
복부 둔상 환자에서 방사선학적 평가의 목적은 복부 장기의

손상 유무와 정도 및 복강 내 출혈 유무와 정도를 추정하는 데

있고, 이러한 평가를 위해서는 CT스캔이 가장 유용하고 정확

한 진단 수단으로 알려져 있다 (1). CT소견을 분석할 때 흔

히 복강과 후복강의 장기 손상 여부와 복강 내 액체 저류만이

심의 대상일 수가 있는데, 저자들은 복부 둔상을 입은 환아들

의 CT를 관찰하면서 간 노출부(bare area)에 액체 저류를 보

이는 경우를 접할 수 있었다. 간 노출부의 액체 저류는 단순

히 인접된 장기, 특히 간 손상이 있을 때만 나타날 것으로 생

각하였고 현재까지의 문헌에서 간의 손상과 관련된 간 노출부

의 액체 저류에 대한 보고 (2)가 유일하게 있었을 뿐, 주위의

다른 장기의 손상과 연관지어 간 노출부의 액체 저류를 평가

한 보고는 없었다. 이에 저자들은 복부 둔상을 입은 환아에서

CT상 간 노출부의 액체 저류의 빈도와 이와 연관된 주변 장

기의 손상 빈도 및 손상된 장기와 간 노출부의 해부학적 연관

성에 대하여 알아보고자 하였다. 

대상과 방법

1994년 9월부터 1998년 2월까지 복부 둔상을 주소로 CT

를 시행한 80명의 환아를 대상으로 하였다. 대상 환아는 남자

가 46명, 여자가 34명이었으며 평균 연령은 5.7세, 연령 분포

는 2세에서 14세였다. 검사에 사용한 CT기기는 High Speed

Advantage CT Scanner(GE Medical System. Milwaukee,

Wisconsin, U.S.A.)이었으며, 조영 증강은 1예를 제외한 모든

예에서 시행하였다. 촬영 범위는 횡격막을 포함한 폐 하부에

서 골반강의 최하부 까지를 포함하였다. 먼저 간, 비장, 신장,

췌장, 부신 등 복강내 고형 장기와 장간막의 손상 유무를 살

펴본 후 간 노출부의 액체 저류 여부와 복강및 후복강의 액체

저류의 위치와 양을 조사하였다. 복강내 액체의 위치와 양은

기존의 연구 (3)에서와 같이 횡경막하강(subphrenic space),

모리슨와(Morison’s pouch), 비장주위강(perisplenic space),

양측 부대장홈(paracolic gutter), 더글라스와(pouch of

Douglas), 골반강(pelvic space)과 장간막(mesentery)으로 분

류하였다. 각 구역의 액체의 양은 10 mm 두께를 기준으로 연

속된 CT 영상에서 3컷트(cut)이하로 액체 저류가 보일 때를

grade 1, 4 - 5컷트에서 보일 때 grade 2, 6컷트이상에서 보

일 때 grade 3으로 구분하였다. 이를 종합하여 한 구역에서
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복부 둔상 환아에서 간 노출부에 발생한
국소적 액체 저류1
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목적: 복부 둔상을 입은 환아에서 간 노출부의 국소적 액체 저류의 빈도 및 그 의의를 알아 보

고자 하였다. 

대상과 방법: 복부 둔상으로 CT를 시행한 80명의 환아에서 영상 소견과 의무기록을 후향적으

로 분석하여 간 노출부에 생긴 액체 저류의 빈도를 조사하고 주변 장기의 손상 빈도와 연관시

켜 분석하였다. 

결과: 80명의 환아 중 23명 (28.7%)에서 간 노출부에 액체 저류가 보였는데 주변 장기의 손

상 빈도는 간 우엽의 열상 17명 (73.5%), 우측 횡격막 좌상 7명 (30.4%), 우측 부신 손상 5

명 (21.7%), 우측 신장 손상 5명 (21.7%), 주변 장기 손상을 확인할 수 없었던 경우가 1명

(4.3%)있었다. 이중 복강 내 액체 저류 없이 간 노출부에만 액체 저류가 있었던 경우가 8명

(34.7%)있었다. 이때 주변 장기의 손상 빈도는 간 열상 6명, 횡격막 좌상 3명, 우측 신장 손

상 3명, 우측 부신 손상 2 명이었다.

결론: 복부 둔상 후 간 노출부의 액체 저류는 약 30%에서 관찰되었고 이 부위에 액체 저류가 있

을 경우 대부분 주변장기의 손상을 동반하였으며, 이 중 횡격막 좌상과 관련된 경우가 드물지 않

으므로 복부 둔상을 입은 환아의 CT소견 평가시 이에 대한 관찰이 필요할 것으로 생각된다.

1아주대학교 의과대학 진단방사선과학교실
이 논문은 1999년 12월 8일 접수하여 2000년 4월 10일에 채택되었음.
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grade 1 의 액체 저류가 보일 때 소량, 한 구역에서 grade 2

의 액체 저류가 있거나 다른 한 구역 이상에서 grade 1 의 액

체 저류가 있을 때 중간, grade 3 의 액체 저류가 있거나 한

구역 이상에서 grade 2 의 액체 저류가 있을 때 대량으로 분

류하였다. 이를 바탕으로 복강 내 액체 저류의 양의 정도와 간

노출부의 액체 저류 빈도의 관련성을 알아보고, 원인으로 추

정되는 주변 장기의 손상 여부 및 빈도에 대하여 조사하였다.

주변 장기의 손상중 우측 횡격막의 경우는 좌측 횡격막과 비

교할 때 비정상적인 현저한 비후가 있거나 불규칙한 윤곽을

보일 때 좌상에 의한 횡격막 손상으로 평가하고 횡격막 좌상

으로 정의하였다.

결 과

80명의 환아중 복강이나 후복강 내의 액체 저류 유무와 상

관없이 간 노출부에 액체 저류를 보인 경우는 23명 (28.7%)

이었고, 57명에서는 간 노출부에 액체 저류가 없었다. 전자의

경우 23명중 8명 (35%)은 복강이나 후복강의 다른 공간에 액

체 저류 없이 오직 간 노출부에만 액체 저류를 보였다. 이들

23명의 복강 내 액체 저류 정도는 소량 13명, 중간 4명, 대량

6명이었고 나머지 57명의 경우는 소량 26명, 중간 9명, 대량

22명이었다. 즉, 80명의 환아에서 소량의 복수를 보인 39명중

13명, 중간13명중 4명, 대량 28명중 6명에서 간 노출부에 액

체 저류를 보여 복강내 액체 저류 정도와 간 노출부 액체 저

류와는 연관성을 나타내지 않았다.

간 노출부에 액체 저류를 보인 23명중 22명에서 주변 장기

의 손상을 보였으며 그 빈도는, 간 우엽의 후분절을 포함하는

간 열상이 17명 (73.5%) (Fig. 1), 우측 신장과 우측 부신의 손

상이 각각 5명 (21.7%) (Fig. 2), 우측 신장과 부신의 손상이

같이 있던 경우가 1명 있었다. 횡격막 좌상을 시사하는 비정상

적인 횡격막의 비후 또는 불규칙한 윤곽이 우측 횡격막에서 보

인 경우가 7명 (30%) 이었으며 (Fig. 3), 이 중 1 명은 복부 둔

상 후 5일이 지난 뒤 우측 횡격막 천공에 의한 흉강 내 탈장 소

견을 보였다 (Fig. 4). 간 노출부에 액체 저류가 없던 57명중 위

에서 언급한 주변장기의 손상은 16명 (28%)에서 보였으며 간

우엽의 후분절을 포함하는 간 열상 14명 (24%), 우측 신장 손

상 3명 (5.2%), 우측 횡격막 좌상이 3명 (5.2%)에서 관찰되었

으며 우측 부신의 손상은 없었다. 복강 내 다른 공간에 액체 저

류가 없이 간의 노출부에만 액체 저류가 나타난 8명에서는 모
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Fig. 1. A 5-year-old male patient with hepatic injury. There are
laceration and contusion in the right lobe of liver, associated
with fluid collection in the bare area (white arrow). Periportal
tracking is seen (open arrow). 

A B
Fig. 2. A 9-year-old male patient with major renal injury . 
A. Contrast enhanced CT scan shows a fracture of the lower pole of the right kidney (arrow). Extensive hematoma in the perirenal
and anterior pararenal spaces (open arrows) are noted. 
B. Fluid collection is seen in the bare area (white arrow), but there was no evidence of liver injury.



두 한곳 이상의 주변 장기 손상이 있었으며 간 우엽의 열상이

6명 (73.5%), 우측 횡격막 좌상이 3명 (37.5%), 우측 신장 손

상이 3명 (37.5%), 우측 부신 손상이 2명 (25%)에서 보였다. 

고 찰

간 노출부란 간의 후면과 횡격막 사이에 위치하는, 복막에

의해 둘러 쌓이지 않은 공간으로, 해부학적으로 간 우엽의 후

면을 횡격막에 부착시키는 우상 관상간막(coronary ligament)

과 우하 관상간막에 의해 형성되며 외측으로 이 두 막이 융합

되어 삼각인대(triangular ligament)를 형성한다. 내측으로 우

상 관상간막은 겸상인대(falciform ligament)로 연결되며 우하

관상간막은 소망(lesser omentum)과 Gerota 막(Gerota’s

fascia)으로 이어진다 (4-6). 이러한 해부학적 구조를 고려할

때 간우엽의 후분절과 우측 횡격막은 간 노출부에 발생하는

액체 저류와 가장 밀접한 연관을 갖는 부분으로, Patten 등 (2)

에 의하면 간우엽의 후분절을 포함한 열상이 있던 25명의 예

를 후향적으로 분석한 결과 88%에서 간 노출부에 액체 저류
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Fig. 3. A 5-year-old boy with diaphragmatic contusion. 
As compared with the left hemidiaphragm (white arrow), the
right hemidiaphragm (arrows) is thickened. This finding indi-
cates diaphragmatic contusion. Small amount of fluid collec-
tion is present in the bare area (open arrow). 

A

C

B

Fig. 4. A 5-year-old boy with delayed diaphragmatic hernia. 
A. Initial CT scan shows laceration in the right lobe and fluid
collection in bare area. The right hemidiaphragm (white arrow)
is thick, irregular in contour, and displaced forwardly.
B, C. Follow-up CT scans 5 days later.
B. The right hemidiaphragm is thick (arrow) and the diaphrag-
matic defect (white arrow) is seen. 
C. The herniated liver is located in the right thoracic cavity.



를 보였다고 보고하였다. 

저자들은 본 연구에서 복강내 액체 저류의 양에 따라 간 노

출부에 액체 저류를 유발할 수 있는 가능성을 배제하기 위해

복강내 액체 저류 정도와 간 노출부 액체 저류의 관련성을 비

교한 결과, 복강내 액체 저류가 소량일 때 33%, 중간 30%, 대

량 21% 로 복강내 액체 저류 정도와 간 노출부의 액체 저류

와의 연관성은 없었다. 그러나 간 노출부의 액체 저류와 주변

장기의 손상을 비교한 경우, 간 노출부 액체 저류가 있는 23

예의 73.5%에서 간우엽의 후엽에 손상을 보였으며 30.4%에

서 우측 횡격막 좌상을 보인 반면, 간 노출부에 액체 저류가

없는 예에서는 간우엽 후분절 손상이 24%, 우측 횡격막 좌상

이 5.2%를 보여 간 노출부의 액체 저류는 주변 장기의 손상

과 밀접한 관계가 있음을 알 수 있었다. 

본 연구에서 간 노출부에만 액체 저류가 있던 8예중6예에서

간과 우측 횡격막의 손상이 있었으며 나머지 2예는 우측 신장

과 우측 부신 손상이 1예, 우측 신장 손상이 1예 있었다. 이는

우측 신장 및 우측 부신 손상과 간의 노출부와의 관련성을 시

사하는 소견으로 생각되었다. 과거에는 신장 주위 공간(perirenal

space)의 상부는 신장근막(renal fascia)에 의해 막혀있고 전면

신주위강(pararenal space)이 간의 노출부와 연결이 되어있는

것으로 생각했었으나 (7, 8), Mindell 등 (9)의 사체를 이용한

논문에서 우측 신장주위강(perirenal space)의 상부는 닫혀 있

지 않고 간의 노출부와 직접 교통하고 있는 것으로 확인되었고,

하부 역시 하신장강(infrarenal space)을 통하여 신장주위강

(perirenal space)과 전후 신주위강(pararenal space)이 연결되

어 있음이 보고되었다 (10-12). 따라서 우측 신장과 우측 부

신 손상 역시 간 노출부에 액체 저류를 유발할 수 있으며 우측

신장주위강(perirenal space)의 상부가 간의 노출부와 연결되어

있기 때문에 나타난 것임을 추정할 수 있었다.

저자들은 이번 연구의 증례들을 검토하면서 10예에서 우측

횡격막이 반대편과 비교하여 현저하게 두꺼워지거나 윤곽이

불규칙하면서 경계가 불명확해진 횡격막 손상을 볼 수 있었다.

지금까지 횡격막 손상은 단순 흉부 사진에서 편측 횡격막의

비대칭성이나 횡격막 위치의 비정상적 변화, 혹은 확실한 횡

격막 탈장이 있을 때, 그리고 CT에서 횡격막의 비연속성, 복

부 구조물의 횡격막 상부로의 탈장이 보일 때 비교적 높은 특

이도로 진단되는 것으로 알려져 왔으며 이러한 소견은 주로

횡격막의 파열이 이루어진 상태를 의미한다 (13). 그러나 최

근에 Leung등 (14)은 외과적으로 확인된 8명의 횡격막 파열

환자 중 6예에서 CT소견상 횡격막의 비후 소견이 있었고 이

중 4예에서는 위에서 언급한 횡격막 파열의 소견 없이 오로지

횡격막 비후 소견만 보였다고 보고하여 CT에서의 횡격막 비

후가 횡격막 손상에서 보이는 중요한 소견이라고 하였다. 본

연구에서 횡격막의 좌상은 우측에서 거의 대부분이 발생하였

는데 파열이 아닌 단순한 좌상의 경우, 복부 둔상시 간과 척

추 사이에서 횡격막이 이들 구조물로 인한 압박을 받기 때문

일 것으로 생각되었다. 

복부 둔상에 의한 횡격막 손상은 총상이나 자상에 의한 관

통성 손상과는 달리 임상적으로 증상이 없는 경우가 많고 다

른 장기손상과 동반을 잘하므로 진단이 안되거나 지연 되는

경우가 많다 (15). Shackleton 등 (16)에 의하면 복부 둔상에

의한 횡격막 손상을 입은 10명의 환자 중 8명이 24시간 이상

이 지난 뒤 횡격막 탈장이 발생되었다고 보고 하였으며 이러

한 지연성 횡격막 탈장의 기전은 흡기성 호흡시 흉곽내 음압

에 의해 점진적인 복부 내용물의 탈장이 진행되고 횡격막의

결손부위가 시간이 지남에 따라 커지는 결과라고 하였다. 본

연구에서도 우측 횡격막 좌상이 있었던 환아 중 3예에서 추적

검사를 시행하였는데 1 예에서 5일 후 추적 관찰한 CT에서

간 상부가 흉부에서 보이는 지연성 횡격막 탈장을 확인할 수

있었다. 횡격막 탈장은 장기 교액(strangulation) 등의 합병증

만 없으면 조기 진단 시 쉽게 외과적 교정이 가능하므로 이의

발견이나 가능성의 제시는 방사선학적 평가에서 중요하다

(17). 따라서 복부 외상 환자의 CT에서 횡격막의 비대칭성이

나 불규칙한 외형의 변화를 주의 깊게 보아야 하며 특히 우측

횡격막 손상의 간접적 근거가 될 수 있는 간 노출부의 액체 저

류 역시 관심의 대상이 되어야 한다. 

결론적으로 간 노출부의 액체 저류는 복부 둔상을 입은 환

아의 약 30%에서 관찰되었으며 인접한 간 우엽뿐만 아니라

우측 횡격막, 우측 신장과 우측 부신의 손상을 시사하는 소견

이었다. 특히 복부 CT 판독 시 간과하기 쉬운 횡격막의 손상

여부를 살펴볼 수 있는 소견중의 하나이므로 간 노출부의 액

체 저류는 복부 둔상을 입은 환아의 CT 영상에서 관심을 가

지고 보아야 할 것으로 생각된다.
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Localized Fluid Collection of Hepatic Bare Area in Children 
with Blunt Abdominal Trauma1

Myung Gi Kim, M.D., Ji Hyung Kim, M.D., Ok Hwa Kim, M.D., 

1Department of Diagnostic Radiology, Ajou University, School of Medicine

PPuurrppoossee::  To investigate the incidence and significance of localized fluid collection in the hepatic bare area re-
sulting from blunt abdominal trauma in children. 
MMaatteerriiaallss  aanndd  MMeetthhooddss::  We retrospectively reviewed the CT scans and medical records of eighty children with
blunt abdominal trauma and evaluated the incidence of fluid collection in the hepatic bare area. The findings
were correlated with the presence of injury to adjacent organs.
RReessuullttss::  Fluid collection in the hepatic bare area was noted in 23 of 80 patients (28.7%). Associated organ in-
juries included liver laceration (17/23), contusion of the right hemidiaphragm (7/23), right adrenal injury (5/23),
and right renal injury (5/23). In one patient, organic injury was not detected in spite of fluid collection in the
hepatic bare area. Eight of 23 patients (34.8%) showed fluid collection in this area, but not intraperitoneally.
CCoonncclluussiioonn::  Fluid collection in the hepatic bare area after blunt abdominal trauma was noted in about 30% of
patients and was frequently accompanied by injury to adjacent organs. Since right hemidiaphragmatic contu-
sion associated with fluid collection in the bare area was a not uncommon CT finding, close observation of the
condition is warranted.

IInnddeexx  wwoorrddss  :: Children, injuries
Computed tomography(CT), in infants and children
Peritoneum, CT
Peritoneum, fluid
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