
간자반병은 간내에 혈액이 찬 다발낭공간을 형성하는 질환

으로서 보통은 수술이나 부검을 통해서 발견된다 (1, 2). 이미

국내에서도 2예 정도를 보고하였지만, 전부 다발성의 작은 병

변이었고, 이 증례와 같이 단일종괴로만 보이는 경우는 드물다

(3, 4). 더구나 저자들이 아는 한 자기공명영상소견에 대한 국

내보고는 없었다. 따라서 저자들은 단일간종괴로 의심하여 간

조직생검을 통해서 병리적으로 확진된 간자반병 1예를 경험하

였기에 초음파, 나선식 CT 및 자기공명영상 소견을 문헌고찰

과 함께 보고하고자 한다. 

증례 보고

33세 여자환자가 수일동안 지속되는 전신쇠약감과 발열을

주소로 내원하였다. 신체검사상 특이소견은 없었고, 백혈구수

는 10,800 /mm3이었으며, 간기능검사나 종양표식자검사를 포

함한 다른 검사소견은 정상범위였다. 간초음파검사상 우엽에

고에코병변이 보이며, 일부 저에코테두리에 둘러 싸인것 처럼

관찰되었다 (Fig. 1). 

나선식CT소견상 동맥강조기에 주위간실질에 비해 전반적으

로 저음영으로 보이는 경계가 불분명한 병변으로 보였다 (Fig.

2A). 문맥강조기에는 병변주위를 따라 불규칙한 조영증강이

관찰되었고 (Fig. 2B), 지연기에는 비교적 균질한 병변의 조영

증강을 보이며 주위간실질보다 약간 고음영으로 보였다 (Fig.

2C). 

자기공명영상소견상 T1강조영상에서는 주위간실질과 등신

호강도 혹은 약간의 저신호강도, T2강조영상에서는 주위간실

질보다 고신호강도로 보였다 (Fig. 3A, B). 조영증강T1강조영

상에서는 약간 조영증강이 되었다 (Fig. 3C). 자기공명영상에

서병변내부에우측간정맥분지로생각되는구조물이병변에의

해 눌리지 않고, 병변내부를 관통하는 것을 볼 수 있었다. 간

우엽에서초음파유도하에생검을시행하였다. 현미경소견상내

피세포에 의해 둘러 싸인 확장된 동양구조가 보였고, 내부에는

혈액으로 차 있어 간자반병으로 진단되었다 (Fig. 4). 환자는

그후 별다른 치료 없이, 1년에 한번씩 나선식CT로 추적관찰을

3년간에걸쳐서시행중이고, CT소견상큰변화는없었다 (Fig.

5).
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단일간종괴와 유사한 소견을 보인 간자반병: 1예 보고1

김현철·신형철·김형환·박성진·조현득2·배원경·김일영

간자반병은 간실질내동양구조의 확장으로 인한 다발낭공간내에 혈액이 차있는 드문 질환으

로서, 대부분 1 cm 이하의 다발병변으로 나타난다. 저자들은 전신쇠약감을 주소로 내원한 33

세 여자환자에서 시행한 복부초음파상 우연히 간우엽에 약 3.5 cm 크기의 단일종괴가 있어서

나선식CT와 자기공명영상을 시행한 후 간조직검사상 자반병으로 진단된 1예를 경험하였기에

보고하고자 한다. 

1순천향대학교 의과대학 진단방사선과학교실
2순천향대학교 의과대학 병리과학교실
이 논문은 2002년 4월 19일 접수하여 2002년 7월 10일에 채택되었음.

Fig. 1. Sonography shows a echogenic lesion with a subtle hy-
poechoic rim in the right lobe of the liver (arrows).



고 찰

간자반병은 주로 간을 침범하는 드문 질환으로서, 병리적으

로 혈액이 찬 다발낭공간을 형성하며, 크기는 대개의 경우 수

mm에서 1 cm 정도로 알려져 있다 (1). 또한 간 이외에도 비

장이나 골수 등의 다른 세망내피계의 기관에도 침범할 수 있

다. 이 질환은 결핵, 악성종양, 만성소모성 질환, 선천적면역결

핍증, 생체이식 등이나, 혹은 동화스테로이드, 경구피임약 등의

복용과 관련이 있는 것으로 보고 되었다 (5). 저자들의 증례는

이러한 질환이나 약물복용의 과거력이 없어서 원인을 찾을 수

없었다. 

이 질환의 병태생리는 정확히 알려져 있지는 않지만, 간혈류

가 동양구조와 중심구역정맥 사이에서 차단되고 간세포가 괴

사되어서 공동을 형성하는 것으로 되어있다 (5). 간자반병은

공동을 싸는 내피세포층(endothelial cell)의 유무에 따라 내피

세포층이 있는 정맥확장형(phlebectatic type)과 내피세포층이

없는 실질형(parenchymal type)으로 나누어서 분류하였다

(6). 전자는 중심정맥의 동맥류성확장과 관련이 있고, 후자는

간의 출혈성실질괴사와 연관되어 있다. 저자들의 증례는 내피

세포층이 공동을 싸고 있는 정맥 확장형으로 생각된다. 

간자반병의 방사선학적소견은 주로 증례 중심으로만 보고되

어 왔고, 크기가 작은 병변들이 다발성으로 있는 경우는 발견

하기가 어렵다. 또한 초음파, CT, 자기공명영상 등에서의 영상

소견도 진단에 특이한 소견은 보고된바 없으며 저자들이 아는

한 단일간병변으로 발견되는 경우는 드물다. Tateishi 등 (7)

이 보고한 간자반병이 단일병변으로 보고 되었으며, 초음파소

견상 이 증례와 비슷하게 고에코병변으로 관찰되었었다. 일반

적인 초음파소견은 간내 비균질적인 초음파음영을 보이거나,

일부는 고에코, 일부는 저에코등 비교적 비특이적으로 관찰된

다고 알려져 있다 (5). CT소견은 동맥강조기에 비교적 저음영

으로관찰되며, 문맥강조기에는불균질한조영증강을지연기에

는 미만성의 균질한 조영증강을 보인다고 알려져 있다 (3, 8).

저자들의 증례도 이와 비슷한 소견을 보였다. 자기공명영상소

견은 출혈에 따른 다양한 영상소견을 보이며, 조영증강시 CT

와 마찬가지로조영증강이잘되는것으로알려져있다 (8, 9).

저자들의 증례에서는 T1강조영상에서는 저신호강도, T2강조

영상에서는고신호강도, 조영증강시약간의조영증강만보이는

비교적 비특이소견을 보였다. 그러나 Gouya 등(8)이 보고한

증례도 이 증례와 비슷한 자기공명영상소견을 보였고, 이 증례
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C

Fig. 2. A. The hepatic arterial phase shows an ill-defined low atten-
uated lesion compared with the surrounding liver parenchyma
(arrows) on CT.
B. The portal phase shows irregular enhancement along the mar-
gin of lesion.
C. The delayed phase shows relatively homogeneous enhance-
ment of lesion with slightly higher attenuation than the surround-
ing liver (arrows).



와 마찬가지로 병변에 의해 밀리지 않고 병변내부를 관통하는

혈관을 관찰할 수 있었다고 보고하였다.

이 증례와 같이 간자반병이 단일병변으로 관찰될 때는 간내

에 생기는 여러 종괴와의 감별이 필요하다. 우선 간혈관종은

동맥강조기에 주변부의 결절성조영증강을 보이며, 종괴효과

(mass effect)를 보여서, 이 증례와는 감별될 것으로 생각된

다. Gouya 등(8)이 보고한 간자반병의 증례는 간혈관종과는

달리역동조영증강시원심성조영증강을보였으나, 이 증례에서
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Fig. 3. A. T1-weighted MR image shows isointense or subtle hy-
pointense lesion (arrows) than the surrounding liver parenchyma.
A linear signal void structure (open arrow), suggesting the branch
of right hepatic vein crossing the lesion, is noted. There is no mass
effect.
B. T2-weighted MR image shows a lesion of high signal intensity.
C. Enhanced T1-weighted MR image shows mild enhancement of
the lesion (arrows). 

Fig. 4. The photomicrography (H & E staining, ×40) shows
multifocal blood-filled cystic dilatations of sinusoidal spaces,

Fig. 5. The portal phase of 3-year follow-up CT shows no sig-
nificant interval change of lesion.



는원심성조영증강은보이지않았다. 간선종이나국소결절성과

증식은 종괴효과를 보이고, 동맥강조기에 비교적 균질한 조영

증강과 지연기에 등음영으로 관찰된다. 과혈관간전이암 이나

간세포암등은종괴효과와함께비교적지연기에저음영으로관

찰되어서 이 증례와 감별될 것으로 생각된다. 그러나 비전형적

인 간종괴의 경우는 이 증례와 비슷한 소견을 보일 수 있고,

간자반병이 드문 질환이므로, 간내단일병변이 보일 때 감별진

단에 우선적으로 들어가기는 어려울 것으로 생각한다.

결론적으로 저자들은 단일간종괴와의 감별이 어려웠던 간자

반병 1예를 경험하였기에 보고하며, 종괴효과가 없이 이 증례

와 비슷한 영상소견이 보이면 드물지만 간자반병의 가능성도

감별진단에 포함해야 할 것으로 사료된다. 
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Peliosis Hepatis Mimicking Single Hepatic Mass: A Case Report1
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Peliosis hepatis is a rare disease characterized by cystic hepatic sinusoidal dilatation and the presence of mul-
tiple blood-filled spaces in the hepatic parenchyma. In most cases, multiple lesions and individual cysts not ex-
ceeding 1cm in diameter occur. 

We report a case in which the condition occurred in a 33-year-old woman who presented with general weak-
ness and in whom a 3.5 cm-sized single hepatic mass was discovered incidentally at ultrasonography. The radi-
ologic features mimicked those of a signle hepatic mass.
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