
형태학적으로 광범위한 섬유화와재생성결절의형성을동

반하는미만성간실질의변화과정으로정의( 1 )되는 간경변증

은 임상적으로나방사선학적으로 어렵지 않게 접할 수 있는

질환이다. 이러한 간경변증과함께 동반될수 있는 위장관의

합병증으로는 급성 혹은 만성 위장관 출혈을 동반하여 환자

의 생명을 위협하는식도 정맥류, 복수, 간성 뇌증 그리고 간

세포암의발생등이잘 알려져 있으며(2), 드물게는 장관부종

도 초래할 수 있는 것으로 알려져 있다(3). 이러한 장관부종

은 비특이적소견으로, 간경변증 이외에도염증성질환, 알레

르기성반응, 단백소실장증, 신증, 허혈성질환 그리고 침윤성

종양등에서도 발생할 수 있고, 병태생리학적으로 낮은 혈장

알부민과연관이있는것으로알려져있다(4-6). 

저자들은전산화단층촬영(이하 C T라 약함)에서 간경변증

과 동반될 수 있는 대장 부종의 발생 빈도 및 대장에서의호

발위치 그리고 대장 부종과 간질환의 임상적 경중도를 나타

내는혈중알부민및 빌리루빈치, 그리고 동반된복수와의연

관성을알아보기로하였다.

대상 및 방법

1 9 9 6년 1월부터 1 9 9 8년 5월까지 임상적으로간경변증이진

단된 1 7 3명 환자 2 2 1예의 복부C T를 대상으로후향적으로분

석하였다. 이들중 대장 부종소견을보인경우는, 추적검사에

서도 대장 부종소견을보인 1예를 포함하여총 2 9명( 3 0예)였

고, 남자가 2 3명, 여자가 6명, 연령범위는 3 5세에서 6 7세로 평

균 5 4세였다. 이들 환자에서 시행된 C T는 HITACHI CT-

W2000 (Hitachi Medical Co. Tokyo, Japan)기종이었고, 15m l

의 비이온성조영제( I o p a m i r oⓇ, Braco, Italy)를초당 3m l의 속
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목적 : 간경변증 환자에서 동반될 수 있는 대장 부종의 CT 소견과 임상적 의의를 알아보고

자 하였다.

대상 및 방법 : 임상적으로 간경변증으로 진단된 환자 1 7 3명의 복부 CT 221예를 대상으로 하

였다. 이들 중 대장 부종의 소견이 보인 경우는 총 2 9명( 3 0예)으로 남자가 2 3명, 여자가 6명,

연령범위는 3 5세에서 6 7세로 평균 5 4세였다. 대장을 상행, 횡행 그리고 하행 대장으로 나누

어 각 부위에서의 부종의 빈도를 알아보았다. 대장 부종 소견을 보인 경우와 보이지 않은

경우에 있어서 C T를 시행한 당일 혹은 1 - 2일전의 알부민과 빌리루빈의 혈장농도 및 복수동

반 유무를 알아보아 서로를 비교하였고 간경변증의 진행정도와의 상관관계를 알아보았다. 

결과 : 복부 C T상 대장 부종 소견을 보인 3 0예( 14% )중 대장의 전반에 걸쳐 부종소견을 보

인 경우가 1 3예( 43%) 일부분에서 보인 경우는 1 7예( 57% )였다. 일부분에서만 부종소견을 보

인 1 7예 중 상행대장에서만 보인 경우는 1 2예( 40%), 상행과 횡행에서 보인 경우가 5예

( 17% )였다. 대장 부종 소견을 보인 경우에서 평균 혈장 알부민은 2 .6g/dl, 평균 혈장 빌리루

빈은 4 .9mg/dl, 그리고 복수가 동반된 경우는 2 0예( 67% )였다. 복부 C T상 정상 대장소견을

보인 1 9 1예에서 평균 혈장 알부민은 3 .0g/dl, 평균 혈장 빌리루빈은 4 .1mg/dl, 그리고 복수가

동반된 경우는 4 3예( 23% )였다. 혈장 알부민 및 혈장 빌리루빈에 있어 대장부종 소견을 보

인 경우와 보이지 않은 경우에는 통계학적으로 유의한 차이를 보이지 않았다(p>0.05). 그러

나 복수의 동반여부는 대장부종 소견이 있는 경우에서 높은 빈도를 보였다.

결론 : 대장 부종소견은 간경변증 환자의 C T에서 동반되어 나타날 수 있는 소견이며 특히

상행대장에서 호발하며 간경변증의 경중도와 항상 비례하지는 않는다. 그러므로 간경변증

환자에서 동반된 대장 부종에 대해, 임상적으로 특별한 증상이 없는 경우 다른 대장질환을

배제하기 위한 검사나 노력은 불필요할 것으로 사료된다.

1순천향대학병원 진단방사선과
이 논문은 1 9 9 8년 9월 1 8일 접수하여 1 9 9 9년 4월 1 5일에 채택되었음.
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간경변증과 동반되는 비특이성 대장 부종 : CT 소견1
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도로 주입하여 간의 상부에서부터신장의 하연까지 절편 두

께 10mm, 절편 간격 10m m로 스캔하였다.

복부 C T에서의 대장 부종 소견은조영제주입후사진에서

조영증강되지 않는 대장 벽의윤상비후를보이는경우로하

였다. 대장 부종이 동반된 3 0예에 대해서 대장을 상행, 횡행

그리고, 하행대장으로나누어각 부위에서의발생빈도를알아

보았고, 또한대장 부종을동반한 3 0예와 대장 부종을동반하

지 않은 1 9 1예에서 C T를 시행한 당일 혹은 1 - 2일전의 혈장

알부민과빌리루빈치와동반된복수의빈도를알아보았다. 두

그룹간의 혈장 알부민 및 혈장 빌리루빈치와의 연관성을 t -

t e s t로 검증하였으며유의수준은 p값을 0 . 0 5미만으로하였다. 

결 과

1 7 3명의 간경변증환자 2 2 1예의 복부 C T상 대장 부종 소견

을 보인경우는 3 0예( 14% )였다. 대장부종 소견의분포는대

장의 전반에 걸쳐 부종 소견이 보인 경우(Fig. 1)가 1 3예

( 43%), 일부분에서만부종소견을보인경우는 1 7예( 57% )였

다. 일부분에서만 부종 소견을 보인 1 7예 중 상행대장에서만

보인 경우(Fig. 2)는 1 2예( 40%), 상행과 횡행에서보인 경우

(Fig. 3)가 5예( 17% )였다. 

대장 부종 소견을 보였던 2 9명 중 6명에서는 2회 이상의

C T가 시행되었다. 이들중 3명에서는추적검사 C T에서 새로

이 대장 부종 소견이 보였고, 2명에서는 이전에 보였던 대장

부종 소견이 추적검사 C T에서 보이지 않았으며, 1명에서는

추적검사에서도지속적인대장부종소견이보였다. 

대장부종을동반한경우(그룹 I) 평균혈장알부민은 2 .6g / d l

로 총 3 0예 중 저알부민혈증은 2 7예( 90% )였으며, 평균 혈장

빌리루빈은 4 .9m g / d l로 고빌리루빈혈증은 2 6예( 87% )였고 복

수가 동반된경우는 2 0예( 67% )였다. 대장부종을동반하지않

은 경우 (그룹Ⅱ)평균 혈장알부민은 2 .9g / d l로 저알부민혈증

은 1 4 5예( 76% ) )였으며 평균 혈장빌리루빈은 4 .1m g / d l로 총

1 9 1예중 고빌리루빈혈증은 1 3 2예( 69% )였으며 복수가동반된

경우는 4 3예( 23% )였다. 혈장알부민이나 빌리루빈치 모두에

대해 두 그룹간의통계학적유의한차이는없었으며( p > 0 . 0 5 ) ,

동반된 복수의 빈도는그룹 I ( 67% )에서 그룹 I I ( 23% )에 비

해 훨씬높은빈도를보였다. 

고 찰

간경변증과 동반되는 위장관 부종은 그 발생율이 높지 않

으며, 임상적 증상이나위중도가경한 경우가대부분이다. 이

들 중 검사가 필요한 경우 대다수가 방사선학적 검사보다는

내시경을통한 검사방법이먼저 이루지며, 특히 간경변증환

자의대장변화에 대한방사선학적문헌고찰은 드물게이루어

졌다. 간경변증 환자에 동반된 대장변화에대해, 대장내시경

검사상비특이성 부종, 만성염증변화 그리고대장점막의혈

관변화등이보고되고 있고(7-9), 이러한 대장의 변화에 대해

서 문맥항진장관혈관증 (portal hypertensive intestinal vascu-

lopathy) 또는문맥항진대장증(portal hypertensive colopathy)

이라고명명되기도하였다( 3 , 1 0 , 1 1 ) .

장관 부종의병태생리학적인 기전은간에서의알부민합성

저하혹은혈량과다로인한저알부민혈증으로설명하고있고,

혈청, 간질의콜로이드삼투압(interstitial oncotic pressure), 임

파선배출의적응(competence of lymphatic drainage) 및혈액정

수압(vascular hydrostatic pressure)의 증가, 혈장단백의감소

특히알부민감소에따른콜로이드삼투압(colloid oncotic pres-

s u r e )의 감소가장관부종의주요요인으로알려져있다(4-6). 특

히 혈장 알부민이 2 .0g/dl 이하인 경우에장관전체에 걸친미

만성부종이나타나는것으로알려져있다(3). 저자들이얻은

결과에서는장관부종을동반한 3 0예중 2 7예( 90% )에서 혈장

알부민이 3 .0g / d l이하로저알부민혈증을보였으며이중 2 .0g / d l

이하인경우는 1예가있었다. 그러나장관부종을동반하였지

만 혈장알부민이정상범위인 경우도 3예( 10% )가 있었다. 이

박재호외 : 간경변증과 동반되는 비특이성 대장 부종
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A B
Fig. 1. 55-year-old man, diffuse colonic edema.
Abdominal CT with enhancement film shows nonenhnacing wall thickening in ascending(B, arrow heads), transverse(A, arrows)
and descending colon(B, arrows).



러한 결과는 저알부민혈증에서 반드시 장관부종을초래하는

것은아니며, 정상알부민혈증에서도장관부종이가능한것을

보여주고, 이러한결과는저알부민혈증이장관부종에중요한

요인으로써작용하나, 이외에도위에서언급한다른복합적인

요인이장관부종의발생에영향을미친다고할 수 있다.

대상이되었던 2 9명의 환자에서임상적으로 대장과관련된

특별한 증상이 동반되지 않았기 때문에 대장에 대한 추가적

검사가시행되지않았다. 그러나 한명의환자에서복부C T상

맹장과 상행대장에서대장주변으로의일부 침윤소견과함께

조영증강이 되지 않는 대장벽의 비후소견이 보였으며( F i g .

2A), 임상적으로는대장과관련된특별한증상을동반하지않

았지만우측하복부에종물이촉지되어이에대한대장바륨검

대한방사선의학회지 1 9 99;41: 3 3 7 - 3 4 1
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A

B C

Fig. 2. 53-year-old woman, regional
colonic edema.
A. Abdominal CT with enhancement
film shows extensive nonenhancing
wall thickening in cecum and ascend-
ing colon with regional fat infiltra-
tion(arrows), mimiking mass lesion.
B .Barium enema film shows typical
multiple thumb-printing filling de-
fects(arrows) in cecum and ascending
c o l o n .
C. Follow up barium enema after 1
week shows almost subsided filling
defects and relativley well expanded
cecum and ascending colon.

A B
Fig. 3. 56-year-old man, regional colonic edema.
Abdominal CT with enhancement film shows non-enhancing wall thickening in ascending(A, arrows) and transverse colon(B, ar-
r o w s ) .



사와 내시경검사가 시행되었다. 대장바륨검사에서맹장과상

행대장에서 다발성 무지압흔상 충만결손(multiple thumb

printing filling defects)의비특이적소견을보였고일주일후의

추적바륨검사에서는충만결손이 소실된정상소견을보였다

(Fig. 2B,C). 또한 내시경검사에서도 비특이적점막부종과 경

미한 염증소견외특이 소견은 없었다. 비록 한명의예에서만

추가적 검사가이루어진매우 제한적인검사 결과이긴하나,

대장벽비후에대한 침윤성종양이나염증성질환을 배제할수

있었고, 짧은 기간에 회복이가능한 비특이성부종소견을의

미한다할 수 있다.

4 1 2명의 간경변증환자에서의 대장내시경을이용한 대장병

변의유병율을 보고한R a b i n o v i t z등( 7 )은 비특이성 부종을보

인 경우가 1 9 .9%로 보고하였고, 221예중 3 0예( 1 3 .6% )에서 대

장 부종을 보였던 저자들의 결과와 비교해 볼 때 R a b i n o v i t z

의 결과보다는낮지만유사한유병율을보였다. 

간경변증환자에서동반되는장관부종중하행대장과위장에

서의부종은흔하지않으며, 이러한이유는하장간막정맥과위

식도정맥부위에서나타나는정맥류에의한측부순환이잘 발

달되기때문으로알려져있다. 문맥순환을우회시키는측부순

환혈관이잘 발달된장관에서는정수모세혈관압이낮게되며

이러한이유로대장부종은측부순환혈관이충분하지않은상

장간정맥의분포부위, 특히 상행대장에서대개 더 심하게된

다. Balthazar등( 3 )의 보고에의하면상행대장에서비굴곡부의

근위부까지부종소견을보인경우가 9예, 상행대장에서하행대

장의중간부위까지가 6예, 그리고 S상 결장 및 직장까지침범

된 경우가 7예 였으며 2 2예 모든예에서상행대장을침범하여

상행대장이호발위치임을보고하였다. 저자들의얻은결과에

서도상행대장이 3 2예( 1 00%), 횡행대장이 1 8예( 56%) 그리고

하행대장이 1 4예( 44% )로 상행대장에서의빈도가가장높았다.

이러한결과는측부순환혈관이충분치않은부위와부종의빈

도가높은부위가상행대장으로일치함을의미한다하겠다.

결론적으로 대장의 부종소견은 간경변증 환자의 복부 C T

에서 비교적드물지않게볼 수 있는소견이며대장의전반적

혹은부분적인 소견으로 나타나며상행대장을 침범하는경우

가 가장 많다. 또한이러한소견은간질환의임상적경중도와

비례하지는않는다. 따라서 간경변증환자의 C T상 발견되는

대장부종소견에 대해, 대장 질환을의심할 만한 임상적 특이

사항이없을 경우 다른질환을배제하기위한 검사나노력은

불필요할것으로사료된다. 
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CT Findings of Non-specific Colonic Edema in Liver Cirrhosis1
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1Department of Diagnostic Radiology, School of Medicine, Soonchunhyang University

Purpose : To evaluate the CT findings and clinical significance of colonic edema in liver cirrhosis.

Materials and Methods : We retrospectively reviewed the CT scans of 221 cases of clinically diagnosed liver

cirrhosis in 173 patients. In 30 of these [23 men and six women aged between 35 and 67 (mean, 54) years],

colonic edema was present. We evaluated its distribution (ascending, transverse or descending colon),

analysed serum albumin and bilirubin levels, and in both the colonic edema and non-colonic edema group, de-

termined whether ascites was present. Thus, we sought correlation between the presence of colonic edema,

the severity of liver cirrhosis, and each parameter.

Results : CT revealed colonic edema in 30 of 221 cases (14 %). Of the 30, 13 cases (43 %) were diffuse colonic

edema and 17 (57 %) were regional edema. Among these 17 cases, 12 (71 %) were seen only in the ascending

colon, while five (29 %) were seen in both the ascending and transverse colon. In the group with colonic ede-

ma, the mean level of serum albumin was 2.6 g/dl, and that of serum bilirubin was 4.9 mg/dl; 20 patients

( 67 %) had ascites. In the group without colonic edema, mean levels of serum albumin and serum bilirubin

were 3.0 g/dl and 4.1 mg/dl, respectively ; 43 patients (30 %) had ascites. There was no significant statistical dif-

ference in serum albumin and bilirubin levels between the colonic edema and non-colonic edema group

(p>0.05), though ascites was more common among the former group.

Conclusion : In cases of liver cirrhosis, CT evidence of colonic edema is not uncommon. The ascending colon

is most frequently involved, though disease severity does not vary significantly according to site. When CT re-

veals the presence of colonic edema, further diagnostic evaluation is not necessary if there is no evidence of

clinical symptoms.
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