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만성 B형간염 환자였으며 음주력은 없었다. 내원 당시 2년 

전부터 지속된 경도의 우상복부 통증이 있었으나 기타 만져지

는 종괴 등의 증상은 없었다. 혈액 검사에서 총단백질 7.9 

g/dL, 알부민 4.6 g/dL, AST 23 U/L, ALT 30 U/L, 총 빌리

루빈 0.5 mg/dL, PT 9.9초, 알파태아단백 2.40 ng/mL, 

PIVKA-II 15 mAu/mL였다. 외부 병원에서 시행한 CT 검사

에서 간의 좌외구역(left lateral section)에 2.6 cm 크기의 종

괴가 관찰되었다. 종괴는 동맥기 영상에서 주변 간실질보다 

조영이 잘되는 편이었으며, 정맥기 및 지연기 영상에서 종괴

는 명확히 구분되어 보이지 않았다(Fig. 1). CT에서 간경변의 

모습은 보이지 않았고, 해당 종괴 이외의 다른 간 종괴는 없었

다. 환자는 2년 전에도 종괴가 관찰되었으며, 1년 전과 비교시 

큰 변화는 없었다. 보다 정확한 진단을 위해 내원하여 MRI를 

시행하였다. 종괴는 T1강조영상에서는 간실질과 비슷한 정도

의 신호강도를, T2강조영상에서는 약간 고신호강도를 보였으

며, 종괴의 중앙 부위에 1.0 cm 크기로 고신호강도를 보였다. 

역동학적 조영증강영상의 동맥기 영상에서 종괴는 약간 불균

질한 모습으로 관찰되었으며, 지연기로 가면서 중앙 부위는 

상대적으로 저신호강도로, 주변 부위는 고신호강도로 관찰되

었다. 또한 간담도기 영상에도 지연기 영상과 마찬가지로 중

앙부는 저신호강도, 주변부는 고신호강도로 보였다(Fig. 2). 

조직학적 진단을 위해 초음파유도하의 조직검사를 시행하였

고 국소결절과증식으로 진단되었다.

진단: MRI에서 중심부 저신호강도를 보이는 국소결절과증식

국소결절과증식은 국소적인 혈관이상에 따른 간세포의 재

생과증식 반응으로 생각된다. 국소결절과증식의 중앙 부위에

는 점액성 교질이 풍부한 중심성 반흔이 있으며 주변 부위에

는 과증식된 간세포와 쿠퍼세포들로 구성된 결절들로 구성되

어 있다. 중심성 반흔과 결절들은 방사상의 섬유성 격막으로 

나뉘어져 있다. 중심성 반흔내부에는 비교적 두꺼운 벽을 갖

는 기형혈관들이 있어 종양 내부로 동맥혈을 공급한다. 이러

한 국소결절과증식은 간에 생기는 양성종양 중 혈관종 다음으

로 흔하며 유병률은 0.9% 정도이다.1,2

다중시기 조영증강 CT에서 국소결절과증식의 전형적인 모

습은 조영증강 전 영상에서 간실질보다 저음영으로 보이고, 

동맥기에서 중심성 반흔을 제외하고 비교적 균질한 조영증강

을 보인다. 문맥기와 지연기에서는 간실질보다 약간 고음영이

거나 비슷한 정도의 음영을 보인다.3,4 중심성 반흔은 모든 영
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Fig. 1. CT images of focal nodular hyperplasia. A lesion shows strong enhancement (arrow) on arterial phase (A) and has isoattenuation (arrow)
on delayed phase of dynamic contrast-enhance CT (B).

Fig. 2. MRI images of focal nodular hyperplasia (arrows). (A) Central scar in the lesion has bright high signal intensity on T2-weighted image 
of MRI. Arterial enhancement of lesion on MRI (B) is similar to that of CT scan, but on delayed image on MRI, there is peripheral enhancement
and central low signal intensity (C). (D) The central portion of the lesion is noted by defect on hepatobiliary phase.



192 심영섭, 최승준. MRI에서 비전형적 모습을 보이는 국소결절과증식

 

 

The Korean Journal of Gastroenterology

상에서 저음영 혹은 등음영으로 보이나, 문맥기나 지연기에서 

약한 고음영으로 보일 수도 있다. 이러한 영상학적 소견은 간

의 대표적인 악성종양인 간세포암이나 악성 전환의 가능성을 

가지고 있는 간세포선종의 영상의학적 소견과 중복되는 부분

이 있어 CT만으로 국소결절과증식을 진단하기에는 부족한 

부분이 있다.

MRI 영상은 CT보다 더 높은 민감도와 특이도를 가지고 

있어 이러한 감별진단에 도움이 될 수 있다. 전형적인 모습의 

국소결절과증식은 T1강조영상에서 등신호강도나 저신호강도

를, T2강조영상에서는 약한 고신호강도나 등신호강도를 보인

다.5 조영증강 영상은 CT와 비슷한 양상을 보인다. 또한 중심

성 반흔도 T2강조영상에서 강한 고신호강도를 보여 진단에 

특이적이다. 국내에서도 널리 사용되고 있는 gadoxetic acid

를 사용한 간세포특이 조영제를 이용하였을 때 얻을 수 있는 

간담도 영상에서는 간실질과 비교해 등신호강도나 고신호강

도를 보인다.6,7 상대적으로 간세포암은 지연기 영상뿐 아니라 

간담도 영상에서도 저신호강도를 보여 감별에 도움이 되며, 

간세포선종 역시 동맥기에서 상대적으로 조영증강이 덜되고, 

문맥기와 지연기 및 간담도 영상에서 저신호강도로 보이는 경

향이 있어 감별이 된다. 

이처럼 T2강조영상에서 강한 고신호강도로 보이는 중심성 

반흔의 존재와 간담도 영상에서 고신호강도나 등신호강도는 

국소결절과증식의 특징적인 MRI 소견이다. 그러나 이번 증례

의 경우, T2강조영상에서 강한 고신호강도로 보이는 중심성 

반흔은 관찰되었으나 간담도 영상에서는 오히려 주변부를 제

외하고는 저신호강도를 보이고 있다. 중심성 반흔은 간담도 

영상에서 저신호강도로 보일 수 있어서, 중심성 반흔의 크기

가 큰 국소결절과증식의 경우 간담도 영상에서도 종괴 자체가 

저신호강도로 오인되어 보일 수도 있다.6 그외에도 드물지만 

내부에 많은 양의 지방이 있는 경우도 간담도 영상으로 보일 

수 있다.8 그러나 이번 증례의 경우, T2강조영상에서 보인 중

심성 반흔의 크기보다 간담도 영상에도 저신호강도로 보인 부

분의 크기가 더 넓게 관찰된다.

이와 같은 비전형적인 모습을 보이는 국소결절과증식의 영

상 소견이 몇 차례 보고된 바가 있다.9,10 이번 증례와 마찬가

지로 간담도 영상에서 내부가 저신호강도로 관찰되었으며 그 

범위는 T2강조영상에서 관찰된 중심성 반흔의 크기보다도 넓

었다. 심지어는 국소결절과증식 전체가 저신호강도로 관찰되

는 증례도 있었다.10 이러한 영상소견은 organic anion trans-

porter polypeptide 8 (OATP 8)의 발현 정도와 관련이 있다. 

간담도 영상에서 간실질이 고신호강도를 보이는 이유는 ga-

doxetic acid MRI 조영제가 간세포 내에 흡수가 되기 때문인

데, 이때 혈관에서 간세포 내로 조영제를 이동시키는 주요한 

역할을 OATP 8이 한다. 따라서 정상 간세포가 없거나, 있다

고 하더라도 OATP 8이 정상 역할을 하지 못할 경우, 간담도 

영상에서 저신호강도를 보일 수 있다. 국소결절과증식의 중심

성 반흔에는 정상 간세포가 존재하지 않아 저신호강도로 보이

며, 반흔의 주변 조직에서는 정상 간세포가 존재하지만 

OATP 8의 발현 정도가 감소되어 있어 저신호강도로 보이는 

것으로 생각된다.11 그로 인해 이번 증례와 같이 간담도 영상

에서 더 넓은 범위에서의 저신호강도가 관찰될 수 있다. 이번 

증례에서는 면역학적으로 OATP 8의 발현 정도를 확인해보

지 않았으나, 영상학적 소견을 참고해 보았을 때 가능성이 클 

것으로 생각된다.

이처럼 국소결절과증식이 MRI의 간담도 영상에서 고신호

강도를 보이지 않는 비특이적 영상 소견을 보일 수도 있음을 

인지할 필요가 있다.
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