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자기공명영상에서의 간내 환형병변1 

김윤주·김은하·김선희·정춘필 

목 적 :간내 환형병변의 형태학적 특성으로서 환형의 갯수와， 신호강도의 변화를 관찰함으로써 간 

내 병소의 감별진 단에 도움이 되는지 알아보고자 하였다. 

대상 및 방법:병리조직학적 및 임상적으로 확진된 간내 환형병변 23예를 대상으로 하였고， 간세포 

암이 13예， 전이성간암이 4예， 간농앙이 4예， 간내 포충낭종과 간내 혈증이 각 1 여|였다. 1.0T 초전도형 

자기공명영상을 이용하여 스핀에코기법으로 T1강조영상. T2강조영상. Gd - T1강조영상을 얻었다. 

결 과 :T1강조영상에서 19 예의 단일환형이.4예의 간농앙에서 이중환형이 보였고. T2강조영상에서 

단일환형은 8예， 이중환형은 14예에서 보였다. 저신호강도의 환형이 T1강조영상에서의 간세포암과 T2 

강조영상에서의 간내포출낭종에서 보였고. T1강조영상에서 고신호강도의 환형은 아급성 혈종에서 보 

였다. T2강조영상에서 저신호강도의 환형을 둘러싸는 고신호강도의 표적모앙이 나타난 것은 전이성간 

암， 간농앙과 간세포암이었다. 

결 론:자기공명영상에서 간내 환형병변의 형태학적 특징으로서 환형의 수와， 신호강도를 인지함 

으로서 간내병소의 감별진 단에 도움을 줄 수 있을 것으로 사료된다. 

서 트료 
‘-

최근자기공명영상의 입상적 응용이 증가되면서 간종괴 

가 의심되는 환자에서도 그 이용이 활발해졌고， 종괴의 형 

태학적인 특성과 신호강도에 따른감별진단이 요구되었다. 

상복부 자기공명영상에서 간내 종괴중 환형병변이 보이는 

다양한 질환이 있고， 이런 질환의 감별진단을 정확하게 함 

으로써 그 치료와 예후에 도움을 줄 수 있다. 

이에 저자들은 최근 2년 2개월간에리놀병원에 내원하여 

상복부 자기공명영상을 시행후 간의 환형병변을 보인 23예 

를 대상으로 하여 환형의 형태학적 특성과 신호강도의 변 

화를 관찰함으로써 간내 병소의 감별진단에 도움이 되는지 

알아보고자하였다. 

대상및방법 

1990년 6월부터 1992년 8월까지 2년 2개월간 상복부 자 

기공명영상에서 간내 환형병변을 보인 23예를 대상으로 하 

였다.23예 중 남자가 17예， 여자가 6예였고， 연령분포는 30 

세에서 82세로 평균연령은 57세였다. 

1메리놀병원 진단방사선과 
이 논문은 1993년 6월 3일 접수하여 1993년 10월 5일에 채택되었음 

간내 병소는 간세포암이 13예， 전이성 간암이 4예， 간낭 

종이 4예， 간내포충낭종이 1예， 간피박하 혈종이 1예였다. 

확진은 수술이 4예， 초음파 유도하의 조직세침생검이 8예 

였고， 나머지 11예에서는 임상적， 방사선학적， 검사실소견 

으로 최종 진단을 내렸다. 

자기공명영상기기는 1.0 Tesla 초전도형 영상장치 (Shi­

madzu, Kyoto , Japan)를 사용하여 스핀에코기법으로 T1 

강조영상(TR/TE 500/20msec) , T2강조영상(TR / 

TE = 2000/ 90msec) 의 횡단영상을 얻고， 각 1예의 간세 

포암， 전이성 간암과 간내포충낭종을 제외한 18예에서 체 

중 1Kg당 O.lmmol의 Gadolinium DTPA를 정 맥 주사한 

후 T1강조영상 횡단변을 얻었다. 

환형의 정의는 병소의 요소이거나 병변주위의 간세포의 

반응에 의해서 생길 수 있는 것으로 T1강조영상， T2강조 

영상과 Gd - DTPA 조영증강후 T1강조영상에서 병변의 

중심부와 다른 신호강도를 가지는 주변부의 둥근 테모양 

으로 보이거나， 종괴를 절반이상 둘러싸는 테모양으로 하 

였다. 영상의 분석은 환형의 형태학적 특성으로서 그 갯수 

와 신호강도에 관하여 분석하였다. 

결 과 

T1강조영상에서 환형병변을 보인 23예 중 단일환형이 

보인 예는 19예로 간세포암 13예， 전이성 간암 4예， 간내포 
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충낭종 및 간파막하혈종이 각 1예였고， 이중환형을 보인 

예는 4예의 간농양이였다. T2강조영상에서는 간피막하혈 

종을 제외한 22예에서 환형병변이 보였는데， 단일환형이 

간세포암 6예， 전이성 간암과 간내포충낭종각 l예에서 보 

였고， 이중환형은 간세포암 7예 ， 전이성 간암 3예 ， 간농양 4 

예에서 보였다. 조영증강을 시행한 19예 중 간세포암 12예， 

전이성 간암 2예， 간농양 4예는 단일환형으로 조영증강이 

되였으나， 전이성 간암 1예에서는조영증강된 환형과주변 

부 저신호강도로 인한 이중환형으로 나타났q(Table 1). 

환형병변의 신호강도는(Table 2) 간세포암의 경우 T1 

강조영상에서 13예 모두 저 신호강도로 보였고， T2강조영 

a 

Fig. 1 . Hepatocellular carcinoma 

b 

Table 1. Number 01 Ring 

T1WI T2WI Gd-T1WI 
Final 
Diagnosis Single Double Single Double Single Doubl e 

Hepatocell ul ar 
carclnoma (13) 13 6 7 12 

Metastasis ( 4) 4 3 2 

Abscess ( 4) 4 4 4 

Hydatid cyst (1) 

Hematoma (1) 

a. T1 -weighted image shows a thin hypointense ring(open arrow) surrounding isointense local lesion in the segment 7 

b. On the T2-weighted image, a thin hypointense ring becomes less distinctive and a outer hyperintense ring is newly seen(ar­

row) 

a 

Fig . 2. Metastasis Irom cervical cancer 01 uterus 

a. On the T2-weighted image, tumor mass reveals target appearance as central high signal intensity surrounded by inner thin 

hypo inten se ring(short black arrow) and outer thick high signal intensity(long black arrow) 

b. Gd-DTPA enhanced T1-weighted image shows increased signal intensity 01 viable tumor( short black arrow) ‘ 
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상에서 단일환형을 보인 6예는 저신호강도로， 이중환형을 

보인 7예는 저신호강도의 환형주변에 고신호강도의 환형 

이 보였다(Fig 1). 조영증강을 시행한 12예에서 모두 조영 

증강되어 단일환형을 보였다. 전이성 간암은 T1강조영상 

에서 4예 모두 중간신호강도의 단일환형 이 보였고， T2강 

조영상에서 3예는 중앙의 고신호강도를 둘러싸는 앓은 저 

신호강도의 환형주변에 고신호강도의 환형이 보여서 표적 

모양으로 나타났고， 1예는 단일환형의 저신호강도로 보였 

다. 조영증강을 시행한 3예중 2예는 단일환형의 조영증강 

을 보였으며 1예는 중심부 저신호강도， 조영증강된 고신호 Note • High signal intensity 

강도， 주변부 저신호강도에 의해 표적모양으로 보였다 • Low signal in tens ity 

(Fig. 2) . 간농양은 4예 모두 Tl강조영상에서 중간신호강 ... : intermediate signal intensity 

김윤주 외 자기공명영상에서의 간내 환형병변 

Table 2 . Signal Intensity 01 Ring 

Fi nal 
T1WI T2WI Gd-T1WI 

Diagnosis Sing le Doub le Single Doub le Sing le Doub le 

Hepatocel l ul ar 

carc lnoma (13) 

Metastas is (4) ... 

Abscess ( 4) 

Hydatid cyst ( 1) 

Hematoma ( 1) 

• 

” 
” 

• • 

a 
Fig . 3 . Li ver abscess 

a. Central low-signal-intensity cyst is surrounded concentrically by zone 01 intermediate-signal-intensity granu lation tissue 

(curved black arr ows) and low-s igna l-intensity abscess wall (straight black arrows) on T1 -wieghted image 

b. On the T2-weighted image, granulati on zone is not distinguishab le Irom the Iluid 01 the cystic leison. Lesion is surrounded by 

inner thin hyp이ntense ring(b lack arrow) and outer edematous halo 01 high signal intensity(open arrow) 

a 

Fig . 4 . Hydat id cyst 

b 

T1-weighted image(a) and T2-weighted image(b) show cyst wall and daughter cyst wall 이 low signal intensities 
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도의 환형주변으로 저신호강도의 환형이 보였고， T2강조 

영상에서는 중간신호강도의 환형주변에 고신호강도의 환 

형이 보였다(Fig 3). 조영증강을 시행후 중간신호강도의 

환형이 조영증캉을 보였다. 간내포충낭종과 냥종내 자낭 

종( daughter cys t) 의 피막은 T l , T2강조영상에서 모두 저 

신호강도의 환형으로 보였다(Fig 4). 

고 찰 

간내 종양으로 자주 접하게 되는 것이 간세포암， 혈관종， 

전이성 간암이다. 간의 자기공명영상에서 환형병변의 종 

괴를 접하게 될 때 환형의 형태적 양상과 신호강도를 관찰 

함으로써 간내 종괴 의 감별진단에 도움이 되 리 라 생 각한 

다. 간내 환형병변은 괴사， 피막， methemoglobin, 철 성분 

침착 흑은 부종， 울혈과 같은 간세포의 물성분의 증가등으 

로 생길 수 있다. 이런 조직학적 소견의 인식은 간내 종괴 

의 감별 진단에 도움이 된다(1). 

간세포암에서 환형을 형성하는 것은 피막이다. 간세포 

암의 24-42%에서 섬유성 피막을 가지고 때로는 선암에 

서도 볼 수 있다( 2 - 4 ). 이 피막은 대개 Tl강조영상과 T2강 

조영상에서 앓은 저신호강도로서 종괴를 싸고 있는 모습 

이고， T2강조영상에서는 저신호강도의 피막 밖으로 고신 

호강도의 앓은 터1를 볼 수 있는데 Kadoya 등(5)에 의하면 

이것은 종괴로 인한 간실질의 압박으로 풍부한 소혈관과 

새로 형성된 담관으로 구성된 물성분이 증가된 층이라고 

보고하였다. 그러나 T2강조영상에서는 S /N 비가 떨어지 

므로 드물게 보인다(1) . 때로는 종괴 주위로 밀린 혈관이 

피막으로 오인될 수도 있다. 저자들의 경우는 l3예의 간세 

포암중 7예만 T2강조영상에서 저 신호강도와 고신호강도 

로 인해 이중환형이 관찰되었다. 

전이성 간암에서는병소주위의 부종，출혈，암세포의 침 

윤 등으로 인해 Tl강조영상에서는 저신호강도로， T2강조 

영상에서는 고신호강도의 환형으로 보이고， 종양내부는 

액화괴사로 인해 Tl강조영상에서는 저신호강도로， T2강 

조영상에서는 고신호강도로 보임으로써 이중환형을 나타 

낸다(6). 저자들의 경우 4예중 3예에서 T2강조영상에서 

표적모양의 이중환형을 보였다. 

T2강조영상에서 고신호강도의 환형을 보이는 경우는 

전이성 간암외에 간농양에서도 관찰될 수 있다(7) . 간농양 

의 경우 Tl, T2강조영상에서 4개의 동심원모양을 관찰할 

수 있다. 즉， 내부의 액화된 농양은 염증성 육아 조직과 교 

원질막으로 둘러싸여 있고， 그 주위의 부종성 간세포에 의 

해 다시 둘러싸여 있는다낭성 환형을 형성한다. T2강조영 

상에서는 저신호강도의 교원질막에 의해서 고신호강도 영 

역이 분리되는 것을 볼 수 있다. 저자들의 경우 4예의 아메 

바성 및 화농성 간농양에서 Tl강조영상에서 저신호강도 

의 내부의 액화괴사， 중간선호강도의 염증성 육아조직， 고 

신호강도의 주변부 부종으로， T2강조영상에서 고신호강도 

의 액화된 내부와 주변부의 부종사이에 저신호강도의 교 
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원질막이 서로 대조되어 동섬원모양으로 뚜렷하게 관찰되 

었다. 

간내포충낭종의 경우는 간세포암의 피막과 비슷한 낭벽 

을 가진다(8). 그러나 Tl강조영상에서 냥성 내용물이 긴 

Tl치를 가지므로 이를 둘러싸고 있는 피막이 잘 보이지 

않고 T2강조영상에서는 고신호강도의 냥성 내용물과 주 

위 간세포사이에 저신호강도의 테로 보인다 저자들의 경 

우는 Tl강조영상과 T2강조영상에서 모두 저신호강도의 

피막이 잘 보였고 낭종 내부에서 저신호강도의 벽에 의해 

구분된 자냥종(daughter cys t) 이 관찰되었다. 

Tl강조영상에서 고신호강도의 환형을 보이는 경우는 

대개 출혈을 시사한다. 이는 혈괴 가장자리의 m ethemo ­

globin의 상자성 효과(par amagneti c effect) 에 의한 것이 

다. 이 고신호강도의 환형주변은 철 성분의 침착으로 인한 

자장(magnetic fi eld)의 불균일성 (inhomogen ei t y )으로 

인해 매우 낮은 저신호강도의 환형으로 나타나서 아급성 

기의 혈종임을 알 수 있고， 이러한 이중환형은 간내혈종이 

나 드물게는 출혈을 동반한 간종양에서도 볼 수 있다. 저자 

들의 경우간피막하혈종의 1예에서는 철 침착으로 인한저 

신호강도의 환형 은 보이 지 않고 methemoglobin에 의 한 

고신호강도의 환형만이 관찰되어 급성기에서 아급성 기로 

이행되는 단계로 생각된다. 

결론적으로 상복부 자가공명영상에서 간내 환형병변를 

보인 23명을 대상으로 해서 간세포암의 피막은 Tl강조영 

상에서， 간내포충낭종의 피막은 Tl과 T2강조영상에서 저 

신호강도의 단일 환형으로 보였고， T2강조영상에서 간농 

양， 전이성간암， 그리고 일부의 간세포암에서 이중환형이 

관찰되었다. 비록 적은 수를 대상으로 하였으나 자기공명 

영상에서 간내 종괴가 보이고 환행병변으로 관찰될 때 환 

형의 형태학적 특성으로서 그 갯수와 신호강도의 차이를 

이용하여 조직학적 소견을 유추해 본다면 여러가지 간내 

종괴중에서 간세포암， 전이성 간암， 간농양 등을 감별진단 

하는데 도움을 줄 수 있을 것으로 사료된다. 

7::. • 
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Purpose: The purpose 01 this study is to lind some points that may help the dillerential diagnosis 01 ring 

lesions in magnetic resonance (MR) imaging 01 the liver through recognition 01 the characteristics 01 the mor­

phology and the signal intensities 01 the ring lesions 

Materials and Methods: T1 - and T2-weighted axial spin-echo images and gadolinium-enhanced 

T1-weighted images were obtained with a 1.0 T superconducting MR imager. We reviewed the MR lindings 0123 

hepatic ring lesions which were conlirmed as hepatocellular carc inomas (13), metastases (4), liver abscesses 

(4), hydatid cyst (1), and hematoma (1). 

Results: There were 19 single r ings and 4 double rings (all the cases were liver abscesses) on T1-weighted 

images , and 8 single rings and 14 double r ings on T2-weighted images. The signal intensity 01 the r ing was low 

in hepatocellular carcinoma on T1-weighted images and in hydatid cyst on T2-weighted images. It was high on 

T1-weighted images in subacute hematoma. Target lesion as an inner high-signal-intensity ring surrounded by 

a high-signal-intensity ring on T2-weighted images was seen in metatasis , liver abscess , and hepatocellular 

carclnoma 

Conclusion: It is helplul to recognize the chracteristics 01 morphology and signal intensities 01 the ring 

lesions in the differential diagnosis 01 hepatic local lesions. 
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