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- Abstract-

IV Bolus CT Findings of the Tuberculous Granuloma: A Case Report 
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Isola ted heaptic tuberculous granuloma with no coexistent tuberculosis elsewhere in the body is extrem e­

Iy rare. W e report a case 0 1' pathologically proven tuberculous granuloma in the liver followed with both 

IV bolus and portal CT scans ‘ 

The lesion on preenhanced CT scan showed undefìnable isodensity ‘ After IV bolus injection , it showed 

poor enhancement with centrallow-density and surrounding hyperdenity due to compensatory hypervascularity 

of the left lobe of liver in early phase. I t showed peripheral rim enhancement in late phase and in delayed 

phase showed rela ti vely homogeneou s but slightly decreased contract enhancemen t. On portal CT scan , it 
showed a hypodense portal defect similar to other hepatic mass lesions. During follow-up studies , it was 

a slowly growing mass which was more easily detectable by prtal CT scans than bolus CT scans. 
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후 계속적인 통증식 있어 타병원에서 복부 전산화단층촬 

영을 시행하여 간종괴를 발견하였으며 추가적인 검사와 

치료를 위해 전원되었다. 폐결핵이나 당뇨등의 병력은 없 

었으며 상복부 통증， 전신 피로감과 최근 2개월동안에 4 

kg의 체중감소가 있었으며 열이 나는등 다른 증세는 없 

었다. 이학적 소견상 상복부에서 1x 2cm 크기 의 종괴가 

촉지되었고 그 부위에 tenderness가 있었으나， 간이나 

임파절의 비대 또는 다른 이상소견은 없었다. 간기능 검 

사상， ALP가 970, r-GTP가 176, ESR이 80으로 증가 

되어 있었고 HBs-Ab는 양성이었으며 AFP는 정상이었 

다. 흉부 촬영은 정상이었다. 초음파촬영에서 간좌엽의 

외측부 소엽에서 경계가 불분명한 비균질성의 처음영의 

병 변 을 찾 을 수 있 었 다. 91년 7월 에 시 행 한 IV bolus 

CT의 조영전 scan에서는 병변부위를 찾을 수 없었고 조 

영전기에서는 약 4cm 크기의 거의 조영증강되지 않는 저 

음영의 종괴가 segment 2와 3에 걸쳐 있으며 좌엽내의 

30세의 남자 환자가 2개월전 운동중 상복부를 부딛힌 비종괴 부위는 정상인 우엽보다 오히려 고음영으로 보였 

서 론 

간을 침범하는 국소적 결핵은 드물며 대부분의 미만성 

간결핵도 폐나 속립성 결핵과 동반하여 나타난다. 특히 

신체의 다른 어느 부위에도 동반되지 않은 독립된 간의 

결핵성 결절은 극허 드물다고 한다 ( 1， 2). 이런 국소적 간 

결핵의 CT 소견에 대해서는 외국의 문현들에서， 대부분 

증례 보고를 통해 보고되어 왔으나(2， 3) 급속조영 CT 소 

견은 보고된적이 없다. 이에 저자등은 병리학적으로 확진 

된 간의 결핵성 결절의 방사선학적 소견을 급속조영 CT 

소견을 중심으로 보고하는 바이다. 

z 

-。 례 

이 논문은 1992년 7월 14일 접수하여 1992년 10월 6일에 채택되었음. 
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Fig. 1. Intital IV bolus CT scan 
a. Preenhanced scan: Abnormal mass lesion is not seen ‘ 

b. Early enhanced scan: Minimally heterogenously enhancing hypodense lesion (arrow) is seen in segment 
2 and 3 and normal portion of the left lobe shows marked contrast enhancemen t. 

c. L ate enhanced scan ‘ Central portion of the mass still shows minimally-enhancing hypodensity (arrη‘TOW 
but the periphery of the mass shows rim-like contrast enhanceement (arrow heads) 
d. Delayed scan: Previously hypodense mass lesion shows moderately and relatively homogenou s contrast 
enhancement (arro씨 but the amount of the enhacnement is less hyperdense than the rim of periphery on 
late enhanced scan. 

다. 조영후기에서는 병변의 가장자리를 따라 조영증강되 

는 띠가 보였으며 병변을 제외한 정상 좌엽은 우엽과 비 

슷한 조영증강을 보였고 조영제를 주입하고 10분후에 시 

행한 지연촬영에서는 조영후기보다는 조영증강의 정도가 

다소 떨어졌지만 병변 전체가 비교적 균일한 조영증강을 

보였다 (Fig. 1) . 간접문맥조영술상， P2와 P3가 차단되어 

있었고， 간동맥을 통한 혈관조영술상에서 동맥기 동안에 

tumor stain 은 보 이 지 않 았 고 모 세 혈 관 기 (capillary 

phase) 와 정맥기에 음영이 증가하는것을 관찰할 수 있었 

다. 문 맥 CT (Fig . 2b) 에 서 좌 외 측 엽 Oeft lateral seg-

ment) 의 충만결손이 급속조영 CT (Fig. 2a) 에서 보인 병 

변보다 좀더 크게 보였다. 저자등은 종괴의 방사선학적 

소견과 환자의 외상 병력을 감안하여 혈종등 양성 병변으 

로 생각하여 추적검사를 하기로 하고 퇴원시켰다. 이후 

한달 간격으로 시행한 추적검사의 급속조영 CT에서는 

별다른 차이를 보여주지 않았으나 91년 11월 에 시행한 

추적검사에서는 좌외측엽에 있던 주종괴는 별다른 차이가 

없거나 오히려 약간 작아진듯 보였으나 이전에는 보이지 

않던 새로운 종괴를 미상엽(caudate lobe) 쪽에서 발견할 

수 있었다(Fig.2c) . 간동맥 조영술에서는 A1의 영역 (미 
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Fig. 2. Comparison of IV bolus and portal CT scans during foHow-up. 
a. Initial IV bolus CT scan: Round hypodense mass lesion (arro씨 is seen in segment 2 and 3. 
b. Initial portal CT scan obtained one day later than IV bolus CT scan: Hypodense portal defect (arrows) 
is much larger than hypodensity seen on IV bolus CT scan. 
c. FoHow-up IV bolus CT scan after 4 months: The lesion on segment 2 and 3 (arrow) shows somewhat 
decreased appearance but newly developed same natured mass lesion is seen in caudate lobe. 
d. FoHow-up portal CT after 4 months: The portal defect is extended into segment 1 and 4 and it occupies 
entire left lobe (blank arrows) . 

상엽) 에서 미약한 stain을 발견할 수 있었고 문맥 CT에 

서는 이전에는 S2 ， 3에 국한되었던 문맥혈류결손에 의한 

저음영이 Sl과 S4까지 확대되어 Sl ，2 ， 3 ， 4의 문맥혈류결 

손 (Fig.2d) 을 보임으로， 이 종괴가 확실히 성장하는 종 

괴 (growing mass) 임 을 알 수 있 었 고 탐 색 개 복 ( ex­

plolapa) 을 권유하였으며 그 결과， 결핵 종으로 확진할수 

있었다. 개복하여 좌엽전체와 caudate lobe에 걸친 변색 

(discolorization)과 함께 segment 2 ， 3에 걸친 각각 3X 

2, 2X2cm 크기의 결절을 발견할 수 있었고 이 결절을 

포함하여 3X7cm 크기로 쇄기 생검 (wedge biopsy) 을 

시행하였다. 절단면에서 건락성괴사(caseous necrosis) 

와 심한 섬유화변화가 관찰되었고 조직학적인 검사상， 결 

핵의 소견과 일치하는 건락성괴사를 가지는 만성 결절성 

염증변화로 판명되었다. 특수 염색에도 불구하고 항산성 

균은 발견되지 않았으나 수술후 바로 항결핵 약물 투여를 

시작하였으며， 수술 1개월후 시행한 IV bolus CT (Fig. 

3a)에서는 별다른 변화를 보여주지 않았으나 수술 3개월 

후에 시행한 IV bolus CT (Fig. 3b) 에서는 병변의 크기 

가 감소되어 있었고 수술전에는 잘 보이지 않던 좌엽의 

문맥들이 선명하게 보였으며 수술후 5개월에 시행한 IV 

bolus CT(Fig. 3c) 에서는 병변을 거의 찾을 수 없었다. 
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a 

b 

c 
Fig. 3. Serial follow-up IV bolus CT scans, early 
enhanced scan . 
a . One m onths la ter after a nti-tuberculou s m edica­
tion , D efinite interval chan ge is not seen (arrow) 
when compared to previou s CT scans . 
b . Three m onths later after m edication : Previou sly 
n o ted hypoden se les ion (arrow) is som ewhat 
decreased 
c . Five m on th s later after m edication: Previou sly 
n oted lesion (arrow) is nearly not seen 

고 찰 

간에서 발생하는 결핵은 드문 질환으로 대부분이 광범 

위한 부위를 침범하는 미만성 결핵이며 이 또한 대부분의 

경우에 신체의 다른 부위에 동반된 결핵을 가지는 것으로 

알려져 있다. 국소성 간결핵 역시 대 부분의 경우， 다른 

부위에 동반된 결핵을 가지며 이러한 동반된 결핵이 없는 

독립된 국소성 간결핵은 극히 드문것으로 알려져 있다 ( 1， 

2). 국소성 간결핵의 CT소견들을 보고한 다른 문헌들 (4， 

5) 에 의하면， 결핵종은 결핵성 임파염 에서 보이는 것과 

Fig . 4. L ight microscopic fi ndings . Round shaped 
central necrosis and epithelioid histiocytes (arrow 
heads) are surrounded by the infil tra tion of lym­
phocytes (arrows) and these are again surrou nded by 
the fibrosis as well as infiltration of inflammatory cells 
(blank arrows) (H & E , x 100) 

유사하게 조영증강되지 않는 중심부의 저음영을 약하게 

조영증강되는 띠가 둘러싸는 것으로 보인다고 한다. 그러 

나 이러한 소견은 다양하고 또한 비특이적인 것으로써， 

석회화가 없는 저음영으로부터 석회화에 의한 고음영까지 

다양하게 나타나며 주변부의 띠도 있을수도 있고 없을수 

도 있는것으로 알려져 있다 (4 -6) 이러한 다양한 C1'소견 

은 병의 경과에 따른 여러 다른 시기 (stage) 에 의한 것으 

로 생각되고 있다(3) . 저자등이 시행한 급속정주 CT의 

조영후기에서도 이전까지의 보고 (4 -6) 와 유사하게 종괴 

의 중심부는 조영증강되지 않고 가장자리가 띠 모양의 조 

영증강을 보였으나， 좌엽의 병변이 없는 부위가 고음영을 

보인것은 문맥 CT에서 보인것과 같이 문맥혈류의 감소 

를 보상하기 위한 간동맥혈류의 증가에 의한 것으로 생각 

되며 조영후기와 지연촬영에서 병변의 내부가 조영증강 

된것은 병변 내부의 만성염증으로 인한 섬유성 변화에 따 

라 혈류 보존성이 약간 증가하여 나타난것이 아닌가 생각 

된다. 다른 간종괴의 IV bolus CT 소견을 보면， 먼저 간 

세포암은 일반적으로 조영전기 scan에서 종괴의 고혈관 

성 변화로 고음영을 보이지만 조영후기에서는 저음영을 

보이게 되고 (7) ， 간혈관종은 조영전기에서는 저음영으로 

보이거나， 고음영을 보이더라도 종괴의 가장자리의 일부 

가 조영증강된 후 약 15내지 20분에 걸쳐 점차 종괴의 내 

부로 조영증강이 파급되는것으로 알려져 있다 (7， 8) . 간농 

양은 조영전기에서， 병소의 중심부는 농양 자체에 의해 

저음영을 보이고 이 저음영의 바로 바깥쪽은 육아조직에 

의해 고음영의 띠로 보이며 다시 그 바깥쪽의 섬유성 조 
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직이 많은 농양벽은 저음영의 띠로 보여 “이중표적정후 

(double target sign) "을 보 인 다 고 한 다(7， 9). 그 러 나 

이 종괴는 간세포암과는 반대로 조영전기보다 후기에서 

조금 더 조영증강되는 소견을 보였고， 혈관종과도 역시 

다르게 지연촬영에서 조영후기보다 조영도가 떨어지는 소 

견을 보였다. 아울러 화농성농양과도 달라 조영전기에서 

농양의 4층을 보여 주거나 농양의 명백한 저음영을 보여 

주지 않았다. 문맥 CT에서 종양성 고형종괴에 의해 저음 

영의 충만결손이 나타나는 기전은 확실하지 않으나 종괴 

가 문맥내로 침윤하거나 또는 종괴가 혈관벽이 두꺼운 간 

동맥보다는 더 쉽게 문맥을 압박하기 때문인것으로 생각 

되고 있다. 일반적으로 문맥내로의 직접 침윤은 간세포암 

의 특정으로 알려져 있으나 다른 종괴들에서도 종괴로 인 

한 문맥혈류의 차단이 보고되고 있으며(10) 특히， 저자등 

의 예에서， 추적과정에서 다른 검사법으로는 크기의 변화 

를 저명하게 알기 어려웠으나 문맥 CT로 문맥혈류결손 

이 커지는 것을 관찰함으로써 이 병변이 growing mass 

임을 확실하게 관찰할 수 있었다. 

비록 국소성 간 결핵종에 대한 특이한 CT소견은 없다 

하더라도 상기한 바와 같은 조영증강된 띠에 둘러 싸인 

저음영의 병변이 있을 경우 결핵종을 감별해야겠으며， 병 

변의‘ 성격을 확인하고 경과를 관찰하는데 있어서는 급속 

조영 CT가 좀더 우수한 방법으로 생각된다. 그러나 정확 

한 진단과 적절한 치료를 위해서는 개복이나 초음파 유도 

하의 생검등이 반드시 필요할 것이다. 
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