
Langerhans 조직구 증식증(Langerhans cell histiocytosis:

이하 LCH)의 지금까지 영상진단은 주로 골, 폐 그리고 중추신

경계를 침범하는 질환 중심으로 잘 알려져 있지만 비장침범에

대한방사선학적보고는비교적드물며국내에보고된예는없

다. 저자들은 비장을 침범한 LCH 1예를 경험하였기에 문헌고

찰과 함께 CT와 MR 소견을 보고하고자 한다.

증례 보고

15개월된 여아가 2주간의 간헐적인 발열을 주소로 내원하

였다. 환아는 3.4 kg으로 정상분만 하였고 특별한 병력이나 가

족력은 없었다. 내원당시 이학적 소견에서 환아는 창백하게 보

였으며양측늑골하부로간비종대가촉지되었고우하복부에몇

개의 발진과 자반이 관찰되었다. 입원 후 실시한 혈액검사에서

헤모글로빈 9.8 g/dl 정도의 빈혈소견을 보였으나 골수검사에

서 특이할 만한 소견은 없었다. 

복부초음파에서 간종대와 심한 비종대, 그리고 전반적으로

거칠고비균질한에코소견이비장에서관찰되었다. 조영증강후

CT에서 비장 전체에 걸쳐 경계가 불명확한 다수의 저감쇄 결

절이 관찰되었다 (Fig. 1). MR T1 강조영상에서는 뚜렷한 병

변을 파악할 수 없었고 (Fig. 2A) T2 강조영상에서 비장 전체

에 걸쳐 다발성 저신호강도 (Fig. 2B), 그리고 Gd-DTPA 조

영증강 지방억제 T1 강조영상에서 조영증강 되지않는 저신호

강도의 다발성 결절이, 커져있는 비장 전체에 분포하는 것이

확인되었다 (Fig. 2C). 단순두개촬영에서 두정골부위에 직경

1-2 cm 크기의 방사선투과성의 골결손 소견이 관찰되었다

(Fig. 3). 그 후 시행한 다른 여러 부위의 단순촬영, 흉부CT,

두부MR 등에서 특별한 병변은 확인되지 않았다. 환아의 우측

하복부 피부결절의 면역화학검사 및 전자현미경소견으로 LCH

로 확진되어 4주간의 화학요법을 시행하였다. 치료 후 실시한

추적관찰 CT에서 비장의 크기가 상당부분 감소되었고 다발성

저감쇄 결절도 소실되었음을 확인 할 수 있었다 (Fig. 4).

고 찰

LCH는 세망내피계에 조직구의 특발성 증식을 특징으로 하

는 질환으로, 1973년 Nezelof 등이 Birbeck 결절을 이용하여

조직구증식증 X의 기원이 Langerhans 세포의 이상증식에 의

한 것임을 증명하였으나 (1) 아직도 LCH의 정확한 발생 원인

과 기전은 밝혀져 있지 않다 (1, 2).

대부분의 환아에서 골병변을 관찰할 수 있으며 두개골을 침

범한 경우가 가장 많고 그 밖에도 척추, 하악골, 늑골, 그리고

골반골 같은 편평골을 침범하는 빈도가 높다 (1, 2). 그 이외

피부, 폐, 림프절, 흉선, 중추신경계 등을 잘 침범하지만 비장

에 생기는 경우는 5%정도로 드물다. 본 증례에서와 같이 비장

을 침범한 경우에 다양한 정도의 비종대, 혈구감소증, 그리고

매우 드물게 피장파열 등의 증후를 보인다 (2).

예후는 이환된 장기의 수와 그 기관의 기능부전이 어느 정

도인가에 달려있으며, 실제 단일성의 골병변과 피부질환만 있

는 경우에는 매우 좋은 예후를 보이는 반면에 폐, 간 그리고

조혈장기를 침범하여 침범된 장기의 기능부전을 유발한 환아

에서는 비교적 나쁜 결과를 보인다 (1, 2). 골을 침범한 경우

단순 촬영에서 단일성 또는 다발성의 방사선 투과성의 병변으

로보여지며, 저자들이경험한 1예에서도단순두개촬영에서두
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비장을 침범한 Langerhans 조직구 증식증의
CT와 MR소견: 1예 보고1

편 해 욱·김 미 은·김 장 호

Langerhans 조직구 증식증은 Langerhans 세포체계의 이상 증식과 파종으로 인한 전신질환

으로 주로 피부, 골, 골수, 폐, 림프절, 중추신경계 등을 침범하여 다양한 임상증상을 보인다. 저

자들은 비교적 흔하지 않는 부위인 비장을 침범한 Langerhans 조직구 증식증 1예를 경험하였

기에 CT와 MR소견을 중심으로 보고하고자 한다. 이 병변은 조영증강후 CT에서 다발성의 저

감쇄 병변으로 관찰되었다. T1 강조영상에서 뚜렷한 비장병변을 인지할 수 없었으나, T2 강조

영상에서 비장 전체에 걸쳐 미만성 저신호강도로 보이고 조영증강 지방억제 T1 강조영상에서

정상 비실질에 비해 조영증강 정도가 떨어지는 저신호 강도로 관찰되었다.

1대구 파티마병원 진단방사선과
이 논문은 2001년 6월 22일 접수하여 2001년 10월 22일에 채택되었음.



정골 부위에 경계가 비교적 좋은 2 cm 크기의 방사선 투과성

골결손 소견이 보였다. 

지금까지 알려진 LCH의 간침범의 영상소견은 다양하다. 초

음파에서 저에코 혹은 고에코의 경계가 분명한 경우, 불규칙한

경우, 결절 또는 종괴로 보이며, CT에서 저음영의 병변으로 관

찰된다 (3-5). MR T1 강조영상에서 고신호강도의 종괴양 병

변이나 (5) T2 강조영상에서 간문맥주위의 고신호강도의 조

영증강되는 띠 또는 결절로 보이는 경우가 보고되어 있다 (6).

하지만 병리조직학적으로 실제 LCH의 간침범으로 인한 간비

대의 빈도는 낮다고 한다 (7). 간비대의 원인은 삼분기염(tri-

aditis), 활성화되고 커진 Kupffer cell에 의한 경우가 흔하고

실제조직구의침범은드물며간문맥을따라서또는단독성세

엽성 병변으로 보고되어 있다. 그 밖에 이차적인 담관의 섬유

화. 담관성 경화증소견이 동반될 수도 있다 (7). 본 증례의 경

우에 영상진단상 간실질에 비정상적 신호강도의 병변은 관찰

할수없어실제적인 LCH의 간침범보다는이차적인원인에의
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Fig. 1. A 15-month-old female patient with LCH involving the
spleen. Post-contrst CT scan shows marked splenomegaly and
multiple hypoattenuated lesions in the spleen.

A B

Fig. 2. A. On T1-weightd image, there is no definitive abnormal
lesion except the enlarged spleen. 
B. On T2-weightd image, multiple ill defiend nodules with low
signal intensity are shown in the spleen. 
C. Contrast enhanced , fat saturated T1- weightd image reveals
multple low signal lesions compared with normal enhaced
spleen.

C



해 간비대가 발생되었을 가능성이 많은 것으로 생각된다.

비장을침범한경우초음파와조영증강 CT에서비장비대소

견과 비장내 저에코 혹은 저음영의 다발성 병변으로 보인다고

보고되어 있다 (8, 9). 본 증례에서도 조영증강 CT상 저음영

의 다발성 결절로 관찰되어 이전의 보고와 유사하다. 지금까지

비장침범의 MR소견은 보고된 적 없으나 본 증례에서는 T2 강

조영상에서 저신호강도의 미만성 병변, Gd-조영증강 지방억

제 T1 강조영상에서 정상 비장 조직에 비해 조영증강 정도가

떨어지는 저신호강도의 병변으로 관찰되었다. 

기존의 문헌 고찰에서 보면 간내에 침착된 조직구의 풍부한

지방성분이 T1강조 영상에서 고신호강도를 유발한다는 보고

가 있고, LCH의 다양한 조직학적 단계가 각각 다른 에코나 감

쇄의 원인일 것이라는 보고도 있다 (4, 5). 병리조직학적으로

성인에서 단독성 결절의 예로 보고된 경우가 있으며 (9), 영유

아의 비장침범의 경우 심한 비장비대, 분명한 호산구성 세포질

을 가지는 미만성 조직구 증식, 작은 괴사병소를 보이며 분화

된 조직구의 풍부한 세포질내에 지방성분이 결여되어 있다고

한다. 조직구세포질내의지방성분은조직구자체의지방대사이

상이 아닌 혈액이나 조직내에 정상적으로 존재하는 지방의 조

직구 탐식에 의한 것으로 설명한다 (10).

이전에 보고된 간을 침범한 LCH의 MR소견과 달리 본 증례

에서 비장의 T1 강조영상에서 고신호의 병소가 보이지 않는

점은 비장을 침범한 LCH의 특징인 조직구내 지방결핍에 의한

것으로 생각된다. 하지만 본 증례의 MR영상이 인공물에 의해

영상의 질이 좋지않고 실제 조직검사를 비장에 실시하여 조직

학적 소견과 영상진단과의 상호비교가 되지 못한 점은 향후에

추가 연구고찰로 보완할 필요가 있을 부분이다.

비장을 침범한 LCH와 감별해야 할 질환으로는 진균성 농양,

속립성 결핵과 같은 육아종성 감염, 그리고 다발성 병소 형태

로비장을침범한림프종등을포함시켜야하며다른장기의침

범양상, 동반병변 그리고 임상소견과 검사실소견을 고려하는

것이 감별 진단에 도움이 된다.

치료는일반적으로vinblastine, etoposide와스테로이드를혼

용한 화학치료를 시행하며 (1) 본 환아도 4 주간의 치료 후 추

적관찰 CT에서 비장의 크기가 현저하게 감소되고 비장내 다

발성 병변도 소실되었다.

결론적으로 비장비대를 보이는 영유아에서 조영증강후 CT

에 비장에 다발성 저감쇄의 결절이 관찰되며, T2 강조영상에

서 전반적인 비균질한 저신호강도, 그리고 조영증강 지방억제

T1 강조영상에서 정상 비장에 비하여 조영증강 정도가 떨어

지는 미만성 저신호강도의 결절이 보일 경우, 드물지만 비장을

침범한 LCH의 가능성도 고려하는 것이 좋겠다.
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Fig. 3. Skull radiograph shows well-defined round radiolucent
lesons(arrows) involving parietal bone of skull.

Fig. 4. Follow-up post-contrast CT scan shows nearly complete
resolution of previous noted multiple hyodense lesions in the
spleen and decreased size of spleen.
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CT and MR Findings of Langerhans Cell Histiocytois 
Involving the Spleen: A Case Report1

Hae-wook Pyun, M.D., Mee-Eun Kim, M.D., Jang-Ho Kim, M.D.

1Department of Diagnostic Radiology, Fatima Hospital, Taegu

Langerhans cell histiocytosis (LCH) is systemic disease resulting from the proliferation and dissemination of
abnormal histiocytic cells of the Langerhans cell system. Common sites of involvement include the skin, bone,
bone marrow, lung, lymph nodes and central nervous system, and the condition manifests in a variety of
ways.  We present the CT and MR findings of a case of LCH involving the spleen, an organ involved relatively
rarely. Post-contrast CT revealed multiple hypodense nodules. T1-weighted MR images of the spleen depicted
no definitive lesion, but T2-weighted images showed abnormal low signals scattered throughout this organ. In
addition, post-contrast, fat-saturated T1-weighted MR images lesions showed multiple, low-signal-intensity le-
sions.
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Histiocytosis
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