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전산화 단층 촬영상 간좌엽 외연에 관한 평가: 
비장 주위로의 신전을 중심으로1 

서창혜·차성숙·이병진·최재영·최석진·은흥기 

목 적 :간좌엽의 외측경계가 비장 주위까지 신전되어 나타나는 경우에 초음파나 전산화 단층 촬영 

상 비장 혹은 비잠 주위의 병변으로 오인되는 수가 있기에 저자들은 전산화 단층 촬영상 간좌엽의 외 

측연의 위치를 3가지 형으로 분류하여 그 빈도 및 각 형과 비정상 간과의 관련성을 알아보고자 하였다. 

대상 및 방법:복부 전산화 단층 촬영을 실시한 15세 이상의 환자 515명을 대상으로 후향적으로 분 

석하였다. 간좌엽의 외연의 위치는 위와 비장이 같이 보이는 절편에서 간좌엽의 외측경계를 기준으로 

하여 외측경계가 위 우연의 내측에 위치하는 경우를 A형， 우|의 좌연의 경계를 넘어 비잠 주위에까지 

신전되어 나타나는 경우를 C형이라 하였고， 이들 사이에 위치하는 경우를 B형이라 하였다. 그리고 각 

형은임상，전산화 단층 촬영상，수술 및 병리소견들을참고하여 간을정상과비징상군으로다시 분류 

하여 각 형에서의 정상 간과 비정상 간의 비율， 비정상 군에서 나타나는 병변들의 분포 그리고 각 형과 

비정상간과의 통계학적 유의성을 알아보았다. 

결 과:전체 515명중 A형은 360명 (69.9%) ， B형은 121 명 (23.5%) ， c형은 34명 (6.6%) 01 었으며， C형 

중 정상 간은 6명으로 전체 정상 간 221 명중 2.7%였고 비정상 간은 28명으로 전체 비정상 간 294명중 

9.5%를 차지하여 C형은 정상 간보다 비정상 간에서 더 높은 비율을 보였다.A형은 정상 간이 49.7%, 

비정상 간이 50.3%로 정상 간과 비정상 간 사이에는 통계학적으로 유의성이 없었고(P>0.05) ， B형은 

정상 간이 29.8% 비정상 간이 70.2% , C형은 정상 간이 17.6% , 비정상 간이 82.4%로 나타나 B, C형의 

정상 간과 비정상 간 사이에는 통계학적 유의성이 있었다(P<O.OO 1). A, B, C형 모두의 비정상 간에서 

는 공간점유병소가 가장 높은 비율(52.6%)로 나타났고， 그 중 간암이 차지하는 비율(47.2%)0 1 가장 

높았으며， C형의 비정상 간에서는긍 공간점유병소(58%) ， 미만성간질환(32.3%)의 순으로 나타났으며 

그 중 각각에서 간암(77.8%)과 간경화즘(80%)이 가장 높은 비율로 나타났다. 

결 론:전산화 단층 촬영에서 간좌엽의 외측연이 비장 주위까지 신전된 경우(C형)는 6.6%였으며 

또한 공간점유병소나 다른 간질환이 동반되는 경우(82.4%)가 많았으므로 간좌엽의 외측연이 비장 주 

위까지 신전되어 나타날 경우 동반된 간질환을 찾는 노력이 필요하며 비장 주위로 신전된 간을 비장이 

나 비장 주위의 병변으로 오인하지 않도록 유의하여야 하겠다. 

서 론
 

간좌엽의 외측경계가 비장 주위까지 신전되어 나타나는 

경우에 초음파상 복수나 횡격막하 농양 및 혈종 혹은 비장 

의 병변으로 오인되는 수가 있으며 (1 -5) 복부 전산화 단 

층 촬영 (이하 CT로 약함)상에서도 한 절편만 보게 되면 

신전된 간좌엽을 비정상 소견으로 잘못 판단하는 경우가 

있을 수 있으므로 이에 저자들은 복부 CT상 간좌엽의 외 

1인제대학교부속부산백병원 방사선과학교실 
이 논문은 1993년도 인제연구장학재단 연구비 보조로 이루어졌음 

이 논문은 1995년 12월 26일 접수하여 1996년 6월 24일에 채택되었음 

측연의 위치를 3가지 형으로 분류하고 각 형의 빈도와 비 

정상 간과의 관련성을 알아보고자 하였다. 

대상및방법 

1993년 8월부터 1994년 1월까지 6개월간 본원에서 복부 

CT를 실시했던 15세 이상의 환자 515명을 대상으로 간좌 

엽의 외측연의 위치를 후향적으로 분석하였다. 전체 515명 

의 남녀 비는 325: 190였고 연령분포는 18세에서 85세까지 

평균 52.4세였으며 비장 주위로 간좌엽의 신전을 보였던 

34명의 남녀 비는 20: 14였고 연령분포는 20세에서 72세까 

지 평균 47.8세였다. 

CT는 TCT 80A(Toshiba, Tokyo, Japan) , Somatom 
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plus 24 (Siemens, Erlangen, Germany)를 이용하여 절편 

두께 lO mm, 절편 간격 lOmm로， 비이온성 조영제 100-

150cc를 단순 접적하거나， 초당 2cc로 자동주업기를 사용 

하여 고식적 CT나 나선식 CT scan으로 실시하였고 모든 

환자들은 위를 일정하게 확장시키기 위하여 촬영 30분전 

과 촬영 직전에 각각 1: 20의 비율로 희석된 gastrografin 

150cc씩을 먹은 후 촬영하였다. 

위와 비장이 같이 보이는 절편에서 간좌엽이 가장 좌측 

으로 신전한 위치에서 간화엽의 외측 경계를 기준으로 하 

여 외측 경계가 위 우연의 내측에 위치하는 경우를 A형， 

위의 좌연의 경계를 념어 비장주위까지 신전되어 나타나 

는 경우를 C형이라 하였고 이들 사이에 위치하는 경우를 

B형이라 하였다(Fig. 1). 각 형에서는 간을 정상과 비정상 

군으로 다시 분류하여 이들을 Chi - square test로 비교분 

석 하였다. 간 병변은 임상， CT，수술및 병리 소견들을참 

고하여 진단하였으며 각 분류에서 CT상 간이 비정상인 경 

우는 그 병변을 크게 공간점유병소， 어떤 원인에서든 간내 

담관확장의 소견을 보인 경우， 미만성간질환 그리고 기타 

병변으로 나누어 분석하였고 한 명의 환자에서 상기 병변 

이 동시에 보이는 경우는 병변 각각에 모두 포함시켜 분류 

a 

c 

b 

하였다. 

결 과 

전체 515명중 A형은 360명 (69.9%) , B형은 121명 (23. 

5% ) 그리고 C형은 34명 (6.6% )이였다. 전체의 6.6%를 차 

지하는 C형중 정상 간은 6명으로 전체 정상 간 221명중 2. 

7%였고 비정상 간은 28명으로 전체 비정상 간 294명중 9. 

5%를 차지하여 C형은 정상 간보다 비정상 간에서 더 높은 

비율을보였다. 

Table 1. Distribution 01 Three Morphologic Types 01 the Left 

Hepatic Lobe 

Normal Abnormal Total 

Type A(%) 179(49.7) 181 (50.3) 360(100) 

Type B(%)* 36(29.8) 85(70.2) 121(1 00) 

Type C(%)* 6(17.6) 28(82.4) 34(100) 

Total 221(42.9) 294(57.1 ) 515(100) 

* P< 0.001 , the difference between normal and abnormal liver 

Fig. 1. Three types 01 left lobe contour 01 the liver on CT scan. 

a. Type A : Lateral margin 01 left lobe 01 the liver is extended to 

the medial portion 01 the stomach 

b. Type C : Lateral margin 01 left lobe 01 the liver is extended to 

the perisplenic portion , lateral to the stomach(arrow). 

c. Type B : Lateral margin 01 left lobe 01 the liver is located be­

tween two types‘ 
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각 형에서의 남녀비는 A형은 남자 242명， 여자 118명， B 

형은 남자 63명， 여자 58명 그리고 C형은 남자 20명， 여자 

14명의 분포를 보였다. 

A형에서 간이 정상이었던 경우는 179명 (49.7%) ， 비정상 

인 경우는 181명 (50.3%)으로 이들 간에는 통계학적으로 

유의한 차이가 없었고(P>0.05) ， B형에서는 정상 36명 ( 29. 

8%) , 비정상 85명 (70.2%) ， C형에서는 정상 6명(17.6%) ， 

비정상 28명 (82.4%)으로 B， C형에서는 간이 비정상인 경 

우가 훨씬 많아 통계학적 유의성이 있었다(P<O.OOl) 

(Table 1). 

A， B ， C형 모두의 비정상 간에서 보인 병변들은공간점 

유병소가 전체의 52.6% ( 116/ 294)로 가장 높았고， 담관암 

이나 담관내 결석등 어떤 원인에서든 간내담관확장의 소견 

을 보인 경우가 25.5%(78/294) , 지방간이나 간경화증 그 

리고 비특이적 간비대증과 같은 미만성간질환의 소견을 보 

언 경우가 17.0%(52/294) 그리고 기다 병변의 경우는 4. 

9%( 15/294)의 순으로 나타났다. A, B형에서는 간내담관 

확장의 소견을 보인 경우가 A형은 29.7%(55/ 181), B형 

23 .3%(21/ 85)로 두번째로 높은 비율을 보인 반면에 C형 

에서는 미만성간질환이 32.3% (10 /28 )로 간내담관확장의 

소견을 보인 경우 6.5%(2/28)보다 높은 비율을 보였고 C 

형의 미만성간질환자 10명은 간경화증 80%(8/ 10) , 지방 

간 20%(2/10)의 비율을 보였r:}(Table 2). 그리고 간우엽 

의 간내담관확장을 동반한 간내결석으로 간우엽 절제 후 

B형에서 C형으로 바뀐 경우도 1예 있었다(Fig. 2). 

A, B, C형 모두에서 공간점유병소중 간암이 차지하는 

Table 2. Intrahepatic Diseases Associated with Three Different Hepatic Types 

SOL IHBD dilatation DHP Others 

Type A( %) (n =181) 88(47.6) 55(29.7) 29(15.7) 13(7.0) 

Type B( %) (n = 85) 55(61 .1 ) 21(23.3) 13(14.5) 1 (1.1) 

Type C( %) (n = 28) 18(58.0) 2( 6.5) 10(32.3) 1(3.2) 

Total( %) (n = 294) 161 (52.6) 78(25.5) 52(17.0) 15(4.9) 

SOL ; space occu pyi ng I esi on IHBD; intrahepatic bile duct 

DHP ; diffuse hepatopathy Others; liver calcification , liver laceration 

Table 3. Distribution of SOL According to Three Types 01 the Li ver(n =161) 

Hepatoma Cholangio Meta Hemangio. Abscess Cyst Others 

Type A( %)(n = 88) 33(37.5) 5(5.7) 28(31 .8) 4(4.6) 3( 3.4) 14(15.9) 1 (1.1) 

Type B( %)(n = 55) 29(52.7) 1 (1.8) 13(23.7) 2(3.6) 1 ( 1.8) 8(14.6) 1 (1.8) 

Type C( %)(n = 18) 14(77. 8) 0(0.0) O( 0.0) 1(5.6) 2(11 .0) 1 ( 5.6) 0(0.0) 

SOL;space occupying lesion Cholangio. ; cholangiocarcinoma 

Meta. ; metastasis Hemangio. ; hemangioma 

a b 
Fig . 2. Contour change 01 the left lobe from type B to type C following right lobectomy. 

a. Multiple right intrahepatic bile duct stones with biliary obstruction(type B) 

b. After right lobectomy of the I iver(after 3 years) , left lobe is extended more to the perisplenic area(type C). 

513 -



대 한 방사 선 의 학회 지 1996 : 35( 4) : 511 - 516 

비율이 47.2% ( 76/ 161 )로 가장 높았으며 각 형에서의 간 

암의 분포는 A형에서는 37.5% ( 33/88), B형에서는 52. 

7% ( 29/55) , C형 에서는 77.8%( 14 / 18 ) 의 분포로 나타나 

C형 에서 가장 높은 비율로 나타났고(Table 3) 신전된 간 

좌엽 자체에 병소가 있는 경우도 6예 있었다(Fig.3 ) . 

C형중에서는 비장 주위로 신전된 정상 간좌엽을 초음파 

상 비장 주위의 액 체 저류(fluid collection)로 오언하여 

CT를 실시하여 확인한 경우가 2예 있었으며 (Fig. 4) B형 

중에서는 간좌엽의 간혈관종이 위의 점막하 종양처럼 보 

였던 경우가 1예 있었다( Fig . 5). 

고 찰 

간좌엽의 크기와 형태는 아주 다양하여 처음부터 형성되 

지 않았거나 혹은 아주 작아 복부 중심선의 우측에 위치하 

기도하며 혹은 복부 중심선까지 신전되거나 상복부의 좌측 

까지 신전되어 비장주위를 둘러싸는 형태로 나타나기도 하 

는데(1， 6 ) 이러한 간좌엽의 좌측으로의 신전은 Li등(1)과 

Cri vello등(2 )은 초음파상 비 장 주위 의 복수나 농양， 혈종 

등으로 오인되기 쉽다고 하였으며 Taylor(4)등은 CT상에 

서도 한 절편의 영상만 보면 복부 손상 환자에서 비장의 상 

a b 
Fig. 3. Hepatoma in extended left lobe of the liver itself 

a. On postcontrast CT scan , hepatoma in extended left lobe of the liver to the perigastric portion (type B) is noted 

b. On postcontrast CT scan , multiple hepatomas in both lobes are seen , smaller one is located in extended left lobe of the liver 

to the perisplenic portion(type C) and larger one is located in the right lobe 

a 
Fig . 4 . Type C of the liver simulating perisplenic fluid collec­

tion 
Enlarged left lobe of the normal liver extended to the peris­

plenic area on CT scan(a , arrowhead) , which was misinter- b 

preted as perisplenic fluid collecion on US(b, arrow) 
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a b 
Fig. 5. Type B with hemangioma 

Precontrast CT scan(a) and postcontrast CT scan(b) show well-enhancing (till-in pattern) mass lesion(arrowhead) in the extended 

left lobe 01 the liver, simulating to submucosal tumor 01 the stomach 

좌측으로초생달모양의 저밀도병소가보이는경우비장의 

피막하 혈종으로 오인하는 수가 있다고 하였다. 이에 저자 

들은 비장 주위로 신전된 간좌엽을 중점으로 하여 간좌엽 

의 외측연의 위치를 3가지로 분류하여 그 빈도와 정상 간 

및 비정상간의 관계를알아보았다. 

비장 주위로의 간좌엽의 신전은 김 (5)등의 보고에 의하 

면 정상인에서는 아주 드물며 초음파상 그들의 정상인 연 

구 대상 4974명중 8명 (0.16%) 에서 보였다고 하였으나 본 

연구에서는 이러한 비장 주위로의 간좌엽의 신전 (C형)이 

전체의 6.6%(34/515) , 정상 간의 2.7%(6/221) 그리고 버 

정상 간의 9.5%(28/294)로서 정상 간의 비율이 검 (5)등 

의 보고 보다 더 높은 비율로 나타났으며 이는 CT가 초음 

파보다객관적인데 기인한것으로생각된다. 

A， B， C형 모두에서 비정상간의 병변중가장높은비율 

을 보였던 공간점유병소중 간암은 특히 C형에서 더 높은 

비율을 보였으며 이러한 간좌엽의 좌측 신전의 정확한 그 

기전은 알 수 없었으나 Soyer( 7)등은 간의 대상성 비후를 

보였던 153명중 25예가 부분 간절제후의 대상성 비후였다 

고 보고하였으며 저자들도 간우엽절제후 대상성 비후로 간 

좌엽이 비장 주위까지 신전된 경우가 있었고， 또한 신전된 

부위에 종양이 보이는 경우도 있어 종양자체와대상성 비 

후툴다간좌엽의 좌측신전에 기여한다고생각된다. 

C형에서는 A， B형과는 달리 공간점유병소에 이어 미만 

성간질환이 간내담관확장의 소견을 보인 경우보다 두 번째 

로 높은 비율을 보였고 그 중 간경화증이 가장 높은 비율로 

나타났는데 이는정상언에 비해 간경화증환자에서는간의 

우엽과 좌측 내소엽의 용적이 감소하고， 미상엽과 좌측 외 

소엽의 용적은 증가하여 결국 우엽의 수축으로 좌엽이 비 

대하는데 기인한 것으로 생각되나(8 - 10) ， Harbin등(11) 

은 좌우엽의 횡경 (transverse diameter) 의 비가 그들의 

간경화증 환자 25명중 3명에서만 정상간의 비보다 높았고 

나머지는 정상범위에 속하였으므로 좌우엽바로 간경화증 
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을 진단하는 가치에 있어서는 제한을 가진다고 보고하여 

이에 대한연구는좀더 이루어져야한다고생각된다. 

신전된 간좌엽은 주위의 다른 병변으로 오인될 수가 가 

끔 있으며(1 -5) 저자들의 경우 C형의 간좌엽이 초음파상 

액체 저류처럼 보여 CT를시행하여 확인한 경우가 2예 있 

었고 Pillari등(12)과 Parienty등(1 3)은 이러한 신전된 간 

좌엽이나 간좌엽의 병변이 CT상 비정상적으로 위를 눌러 

서 위에서 발생한 명변으로 오인되는 수가 있다고 보고하 

였는데 저자들도 B형 간좌엽의 혈관종이 위의 점막하 종 

양처럼 보인 경우 1예 경험하였다. 

결론적으로 본 연구에서는 복부 전산화 단층 촬영상 간 

좌엽의 외측연이 비장 주위까지 신전된 경우(C형)는 전체 

의 6.6%였고 정상 간의 2.7%, 비정상 간의 9.5%를 차지하 

여 비정상간에서 더 높은비율로나타났으며 또한공간정 

유병소나 다른 간질환이 동반되는 경우가 82.4%로 높은 

비율을 보였기에 간좌엽의 외측연이 비장 주위까지 신전 

되어 나타날 경우 동반된 간질환을 찾는 노력이 펼요하며 

비장 주위로 신전된 간을 비장이나 비장 주위의 병변으로 

오언하지 않도록유의하여야하겠다. 
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Evaluation of Lateral Margin of Left Lobe of the Liver on 
CT Scan : Focus on Perisplenic Extension' 

Chang Hye Seo, M.D. , Seong Sook Cha, M.D. , Byung Jin Lee, M.D. , 

Jae Young Choi , M.D. , Seok Jin Choi , M.D. , Choong Ki Eun, M.D. 

1 Department of Diagnostic Radiology , College of Medicine , Inje University, Pusan Paik Hospital 

Purpose: The perisplenic extension of the left lobe 01 the liver can be misinterpreted as a splenic or 

perisplenic lesion on ultrasonography(US) and computed tomography(CT) 

The purpose 01 our study is to classily the lateral margin 01 the lelt lobe 01 the liver into three types and to 

evaluate the incidence and the relationship between each type and abnormal liver on CT scan. 

Material & Methods: A total 01 515 abdominal CT scans Irom patients over 15 years old were 

retrospectively evaluated. Li ver contours were divided into three types on the basis 01 degree 01 the lelt lateral 

extension 01 the lelt lobe 01 the liver. Type A was delined as the lateral extension 01 the lelt lobe 01 liver to the 

medial portion 01 the stomach , type C as the perisplenic portion , and type B as between the two types. Each 

type was lurther divided into normal and abnormal liver groups based on clinical , CT, surgical & patholigic 

findings and evaluated on its ratio 01 normal and abnormal liver, intrahepatic diseases associated with an ab­

normal liver and statistical signilicance between a normal and abnormal liver. 

Results:The incidence of the three types 01 liver among the 515 patients was 360(69.9%) , 121(23.5%) and 

34(6.6%) patients in type A , B and C , respectively. Type C showed normal liver in six patients, which was 2.7% 

。1 all normal livers(221/515) and abnormal liver in 28 patients , which was 9.5% 01 all abnormallivers(294/515) 

Type A showed normal liver in 49.7%, abnormal liver in 50.3% and there was not statistically signilicant diller­

ence between normal and abnormal liver(P>0.05). Type B showed normal liver in 29.8% and abnormal liver in 

70.2%; type C showed normal liver in 17.6%, abnormal liver in 82.4% and there was a statistically signilicant 

difference between normal & abnormal liver(P<0.001). The space occupying lesion(SOL) was most common(52. 

6%) in all the abnormal livers and hepatoma was the most common disease in the SOL(47.2%). In the abnor­

mal type C liver, SOL(58%) and dilluse hepatopathy(32.8%) were most common and hepatoma and liver cir­

rhosis were the most common diseases, respectively. 

Conclusion: The perisplenic extension 01 the left lobe 01 the liver(type C) was seen in 6.6% 01 abdominal CT 

scans, and was Irequently associated with abnormal liver conditions including SOL. Carelul interpretation is 

needed to differentiate Irom splenic or perisplenic disease 
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