
최근에는 영상기기, 경피적흡인술 그리고 혈청학적 검사가

발달되어 간농양의 신속하고 정확한 진단이 가능하게 되었다.

그러므로, 과거에 치명적이었던 화농성, 아메바성, 그리고 진균

성 간농양에서 해당균주에 대한 신속한 치료를 하게 되었고,

50-60%로 높았던 사망률이 0-2%까지 감소하였다 (1-3).

간농양의 진단을 위하여 동위원소와 초음파 검사, 고식적 전

산화단층촬영술(conventional computed tomography, CT), 나

선식 CT, 자기공명검사(magnetic resonance imaging, MRI)가

이용되어왔다. 간농양은 고식적CT에서 비교적 경계가 좋은 저

음영의 병변이며, 조영증강시에약 6%에서 테두리조영증강을

보이는 비특이적인 소견을 보인다고 알려져 있으나 (4), 이후

의 고식적 역동성 CT를 이용한 연구에 의하면 약 33%에서 중

심부 저음영의 괴사부위, 고음영의 내측테두리, 저음영의 외측

테두리로 구성된 3층의 조영증강양상이 보이고 이는 간농양에

비교적 특징적 소견이라고 보고한 바 있다 (5). 

이에 비하여삼중시기나선식CT는 간내혈역학적상태를예

민하게반영하므로간농양의조영증강양상을더욱분명하게보

여줄 것으로 생각되며, 저자들의 경험으로는 일정한 원칙이 없

이 각 시기별로 다양한 층수로 나타났고 연속된 시기에서 층

수가 변화하던지 혹은 변화가 없는 등으로 매우 다양하였다.

그리고 층수의 변화가 있을 때는 중심부 괴사를 동반한 간암

과의 구분이 어려운 경우도 있어, 다양한 간농양의 삼중시기

역동적 CT소견을 정리하고 층수변화와 관련있는 인자를 규명

할 필요가 있었다. 그러나, 저자들의 문헌고찰상 삼중시기 역

동적CT에서 간농양의 조영증강양상에 대한 연구는 찾아볼 수

없었으며 아마도 고식적 역동성 CT에서 비교적 특징적인 소

견들이 보고되었고, 간농양의 치료로서 수술이 거의 시행되지

않아 방사선학적-병리적 일치검사(radiologic-pathologic

correlation)가 어렵기 때문으로 생각된다. 

저자들은 본 연구에서 간농양의 삼중시기 역동적 CT소견을
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삼중시기 역동적 CT상 간농양의 영상 소견: 
여러 층의 조영증강양상에 대한 관련인자에 대하여1

권배주·김용수·임현철·고병희·조온구·김봉수·박동우·박충기

목적: 삼중시기 역동적CT에서 나타난 간농양의 층별 조영증강소견과 각 조영증강시기에 따른

층수의 변화를 분석하고 그 변화와 관련된 인자를 고찰하여 보고자 한다.

대상과 방법: 1997년 7월에서 1999년 6월까지 삼중시기 역동적CT를 찍고 간농양으로 확진된

26예(화농성:아메바성=23:3)를 대상으로 하였다. CT상으로 동맥기(30초), 문맥기(70초), 지

연기(220초) 각각에서 간농양을 구성하는 층수를 정하였고 각 시기별로 교대층수가 변화한 군

(변화군)과 변화가 없는 군(비변화군)으로 나누어, 간농양을 유발한 질환의 종류, 당뇨병의 유

무, CT촬영시기(증상시작에서 CT촬영까지의 기간), 균주(화농성 혹은 아메바성), 혹은 농양의

크기 등과 연관성이 있는지 알아보았다. 

결과: CT상 네 층과 세 층의 교대층은 각각 7예(27%), 13예(50%) 에서 보였고, 세 층의 1예

를 제외하고 모두 동맥기 혹은 문맥기에서만 관찰되었다. 두 층은 동맥기, 문맥기, 지연기 각각

에서 가장 많은 빈도를 보였고(12예, 13예, 25예), 특히 지연기에서는96%를 차지하였다. 삼중

시기에서 교대층수의 변화양상 중 가장 많은 유형은 동맥기:문맥기:지연기 = 2:2:2 (11예)이

었고, 3:3:3유형의 1예를 포함하면 비변화군으로서 총12예(46.2%)이다. 변화군은 총 14예

(53.8%)이고 모두가 동맥기나 문맥기에서 3층 혹은 4층의 층수를 보였으며 지연기에서 두층

으로만 나타났다. 두 군에서 CT촬영시기만이 의미있는 차이를 보였으며, 증세발현후 1주내에

는 비변화군에 비하여 변화군의 빈도가 적고(86%,14%) 2주째에는 역전되는 빈도를 보였으며

(25%,75%) 그 이후의 시기에는 큰 차이를 보이지 않았다(43%,57%). 

결론: 삼중시기 역동적CT상 간농양은 동맥기나 문맥기에서 3층 혹은 4층으로 보이다가 지연

기에는 두층으로 보이는 경우가 적지 않다. 이러한 변화는 증세발현후 1주내에 드물고 2주째

CT를 촬영하였을 때 빈번하게 나타난다. 

1한양대학교 의과대학 진단방사선과
이 논문은 2000년 8월 21일 접수하여 2000년 11월 10일에 채택되었음.



각 시기별로 분석해보고, 시기에 따라 층수변화를 유발하는 관

련인자를 추정해보고자 하였다. 

대상과 방법

1997년 7월에서 1999년 6월까지 나선식CT를 촬영하고 간

농양으로 진단된 32예(화농성:아메바성:진균성 = 26:4:2예)

중, 삼중시기가 모두 있지 않거나(3예), 1 cm 미만의 다수결

절로 나타난 진균성(2예) 그리고 패혈성 세균성 간농양(1예)

을 제외한 26예 (화농성:아메바성 = 23:3예)를 대상으로 하

였다. 1 cm미만의 결절은 대상 수가 적고, CT상 조영증강양

상의 분석이 어려워 제외하였다. 확진방법으로써 화농성 간농

양에 대하여는 경피적흡인술(18예), 간절제술(3예), 항생제에

의한 임상적/방사선학적 호전(2예)이, 그리고 아메바성 간농양

에대하여는혈청학적인검사(Indirect hemagglutination)가 경

피적 흡인술과 동시에 시행되었다. 남녀성비는 19:7명이고, 연

령범위는 30-82세(평균 54세)이었다. 

CT기기는 Somatom Plus 24와 Somatom Plus-4(Siemens

Medical Systems, Erlangen, Germany)를 이용하여 각각 14

예, 12예에서촬영하였고, 조영제(Ultravist 370: Schering AG,

Berlin, Germany)는 전주정맥을 통하여 초당 2.5-3ml, 총

100-120 ml를자동주입기로정맥주입하였으며, 30초(동맥기)

와 70초(문맥기) 그리고 220초(지연기)에 절편두께 8 mm, 테

이블 이동속도 10 mm/sec로 나선식 스캔을 하고 8 mm 간격

으로 재구성하여 영상을 얻었다. 

CT상 동맥기, 문맥기, 지연기에서 간농양을 구성하는 층수

를 정하였다. 세 명의 방사선과 의사의 합의 하에 인접층과 조

영증강정도의 차이가 인지되고, 최소한 농양둘레의 50%이상

을 둘러쌀 경우 한 개의 개별적인 층으로 설정하였다. 농양의

크기는 횡단면상에서 장경을 측정하였고 다발성인 경우 여러

농양 중 가장 큰 농양의 장경을 선택하였다. 

모든 예의 의무기록을 찾아 간농양과 관련있는 기존질환, 당

뇨병의 유무, CT촬영시기(증상시작-CT촬영까지의 기간), 원

인균주를 알아보았고, CT상 농양의 장경을 포함하여 이들을

조영증강양상의 관련변수로서 설정하였다. 

간농양과 관련있는 기존질환은 담도폐색을 유발하는 췌담도

계 질환 혹은 장담관문합수술(9예, 34.6%), 담낭천공(3예,

11.5%), 충수돌기염(1예, 3.8%), 원인불명(13예, 50%) 등이

있었으며, 당뇨병은 10예에서 동반되었다(38.5%). 모든 환자

에서 상복부동통, 복부팽만감, 발열, 오한, 혼미, 혹은 견관절부

동통 등의 비특이적 증세가 있었고, 증상의 시작에서부터 CT

촬영까지의기간(CT촬영시기)은 4-56일(평균 15.4일)이었으

며, 1-7일, 8-14일, 그리고 15일 이상의 세 군으로 나누어 분

석하였다. 화농성 간농양의 원인균주는 균배양으로 증명된 예

가 14예로서, 그램음성군이 대다수이고(클렙시엘라, 7예; 대장

균, 3예; 슈도모나스, 2예), 중복감염은 2예(슈도모나스+장내

구균, 대장균+장내구균)에서 있었다. 나머지 9예는 균배양검

사에서 검출되지 않았으나 아메바에 대한 혈청학적 검사에 음

성이었고, 임상적으로는 항생제에 잘 반응하였다. 아메바성 간

농양은 3예에서 간접혈색소응집검사에서 1:256 이상으로 양

성반응을보였고, metronidazole에치료반응을나타내었다. CT

상 농양의 장경은 5 cm미만, 5-10 cm, 10 cm이상의 세 군

으로 나누어 분석하였다.

대상을 연속된 삼중시기에서 교대층수가 변화한 군(변화군)

과 변화가 없는 군(비변화군)으로 나누었고, SPSS 7.5 프로그

램을 이용하여 상기한 관련변수들과의 관계를 분석하였다

(Chi-Square test). 

결 과

삼중시기CT상 어느한시기에서라도간농양이네층이나세

층으로 보인 경우는 각각 7예, 13예에서 있었고, 이들은 지연

기에서 세 층을 보인 1예를 제외하고 모두 동맥기 혹은 문맥

기에서만 관찰되었다. 두 층은 동맥기, 문맥기, 지연기 각각에

서 가장 많은 빈도를 보였고(12예, 13예, 25예), 특히 지연기

에서는96%를 차지하였다 (Fig. 1). 삼중시기에서 교대층수의

변화양상 중 가장 많은 유형은 동맥기:문맥기:지연기 = 2:2:2

(11예)이었고 (Fig. 2), 3:3:3유형의 1예를 포함하면 비변화군

으로서총12예(46.2%)이다. 변화군은총 14예(53.8%)이고모

두가 동맥기나 문맥기에서 3층 혹은 4층의 층수를 보였으며

지연기에서 두층으로 감소하여 (Table 1) 동맥기 혹은 문맥기

의 외층이 소실되는 현상을 보였다 (Fig. 3, 4). 

CT촬영시기가 1-7일, 8-14일, 15일이상인 예는 각각 7예,

12예, 7예이며, CT상 농양의 장경은 1-11 cm(평균 6.5 cm)
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Fig. 1. Distribution of alternating layers of liver abscess in each
three phase

Table 1. Multiple Layering Pattern of Liver Abscess in Three Phases

Changing Group Unchanging Group

A:P:D No. of subjects A:P:D No. of subjects

4:4:2 2 
4:3:2 3 
3:4:2 2 
3:3:2 4 3:3:3 01
3:2:2 2
2:3:2 1 2:2:2 11

Total (%) 000014 (53.8) 0000012 (46.2)

A:P:D = arterial:portal:delayed
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A B C
Fig. 2. Multiple pyogenic liver abscesses in a 64-year-old man who received Whipple’s operation due to pancreatic cancer: 2:2:2
enhancement pattern. 
The CT interval is 3 days in this patient, who has been treated for diabetes mellitus. Three consecutive CT scans during arterial,
portal, and delayed phase (A, B, C) show multiple hypodense lesions in the liver. The largest one have persistent marginal enhance-
ment (arrowheads) and intralesional air bubbles (arrows). This central hypodense and marginally enhanced layering is the most
common of all enhancement pattern in three phases. 

A B C
Fig. 3. A pyogenic liver abscess in a 30-year-old female: 4:3:2 enhancement pattern.
The CT interval is 20 days. No predisposing factors to the liver abscess was identified. A CT scan in arterial phase (A) shows the liv-
er abscess as four alternating enhanced layers that are composed of central hypodense area (open arrows), inner slightly-enhanced
ring (arrowheads), outer hypodense ring(black arrows), and peripheral wedge-shaped layer(large arrows). The fourth layer is iso-
dense and disappeared in portal phase (B), and 3th layer is imperceptible and only two layers are remained in delayed phase (C).



이고 5 cm이하, 5-10 cm, 10 cm이상으로 나눈 세 군에 각

각 6예, 18예, 2예가 포함되었다.

교대층수의 변화유무와 관련인자들간의 분석에서 통계적으

로 유의한 인자는 단지 CT촬영시기뿐이었으며 (p=.037), 증

세발현후 1주내에는층수변화가드물었고(14%) 2주째에는층

수변화의 빈도가 더욱 높았으며(75%) 그 이후의 시기에는 큰

차이를 보이지 않았다(57%). 당뇨병의 이환자 10예와 당뇨병

이 없는 16예에서 교대층수의 변화는 각각 3예, 11예에서 보

였으나 통계적 유의성은 없었다 (p=.054). 나머지 관련인자인

기존질환, 원인균주, 농양크기역시의미있는차이를보이지않

았다 (Table 2). 

고 찰

간농양의 영상소견은 상당히 비특이적이다. 농양은 일반적

으로 낭성종괴이므로 초음파 검사상 저에코성 병변이고 후방

증강음영을 동반하며, CT로는 경계가 좋은 저음영의 병변으로

나타난다 (4, 6). 그러므로, 낭성 혹은 심한 괴사를 갖는 전이

성, 일차성 간암 및 양성종양들과의 감별이 필요하다. 그러나,

일부병변에서는고형종괴와유사한그리고후방증강음영이없

는고에코성병변혹은등음영성병변으로나타남이보고된바

있으며, 농양의 발달 단계중 초기이거나 검사 전의 투약 때문

일 것이라고 추측하고 있다 (7-9). CT에서 간농양의 특징적

인 소견으로“군집징후”(cluster sign)가 알려져 있는데,

Jeffrey 등 (10)에 의하면 화농성 간농양에서 2 cm미만의 작

은 농양들은 모이는 경향이 있으며(14%), 시간이 지나면 하나

로 융합할 것이라는 가설을 제시하였다. 또한 역동적 CT기법

이 발달하면서 간농양의 새로운 소견으로 이중과녁징후(dou-

ble-target sign)가 보고되었다 (5). 이는 조영증강의 초기에

3개의 교대층이 나타나는 소견으로, 고식적CT에서 간농양의
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Table 2. Relationship of Changing-layer Pattern with Various
Factors

Changing-layer Pattern
Factors

Yes No 
P value

Underlying disease
Biliary disease 02 (25) 06 (75) 
GB perforation 01 (33) 02 (67) .123
Pylephlebitis 01 (100) -
Unknown 10(71) 04 (29)

DM
Yes 03 (30) 07 (70) .054
No 11(69) 05 (31)

CT interval (days)
1 - 7 01 (14) 06 (86) 
8 - 14 09 (75) 03 (25) .037
15 ≤ 04 (57) 03 (43)

Microbial agent
Pyogenic 11 (48) 12 (52) .088 
Amebic 03 (100) -

Abscess size (cm)
1 - 5 01 (17) 05 (83)
5 - 10 11 (69) 05 (31) .091
10 < 02 (50) 02 (50)

Note. - Data are the number of cases. 
The numbers in parentheses are percentages.

A B C
Fig. 4. A pyogenic liver abscess in a 39 year-old female: 3:3:2 enhancement pattern.
The CT interval is 13 days. No predisposing factors to liver abscess was identified. CT scans in arterial and portal phase (A, B) show
central hypodense (open arrows), inner slightly-enhanced ring(arrowheads), and outer hypodense ring(black arrows). The outer
ring is imperceptible and only two layers are remained in delayed phase (C). 



소견중 하나인 테두리 조영증강(6-20%)보다 높은 빈도를 보

이고(33%) 악성종양에는 드문 소견으로 진단에 큰 도움이 된

다고 하였다. 

간농양의 영상소견에 영향을 줄 수 있는 요인으로서 농양의

성숙단계가 대표적이다. 병리적으로는 세단계로 나뉘는데, 조

직괴사가 주된 급성기(-10일), 액화가 주된 아급성기(10-15

일), 그리고 변연부에 두꺼운 섬유벽이 형성되는 만성기(>15

일)로 구분된다 (11). 시기적으로 다른 구성요소에 따라 영상

소견은 다양할 것이며, 급성기에는 고형종괴처럼 보일 수 있음

은 상기하였다. 그러나 저자들의 예에서는 급성기의 농양이 7

예(27%) 있었지만 모두 저음영의 전형적인 간농양의 소견을

보여 고형종괴와 유사한 소견은 성숙단계 외에도 다른 인자가

관련되었을것으로생각된다. 조 등과 Mathieu 등은 역동성CT

에서 간농양이 여러 교대층으로 구성된다고 보고한 바 있다

(5, 7). 교대층을 병리적으로 검사한 연구는 거의 없어 각 층

의 구성조직을 정확히 알 수는 없지만, Elizondo 등은 아메바

성 간농양에 대한 항아메바성 약물을 며칠간 복용하고 패혈성

쇽으로 사망한 1예의 부검에서 중심부의 액화, 내층의 gran-

ulation tissue, 외층의 섬유벽, 그리고 주위의 확장된 동양

(sinusoid)을 MRI상 3층의 농양 및 주위의 부종성 정상 간조

직으로 확인하였다 (12). 또한 치료 후 농양이 성숙될수록 테

두리신호가분명함을증명하였고, 주위부종의감소가치료효과

를 판정하는데 중요한 지표가 됨을 지적하였다. 이는 CT상

Mathieu 등이 보고한 3층의 농양(33%)과 일치하는 것으로 보

이며 이 연구의 대상은 CT기간이 모두 10일 이내로서 급성기

의 간농양이었다. 조 등 (7)은 고식적 역동성CT를 이용하여

보다 높은 빈도의 교대층을 보고하였으나(62%), 증상시작과

CT촬영까지에대한언급이없어성숙단계와의관련성을알수

없었다. 저자들의 예에서는 어느 한 시기에서라도 세 층 이상

의 교대층이 보였던 빈도가 15예(58%)로서 조 등의 연구에서

와 유사한 빈도를 보였으며 1예를 제외하고 모두 2주 혹은 그

이상의 CT기간을 나타내었다. 그러므로 3층 이상의 교대층수

는 CT기종과 기법의 차이 외에도 증상발현후 CT촬영시기와

도 관련이 있을 수 있다. 

Mathieu 등 (5)은 CT상 조영증강후 초기에 간농양을 둘러

싸는조직이일시적으로조영증강된다고보고하였다(30%). 이

는 문맥감소에 의한 보상성 동맥혈류의 증가 혹은 염증성 변

화에 의한 것으로 추측하였다. 장 등 (13)도 3예의 간농양에

서 주위 정상 간조직이 조영증강의 초기에서 조영증가를 그리

고 문맥CT(CT during arterial portography)에서 해당부위에

일치하는 조영결손을 보고하여 문맥의 혈전 혹은 압박에 의하

여 보상성 동맥혈류의 증가를 설명하였다. 그러나 상기한

Elizondo 등 (12)의 보고를 제외하면간농양의층별조직의구

성에대한보고가거의없는실정이므로간농양을둘러싸는조

영증강층이 문맥혈류감소에 의한 보상성 동맥혈류증가에 의한

것인지 아니면 단순히 염증에 인접한 부종에 의한 것인지 혹

은 두가지 모두가 관련된 것인지 정확히 알 수 없다. 최근에는

조직의 특성을 잘 보여주는 MRI상 간농양의 소견도 많이 보

고되고 있으며, 조영증강을 같이 하여 많은 정보를 얻고 있다.

Balci 등 (14)에 의하면 MRI상 간농양을 둘러싸는 간조직은

크게 두가지로 나눌 수 있다. T1과 T2강조영상에서 각각 저

신호강도와 고신호강도를 나타내고 지연기까지 조영증강이 지

속되는 간부종이 하나이고(37.7%), 신호강도의 변화는 보이지

않으나 조영증강후 즉시 일시적 조영증강을 보이다 45초 지연

기에서 감쇄되는 보상성 동맥혈류 증가의 소견이 나머지 하나

이다(34%). 그러므로, 간농양이 동맥기에 4층으로 구성되고

문맥기에 4번째 층이 소실된다면 문맥혈류감소에 의한 보상성

동맥혈류증가에의한것으로생각할수있으나문맥기혹은지

연기까지 소실되지 않거나 오히려 층수가 더욱 증가한다면 간

부종 혹은 다른 종류의 반응성 조직으로 보아야 할 것이다. 저

자들의 5예(19%)에서는 4번째 층이 문맥기 혹은 지연기에서

소실되는 양상을 보였다. 시기적으로 정확히 문맥기에서 소실

되지 않았다 할지라도 지연기에서 모두 조영증강이 감쇄되어

다른 구역의 간조직과 등음영을 보이고, 삼중시기 역동적CT가

국소적 혈역학적 변화를 문맥CT(CTAP)만큼 정확히 나타낼

수 없으므로 주로는 문맥혈류감소에 의한 변화로 생각된다. 4

번째 층이 간부종에 의한 소견의 가능성이 높은 4:4:4 유형은

보이지 않았으나 간부종과 보상성 동맥혈류증가가 같이 있거

나 다른 종류의 원인이 있다면 CT상 어느 유형으로 보일지는

예상할 수 없다. 

저자들의 7예에서는 3층에서 2층으로 혹은 그 반대로 변화

하는 양상을 보였고 2예에서는 3:4:2유형을 나타내어 오히려

문맥기에서 4층으로 증가하여 지연기에서 감소하는 현상을 보

였다. 간농양의 전형적인4층 그리고 혈류변화를 고려하면 이

해하기 어려운 부분이나 CT상 시기별로 각 층을 설정할 때 정

확히 같은 두께로 같은 층이 변화했는지 구분하기에 육안적으

로는 한계가 있고, 중심부위인 괴사부위와 육아조직의 유기화

(organization)정도, 또한 외층의 섬유화 정도에 따라서도 조영

증강층의 경계가 분명치 않을 수 있어 간부종, 보상성 혈류 증

가 외에도 개별 조영증강층의 모호성 혹은 밝혀지지 않은 종

류의 기전 등에 의한 가능성도 배제할 수 없다. 그러므로, 층

별 조직을 알기 위해 그리고 CT상 다양한 층수 변화를 이해

하기 위하여 많은 수를 대상으로 한 CT-MR 일치검사 혹은

CT-병리일치검사가 필요할 것으로 생각된다. 

간농양의 원인으로서 담도계 질환, 염증성 장질환, 외상, 수

술등이알려져있고원인질환을찾지못하는경우도있다 (15,

16). 각각의 원인에 따라 감염경로가 다르고 크게 상행 담관

성, 혈행성, 그리고 직접침습 등으로 나눌 수 있다. 원인질환에

따른 영상소견의 차이는 문헌고찰을 해보아도 보고된 적이 없

어 보인다. 저자들의 예에서는 담도계 질환이 12예(46%)로서

관련질환 중 가장 많은 빈도를 보였으나 원인을 모르는 경우

가 13예(50%)를 차지하여 전체적으로는 가장 많은 빈도였다.

담낭천공에 의한 간농양의 빈도는 아주 드물다 (17). CT상으

로는 담낭주위에 농양이 위치하고 둘간의 연결이 보이거나 담

낭벽의 비후 혹은 담낭결석 등이 동반될 수 있다. 저자들의 3

예에서 CT상 담낭벽의 비후와 담낭팽창 그리고 담낭에 인접

한 저음영이 있어 담낭천공에 의한 간농양으로 진단할 수 있

었으며 관련질환에서 상당히 높은 빈도를 차지하고 있다. 본

대한방사선의학회지 2001;44:69-75
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연구에서는 외상이나 수술에 의한 직접침습의 예가 없어 관련

질환을 담도폐쇄질환, 담낭천공, 염증성 장질환에 의한 문맥혈

전, 그리고 원인불명으로 분류하였고 CT상 농양의 층수와 관

련이 있는지 알아보았다. 담낭천공은 혈관이나 담관을 통하지

않고 주로 담낭 기저부 천공에 의하여 인접한 간실질에 농양

을 형성한다는 점에서 직접침습과 유사한 감염경로를 갖을 것

으로 기대하였다. 모든 원인질환에서 관련성은 없는 것으로 나

타났지만 질환의 종류 및 수가 많지 않아 대상수가 더 많은 연

구가 필요하다.

상기한 아메바성 간농양의 병리소견을 고려하면 (12), 간농

양의 교대층이 형성되기 위하여는 염증세포의 침윤과 액화 그

리고 섬유화가 필수적이다. 그러므로, 당뇨병과 같은 면역기능

저하의 상태에서는 여러 층이 제대로 형성되기 어려울 것으로

추정할 수 있다. 본 연구의 결과로는 당뇨병이 있는 환자에서

변화군의 수가 적고(30%), 없는 환자에서 변화군의 수가 상대

적으로 많았으나(69%) 통계적 유의성은 보이지 않았다. 하지

만 면역기능의 정도를 객관화 할 수 있는 지표를 사용하지 않

아 면역기능의 저하가 아닌 단지 당뇨병과 농양의 교대층수가

관련성이 없다고 할 수 있다.

화농성과 아메바성 간농양은 치료방법이 달라 신속하고 정

확한 진단이 중요하다. Ralls 등 (18)에 의하면 아메바성 농양

의 가장 신뢰할 수 있는 초음파 소견은 원형 혹은 난원형이고

낮은 정도의 내부에코를 동반하며 균질한 저에코성 병변이라

하였으나, CT 혹은 MRI에서 감별에 도움이 되는 특징적인 소

견은 아직 알려지지 않고 있다. 조 등 (7)은 아메바성 간농양

의 조영증강후 초기CT상 4층보다는 2층의 빈도가 높으나 수

가 적어 통계적인 의미를 부여하기는 어렵다고 보고한 바 있

다. 그러나 저자들의 예에서는 아메바성 간농양 3예에서 모두

3층 이상의 교대층수를 보였으며 지연기에서 2층으로 감소하

는 변화를 나타내어 조 등의 보고와는 상이한 결과를 얻었다.

그러므로 화농성과 아메바성 간농양은 삼중시기CT에서도 감

별이 어려우며 빠른 진단을 위해서는 경피적 흡인술과 배양검

사 그리고 혈청학적 검사가 중요하다. 

이 연구의 제한점으로는 첫째, 모든 예에서 CT촬영 전에 미

리 약물을 투약한 병력이 없는지 의무기록만으로는 정확한 확

인이 어려웠으며, 둘째, CT촬영시기가 긴 경우에는 언제부터

증상이 있었는지에 대한 회상이 정확하지 못할 수 있고, 셋째,

환자의 증상이 반드시 간농양과 관련이 있지 않을 수도 있다

는 점이다. 그러나 모든 예에서 의무기록상 검사전 약물투여의

병력은 기록된 바 없었고, 증상이 시작된지 오래된 경우에 환

자의 회상이 부정확할지라도 CT기간이 3주부터는 같은 범주

에 속하므로 분석에는 큰 무리가 없을 것으로 보인다.

결론적으로, 삼중시기 역동적CT상 간농양은 동맥기나 문맥

기에서 3층 혹은 4층으로 보이다가 지연기에는 두층으로 보이

는 경우가 적지 않다. 이러한 변화는 증세발현후 1주내에 드물

고 2주째 CT를 촬영하였을 때 빈번하게 나타난다. 
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Three-phase Dynamic CT Findings of Liver Abscess: 
Related Factors with Multiple Layering Enhancement Pattern1

Bae Ju Kwon, M.D., Yong-Soo Kim, M.D., Hyun-Chul Rhim, M.D., Byung Hee Koh, M.D., 
On Koo Cho, M.D., Bong Soo Kim, M.D., Dong Woo Park, M.D., Choong Ki Park, M.D.

1Department of Diagnostic Radiology, College of Medicine, Hanyang University

Purpose: To determine the number of multiple alternating layers of liver abscess, and changes in this number,
as revealed by spiral CT, and to ascertain which factors are related to changes occurring during the three phas-
es of this modality.
Materials and Methods: Using three-phase spiral CT imaging we studied 26 cases of liver abscess (pyogenic:
amebicm=23:3). The number of layers comprising the abscess, as seen on postcontrast CT scans, was deter-
mined during the arterial (30sec), portal (70sec), and delayed (220sec) phase, and all cases were assigned to one
of two groups according to changes in the number of layers observed during the three phases. With regard to
underlying disease, the two groups were compared in terms of the presence of abscess and of diabetes melli-
tus, CT interval (time from onset of symptoms to CT scanning), microbial agent (pyogenic vs. amebic), and the
largest diameter of abscess as revealed by CT.
Results: Except in one case, three or four alternating layers [in 13(50%) and 7(27%) cases, respectively] were
seen only during the arterial and portal phase. During each of the three phases-and especially the delayed
phase, where it was present in 25 of cases (96%)-two alternating layers (2:2:2) was the most common pattern,
with a 3:3:3 pattern occurring in one case. All 12 cases (46%) in the unchanging-layer group showed one of
these two patterns. All changing-layer group cases (14;54%) demonstrated three or four layers during the arter-
ial and portal phase but only two during the delayed phase. The CT interval was the only significantly differ-
ent factor between the two groups. During the first week, the number of cases in the unchanging-layer group
was much higher than in the changing-layer group (86%,14%), but during the second week this situation re-
versed (25%, 75%). 
Conclusion: Our study reveals that on three-phase dynamic CT images, a characteristic enhancement feature
of liver abscesses is three or four layers during the arterial and portal phases, with reduction to two layers dur-
ing the delayed phase. This change, as revealed by spiral CT, is rare during the week following the onset of
symptoms, but common during the second week. 
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