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Spontaneously Resolving of Huge Simple Hepatic Cyst

Dong Min Lee, Oh Sang Kwon, Youn-I Choi, Seung Kak Shin, Seung Jun Jang, Hyunjung Seo, Jong Joon Lee, Duck Joo Choi, 
Yun Soo Kim and Ju Hyun Kim

Department of Internal Medicine, Gachon University Gil Medical Center, Incheon, Korea

Simple hepatic cysts are common benign liver lesions that usually have no malignant capability. They are generally asymptomatic 
and are often found incidentally by abdominal imaging procedures. Treatment becomes necessary, however, when huge hepatic cysts 
cause symptoms and develop complications, such as hemorrhage, adjacent organ damage, and infection. Several therapeutic op-
tions have been performed for symptomatic and huge cysts, including the aspiration of cystic fluid, infusion of various sclerosing 
agents, and surgical intervention. The optimal management of huge hepatic cysts is controversial and each option has its complica-
tions and limitations. This paper reports a case of a 66-year-old woman diagnosed with a simple hepatic cyst 2 years earlier, who 
was referred to hospital due to abdominal pain. The diagnosis was a huge hepatic cyst with symptoms by abdominal imaging studies. 
During the follow-up period, the huge cysts resolved spontaneously without treatment. (Korean J Gastroenterol 2018;72:86-89)
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서    론

간내 낭성 병변은 임상에서 비교적 흔하게 관찰될 수 있는 

병변으로 크게 감염성 낭성 병변과 비감염성 낭성 병변으로 

구분할 수 있다. 감염성 낭성 병변으로는 화농성 간농양, 아메

바성 간농양, 간포충낭(hydatid cyst) 등에 의한 병변이 있으

며, 비감염성 낭성 병변은 단순 낭종, 선천성 간섬유증, 다낭

성 간질환, 카롤리병, 담관낭선종 등을 포함하게 된다. 비감염

성 낭성 병변 중 담관낭선종을 제외하고는 대부분이 담관 발

생이 정상적으로 이루어지지 못하여 나타나는 섬유낭성간질

환(fibrocystic liver disease)군에 속하며,
1
 발열과 오한 등의 

증상을 동반하는 감염성 낭성 질환들과 임상적으로 쉽게 구분

이 될 수 있다.

간의 단순낭종은 담도내 미세과오종의 진행성 확장에서 기

원한 선천성 질환으로서 거대 낭종은 흔하지 않으며 담도계와 

연결은 없고 안쪽에는 담즙액이 아닌 장액성 낭액이 채워져 

있다.
2
 대부분은 증상이 없으며 낭종 크기의 변화 없이 안정적

으로 유지되어 치료를 요하지 않는 것으로 알려져 있으나 크

기에 따른 증상의 발현이 있을 수 있으며 환자의 불편감이 

동반되는 경우 치료를 고려할 수 있다. 치료법으로는 경화 치

료와 병행하는 초음파 유도하 경피적 흡인술, 복강경을 이용

한 수술적 절제 등이 있으며 절제된 낭종벽은 조직 검사를 

반드시 실시하여 악성 종양과의 감별을 시행하여야 한다.
3
 간

의 거대 단순낭종의 경우 침습적인 방법의 치료적 접근 없이 

자연적으로 소실되는 경우는 극히 드물며, 국내에서는 아직까

지 보고된 바가 없다. 저자들은 우상복부 통증을 주소로 내원
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Fig. 1. Abdominal computed tomography showing an approximately
11 cm-sized huge unilocular cystic lesion in the right superior 
segment and segment 4 of the liver. (A) Axial view. (B) Coronal view.

 

Fig. 2. Abdominal ultrasonography revealed an approximately 
10.9×11 cm sized large cystic lesion in the right lobe of the liver and
which had multiple floating septation with heterogeneous 
echogenicity. 

 AA  BB

Fig. 3. Follow up abdominal ultrasonography was performed at (A) 
after 18 months of the initial study, the size of previous huge cystic
lesions had decreased (10.9×11 cm → 5.5×5.1 cm). (B) After 26 
months of the initial study, the lesions had almost resolved.

한 환자를 간의 거대 단순낭종으로 진단하였으며 복통에 대한 

통증 조절을 유지하며 추적 관찰 중, 거대 단순낭종이 자연적

으로 거의 소실되는 드문 증례를 경험하였기에 문헌고찰과 함

께 보고하고자 한다.

증    례

66세 여자가 일주일 전부터 시작된 우상복부 통증으로 응

급실을 방문하였다. 환자는 과거력에서 간경변증을 동반하지 

않은 만성 B형 간염이었으며, 3년 전 타병원에서 시행한 복부 

전산화단층촬영에서 7 cm 크기의 간의 단순낭종 진단 후 영

상의학적 추적 검사 없이 경과 관찰하던 환자로 일주일 전부

터 쑤시는 듯한 양상의 간헐적인 복통이 시작되었다고 하였

다. 가족력에 특이 소견은 없었으며 여행력에서도 특이 소견

은 없었다.

혈압 120/80 mmHg, 맥박 72회/분, 호흡수 20회/분, 체온 

37.3
o
C였으며 흉부 진찰에서 심음 및 호흡음은 정상이었다. 

복부 진찰에서 장음은 정상이었으며, 간과 비장은 촉지되지 

않았다. 복부 타진 시 우상복부에 압통이 있었으나 반동 압통

이나 복막 자극 증상은 없었고, 촉지되는 종괴는 없었다.

말초혈액 검사에서 백혈구 9,870/mm
3
, 분획 중성구 78.6%, 

혈색소 12.5 g/dL, 혈소판 232,000/mm
3였으며, 요 검사는 정

상 소견을 보였다. 혈청생화학 검사에서 AST 17 U/L, ALT 

12 U/L, 총빌리루빈 0.5 mg/dL, ALP 126 U/L, GGT 17 U/L, 

프로트롬빈 시간 10.6 sec, 혈액요소질소 22.7 mg/dL, 크레아

티닌 0.5 mg/dL, Na 138 meq/L, 알부민 4.2 g/dL였다. 바이

러스 표지자는 HBsAg 양성, HBeAg 음성이었으며 HBV 

DNA 1,207 IU/mL였고, 종양 표지자 AFP 1.90 ng/mL였다.

복부 전산화단층촬영에서 11 cm 크기의 분절을 동반하지 

않으며 비교적 경계가 명확하고 조영증강이 되지 않는 거대 

단실성 낭성 병변이 간 우상엽에서 S4 구역까지 관찰되었고 

간 좌엽에도 다수의 작은 크기의 낭성 병변이 관찰되어 간의 

단순낭종을 시사하였다(Fig. 1).

환자는 외래에서 통증 조절(acetaminophen/tramadol)하

며 추적 관찰하였으며 1개월 후 시행한 복부 초음파에서 간

우엽 내부에 격막을 가지고 있으며 불균일한 초음파 영상을 

보이는 분엽상의 거대 낭성 병변이 확인되어 합병낭종

(complicated cyst) 의심하에 수술 권유하였으나 환자 보존

적 치료를 원하여 수술은 보류되었다(Fig. 2). 임상양상은 

처음보다 호전되고 있었으며 감염 등의 이상 징후는 관찰되

지 않아 혈액 검사는 시행하지 않았고 항생제 등 추가로 사

용한 약물은 없었다. 이후 6개월 간격으로 혈액 검사 및 복

부 초음파 검사로 추적하였다. 첫 방문일로부터 18개월 후 

시행한 복부 초음파에서 우상엽에 존재하던 간의 거대 단순

낭종의 크기가 5.5×5.1 cm로 감소되어 있었으며, 다시 8개

월 후 시행한 복부 초음파에서 원래 존재하던 간좌엽의 작

은 낭종을 제외한 간우엽의 거대 낭성 병변은 거의 소실되

었다(Fig. 3). 환자는 특별한 증상이 없는 상태로 외래 추적 

관찰하였으며 이후 6개월 뒤 시행한 복부 전산화단층촬영

에서 간좌엽의 작은 낭성 병변의 크기는 변화가 없었으나 

간우엽의 거대 낭성 병변의 크기는 자연적으로 크게 감소되

어 거의 소실된 양상을 보였다(Fig. 4). 환자는 현재 특별한 

치료 없이 외래 추적 관찰 중이다.
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Fig. 4. Abdominal computed tomography imaging performed at 32 
months after the initial study showed a markedly decreased size of
the previous huge cystic lesions in the right lobe of the liver.

고    찰

최근 영상의학적 기법의 발전과 더불어 건강검진 등에서 

우연히 발견되는 간내 낭성 병변의 수는 점차 증가 추세를 

보이고 있다. 그 중 간의 단순낭종(simple cyst)은 전체 인구

의 5-14%에서 발견되며 남성보다 여성에서 더 많이 나타나는 

것으로 알려져 있다.
4
 특히 거대 낭종의 경우, 이 증례와 같이 

대부분이 50세 이후 여성에서 발견되는 것으로 보고되고 있

다.
5
 간의 단순낭종의 정확한 원인은 알려져 있지 않으나 담도

내 미세과오종의 진행성 확장2
 및 간문맥 분지 주위 담관세포

층과 관판(ductal plate)의 비정상적인 재형성으로 인하여 정

상적인 담관이 형성되지 못하고 관판의 일부가 남아있는 경우

가 원인으로 생각되고 있다.
6
 최근 연구에서는 간의 단순낭종

의 선천적인 요인에 대한 16번 염색체와의 연관성에 대하여 

논의되고 있으며 여성에서 더 높은 빈도를 나타내는 원인으로 

에스트로겐 호르몬과의 연관성에 대하여서도 연구가 이루어

지고 있다.
7

임상증상은 비특이적 또는 무증상일 수도 있으며, 임상적

으로 의미가 있는 증상을 나타내는 경우는 드물지만 이 증례

와 같이 낭종의 크기가 클수록 증상을 나타내는 경우가 많게 

보고되었다.
8
 낭종의 위치와 크기에 따라 임상양상이 다양하

게 나타날 수 있는데, 하대정맥에 인접하여 압박이 가해지는 

경우는 하지 부종, 간문맥을 압박하는 경우는 문맥고혈압, 그

리고 담도계에 인접하는 경우는 황달 등을 유발할 수 있다.
9
 

이 증례와 같이 크기가 큰 낭종의 경우 간내 캡슐의 신전에 

따른 우상복부 통증이 나타나는 경우도 있다.

간의 낭종은 주로 초음파 검사를 통하여 우연히 발견되는 

경우가 흔하며, 이 경우 복부 전산화단층촬영이나 자기공명영

상을 촬영하게 된다. 간의 낭종의 영상학적 소견은 주변과 경

계가 구분되는 벽을 가진 원형의 종괴로 나타나게 되며, 개수

와 크기는 매우 다양하다. 초음파 검사에서 내부 에코 없이 

후부 에코 증강 소견이 나타나는 경계가 분명한 종괴 양상으

로 관찰되며, 전산화단층촬영과 자기공명영상에서는 경계가 

명확하면서 0-15 HU의 밀도를 지니고 물과 신호 강도가 비슷

한(T1 저신호 강도, T2 고신호 강도) 양상의 조영증강이 되지 

않는 종괴로 나타난다. 출혈이나 감염 등의 합병증이 생긴 경

우에는 내부 격막, 가장자리 석회화, 조영증강이 나타날 수 

있으며 비균일한 신호 강도를 보일 수 있다.
10

 영상의학적 검

사를 통하여 우연히 간내 낭성 병변을 발견하였을 때 우선적

으로 다른 낭성 병변과의 감별이 필요하며 특히 증상이 있을 

때는 다른 간내 낭성 병변과의 감별뿐만 아니라 궤양, 담석, 

담낭염, 담도 종양과의 감별이 필요하다. 대부분의 단순낭종, 

간포충낭, 그리고 담도 낭성 병변은 특징적인 영상 소견을 보

이지만, 때때로 비특이적인 임상증상과 영상의학적 변이들로 

나타날 수 있어 각 병변을 감별하는 것은 쉽지 않다. 40대 

이상의 중년 여성에서 우연히 간내 낭성 병변이 발견된다면 

일단 단순낭종 가능성이 가장 높지만 증상이 있는 경우 혈청 

및 다른 영상의학적 검사를 시행하여 담도낭샘종, 담도낭샘암

종, Caroli병 등을 감별하여야 한다.
11,12

 최근에는 조영증강 초

음파 검사가 사용되고 있는데, 동맥기와 문맥기 그리고 지연

기의 조영증강에 따른 병변의 변화 양상을 명확하게 확인할 

수 있게 되었으며 전산화단층촬영 또는 자기공명영상 검사에

서 쉽게 감별이 되지 않는 간내 낭성 병변의 진단에 도움을 

주는 역할을 하게 되었다.
13

간의 단순낭종은 대부분 치료를 요하지 않지만 크기가 너

무 크거나 증상이 동반되는 경우 치료를 고려한다. 비수술적 

치료법인 초음파 유도하 경피적 흡인술은 비교적 간단한 시술

이나 감염의 위험성이 높으며 또한 자주 재발하는 양상을 보

인다. 경화 치료를 병행하는 경우 환자의 증상 호전 등 단기적

으로 좋은 결과를 보였으나 역시 재발률이 높은 것으로 알려

져 있다.
14

 특히 낭종의 크기가 크거나 벽이 두꺼운 경우 치료 

실패가 잘 나타난다. 최근에는 의학 수준의 발달로 인하여 수

술적인 치료 측면에서 고식적인 수술 방법이 미세 침습 수술

로 대체되고 있다. 우선적으로 복강경을 이용한 창냄술

(fenestration)을 시행하게 되는데, 낭종벽의 일부를 제거하여 

낭종과 복강 사이가 통하게 만듦으로써 낭종액이 복강으로 유

입하여 흡수되도록 하여 낭종의 소실을 기대할 수 있다. 또한 

낭종의 위치와 크기에 따라 간 절제술을 함께 시행하여 증상
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의 호전을 기대할 수 있다.
15

 절제된 낭종과 낭종벽은 반드시 

조직 검사를 시행하여 다른 악성 종양과 감별하여야 하고 단

순낭종에 합당하지 않은 소견이 발견된다면 반드시 간 절제술

을 시행하여야 한다.
16

이 환자의 경우 60대의 여성이며 병력 청취 및 신체 검진 

결과에서 우상복부 통증 외 감염 소견이나 다른 이상 소견이 

관찰되지 않았고, 복부 전산화단층촬영에서 조영증강되지 않

는 비교적 경계가 명확한 간내 낭종성 병변을 확인하여 감염

성 낭종의 가능성은 배제되었다. 임상양상을 고려하여 간의 

거대 단순낭종으로 진단하였으나 비슷한 영상의학적 소견을 

보일 수 있는 비감염성 낭종과의 감별 진단을 위하여 간 자기

공명영상 검사를 고려하여 볼 수도 있겠다.

간의 단순낭종으로 진단된 경우 대부분은 증상이 없으며 

낭종 크기의 변화 없이 안정적으로 유지되어 정기적인 영상의

학적 검사를 통하여 추적 관찰하면서 치료를 요하지 않는 것

으로 알려져 있으나 증례와 같이 단순낭종 크기가 거대할 경

우, 자발성 출혈,
17

 복강내 또는 담관 파열,
18

 감염19
 등 합병증

의 발생 빈도가 높은 것으로 보고되고 있다. 이러한 경우 대부

분 침습적인 방법의 치료적 접근이 이루어지게 되는데, 이 증

례에서는 거대 단순낭종이 특별한 치료 없이 자연적으로 거의 

소실되었음을 추적 관찰 검사를 통하여 확인하였다. 이러한 

증례는 매우 드문 것으로 해외에서는 2002년 Arai 등20에 의

하여 보고되었으며 국내에서는 한 차례도 보고되지 않았던 상

태로 저자들은 이 환자를 통하여 간의 거대 단순낭종도 자연

적인 소실이 가능하다는 것을 경험할 수 있었다. 다만, 거대 

단순낭종을 추적 관찰하는 간격이나 기간에 대하여 언급하는 

문헌은 아직 부족한 상태로 앞으로 이에 대한 연구가 필요할 

것으로 생각된다.
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