
신생아에서 간의 피막하 출혈은 신생아 부검에서는 비교적

흔히 발견되나 보통 그 크기가 작고 무증상인 경우가 많아 영

상소견 또한 보고가 많지 않다(1). 그러나 영상검사에서 발견

되는 경우 간농양, 제대정맥관을 통한 주입액의 포낭 형성, 간

종양 등과 감별하기 위해 전산화 단층촬영이나 자기공명영상

검사가 필요한 경우가 있다(2, 3). 저자들은 괴사성 장염과 패

혈증으로 치료 받고 있던 신생아에서 발견된 피막하 간혈종을

경험하였기에 초음파와 자기공명영상 소견을 문헌고찰과 함께

보고하고자 한다.

증례 보고

제태 연령 38주에 개인 산부인과 병원에서 제왕절개 분만으

로 태어난 2840 g의 여아로, 환아는 초음파를 포함한 산전진

단에서 특이소견이 없었으나 산모의 제왕절개 기왕력으로 인

해 제왕절개를 통해 분만되었다. 환아는 생후 호흡곤란증후군

이 있어 기관지 삽관술과 기계적 호흡 및 제대정맥관 삽관을

시행받았고 시술 직후 합병증은 없었다. 생후 7일째 복부팽만

이 발생하였고 혈액 배양에서 포도상 구균이 검출되어 괴사성

장염과 패혈증 진단하에 제대정맥관을 삽입 8일째에 제거하였

다. 생후 11일째 본원으로 전원 당시 혈색소치는 11.7 g/dL 로

약간 감소되어 있었으며 혈액응고 관련 검사 수치들은 정상범

위였다. 생후 15일째 요로감염이 의심되어 시행한 복부 초음

파에서 간 좌엽의 전방에 3.8×1.6 cm 크기의 난원형이며 다

수의 격막을 가진 낭성 종괴가 발견되었다(Fig. 1A). 당시 시

행한 간기능 검사는 이상소견을 보이지 않았고 발열 등의 소

견은 나타나지 않았다. 초음파 소견에서 완화 상태의 혈종, 농

양, 제대정맥관을통한주입액의포낭형성등을감별진단에포

함시켰으나환아의임상소견을고려할때간의피막하또는간

실질에위치하는완화상태의혈종의가능성이높을것으로생

각되었다. 2일 후에 시행한 복부 자기공명영상에서 종괴에 의

한 간 실질의 압흔을 뚜렷이 관찰할 수 있었으며, 종괴는 T1

강조영상에서 주변부 고신호 강도를 가지고 중심부에 간실질

과 유사한 정도의 신호강도를 보였고, T2 강조영상에서 주변

부 등신호, 중심부 고신호강도를 보였다(Fig. 1B, C). 조영 증

강 영상에서는병변가장자리와인접간피막의꼬리모양의조

영증강을보였다(Fig. 1D). 자기공명영상소견상피막하간혈종

진단 하에 특별한 처치 없이 추적 관찰하였다. 5주 후에 시행

한 추적초음파검사에서낭종의크기와내부격막의숫자가현

저하게 감소하였고 내부석회화로 생각되는 작은 결절형 고에

코를 보였다(Fig. 1E). 

고 찰

신생아의간혈종은부검시많게는약 15%까지관찰할수있

다는 보고가 있으나 임상적으로는 출혈의 징후 없이 발생하는

경우가 많아 영상소견에 대한 보고는 많지 않다(4). 위치는 피

막하에 위치한 경우가 대부분이며 간실질에 위치한 경우에 대

한 보고는 드물다(1, 2). 국내에는 고빌리루빈혈증 환아에서

우연히 발견된 피막하 간혈종 임상보고 1예가 초음파와 전산

화 단층촬영 소견과 함께 보고된 바 있다(3).

신생아 간출혈의 기전은 명확하지는 않으나 간피막의 해부

학적구조와관련된것으로이해되고있다. 간피막은안쪽의단

단한교원질섬유로구성된섬유성조직과바깥쪽의섬세한탄

력 섬유층을 장막 상피가 덮고 있다. 피막의 교원질 섬유들은

연결섬유나 분기섬유에 의해 간실질의 동모양혈관 (sinusoid)

과 Disse 공간의 내층과 연결된다. 연결섬유나 분기섬유가 손

상 받을 경우 동모양혈관에 있는 혈액이 흘러나와 인접 피막

하 출혈을 형성하게 된다(5). 출혈을 일으키는 원인들로는 외

상, 혈액응고 장애, 저산소증, 산모의 임신성 고혈압, 산모의 혈
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신생아에서 발생한 피막하 간혈종: 증례 보고1 

임 수 아·임 계 연

신생아에서 생기는 피막하 간혈종은 신생아 부검시에는 비교적 흔히 볼 수 있는 소견이나 임

상적으로 흔한 질환은 아니다. 저자들은 제대정맥관 삽관 기왕력이 있고 괴사성 장염과 패혈증

소견으로 치료를 받고 있던 환아에서 발생한 피막하 간혈종을 초음파와 자기공명영상 검사로

진단하였기에 문헌고찰과 함께 보고하는 바이다.

1가톨릭대학교의과대학방사선과학교실
이논문은 2004년 8월 23일 접수하여 2004년 12월 1일에 채택되었음.



액응고 장애 등이 있고, 환아의 패혈증도 중요한 원인 중의 하

나로세균에서분비하는독소에의한간피막의손상에의해생

기는 것으로 알려져 있다(1). 또한 제대정맥관 삽입과 관련된

보고들도 있어, 저자들의 증례의 경우 저산소증과 패혈증, 제

대정맥관 삽입 병력 모두가 가능한 원인으로 고려될 수 있다

(4, 6, 7). 

임상적으로는저체중신생아나거대아정상분만후에원인이

불분명한 빈혈이나 혈역학 이상을 보일 때 의심해보아야 하나

간혈종이 서서히 커져 복부 종괴로 나타나거나 혈종 파열로 복

강 내 출혈을 일으키기 전에는 발견이 어려운 경우가 많다 (7).

신생아의 간혈종은 복부 초음파에서 우연히 발견될 경우 영

상소견이 비특이적이어서 간농양이나 간종양 등 다른 간 병변

과 감별이 필요하고 이를 위해 전산화 단층촬영이나 자기공명

영상검사와 같은 추가 검사가 필요하거나 추적 초음파검사가
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임수아 외: 신생아에서 발생한 피막하 간혈종
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Fig. 1. Subcapsular hematoma of the liver.
A. Initial ultrasonography on day 15 after birth demonstrates an
ovoid multiseptated cystic lesion just anterior to the left liver. 
B. T1-weighted MR image shows an ovoid mass with peripheral
high signal intensity in the left liver with compressive displace-
ment of the left liver posteriorly. 
C. T2-weighted MR image shows predominantly high signal in-
tensity mass with peripheral intermediate signal intensity.
D. Contrast enhanced T1-weighted MR image shows minimal
peripheral and adjacent capsular enhancement (arrows).
E. Follow up ultrasonography after 5 weeks reveals much de-
crease in size and in numbers of septation of the lesion with a
small echogenic focus suggesting possible calcification (arrow).

E



필요한 경우가 많다(2, 3, 8). 본 증례는 초음파에서 다중 격

막을 가진 난형의 낭성 종괴를 보여 간혈종 외에도 완화과정

의 간농양이나 제대정맥관을 통한 주입액의 포낭 형성과의 감

별이 필요하였다. 완화과정의 간농양이나 주입액에 의한 포낭

형성시 주입액의 종류에 따라 유사한 소견을 보일 수 있으나

이 병변들은 간의 피막하 위치가 아닌 실질에 생긴다는 점에

서 감별점이 될 수 있다(8, 9). 또한 자기공명영상 검사의 T1

강조영상에서 주변부 고신호 강도를 보이며 병변 내부는 조영

증강이 되지 않는 소견으로 간혈종임을 확인할 수 있었다. 간

혈종의 자기공명영상소견은 두개강 내 혈종과 비슷한 시간경

과에 따른 신호강도 변화를 보이는 것으로 알려져 있다(10).

저자들의 증례는 T1 강조영상과 T2 강조영상에서고신호강도

를 보여 아급성기 혈종으로 추정할 수 있었다. T1 강조영상에

서 주변부 고신호 강도는 제대정맥관을 통한 지방 성분 주입

액의 포낭 형성에서도 보일 수 있는 소견이나 초음파에서 저

에코를 보여 지방 성분은 아님을 확인할 수 있었다.

신생아의피막하간혈종은영상검사에서발견되는경우는흔

하지않으나위험인자를가진환아에서간표면에위치하는다

중격막의 낭성종괴가 초음파에서 관찰되고 자기공명영상에서

혈종을 시사하는 신호강도와 주위피막의 꼬리 모양의 조영증

강소견을 보이는 증례를 경험하였기에 보고한다.
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Subcapsular Hematoma of the Liver in a Neonate: 
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Subcapsular hematoma of the liver in the neonate is an uncommon clinical presentation, although these tu-
mors are frequently found upon perinatal autopsy. We describe the sonographic and MR findings of a subcap-
sular hematoma of the liver in a neonate having a clinical history of an inserted umbilical venous catheter,
necrotizing enterocolitis and sepsis, and we also include a review of the relevant literature.
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