
간의결절성재생증식은흔하지않은질환으로간세포의증식

으로이루어진많은결절들을형성하면서간실질의섬유화소견

은보이지않는것이특징이다(1). 증상이없는경우가많기때

문에임상적진단이어려워우연히발견되는경우가많다. 방사

선학적 검사에서결절이보이지않을수있기때문에방사선학

적보고는많지않으며, 특히소아에서의보고는성인에비하여

매우적다(2). 결절성재생증식의방사선학적소견의추적검사

에관한보고는드물며, 결절의 크기및수의변화가없었던것

으로보고되어있다(3, 4).

저자들은 cri-du-chat 증후군으로 확인된 7개월 영아의 초

음파검사에서 간에 여러개의 작은 결절들이 보였고, 초음파 유

도하조직생검을실시하여결절성재생증식으로확진되었으며,

이후2년간의추적초음파검사에서결절들의크기가커지고수

가증가한증례를경험하여문헌고찰과함께보고한다.

증례보고

7개월영아가상기도감염증상과성장부진을주소로내원하

였다. 이학적검사에서소두증과간종대소견을보였으며, 검사

실 소견에서 gamma glutamyl transpeptidase(125 IU/L),

aspartate aminotransferase(108 IU/L), lactate

dehydrogenase(599 IU/L)의 증가가있었으며, 염색체검사에

5번 염색체 단완의 결실을 보여 묘성증후군(cri-du-chat

syndrome)으로진단되었다. 환아는임신39주에제왕절개술을

실시하여2.6 kg으로출생했으며, 특이한약물을복용한과거력

은없었다.

초음파검사에서10개정도의경계가명확한저에코결절들이

간의양엽에흩어져있었으며, 가장큰결절의직경은0.5 cm 이

었다(Fig. 1A). 초음파검사직후점적조영CT와MR을실시하

였다. 조영 전후의 CT 영상에서간의결절을발견할수없었으

며, T1강조(TR/TE ; 500/14, SE), T2강조(TR/ TE ;

3000/105, FSE), 그리고 조영증강 T1강조 MR영상을 얻었으

나결절을구분할수없었다(Fig. 1B). 초음파유도하조직생검

을 실시하였으며 조직학적으로 결절성 재생증식으로 확진되었

다(Fig. 1C). 7개월 후 실시한 두 번째 초음파검사에서 결절들

의 수가훨씬많아졌으며가장큰결절의직경이 1 cm 이었고,

결절내부에코의변화는없었으며, 첫번째초음파검사후 20개

월뒤에실시한세번째초음파검사에서결절의수가두번째검

사보다더많아졌고가장큰결절의크기가 1.5 cm으로측정되

었다(Fig. 1D).

고 찰

간의 결절성 재생증식은 흔하지 않은 질환으로 부검에서

0.6-2.6%의 빈도로 보고되어있고, 남녀 성비 차이는 없으며,

어린이 보다 성인에서 더 흔하게 발견된다(4, 5). 대개 증상이

없어서 우연히 발견되는 경우가 많으며 또한 조직검사를 하기

전에는진단이힘들기때문에임상적진단이실제보다적게되

는 것으로 알려져 있다(5). 결절성 재생증식은 혈관염, 교원질

병, 혈액학적또는심혈관질환, 종양, 대사성질환등의여러전

신성질환및여러가지약물등과관련되어보고되어있다(6).

저자들의 증례는 염색체 검사에서 묘성증후군으로 확인되었으

며특이한약물복용의과거력은없었다. 묘성증후군은5번염색

체단완의결손에의해생기며, 소두증, 작은 턱, 그리고고양이
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간의결절성재생증식은흔하지않은질환으로방사선학적보고는많지않으며, 특히소아에서

의보고는매우적고방사선학적소견의추적검사에관한연구는거의없다. 저자들은7개월묘성

증후군영아에서초음파유도하조직검사를통해간의결절성재생증식으로확진된1예를보고한

다. 초음파검사에서간에여러개의작은저에코결절들이보였으나CT 및MR 에서는결절이보

이지않았으며, 7개월및 20개월후에실시한추적초음파검사에서결절들의크기가커지고수가

증가하였다.

1대구가톨릭대학교의과대학방사선과학교실
2한영한마음연합소아과의원
3대구가톨릭대학교의과대학병리학교실
이논문은2002년7월31일접수하여2002년11월9일에채택되었음.



울음소리를내는것등이특징이며, 이 증후군과관련된것으로

알려진간질환은없다. 간의결절성재생증식의약반수에서문

맥압항진증이동반되며문맥압항진증이없는경우에는비교적

예후가좋은것으로알려져있다(5, 7). 저자들의증례에서는방

사선학적검사에서간문맥은정상이었고문맥압항진증에의한

소견은보이지않았다.

결절성재생증식은조직학적으로간세포증식에의한많은결

절들이 형성되면서 정상 간소엽 구조의 왜곡을 보이지만, 문맥

또는결절주위에섬유화소견은보이지않는다. 결절은간의세

엽(acinus) 보다 작은 크기부터 작은 결절들이 합쳐져서 큰 종

괴를이루는경우까지다양한크기를보인다(2). 결절성재생증

식의 원인은 밝혀져 있지 않으나 혈관, 호르몬, 또는 약제에 의

한효과등이원인이될것으로추측한다(8). 한가지가설은간

세엽단위에서의간동맥또는간문맥의염증또는폐쇄에의해

허혈성위축이생기고, 주위정상간세엽의보상성비대에의해

결절이형성되고작은결절들이합쳐져서큰결절을형성한다는

것이다(5).

결절의크기가작은경우방사선학적검사로서진단하기힘들

고, 작은결절들이합쳐져서그크기가커지면초음파, CT, 또는

MR 등을이용한방사선학적진단이가능하지만, 결절이간세포

의 증식으로 이루어져 있기 때문에 방사선학적 검사에서 주위

정상 간 조직과의 구분이 되지 않을 수 있다(4). 초음파검사에

서결절은 0.1-10 cm 까지다양한크기로보이며, 경계가명확

하고, 주위간실질에비하여저에코, 동등에코, 또는고에코의다

양한내부에코를보인다. 결절의크기가작은경우각각의결절

이 구분되지 않고 간실질의 에코가 비균질하게 보일 수 있다
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A B

C D
Fig. 1. A 7-month-old infant with nodular regenerative hyperplasia of the liver.
A. Initial transverse scan of ultrasound shows several hypoechoic nodules in the liver (arrowheads). The largest one estimates
about 0.5 cm in diameter.
B. Post-contrast T1-weighted spin-echo (TR/TE ; 500/14) axial image shows no discernible hepatic lesion.
C. Photomicrograph shows nodular appearance with loss of normal lobular architecture of the liver. Reticulin framework is con-
densed at the periphery of the regenerative nodules. ( Reticulin stain. ×100)
D. Follow-up ultrasound 20 months after initial study reveals increase in size and number of the nodules.



(6). 점적조영후CT에서대개저음영결절로보이며조영증강

소견은 뚜렷하지 않으나, 역동적 CT 동맥조영기에서 조영증강

소견을 보이거나 테두리 조영증강 소견을 보일 수 있다(9). 초

음파검사에서결절이발견된경우라도 CT에서결절이보이지

않을수있다(5, 6). MR에서는결절이주위간실질과동등한신

호강도를 보이거나 신호강도의 미세한 변화를 보일 수 있으나,

결절이 구분되지 않는 경우가 많은 것으로 알려져 있다(4). 저

자들의 경우에 CT 및 MR에서 결절을 구분할 수 없었다. 간에

다발성결절이보일경우전이암, 림프종, 간경화에서의재생성

결절 등과의 감별을 요하는데, 결절성 재생증식의 방사선학적

소견이 특이적이지 않기 때문에 생검을 통한 조직학적 진단이

필요하다.

결절성재생증식은작은결절들이합쳐져서큰결절을형성하

기때문에추적검사에서결절의크기변화를볼수있을것으로

생각되지만, 방사선학적 추적검사에서 결절의 크기 또는 수의

변화를보고한경우는드물다. Dall’lgna 등(3)은 2예의결절성

재생증식환자를각각 2년및 3년간의추적검사를하였으나결

절의크기나 수가변화가없었다고보고하였다. Casillas 등(4)

은 2예의 MR 추적검사에서는변화가없었고, 1예의 초음파추

적검사에서크기의변화는없이내부에코가변했던것으로보

고하였다. 저자들의 경우에는 첫 번째 초음파 검사에서 보였던

0.5 cm 이하크기의결절들이추적초음파검사에서점차그크

기와수가증가되는것을볼수있었다. 이는 보이지않던작은

결절들이 합쳐져서 보이거나, 밝혀지지 않은 원인에 의한 지속

적인간손상과관련있을것으로생각된다.

저자들은 cri-du-chat 증후군으로 확인된 7개월 영아에서

간의 결절성 재생증식을 초음파검사로 발견하여 조직생검으로

확진하였고, 이후 2년간의추적검사에서결절의크기가커지고

그수가많아졌던1예를보고한다.
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Nodular Regenerative Hyperplasia of the Liver 
in an Infant: Case Report1
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Nodular regenerative hyperplasia (NRH) of the liver is an uncommon disease entity, especially in the pedi-
atricage group. A few cases have been reported in the radiologic literature, but follow-up imaging studies are
rare. We describe a case of NRH, diagnosed by ultrasound-guided needle biopsy, in a seven-month-old infant
with cri-du-chat syndrome. Initial ultrasound revealed several small hypoechogenic nodules in the liver, but
CT and MR failed to demonstrate their presence. Two follow-up sonographic examinations were performed 7
and 20 months later, revealing increases in the size and number of the nodules.
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