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간위종양의 나선식 전산화단층촬영소견1 

이하종·남경진 · 이기남·박병호·최종철·구봉식·남기동·검찬성 

목 적 : 간위종양의 나선식 전산화단층촬영소견을 분석하여 간세포암 및 기타 간종괴를 

형성하는 질환과 감별에 도움을 주고자 하였다. 

대상 및 방법 · 나선식 전산화단총촬영을 시행하고 간생검으로 확진된 6명(남 4, 여 2)의 

간위종양환자를 대상으로 후향적으로 분석하였다. 환자의 연령은 37 - 70세(평균 49세)였 

다.나선식 전산화단층촬영소견상종괴의 위치 및 형태를조사하였고동맥기，문맥기 및 지 

연기에서 종괴의 조영증강정도를정상간조직과비교하였다. 

결 과 : 6예중 5예에서 단일종괴를 보였고 l예에서 5개의 다발성결절이 동반되었다. 종괴 

의 위치는간우엽이 4예，간좌엽이 2예였고 다발성 결절은좌엽이 4개로많았다. 단일종괴로 

관찰된 5예중 4예에서 동맥기상 저음영의 주변부와 동음영의 중간부 및 저밀도의 작은 중앙 

부로 구분되는 3층구조를 보였다. 지연기에서 주변부의 조영증강이 더욱 뚜렷하였다. 다발 

성 종괴로 관찰된 1예는 중심성 조영증강양상을 보였다. 

결 론 : 단일종괴를 보이는 간위종양의 대부분은 나선식 전산화단층촬영소견상 3층구조 

를 보이며， 이는 간위종양과 다른 간종괴를 형성하는 질환을 감별할 수 있는 비교적 특이소 

견우로생각된다. 

간위종양(inflarnmatory pseudotumor of liver : IPTL)은 

간실질내 다양한 염증세포의 침윤과 이차적 인 섬유화로 인해 

종괴를 형성하는 양성간질환이다(1). 

1953년 Pack과 Baker가 간위 종양을 처음 보고한 이 래 약 40 

예의 증례 보고가 있으나， 발생기전 및 원인은 불명확하다(2). 

대개의 간위종양은 예후가 좋고 내과적 치료로 좋은 결과를 

보이나， 간암 및 다른 악성질환과 감별이 어려워 확진은 여전히 

병리학적 검사를 필요로 하며 ， 진단을 위한 수술적 치료를 시행 

한 예도 많았다(3-5). 

영상진단장비의 발전에 따라 여러 저자들이 간위종양에 대한 

다양한 방사선학적 소견을 보고하였으나， 대부분은 비특이적 

소견이었고 현재까지 나선식 전산화단층촬영소견에 대한 보고 

는 드문 실정이다(6-11). 

따라서 저자들은 간위종양의 나선식 전산화단층촬영소견을 

분석하여 간암 및 다른 질환들과의 감별에 도움을 얻고자 하였 

다. 

대상및방법 

1995년 12월 부터 1997년 2월까지 나선식 전산화단층활영을 

l 동아대 학교 의과대학 진단방사선과학교실 
이 논문은 1998년 3월 25일 접수하여 1998년 8월 31일에 채택되었음. 

시행하고 초음파 유도하 병리조직검사상 간위종양으로 확진된 

환자를 대상으로 그 소견을 후향적으로 분석하였다. 

대상환자는 남자 4명 및 여자 2명이였고 연령분포는 37-70 

세(평균연령 49세)였다. 

환자의 주소는 1 내지 6개월간의 쇠약감이 3명에서 보였고， 
만성피로， 마른기침 ， 상복부통증이 각 1명에서 있었으며 ， 나머 

지 3명에서 미열과 오한이 동반되었다. 

과거력상 당뇨 1명， 만성B형간염 1명， 만성위염 2명 및 섭이 

지장궤양이 l명이였고 급성담냥염으로 인해 담냥절제술을 받 

은환자가 1명이였다. 

입원시 검사소견상 3명에서 백혈구증다증이 있었고 1명에서 

SGOT의 증가를 볼 수 있었으며， 1명에서 저알부민혈증이 관찰 

되었으나， 태아단백 (alpha-fetoprotein) 빛 기타 위장관암 지 

표검사는 모두 정상범위였다. 

나선형 전산화단층촬영 (Somatom Plus 40, Siemens , Ger 

many)은 환자를 8시간이상 금식시킨 후 자동주입기를 이용하 

여 120 ml의 비이온성 조영제(Ultravist ， Shering, Korea)를 

초당 3 ml의 속도로 정맥주사하였다. 조영제 주업 30초， 60초 

및 6분 후에 각각 동맥기 (arter ial phase) , 문맥기 (portal 

phase) 및 지연기 (delayed phase)영상을 얻었고 10 rnm 절편 

두께로 횡단면영상을 구성하였다. 

6예 모두 초음파유도하에 18 gauge gun biopsy needle을 이 
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가우엽에서 관찰되였다. 

단일종괴로 관찰된 5예중 4예는 동맥기에서 정상간조직의 감 

쇠도와 비교하여 저음영의 주변부와 중앙부， 그리고 등음영의 

중간부로 구분되는 3층구조를 보였다(Fig.1 & 2). 문맥기에서 

는 4예 모두에서 주변부의 미믿t한조영증강이 관찰되었고중앙 

부는 4예 모두에서 조영증강을 볼 수 없었다(Fig.1 & 2). 지연 

기에서 주변부의 조영증강이 더욱 투렷하게 관찰되는 후기음영 

증가양상(delayed enhancement pattern)을 보였고 중간부의 

조영증강도 주위 간조직보다 높게 나타났으나， 중앙부는 여전 

히 조영증강을 보이지 않았으며， 얼부에서는 주변부와 중간부 

의 조영증강 정도가 같고 중앙부는 조영증강이 되지 않아 2층 

구조를 이루었다(Fig.2). 

나머지 l예는통맥기에서 작은저음영을동반한균질성 고음 

영을보였고문맥기와지연기에는정상간조직에 비해 저음영을 

용한간조직검사를시행하여 간위종양을확진하였고나선식 전 

산화단층촬영에서 조직검사까지의 기간은 2-45일(평균 10일) 

이였다. 

전산화단층촬영소견으로종괴의 위치 빛 형태를조사하였고 

각 시기에서 종괴의 조영증강정도는 정상간조직의 조영증강정 

도와 비교하여 분석하였다. 

결 과 

6예중 5예는 단일종괴를 보였으나， 1예는 5개의 다발성 소결 

절을통반한 2개의 종괴로관찰되었다. 

병변의 위치는 간우엽이 4예， 간좌엽이 2예였고 종괴의 크기 

는 장축이 평균 4.1 cm(2.7 -5.3cm)이였으며， 불규칙한 경계의 

난원형으로 관찰되었다. 소결절은 4개가 좌엽에서 보였고 1개 

A B C 

A B C … % 

이하종 외 : 간위종앙의 나선석 전산화딘층활영 

Fig. 1. Inf1ammatory pseudotumor 
in the segment 4 of the liver. 
The solid mass shows 3 layers on 
the arterial phase of spiral CT scan 
(A). The intermediate portion is 
slig-htly enhanced on the portal 
phase(B). At the delayed phase, the 
central portion is not enhanced but 
the peripheral portion is relatively 
well enhanced( C). 

Fig. 2. Inf1ammatory pseudotumor 
in the segment 7/8 of the liver. The 
mass shows 3 layers on the arterial 
phase of spiral CT scan(A). On the 
portal and delayed phases, the cen­
tripetal enhancement is present at 
the peripheral and intermediate 
portions(B & C) 
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보였다(Fig.3). 

다발생 소결절을 동반한 1예의 경우 종괴는 동맥기에서 불규 

칙한 경계를 지닌 고음영의 엽상 주변부 및 저음영의 중심부로 

구분되었고 문맥기와 지연기에서도 주변부가 지속적인 중심성 

조영증강(centripetal enhancement)을 나타내였다. 다발성 소 

결절은 주종괴와 유사한 조영증강을 보였다. 

고 찰 

간위종양(inflammatory pseudotumor of liver : IPTL)은 

간실질내 염증성세포 침윤 빛 섬유화로 인해 양성종괴를 형성 

하는 질환으로서 간농양， 간암 및 기타 간내종괴를 형성하는 질 

환들과 감별을 요하는 질환이다(1， 2 ). 

간위종양은 Pack 및 Baker가 1953년에 처음으로 보고한 이 

래 최근의 남 등에 이르기 까지 약 40예가 보고되였고 다양한 

연령층에서 발생하였다(1 ， 3, 4). Gollapudi 등에 따르면 40대 

및 50대의 남자에서 가장 흔하다고 하였으며， 저자들의 경우도 

환자의 평균발병 연령은 49세였고남녀 비는 2 대 1로서 유사한 

결과를 나타내였다(5 ) . 

발생부위에 대한 보고는 간우엽， 간좌엽 ， 간문맥 등의 순이였 

고 대개의 경우 단일성 종괴를 보이나， Anthony는 좌우엽 모두 

에서 발생한 경우가 5예중 3예라고 하였다. Li 등도 12예중 4예 

가 다발성 이였으며， 저자들의 경우도 6예중 1예는 다발성 종괴 

로 관찰되 었다(6，7). 

간위종양의 발생기전은 감염， 면역반응， 간실질내 출혈 및 괴 

사， 간내정맥의 폐색성 정맥염， 간내 담도계파열로 인한 이차척 

염증반응 등의 여러 가설이 있으나， 확립된 정설은 없다(1 ， 2, 

8). 최근 Isobe 등， Schwarz 등， Lupovitch 등 및 임 등 의 보 

고에서 포도상구균‘Staphylococcus aureus) , 베타 용혈성 연 

쇄상구균(ß-hemolytic streptococci) , 대장균æscherichia 

coli) 등이 검출되어 세균성 감염이 원인일 것으로 시사하였으 

A B C 

나， 저자들의 예에서 배양된 세균은 없었다( 9， 10 - 12). 

간위종양의 병리조직학소견은 염증성종괴를 형성하는 섬유 

성 기질 (fibrous stroma)과 간실질내 급성 및 만성염증세포의 

침윤이 주소견이며， 종괴내 괴사를 동반하는 경우가 많고 역행 

위축(anaplasia) 이 없는 것이 특정이다. Someren은 침윤된 염 

증세포의 종류에 따라 황색육아종형 (xan thogr anuloma t ype), 

형질세포육아종형 (plasma cell granuloma type) 및 경화성위 

종양(sclerosing pseudotumor)의 3형으로 구분하였으나， 이에 

따른 임상양상의 차이점에 관한 언급은 없다(2). 저자들의 예 

에서도 섬유모세포의 증식과 급성 및 만성 염증세포 침윤을 볼 

수 있었으나， 조직소견에 따른 분류는 시도하지 않았다. 

문헌상 간위종양과 동반되어 있는 질환들은 간세포암， 2형 

당뇨병， 급성취l장염， 담석증， 총담관결석증， 만성담관염， 급성골 

수성백혈병，하대정맥색전，폐쇄성혈관엽，폐쇄성황달，문맥고 

혈압 등이 보고되었다(2， 10， 1 2 -1 7) . Vujanic 등은 윌름씨종 

양(Wilm’s tumor)의 화학요법을 시행한 환아에서 9년후 위， 

식도 빛 간에서 발생한 위종%노을 보고하면서 윌름씨종양과 위 

종양의 상관관계는 불명확하나， 화학요법과 수술적치료가 위종 

양을 형성하는 간엽세포 빛 형질세포의 증식을 촉진하는 인자 

로 보았다(18). 저자들의 증례에서도 당뇨병， 만성B형간염， 만 

성위염 및 만성십이지장엽이 동반되었고 1명에서 급성담낭염 

으로 인해 담냥절제술을 시행한 과거력이 있었다. 따라서 이러 

한 동반질환이 간위종양의 발생에 있어 원인으로 작용할 가능 

성을 배제할 수 없으나， 이는 추후 병리조직학 및 통계학적 연 

구가필요하다. 

간위종양의 방사선학적 소견에 대한 보고는 대부분 초음파 

및 재래식 전산화단층촬영소견이 많았고 Abeshera 등이 자기 

공명영상촬영소견을 보고하였으나， 나선식 전산화단층촬영소 

견에 대한 보고는 없는 실정이다(19) . 

간위종양의 전산화단층촬영소견은 거의 조영증강을 볼 수 없 

는 저음영의 단일종괴 ， 비균질성 고음영의 중심부를 보이는 종 

Fig. 3. Inflammatory pseudotumor 
in the segment 7 of the liver 
The mass shows relatively homo­
geneous low attenuation with cen­
tral low attenuation foci . There is 
no 3 layered pattern on the arterial 
phase of spiral CT(A). The mass 
shows early washout pattern on the 
portal phase(B). But the slight en­
hancement of peripheral rim is 
found on the del- ayed phase(C) . 
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괴， 저음영과 동일음영이 흔재한 경계가 불분명한 종괴 ， 다수의 

저음영부위를 포함하고 미약한 조영증강을 보이는 종괴， 미만 

성 조영증강을 보이는 종괴 ， 조영증강되는 다수의 격벽을 가진 

저 음영 의 다소엽 상 병 변 (multi lobulated lesion) 등으로 다양 

하게 보고되었다(9， 14 ， 19-22). 이는 각 증례의 조영시간의 차 

이， 동반질환여부， 병리조직학적 차이 등의 여러 인자들이 다르 

기 때문일것이다. 

Itai 등은 간내종괴의 역동성 전산화단층촬영소견상 간동맥 

과 간문맥의 혈류량， 혈액의 순환정도， 간질조직의 양， 혈관과 

간질조직간의 확산정도 및 조영제의 양과 투여속도가 조영증강 

양상을 결정하는 인자라고 하였다(2， 23, 24) . Fukuy a 등은 9 

예의 간위종양중 주변부 조영증강이 7예， 전체종괴의 조영증강 

이 2예였다고 하였으며， 문맥기의 조영증강양상이 비특이적인 

것은 간위종양의 혈관분포상태가 다양하기 때문이고 지연기의 

조영증강양상이 뚜렷한 것은 조영제가 혈관 밖으로 빠져나와 

섬유성분내 축적되기 때문이라고 하였다(25). 남 동 또한 간위 

종양의 세포성분과섬유성분의 비율이 초음파및 전산화단층촬 

영소견상 비균질성을 보이는 원인이라 하였고 고에코 빚 고음 

영을 보이는 부위가 섬유성분이 많은 부분이고 저에코 및 저음 

영을 보이는 부분이 세포성분이 많은 부분이라 하였다(4). 

저자들의 경우 간위종양의 나선식 전산화단층촬영소견상 5 

예의 단일종괴중 4예에서 정상간조직의 감쇠도와 비교할 때 정 

도의 차이는 있으나， 동맥기에서 3층으로 구분되었고 지연기에 

서 주변부의 후기조영증강이 비교적 투렷하게 관찰되어 냥 등 

및 Fukuya 등의 보고와 유사한 소견을 보였다(4， 25) . 다발성 

종괴로 관찰된 l예는 3층구조를 볼 수 없었으나， 지연기 조영증 

강양상은 관찰되었는데 이는 종괴내 섬유성 기질의 형성도의 

차이로 인한 것으로 생각된다. 

간위종양의 방사선학적 감별을 요하는 질환으로는 간세포암， 

담관세포암， 간농양 전이성 간암 등이 있고 임상적으로 초기에 

간위종양을 전술한 질환으로 오진한 경우가 많았다(1， 2, 6, 9, 

11). 

간세포암의 경우 재래식 전산화단층촬영소견싱 지연기에서 

지속적인 조영증강을 보이나， Itai 등은 지속적인 조영증강을 

보이는 부위는 주변부에 국한된다고 하였다(23). 이는 간세포 

암의 위막(pseudocapsule)을 이루는 압박된 정상간 실질에 의 

한 것으로서 저자들이 관찰한 종괴의 3층구조오}는 구별된다. 담 

관세포암의 경우 대개 주변부의 섬유성조직이 후기조영증강을 

보이고 전이성 간암은 원발부위에 따라 다%댁} 양상을 보이나， 

이 역시 3층구조로 보고된 예는 드물다. 

조 등은 간농양 29예의 전산화단층촬영소견상 5예에서 공동 

이 없이 저자들의 보고와 유사한 3층구조를 보였다고 하였고 

조직생검에서 모두 염증성 및 섬유성 조직만이 관찰되였으며， 

세균배양검사에서도 모두 음성을 나타내었다고 하였다(26) . 

Horiuchi 등은 간농양이 조직구 및 거대세포로 인해 괴사부위 

의 주변에서 육아종성 변화를 일으키거나， 간농양의 소실과정 

에서 유리질성 섬유화(hyalinized fibrosis)를 형성하는 경우 

에도 명리조직학적으로는 간위종양과 감별이 어렵다고 하였다. 

또한 간위종양은 특정절환이기 보다 육안적으로 간종양과 유사 
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한 고형성 간종괴를 형성하는 질환을 모두 포함하며， 육아종성 

변화를 일으킨 간농양도 간위종양의 범주에 든다고 하였다(1). 

조 등 또한 그들이 보고한 3층구조를 보이는 간농양 5예를 내부 

의 공동이 관찰되지 않는 고음영의 육아조직과 변연부의 저음 

영을 보이는 농앙:벽으로 간주하였다. 

Li 등에 따르면 제거한 간위종양의 종괴의 표면은 비교적 매 

끈하였고 염증세포가 대부분인 막을 지니며， 위축 및 액화 등의 

변화는 거의 없었다고 하였다. 수술소견은 대부분이 주위조직 

과 유착은 미약하였으며， 정상간조직의 간경변은 관찰할 수 없 

어 간세포암과 구별되었다고 하였다(4) 이러한 차이또한 간위 

종양의 형성기전 및 시기의 차이가있기 때문일 것이다.따라서 

나선식전산화 단층촬영소견상 동맥기에서 3층구조를 보이는 

간위종%댄 섬유화성분이 많은 주변부와 염증세포롤 구성된 중 

심부를 기본으로 형성시기 및 염증세포의 성상에 따라 다양한 

조영영상을 나타내는 것으로 보이며， 주변부의 섬유화부위의 

형성정도에 따라 Li 등이 보고한 막성 구조를 이루는 시기가 

되면 3층구조의 조영양상이 나타나지 않는 것으로 생각되냐， 이 

에 대한확증은추후병리조직학적 연구가필요하다. 

간위종양이 3층구조를보이지 않는경우는다른 질환들과감 

별이 어렵다. Imazato 등은 다수의 격벽이 조영증강되는 다소 

엽성 종괴를 헛성한 간위종양의 증례를 보고하였으며 ， 남 등은 

불완전한 액회 및 육아조직을 동반한 미성숙 간농양과 간의 주 

변부에서 발생한 담도세포암의 경우 간위종양과 감별이 어렵다 

고 하였다(1 1 ， 18) . Schwarz 등은 간위종양에 동반된 간세포암 

의 증례를 보고하면서 조직생겸 및 방사선학적 소견상 간위종 

OJ을 보이더라도 증상이 장기간 지속되고 추적검사상 간종괴가 

작아지지 않으면， 악성질환의 동반을 의심해야 한다고 하였다 

(22). 이는 3층구조를 보이지 않는 간위종양의 경우 다른 질환 

과의 강별이 어렵고 그와 같은 경우에는 추적검사를 반드시 시 

행해야함을시사한다. 

결론적으로 3층구조를 보이는 간종양이 보이고 지연기에서 

주변부 조영증강이 더욱 뚜렷해지면 간위종양의 가능성을 생각 

하여야 하고 임상적 또는 이학적 소견이 부합펠 때는 그 가능성 

이 더욱높을것으로사료된다. 
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Spiral CT Findings of Inflammatory Pseudotumor of the Liver I 

Ha Jong Lee, M.D. , Kyung Jin Nam , M.D. , Ki Nam Lee, M.D. 
Byeong Ho Park, M.D. , Jong Cheol Cho i, M.D. , Bong Sik Koo , M.D. 

Ki Dong Nam, M.D. , Chan Seong Kim , M.D. 

1 Department of Diagnostic Radiology, Doη'g-A Universiη College of Medicine 

Purpose: To assess the spiral CT findings of inflammatory pseudotumor of the liver(IPTL), in or­
der to distinguish this tumor from hepatocellular carcinoma, hepatic abscess or other space occupy­
ing liver lesions. 

Materials and Methods: The spiral CT findings of IPTL were retrospectively evaluated in six 
patients. All cases were confirmed by ultrasonography-guided gun biopsy. Four patients were men 
and two were women, and they were aged between 37 and 74 (mean, 49) years. The site, size, and 
number of IPTL were assessed , and their enhancement patterns were evaluated during the arteriaL 
portal and delayed phases of spiral CT. 

Results: Five cases involved a solitary mass and in one there were multiple masses with sur­
rounding small nodules. Four cases occurred in the right lobe and two in the left lobe. Four of five 
surrounding nodules were in the left lobe. During the arterial phase of spiral CT scanning, three 
layers were separated from four of five cases of solitary mass; they were composed of central and 
peripheral portions of low attenuation, and an intermediate portion of isoattenuation. Delayed en­
hancement of the peripheral portion was prominent during the delayed phase. In the case involving 
multiple masses three layers were not seen during the arterial phase , but during the delayed phase 
enhancement was noted. 

Conclusion: The features of three layers , as seen on spiral CT, is considered to be very specific 
for distinguishing IPTL from other hepatic focal lesions 
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