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간을침범한특발성 고호산구증후군: 
CT 소견 대 말초혈액 호산구 비율1 

검경숙·이문규·원영철·이은혜·노한나·하현권·검표년·오용호 

목 적 :간을침범한특발성 고호산구증후군의 CT 소견과말초혈액 호산구비율과의 연 

관성을 알아보고자 하였다. 

대상 및 방법 : 최근 3년간 특발성 고호산구 증후군으로 진단된 20명의 환자 중 간에 병변 

이 있었던 9명을 분석하였다. CT에서 간내 저음영 병변의 형태와 분포， 간 및 비종대 여부 

를 알아보았고， 말초혈액검사에서 호산구 비율을 조사하였다. 추적검사가 시행된 7예에서 

간병변과말초혈액 호산구비율의 변화들을살펴보았다. 

결 과 : 최초 CT상 모든 예에서 간내에 저음영 병변이 있였고， 간종대 4예， 간 및 비종대 

가 2예에서 있었다. 호산구 비율은， 미만성의 반상 저음영 병변이 있었던 1예에서 89% , 매 

우 많은 수의 결절성 저음영 병변들이 있었던 3예에서 65 - 85 %, 107H 이하의 다발성 결절 

성 혹은 작은 지도양 저음영 병변들로 나타난 4예에서 12-29%， 1개의 결절성 저음영 병변 

을 보인 1예에서 24%였다. 방사선학적 추적검사가 시행된 7예에서 말초혈액 호산구 백분 

율이 감소하고그중 6예는간내 병변의 호전을보였다. 

결 론 : 특발성 고호산구 증후군에서 나타나는 간내의 저음영 병변은 말초혈액 호산구증 

의 정도가심할수록더 넓게 분포하였고，호산구증이 호전되면서 간병변도호전되었다. 

특발성 고호산구 증후군은 심한 말초혈액 고호산구증이 지속 

되면서 장기에 호산구의 침윤을 일으키는 골수증식성 질환으 

로， 심장， 뇌신경계， 폐， 위장관， 간과 드물게는 신장등을 침범한 

다. 간을 침벙할 경우는 일반적으로 간종대와 경미한 간기능 장 

애를 동반한다고 알려져 있다 (1 - 3). 간내에 다발성의 국소병 

변이 나타남이 이마 보고되었고(4) ， 이는 기 보고된 다른 간 침 

범 소견플(5- 11)보다 임상적으로 더 흔한 소견이다. 또한 이 

러한 간내 국소병변은 치료 경과 중에 호전될 수도 있어서 (4) ， 

비가역적 인 손상이 아닝을 알 수 있다. 따라서 고호산구 증후군 

의 치료 중 호전의 지표인 말초혈액 호산구증의 감소와 간내 병 

변의 호전과는 연관성이 있을 것이라고추정 할수있다. 

이에 저자는 특발성 고호산구 증후군에서 간에 나타나는 병 

변의 형태 및 분포와 말초혈액 호산구증의 정도를 비교하고， 치 

료 후 이들의 변화를 추적하여 그 연관성을 알아 보고자 하였 

다. 

대상및방법 

1994년 1월부터 1996년 12월까지 본원에서 특발성 고호산구 

증후군의 3가지 진단기준(2- 8 )을 만족시켰던 환자 20명 중 방 

l 울산대학교 의과대학 서울중앙병원 진단방사선과학교실 
이 논문은 1997년 5월 28일 접수하여 1997년 8월 6일에 채택되었음 

사선학적 검사상 간에 병변이 있던 환자 9명을 대상으로 조사 

하였다. 남자 7명， 여자 2명이였으며 연령분포는 39-65세(평 

균 52세 )였다. 이들은 모호한 양상의 상복부 동통이나 체중감 

소 등의 증상을 가지고 있었고， 말초혈액검사상 l1,OOO/mm3 

이상의 백혈구 증다증과 12% 이상(정상 5% 이하)의 호산구 

비율을 보이고 있었으며， 간 이외에 다른 장기 침범의 증상은 

없었다. 6명은 항히스타민제 치료를 받았고 3명은 스테로이드 

치료를받았다. 

모든 환자에서 초기에 복부 CT가 시행되었는데， 증상 말현 

부터 CT 시행까지의 기간은 2주 -2개월 (평균 3.5주)이였다. 

사용한 CT는 Somatom Plus.s(Siemens, Erlangen, German­
y)였고 6명에서는 고식적 조영증강 영상을， 3명에서는 삼중시 

기 역동스캔을 시행하여 조영 전영상， 조영제를 주업하고 25초 

후의 동맥기 영상 및 65초 후의 문액기 영상을 얻었다. 조영제 

는 자동주입기를 이용하여 초당 3ml의 속도로 상완정맥에 주 

사하였다. 

초기 말초혈액검사 시기는 7예에서 CT 시행 시기와 5일 이 

내의 차이가 있었고， 1예에서는 1 3일 이전에 혈액검사가 먼저 

시행되었으며 1예에서는 혈액검사가 1개월 이후에 시행되었다. 

CT 소견 분석은 고식적 조영증강 영상과 삼중시기 역동스캔 

의 경우 문맥강조기 영상에서 하였다. 간내 저음영 병변의 모양 

과 분포를 미만성 반상 병변， 셀 수 없이 많은 결절성 병변， 10 

낌
 

” 



개 이하의 다발성 결절성 흑은 지도양 병변， 그리고 한 개의 결 

절성 병변등의 4가지로 나누였다. 간종대나 비종대 여부는 CT 

소견과 이학적 소견을 참고로 하였다. 

말초혈액 호산구증의 정도는 백혈구 중 호산구가 차지하는 

비율(호산구 비율， percentage of eosinophils)로서 나타내였 

다. 

복부 방사선학적 추적검사는 7예에서 시행되었고 CT는 5명 

에서， 초음파는 2명에서 시행되었으며 추적기간은 1 -6개월(평 

균 3.47H 월)이었다. CT는 모두 고식적 조영증강영상을 얻었고 

김경숭 오1: 간을 침범한 특빌성 고호신구 증후군 

초음파는 3.5MHz 탐촉자를 이용하여 간 및 비종대의 변화와 
간내 저음영 병변의 변화를 살펴보았다.7예 모두에서 방사선 

학적 추적검사 시기와 가장 가까운 시기에 시행된 말초혈액검 

사에서 호산구 비율을 조사하였다. 

결 과 

모든예가 초기 CT에서 간내에 다양한양상의 저음영 병변을 

가지고 있었다. 간종대는 4명에서， 간비종대는 2명에서 있었다. 

A B 
Fig. 1. Diffuse hepatic involvement of idiopathic hypereosinophilic syndrome in a 62-year-old female . 
A. lni tial enhanced CT shows ill-defined, diffuse low density areas in the liver with hepatomegaly. The percentage of 
eosinophils was 89 %. 
B. Resolution of diffuse low density lesions is seen on CT in six-month fo l!ow-up. The percentage of eosinophils was 23 %. 

A B 

Fig. 2. Numerous nodular involvement of hypereosinophilic sundrome in a 39-year-old male. 
A. There are smalL multiple low density lesions in the both lobes of the liver. 

The liver is enlarged, too . The initial percentage of eosinophils was 65 %. 
B. The liver is still enlarged on 4-month fl이low-up CT. The low density lesions reolved completely. The percentage of 
eosinophils was 33 %. 
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미만성의 반상 저음영 병변이 간내에 산재되어 있던 예는 1 

명이었고 간종대가 동반되어 있였으며 같은 날 시행한 말초혈 

액검사상 호산구 비율은 89%였다. 6개월 후 CT에서 간내 저 

음영 병변은 모두 소설되어 있었으나 간종대는 변화가 없었고 

(Fig. l), 이 시기의 호산구 비율은 23%였다. 

셀 수 없이 많은 수의 결절성 저음영 병변이 간내에 있던 예 

는 3명이었다 (Fig. 2 & 3). 그 중 2명에서는 간비종대가 있었 

고 호산구 비율은 각각 65%， 77%였으며 ， 1명에서는 간종대가 

있었고 호산구 비율은 85%였다. 간비종대가 있던 2명 중 1명 

에서는 4개월 후 CT가 시행되었는데， 간내 저음영 병변은모두 

A 

사라졌으나 간비종대는 남아있었다(Fig.2). 호산구 비율은 초 

기의 E~ %에서 33%로 감소하였다. 간종대만 있던 1예에서는 1 

개월 후 CT가 시행되었다. 역시 간내 저음영 병변은 모두 소실 

되었으나 간종대는 남아있었고( Fig.3) ， 호산구 비율은 85%에 

서 55%로 감소하였다. 

107~ 이하의 다발성 결절성 혹은 지도양 저음영 병변이 간내 

에 있던 예는 3명이었다. 이 중 2명에서 간종대가 있었고 호산 

구 비율은 29%와 12%였다. 간종대가 없던 2명의 호산구 비율 

은 15%와 20%였다. 간종대가 있던 2명 중 l명에서는 3개월 

후 CT가시행되었고간종대가호전된 소견이었으며 간내 국소 

B 

Fig. 3. Numerous nodular involvement of hypereosinophilic syndrome in a 49-year-이d male 
A. Very small-sized low densities are seen in the right lobe of the liver. The liver is also enlarged . The initial percent­
age of eosinophils was 85 %. 
B. No focal lesion is found on the 2-month follow-up CT. The percentage of eosinophils reduced to 55 % 

A B 
Fig. 4. Single nodular involvement of hy pereosinophilic syndrome in a 49-year-old male. 
A. An ill-defined low density lesion is seen in the posterior segment of the right lobe. The initial architecture is hetero­
geneous. The initial percentage of eosinophils was 24 %. 
B. On ultrasonography in a 3-month follow-up , the lesion is much decreased in diameter (arrow). The percentage of 
eosinophils decreased to 15 %. 
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병변들은 별 변화가 없었다. 호산구 비율은 29%에서 18%로 

약간 감소하였다. 간종대가 있던 나머지 1명에서는 2개월 후 초 

음파 소견에서 국소병변의 수가 약간 감소하고 간종대는 변화 

가 없었으며， 호산구 비율은 12%에서 10%로 근소한 감소를 

보였다.간종대가없던 2명 중 l명에서는 2개월 후초음파소견 

에서 간내에 국소병변을찾을수없었고호산구비율은 15%에 

서 10%로 약간 감소하였다. 

l개의 큰 결절성 저음영 병변이 간우엽에 있던 예는 l명이었 

으며 간종대나 비종대는 없었다(Fig. 4). 6개월 후 추적 초음파 
검사에서 이 병변의 크기가 감소하였고， 호산구 비율은 24%에 

서 15%로의 변화를보였다. 

고 찰 

특발성 고호산구증후군은지속적인호산구의 과증식을나타 

내는백혈구 증식성 질환으로，호산구증과함께 특정 장기에 손 

상을 일으킨다(2， 3) . 이 질환을 진단하기 위해서는 3가지의 진 

단 기 준에 맞아야 하는데， 1500 / mm3 이상의 호산구증이 증상 
을 유발하여 최소한 6개월 이상 지속되거나 6개월 이전에 사망 

하고， 호산구증의 원인이 될 만한 다른 요인이 없으며， 특정 장 

기에 호산구가 침윤하거나 그로 인한 장애가 있어야 한다 

(2-8) . 이 질환은 20-50세 사이의 남자에서 훨씬 흔한 경향 

이 있다(2 - 4). 심장과 함께 신경계， 폐， 피부， 위장관， 비장， 간 

등을 침범할 수 있는데， 이 중 가장 흔하게 침범하고(약 60%) 

중대한 합병증을 유발송}는 장기가 심장으로서 호산구성 내심근 

섬유화를 주로 유발하고 점진적인 심 부전증을 야기한다(1-3， 

10) . 

간을 침범하는 경우는 30%내외로(2) ， 고전적으로는 간종대 

가 주 소견으로 알려져 왔다(1 -3， 10). 그러나 검 등(4) 이 발 

표한 5예 중 4예와， 본 논문의 증례들처럼 많은 수에서 간 내부 

에 다발성 흑은 미만성의 병변을 보일 수 있음도 잘 알려져 있 

다. 때로 만성 활동성 간염 (10， 11) , 경화성 담도염 (8， 9) , 간정 

맥 폐쇄 (6， 7) , 혹은 결절성 재생성 과증식 (nodular regenerat­

ive hyperplasia) (5) 의 소견을 보이는 증례들이 보고되고 있 

다. 

Croffy (10)나 Foong 등(11)은 만성 활동성 간염으로 발현 

한 5예에서 조직학적으로는 호산구가 간 실질에 침윤하고 간세 

포를 손상시키는 것으로 보고하였다. 경화성 담도엽의 소견을 

보였던 예 (8)나 간내 담즙 정체가 있었던 예 (9) 에서는 담도벽 

에 호산구의 침윤이 있는것을확인하였고，간정맥 폐쇄로나타 

난 예 (6， 7)나 결절성 재생성 과증식으로 나타난 예 (5)에서는 

호산구가 혈관내피세포를 파괴시키고 그로 인한 응고가 생기면 

서 간에 변화가 오는 것으로 보고하였다. 

방사선학적으로 간실질에서 보이는 국소 병변들은 조직학적 

으로 간세포의 중심소엽성 괴사를 동반할 수도 있는 호산구의 

침윤으로 설명하고 있다(4 ). 본 증례들 중 3명에서 간 생검을 
시행하였는데， 1명에서는 중심소정맥 주변에 호산구의 침윤이 

있었고， 2명에서는 문맥 삼분지 주변에 호산구의 침윤이 있였 

으며， 3명 모두에서 경미한 정도의 문맥 삼분지 주변 섬유화가 

김경숭 오1: 간을 침범한 특빌성 고호신구 증후군 

있었다. 이러한 간 실질에의 호산구의 침윤으로 인하여 CT나 

초음파에서 저음영 혹은 저에코 병변으로 나타나게 되며， 이것 

이 심각한 섬유화나 담도 흑은 혈관의 손상을 야기시키지 않는 

한 호산구의 침윤이 감소할 수도 있고 이와 함께 간실질의 방사 

선학적 다발성 병변이 호전될 수도 있는 것으로 여겨진다. 

저자들의 결과에서 보듯이 말초혈액 호산구증이 심할수록간 

실질에의 호산구 침윤도 심한 것으로 보인다. 본 증례들 중 CT 

상가장심한소견이였던 미만성 반상저음영 병변의 예는말초 

혈액 호산구백분율이 초기에 89%로서 9예 중 호산구증도 가 

장 심하게 나타났다. 그 다음으로 매우 많은 수의 결절성 병변 

을 가졌던 3예들의 호산구증은 초기에 각각 65, 77, 85%로서 

역시 비교적 높았다. 그러나 몇 개 안되는 간실질 병변을 보였 

던 나머지 예들에서는. 호산구 백분율이 29% 이하로서 비교적 

낮았다. 이러한 양상으로 보아 말초혈액 호산구증이 심할수록 

호산구의 간실질내 침윤도 심한 것으로 생각되며， CT나 초음 

파에서 보이는간내 병변들의 분포가이를잘반영하고있다. 

치료후호산구증이 호전되면서 대부분에서 간실질내 병변이 

호전되었다는 결과에서 보듯이， 이것은 호산구의 간실질 침윤 

이 가역적이라는 사실을 뒷받침한다. 

이러한고호산구증후군의 간내 침범은예후가좋지 않은심 

장이나 신경계 침범과는 사뭇 다르다. 심장을 침범할 때에는， 

초기에 호산구가섬근에 칩윤하고，이 단계에서 호산구증이 호 

전되지 않을 경우 혈전 형성과 섬유화가 진행되어 심부전까지 

이르는 것으로 보고되어 있다(2) . 이러한 보고에 의하면， 호산 

구가 심근에 침윤한 초기에 성공적인 치료로 호산구증이 호전 

되면 심장의 병변이 진행하는 것을 방지할 수 있다고 한다. 간 

을 침벙한 본 증례들은 모두 치료하면서 호산구증과 간의 방사 

선학적 소견이 다소 호전되는 양상으로 나타났다. 호산구증이 

호전되지 않고 지속될 경우 간의 침범이 심장에서처럼 비가역 

적인 손상으로 진행할 지 여부는 아직까지 밝혀진 바가 없다. 

간종대나 간비종대는 6명에서 있었고 이 중 4명이 미만성 혹 

은 생 수 없이 많은 수의 간실질내 병변들을 가지는 경우였다. 

이는 간실질내 호산구 침윤이 심할수록 간종대를 동반할 가능 

성도 밟+는 것을 시사한다. 그러나 추적검사에서 간종대가 호 

전된 경우는 1명이어서 간내 저음영 병변만큼의 가역성을가지 

지는 않는 것으로 보인다. 

결론적으로， 고호산구 증후군에서 간을 침범할 경우 말초혈 

액 호산구증의 정도에 따라 간실질에 호산구가 침윤되며， CT 

에서 보이는 간내 저음영병변은 이를 반영한다. 호산구증이 치 

료에 잘 반응하여 좋아질 경우에는 간의 이러한 병변도 호전된 

다. 
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Idiopathic Hypereosinophilic Syndrome Involving the Liver: 

CT Features vs. Peripheral Eosinophilia 1 

Kyung Sook Kim , M.D., Moon-Gyu Lee, M.D. , Young Chul Won, M.D. 
Eun Hye Lee , M.D. , Han Na Noh, M.D. , Hyun Kwon Ha, M.D. 

Pyo Nyun Kim , M.D., Yong Ho Auh, M.D. 

1 Department of Diagnost ic Radiology, University of Ulsan, Asan M ed ical Center, University of Ulsan 

Purpose: To correlate CT features with peripheral eosinophilia in patients with idiopathic 
hypereosinophilic syndrome involving the liver. 

Materials and Methods: During the last three years, features of liver involvement in nine of 20 
patients with idiopathic hypereosinophilic syndrome were evaluated on CT. 

The shape and distribution of intrahepatic low densities and the presence of hepatomegaly 
and /or splenomegaly were reviewed on CT, and the percentage of eosinophils in peripheral blood 
was also determined. In seven cases, interval change in hepatic lesion and the percentage of 
eosinophils were reviewed on fl이low-up examination . 

Results : On initial CT, varying low-density patterns were seen in the liver in all cases; 
hepatomegaly was seen in four cases, and hepatosplenomegaly in two. The percentage of 
eosinophils was 89 % in a case with diffuse patch low densities in the liver, 6S - 85 % in three cases 
with numerous nodular low density lesions, 12 - 29 % in four cases with multiple (below ten) nodu­
lar or small geographic hypodense lesions, and 24 % in a case with a single nodular hypodense 
lesion. On f，이low-up CT, seven patients showed a decrease in the perccntage of eosinophils, and in 
six, improved intrahepatic low densities were seen. 

Concl usion: On CT, intrahepatic low densities were seen in patients with idiopathic 
hypereosinophilic syndrome, and these were distributed more extensively when peripheral 
eosinophilia was more severe. With improvement in peripheral eosinophilia, the low densities also 
improved. 

Index Wórds : Liver, CT 
Liver, inflammation 
Liver, diseases 
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