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신농양을 동반한 간농양 환자에서 뒤늦게 발견된 간세포암종
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증례: 80세 여자가 3일 전부터 시작된 전신 쇠약감 및 발열로 

응급실에 왔다. 당뇨병으로 약물 복용 중이고 말기 신부전으로 

혈액투석 중이었으며 악성 암 관련 가족력은 없었다. 환자는 

급성 병색을 보였고, 신체검진에서 우상복부 압통이 있었으나 

반발통은 없었다. 혈압 130/80 mmHg, 맥박수 90회/분, 호흡

수 20회/분, 체온 38.9℃로 측정되었다. 말초혈액검사에서 

백혈구 18,400/mm
3
 혈색소 10.7 g/dL 혈소판 83,000/mm

3로 

측정되었고 AST 272 U/L, ALT 152 U/L, ALP 250 U/L, GGT 

126 U/L, 포합 빌리루빈 1.01 mg/dL였으며 C-반응단백질 

17.34 mg/L로 상승된 상태였다. 아울러 HBsAg (-), anti-HBs 

(+), anti-HBc (+), anti-HCV (-) 확인되었으며, 혈중 HBV DNA

는 검출되지 않았다. 흉부와 복부단순촬영에서는 이상 소견을 

보이지 않았다. 복부 CT에서는 간 표면의 경도의 미만성 결절 

변화와 간 꼬리엽의 비대가 관찰되어 간경변증으로 진단하였으

며, 간우엽상부에 약 4.5 cm의 액체저류를 동반하는 저음영 종괴

가 관찰되었고, 우측 신장에도 약 2.3 cm 크기의 저음영종괴가 

관찰되어 신농양이 동반된 간농양으로 진단하였다(Fig. 1). 간

농양이 돔(dome)에 위치하여 경피배액술을 시행하지 못하였

고 경험적 항생제 cefotaxime을 투여하던 중 혈액배양검사에

서 Streptococcus parasanguis가 배양되어 vancomycin을 

추가로 투여 이후 3일 간격으로 추적한 2회의 혈액배양검사에

서 음전 소견을 보였다. 이후 경구 항생제(cefexime 및 clinda-

mycin)를 투약하였으며, 한 달 후 추적한 복부 전산화단층촬영

에서 간농양은 큰 변화가 없었으나, 신농양은 호전된 소견이 

관찰되었다(Fig. 2). 항생제 치료를 지속하던 중, 치료 3개월 

후 시행한 복부 CT에서 약 4.5 cm 크기의 동맥기 조영증강, 

지연기 조영감소를 보이는 종괴가 관찰되었으며(Fig. 3), 측정

한 혈중 AFP는 5,997.47 ng/mL로 확인되어 간세포암종으로 

확진되었으며 항생제 치료는 종료하였다. 이후 환자는 경동맥

화학색전술을 통해 간세포암종에 대한 치료를 시행하였으며

(Fig. 4), 간세포암종 치료 한 달 이후 추적 검사에서 재발 소견

은 보이지 않았다. 

진단: 간농양으로 발현한 간세포암종

간농양을 동반한 환자는 발열, 오한, 무기력증, 오심 및 구토

와 같은 증상과 함께 우상복부 통증을 주로 호소하며,
1
 가장 

흔한 혈액 검사 소견으로는 백혈구 증가, ALP의 2-3배 증가가 

잘 알려져 있다.
2
 간농양은 성숙 정도와 내부의 내용물에 따라 

다양한 영상 소견을 나타낼 수 있으나 대부분의 경우 CT 또는 

MRI로 비교적 쉽게 진단할 수 있다. CT에서 간농양은 테두리 
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Fig. 1. Initial dynamic abdomen computed tomography. (A-D) Axial images show a 4.5 cm, oval, well-circumscribed cystic mass with rim 
enhancement in the hepatic dome. (A) Pre-contrast, (B) arterial phase, (C) portal phase, and (D) delayed phase. (E) A 2.3 cm-sized oval, 
well-circumscribed cystic mass with rim enhancement in the right kidney.
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Fig. 2. One-month follow-up dynamic abdomen computed tomography image after antibiotics treatment. (A) No remarkable change in the size
of a cystic mass in the hepatic dome is noted. (B) The presumed renal abscess has been improved markedly (yellow arrow).

조영증강과 함께 격벽에 의해 분리된 중심부 저음영을 보이며 

농양 주변 간실질의 조영증강(hyperemic change) 소견을 보

이는 특징이 있다.
3,4

 간농양 발생의 위험인자로는 당뇨병 및 

기저 악성종양이 알려져 있으며, 간내 악성종양으로 인한 간농

양 발생의 기전으로는 혈행성 전파, 상행성 담관염, 괴사 조직에 

동반된 중복감염 등이 있다.
5,6

 간농양으로 나타나는 간세포암

종은 드물게 보고되고 있으며, 본 증례와 같이 신농양을 동반한 

간농양에서 간세포암종이 진단된 적은 없다. 간세포암종으로 

인한 간농양 발생 원인은 종양 내부의 자연적인 액화 괴사 

또는 종양 파편으로 인한 담관 폐쇄로 제시된 바가 있다.
7,8

 

Huang 등7이 발표한 연구 결과에 따르면, 간세포암종으로 진

단된 906명의 환자 중 9명(0.99%)에서 간농양이 동반되었으며, 
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Fig. 3. Three-month follow-up dynamic abdomen computed tomography after antibiotics treatment. (A-D) Axial images show a 4.5 cm, oval, 
well-circumscribed cystic mass with rim enhancement in the hepatic dome. (A) Pre-contrast, (B) arterial phase, (C) portal phase, (D) delayed 
phase. The solid portion of the mass has developed and shows early enhancement and delayed washout (yellow arrows of B, D).
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Fig. 4. Images of trans-arterial chemoembolization. (A) Digital subtraction angiography of the celiac axis image shows hypervascular tumor 
staining in the hepatic dome. (B) After superselective chemoembolization, a cone-beam computed tomography scan revealed compact lipiodol 
uptake of the tumor.
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모든 9명의 환자에서 발열이 있었고 이 중 8명의 환자에서는 

초기 입원 치료 당시 간세포암종이 진단되었다. Yeh 등8의 

발표에 따르면 486명의 간세포암종 환자 중 10명(2%)에서 간농

양이 동반되었으며, 마찬가지로 모든 환자에서 발열과 오한을 

동반하였으며, 9명의 환자에서는 우측 상복부 통증을 보고하였다. 

양측의 연구 각각 3-13 cm (평균 5 cm), 0.8-12 cm (평균 7.5 

cm)로 다양한 종양의 크기를 보고하였다.

간세포암종은 원발성 간종양의 80-90%를 차지하는 가장 

흔한 악성 간종양이다.
9
 간세포암종은 복통 및 복부 불편감, 

식욕부진, 체중감소를 흔히 동반하나 발열 및 백혈구 증가증

과 연관성은 높지 않다.
10

 간세포암은 대부분 간동맥으로 혈류

를 공급받으며 간문맥으로 혈류를 적게 받아 전산화단층촬영

에서 동맥기에 조영되어 고음영을 보인다. 반면 문맥기와 지

연기에는 상대적으로 주위 간실질의 조영 정도가 증가하여 저

음영의 결절로 보인다. 이는 간세포암의 전형적인 영상 소견

이나 작은 간세포암의 경우나 농양과 같은 감염증이 동반된 

상황에선 특징적으로 관찰되지 않을 수 있어 주의를 요한다.
11

 

본 증례는 발열로 내원하여 간농양으로 진단된 여자 환자

에서 추적 관찰 과정에서 간세포암종이 진단된 증례이다. 일

반적으로 간농양에서 흔하게 동반하는 발열을 주소로 내원하

였으며 간농양에 동반하여 신농양도 확인되었고, 초기의 CT

만으로는 간세포암종을 의심하기 어려운 소견이었다. 이처럼 

간세포암종은 간농양을 모방하거나 간농양을 동반할 수 있으

며 초기의 영상 검사에서는 간세포암종의 전형적인 영상 소견

이 발견되지 않을 수 있어 간농양에 대한 충분한 치료에도 

호전이 보이지 않거나 치료 효과가 충분하지 않다면 기저의 

병발된 악성종양 가능성을 염두할 필요가 있으며, 영상 추적 

관찰을 통한 감별이 필요하겠다.
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