 것을 제외하고는 유사했다. 반면, HBA-MRI에서 

보다 많은 수의 병변을 대상으로 한 후속 연구에서는, 한국가이드라인을 이용한 간세포암종 진단

의 민감도는 LR-5의 민감도에 비해 높았지만(87% vs. 81%) 특이도에 있어서 통계학적으로 유의

하게 더 낮은 결과를 보였다(86% vs. 91%) (44). 비록 씻김의 확장된 정의를 사용함에 따라 더 민

감하게 간세포암종을 진단할 수 있었지만, 적은 수의 비간세포암 악성종양뿐만 아니라(Fig. 6), 현

저한 T2 고신호강도를 보이지 않는 작은 혈관종이 간세포암종으로 진단되는 경우가 발생하였기 

때문이다(Fig. 7). 각 기준에 따라 LR-M 병변이 제외되는 수와, 표적모양의 병변이 제외되는 수는 

동일하였기 때문에 LR-M 기준에서 표적모양에 관련된 영상 소견들이 주된 제외기준으로 사용된

Fig. 6. Diagnosis of definite HCC using KLCA-NCC, and LR-4 using LI-RADS for intrahepatic cholangiocarcinoma in a 72-year-old male with 
chronic hepatitis B.
A. Axial T1-weighted fat-suppressed unenhanced MR image shows a 28-mm mass in the liver segment III (arrow).
B-E. Axial T1-weighted fat-suppressed dynamic MR images show non-rim APHE (B), persistent hyperintensities in the portal venous phase 
(C) and transitional phase (D), and hypointensity in HBP (E) (arrows), satisfying the definite HCC criteria of KLCA-NCC but not achieving 
the LR-5 criteria.
F, G. The mass demonstrates no definite targetoid feature in diffusion-weighted image (F) acquired at b = 800 sec/mm2 and shows moder-
ate hyperintensity on T2-weighted image (G) (arrows).
APHE = arterial phase hyperenhancement, HBP = hepatobiliary phase, HCC = hepatocellular carcinoma, KLCA-NCC = Korean Liver Cancer 
Association-National Cancer Center, LI-RADS = Liver Imaging Reporting and Data System, LR-4 = LI-RADS category 4, LR-5 = LI-RADS cate-
gory 5
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다고 볼 수 있겠다.

LI-RADS는 판독자가 마주하는 모든 병변을 아우르는 진단기준을 마련하기 위해 고안된 반면, 

한국가이드라인에서는 간세포암종의 진단에 대해 확진과 의증으로 가능성을 구분하고 두 진단을 

만족하지 않으면 모두 미확정결절(indeterminate nodule)로 분류하기 때문에, LI-RADS와 달리 

다수의 양성병변이 미확정결절로 분류되는 것도 하나의 제한점이었다. 앞서 기술하였듯, 간세포

암종의증의 진단 기준은 엄격한 편이라 이 연구에서 비간세포암 악성종양으로 인한 위양성진단

의 증례는 없었다(44). 한국가이드라인에서의 간세포암종 또는 간세포암종의증의 진단능은 LI-

RADS에서 LR-4 또는 LR-5 진단능과 유사하였다.

HBA-MRI에서 LI-RADS와 APASL, EASL, 한국가이드라인 비교
최근 HBA-MRI에서 APASL, 한국가이드라인 2018, EASL 2018 및 LI-RADS 2018의 진단능을 

Fig. 7. Diagnosis of definite HCC using KLCA-NCC, and LR-4 using LI-RADS for hemangioma that is pathologically proven after liver trans-
plantation in a 60-year-old female with previous history of HCC and hepatitis B virus infection.
A. Axial T1-weighted fat-suppressed unenhanced MR image shows a 10-mm nodule in the liver segment I (arrow).
B-E. Axial T1-weighted fat-suppressed dynamic MR images show non-rim APHE (B), no washout in the portal venous phase (C), but hy-
pointensities in the transitional phase (D) and HBP (E) (arrows), satisfying the definite HCC criteria of KLCA-NCC but not the LR-5 criteria.
F, G. The nodule demonstrates no definite targetoid feature in diffusion-weighted image (F) acquired at b = 800 sec/mm2 and shows only 
mild hyperintensity on T2-weighted image (G) (arrows).
APHE = arterial phase hyperenhancement, HBP = hepatobiliary phase, HCC = hepatocellular carcinoma, KLCA-NCC = Korean Liver Cancer 
Association-National Cancer Center, LR-4 = LI-RADS category 4, LR-5 = LI-RADS category 5
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비교한 연구들이 진행되었는데, 대체로 비슷한 경향성을 보였다(45-48). HBA-MRI에서 EASL과 

LI-RADS의 민감도는 엄격한 씻김기준으로 인해 제한적이었고, 연구에 따라 EASL의 민감도가 LI-

RADS에 비해서도 유의하게 낮았다(47). APASL은 크기 제한이 없고, 씻김이 간담도기까지 허용

되며, 제외기준에서 혈관종만을 고려하므로 LR-5보다 유의하게 특이도가 낮았다. 한국가이드라

인의 특이도는 APASL과 비슷하거나, EASL 또는 LI-RADS에 비해서는 낮은 경향성을 보이나 연

구에 따라 APASL에 비해서는 유의하게 높았다(47). Rim APHE를 보이는 간세포암종이 실제로 

흔함에도 불구하고 이것을 간세포암종으로 진단해 낼 수 있는 것은 APASL 기준뿐이므로, LI-

RADS 등에서의 간세포암종에 대한 민감도를 떨어뜨리는 원인 중 하나가 될 수 있다(Fig. 8) (48). 

상기한 연구들을 포함하여 시행된 메타분석에 따르면, LR-5는 EASL과 마찬가지로 한국가이드라

인에 비해 유의하게 높은 특이도와 낮은 민감도를 보였다(49).

Fig. 8. LR-M diagnosis of hepatocellular carcinoma using liver imaging reporting and data system in a 32-year-old female with chronic 
hepatitis B.
A. Axial T1-weighted fat-suppressed unenhanced MR image shows a 27-mm mass in the liver segment VI.
B-F. Axial T1-weighted fat-suppressed dynamic MR images show rim arterial phase hyperenhancement (B), peripheral washout in the 
portal venous phase (C), targetoid appearances in transitional phase (D) and hepatobiliary phase (E), as well as targetoid restriction (F) on 
diffusion-weighted image acquired at b = 800 sec/mm2.
LR = LI-RADS
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추후 발전방향

앞서 기술한 바와 같이, LI-RADS는 HBA-MRI에서의 진단능이 제한적이다. 그럼에도 불구하고 

간세포암종 진단에 있어 높은 특이도가 필요한 환경에서 고안된 기준인 만큼, 민감도 향상에는 다

소 소극적인 경향을 보였다. 이용자가 추구하는 목적에 따라 LR-5뿐만 아니라 LR-4 등을 간세포암

종으로 간주하는 등의 방법이 가능하겠지만, 최적화된 방법이라 보기는 어렵다. 따라서 HBA-MRI

에서의 진단능향상을 위해서는 MRI 조영제별 진단기준이 별도로 제시될 필요가 있다. 이러한 맥

락에서 최근 연구 결과들을 소개하고자 한다.

HBA-MRI에 LI-RADS를 적용할 때에 10 mm 이상 크기의 APHE가 있는 병변에 대해 APHE 외

에 씻김을 포함한 주 영상 소견을 보이지 않는 경우 이행기씻김을 인정하면 유의하게 민감도를 높

이면서도 특이도에 손실이 없었다는 보고가 있었다(50). 다만 이 연구에서는 양성병변만을 가지는 

환자를 제외하였기 때문에 양성병변으로 인한 위양성진단의 가능성이 실제 환경에 비해 낮았다

는 한계가 있다. 그럼에도 불구하고, 이 전략은 모든 병변에서 씻김의 정의를 확장하는 것에 비해 

완급이 조절된 방법일 수 있으며, 실제 사용이 용이하다는 장점이 있다.

앞서 지적하였던 것처럼, LR-M 제외기준을 만족하는 간세포암종에 대한 진단기준을 개선하면 

간세포암종에 대해 보다 민감한 진단이 가능해질 것이다. 최근 연구에 따르면, 다양한 LR-M 제외

기준 중 중요한 것은 rim APHE, 지연기 중앙부조영증강(delayed central enhancement), 표적모

양의 확산제한(targetoid restriction), 표적모양의 이행기 또는 간담도기 조영증강의 네 가지였다

(51). 이 중 2개 이상을 만족하는 경우에만 제외기준을 적용하였더니 LR-5의 민감도가 유의하게 상

승되었다. 이는 LR-M 기준을 만족함에도 불구하고 LR-5기준을 만족하는 병변을 LR-5로 분류하였

을 때 간세포암종에 대한 민감도 및 정확도 상승이 가능하다는 기존 연구 결과와 일치하였다(11).

LI-RADS에서는 순수혈관내조영제를 이용한 CEUS를 간세포암종 진단에 단독으로 사용할 수 

있다(52). 이것은 CEUS를 2차영상검사로 권고하는 EASL 또는 한국가이드라인과의 차이점이다. 

HBA-MRI에서의 제한적인 민감도를 보완하기 위해 2차영상검사로서 CEUS가 유용할 수 있다는 

연구 결과가 있었다(19, 53). CEUS는 중등도의 민감도를 갖지만 특이도가 높기 때문에(54), 2차영

상검사로 적용하였을 때 특이도의 저하 없이 민감도를 상승시킬 수 있었다. CEUS LI-RADS에서

는 소나조이드의 사용이 허용되지 않지만, HBA-MRI에 대한 2차영상검사로서 소나조이드초음파

를 사용하였을 경우에는 LR-3 또는 LR-4 병변에서 높은 특이도로 간세포암종 진단이 가능했다

(19). 간담도기 저신호강도에 비해 쿠퍼기결손이 간암발생과정에서 더 진행된 간세포암종에 대해 

특이적이므로 소나조이드초음파는 간세포암종 진단에 부가적인 정보를 줄 수 있으며(55, 56), 실

시간 영상 및 재주입 후 결함-재관류영상을 이용해 APHE를 포착하는 데에도 도움이 될 수 있다

(57). 이러한 소나조이드의 장점을 이용하기 위하여 소나조이드초음파를 CEUS LI-RADS에 추가

하거나, CT/MRI LI-RADS에 부가적인 2차영상검사로서 도입을 고려할 수 있다(58).
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결론

본 종설에서는 현시점에서 CT/MRI LI-RADS에 대해 축적된 증거를 정리해 보았다. CT/MRI 

LI-RADS 분류에 따라 간세포암종에 대한 가능성이 세분화될 수 있으며, 메타분석에서 2018년 버

전의 LR-5를 이용한 간세포암종의 진단능은 70%가량의 민감도와 90%가량의 특이도로 보고되었

다. 여전히 진단능에 있어서 향상될 여지가 남아 있고, LR-M 기준, 주 영상 소견, 보조 영상 소견 

등의 개정이 필요할 수 있다. CT/MRI LI-RADS를 통한 진단범주는 진단을 넘어 예후예측에 있어

서도 그 역할이 주목되고 있으며, 주로 단일결절에 대한 수술후예후가 보고된 바 있어 기존 연구 

결과들을 확장하기 위한 후속 연구들이 필요하다. CT/MRI LI-RADS를 이용한 간세포암종의 국소

치료 후의 치료반응평가에서 LR-TR 생존범주는 60%가량의 민감도와 90%가량의 높은 특이도를 

보였고, APHE와 씻김이 가장 중요한 소견들이었다. 다른 간세포암종 진단가이드라인들과 비교

하였을 때에 특히 HBA-MRI에서 LI-RADS의 장단점이 확인되었고, 진단능을 향상시키기 위해 개

선이 필요할 수 있다. 여러 연구자들과 LI-RADS 그룹의 지속적인 노력을 바탕으로 LI-RADS가 더

욱 발전하여 간세포암종의 진단과 치료방침 결정에 유용하게 사용되길 기대한다. 
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CT/MRI 간영상 판독과 자료체계: 표준화, 근거 및 발전방향

김연윤 · 최진영*

간영상 보고 및 자료체계(liver imaging reporting and data system; 이하 LI-RADS)는 간세

포암종 고위험군에서 간세포암종의 진단과 치료반응평가 등을 표준화하기 위해 미국영상의

학회의 후원을 받아 개발되었다. CT/MRI LI-RADS는 2018년 버전이 가장 최근에 개정된 것

인데, 미국간학회 가이드라인에 간세포암종 진단기준으로서 통합되었다. 이 종설에서는 CT/

MRI LI-RADS가 간영상의 표준화된 보고에 미친 영향을 살펴보고, CT/MRI LI-RADS를 이

용한 간세포암종 진단과 국소치료 후의 치료반응평가에 있어 현시점에서 축적된 근거 및 다

른 간세포암종 진단가이드라인들과의 비교 결과를 살펴볼 것이며, 추후 발전방향에 대해 기

술하고자 한다.
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