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－Abstract－

Purpose：This study was done to arrange the cases showing temporally hyperperfusion in 

the periphery of the liver, to check the etiology and mechanism, and to find out the new 

radiologic role on diffuse liver disease.

Materials and Methods：We reviewed 12 cases of showing transient arterial hyperperfusion 

in the just peripheral portion of the liver on the arterial dominant phase on dynamic CT and 

the absence of abnormal perfusion between central and peripheral portion on tissue equilibrium 

phase. We retrospectively analyzed final diagnosis and the presence of main portal vein 

thrombi, and cavernous transformation.  1) 

Results：Final diagnosis in 12 cases was as follows: diffuse liver disease was in seven cases, 

pancreatitis in three and pyogenic portal thrombosis in two. Main portal vein thrombosis were 

detected all cases of pancreatitis and pyogenic portal thrombosis. In seven diffuse liver 

disease, two cases shown thrombosed, two cases shown normal and the other cases are 

collapsed. Cavernous transformation was in three cases of pancreatitis and two of diffuse 

liver disease.
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서    론

이중 시기 역동적 컴퓨터 단층 촬영(Computed 

tomography, 이하CT)와 자기공명영상(Magnetic 

resonance, 이하MR)은 간공간점유 병소의 감

별에 있어 그 유용성은 잘 알려져 있으며 또한 

구역성 관류이상에 대해서는 많이 알려져 있다. 

구역성 관류이상은 구역 문맥지의 폐쇄, 혹은 

압박에 의한 보상성 동맥 혈류의 증가에 의해 

동맥강조기 영상에서 분절성 과관류(segmental 

hyperperfusin)을 보이게 된다. 이 외에도 

siphoning effect, 담낭정맥으로의 유출 증가

(increased cystic venous drainage)에 의해서

도 나타날 수 있으며 간경변 혹은 뚜렷한 원인

을 모르는 상황에서도 나타날 수 있다.
1-3)
 간내 

비구역성 관류이상은 간 중심부와 변연부의 관

류의 차이가 역동적 CT, MR 혹은 혈관조영

에서 나타나는 것을 의미하며 역동적 CT 동

맥강조기에서 간 중심부에 비해 변연부에 관

류 증가를 보이다가 조직평형기에서는 균일한 

조영증강을 보인다.
4-6)
 해면상 변형(carvernous 

transformation)은 폐쇄된 문맥 주위에 발달하

며 porta hepatis로 향하는 작은 혈관의 모임으

로 CT와 MR에서 관찰된다. 이들 통해 공급되

는 문맥혈은 주로 간의 중심부를 환류하지만, 

간 전체를 공급하기에는 불충분한 경우가 많으

며 이러한 경우 간의 변연부는 간동맥 혈류에 

의해서 공급받기 때문에 역동적 CT와 MR의 

동맥강조기 영상에서 변연부의 관류증강을 보

이게 된다고 설명하고 있다.4-6) 이에 저자들은 

저자들이 경험한 동맥강조기 영상에서 변연부 

관류 증강을 보인 증례를 후향적으로 분석하여 

그 원인질환과 생성 배경을 이해하고 역동적 

CT에서 혈역동학적에 대한 새로운 방사선학적 

역할을 찾아보고자 하였다.

대상 및 방법

저자들이 경험한 역동적 CT 동맥강조기 영

상에서 간 중심부에 비해 변연부에 관류증가를 

보이다가 조직평형기에서는 균일한 조영증강을 

보인 12 예을 대상으로 하였다. 남자가 8예 여

자가 4예였고, 나이는 31세에서 73세로 평균 

50세였다. 원인질환, 주문맥 형태, 해면상 변형

동반여부와 간염항원 유무를 후향적으로 분석

하였다. 주문맥의 형태는 잘 유지되어 있는 경

우(intact), 혈전으로 차 있는 경우(thrombosed), 

허탈(collapse)되어 있는 경우 3가지 형태로 나

누어 분석하였다. 추적 역동적 CT를 시행한 3

예에서는 최초 CT와 비교하여 변연부 관류증

강의 변화에 대해서 알아보았다.

Conclusion：We think that the causes of this phenomenon maybe as follows: the difference 

of the hemodynamic compensation mechanism between central and peripheral zone of the 

liver, presence of microscopic thrombi in peripheral portal branch which cannot be detected by 

imaging technique, hypercoagulability in portal area, the systematic destruction of terminal 

portal branch and the development of ectopic portal pathway.  

Key Words : Liver, CT, Angiography, Hyperpefusion.



Table 1. Morphology of Main Portal Vein and Presence of Cavernous Transformation According to 

Etiologic Disease

Etiologic disease
Morphology of Portal Vein Cavernous Transformation

Intact Thrombosed. Collapsed. + -

Pancreatitis (n=3) 0 3 0 3 0

Pylephlebitis (n=2) 0 2 0 0 2

Diffuse liver ds. (n=7) 3 2 2 2 5

  Alcoholic (2) 1 0 1 1 2

  Drug (2) 1 1 0 0 1

  Idiopathic (2) 1 0 1 1 1

  Viral (1) 0 1 0 0 1

Total (n=12) 3 7 2 5 7

 + ; presented, - ; not presented, ds. ; disease.

Fig. 1. Case of the pancreatitis. 

A. A arterial phase of dynamic CT demonstrates an area of transient arterial hyperperfusion of 

peripheral zone of the liver. B. That area is iso density on tissue equilibrium phase. Portal vein 

thrombosis and cavernous transformation are also seen. C. Celiac angiogram shows strong 

parenchymal stain of peripheral zone rather than central zone. D. The main portal vein is not seen, 

and faint  parenchymal stain of central zone of the liver from cavernous collateral vessels is noted 
in indirect portogram.
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결    과

원인질환으로는 췌장염이 3예, 화농성 문맥 

혈전증(pyogenic portal vein thrombosis)이 2

예, 그리고 미만성 간질환이 7예였다. 미만성 

간질환의 경우 그 선행 원인에 따라 약물에 의

한 경우(drug induced), 알코올성, 바이러스성, 

그리고 원인미상(idiopathic) 4가지로 나누었으

며 약물에 의한 경우가 2예, 알코올성이 2예, 

바이러스성인 경우가 1예였고 원인미상이 2예

였다. 

주문맥 형태는 췌장염 3예와 화농성 문맥 혈

전증 2예 모두에서 혈전이 관찰되었으며 미만

성 간질환 7예에서는 주문맥이 정상인 경우 3

예, 혈전 2예, 허탈되어 있는 경우가 2예 있었

다. 해면상 변형은 췌장염 3예와 미만성 간질환 

2예에서만 동반되어 있었다(Table 1) (Fig. 1).

혈관조영술을 같이 시행한 환자는 4예였으

며 이 중 3예에서는 문맥 혈전이 동반되어 있

었다. 문맥혈전이 동반되어 있었던 경우는 간

동맥조영술상 주변부로 뚜렷한 간실질 염색이 

잘 관찰되었으며 상장간막동맥을 통한 간접 문

맥조영술상 문맥주위의 해면상 변형에 의한 중

심부 염색은 관찰되었으나 이러한 측부혈행이 변

연부까지는 미치지 않았다(Fig. 2). 문맥이 정

상적으로 관찰되었던 1예에서도 문맥혈류가 변

연부까지 미치지 않았으며 CTAP(CT during 

arterial portography)에서도 중심부에만 뚜렷

한 조영염색을 보였다(Fig. 3).

추적 CT를 시행한 3예 중 2예에서는 최초 

CT에서 보였던 변연부 관류 증강이 소실되었

고 1예에서는 지속적으로 관찰되었다. 소실된 

2예 중 1예는 화농성 문맥 혈전과 담도염으로 

내원한 환자로 최초 CT에서 주변부 관류증강

이 관찰되었으나 20개월 후 추적 CT에서 주변

부 관류증강은 보이지 않았다. 추적 CT에서는 

이 전에 보였던 문맥혈전은 보이지 않으면서 

허탈된 주문맥 주위로 많은 해면상 변형이 동

반되어 있었다(사진 4). 이 증례의 경우 해면상 

변형이 동반되기 전 변연부 관류증강이 보였다

Fig. 2. Case of idiopathic diffuse liver disease.

A. Arterial phase of dynamic CT show transient arterial hyperperfusion(arrows) of peripheral zone of 

the liver. B. CT during arterial portography show enhancement only in central portion of the liver 

otherwise no enhancement in peripheral portion. 

 BA
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가 해면상 변형이 CT에서 관찰되었을 때는 관

류이상이 보이지 않았다.

고    찰

간 영상진단에는 혈관조영에서 혈관계만 나

타내는 것과 sintigram에서 간실질을 보는 시

대로부터 초음파, CT, MRI 등 간실질과 혈관

계를 동시에 보는 것으로 발달했다. 조영제를 

각종 혈관으로 투여하는 것과, 간혹 특정 혈관

을 일시적으로 폐쇄한 상태에서 조영제 동태를 

관찰하는 것으로부터 혈류의 3차원적 해석까지 

비약적인 발전을 해왔다. 종양의 존재, 성상, 

진단에 혈류의 지식이 필요할 뿐 아니라 여러 

가지 위병변(pseudolesion), 미만성 간질환의 

진단, 중재적 방사선, 수술 등에도 새로운 간혈

류의 지식이 요구된다. 간혈역동학적 지식은 

영상을 이해하는 데 뿐 아니라 간 연구에도 많

은 도움을 줄 수 있다.7) 

역동적 CT, CTHA(CT during hepatic 

Fig. 3. Case of pylephlebitis.

Arterial phase of initial dynamic CT (A, B) show transient peripheral hyperperfusion with main 

portal vein thrombosis without cavernous transformation. On follow CT after 20 months (C, D), 

transient peripheral hyperperfusion has disappeared, main portal vein is collapsed and abundant 

cavernous transformation are noted. In this case, the cavernous transformation developed, and then 

transient peripheral hyperperfusion disappeared which is contradictory to the previous report.

 BA

 DC
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angiography), CTAP, 역동적 MR 등의 영상에

서 비종양성 간 관류이상에 대한 보고는 많이 

있으며1-3, 8-10) 엽성(lobar) 혹은 분절성, 아분절

성, 혹은 피막하(subcapsular) 부위에 쇄기 혹

은 띠 모양 등 여러 가지 형태로 나타날 수 있

다. 엽성 혹은 분절성 관류이상은 문맥지의 폐

쇄 혹은 압박에 의한 보상성 동맥혈류 증가에 

의해 보일 수 있다. 아분절성의 과관류현상의 

원인으로는 말초문맥세지 폐쇄 혹은 압박, 경

피적 무수에탄올 주입법, 경피적 세침 조직검

사 등이 있다. 동맥기에서 일시적인 피막하 조

영증강은 간피막 정맥으로의 빠른 유출로 설명

을 한다.
6)

피막하 정맥이외에 하횡경막 동맥(inferior 

phrenic artery), 내흉동맥(internal thoracic 

artery), 췌십이지장 정맥(pancreaticoduodenal 

vein), 담낭 정맥(cystic vein), 위정맥(gastric 

vein) 등이 직접 혹은 문맥을 통하여 간내로 

유입되어 비정상적인 조영증강을 보일 수 있

다. 또한 상대정맥 폐쇄, 심기능부전, 주문맥 

폐쇄, Budd-Chiari 증후군 등에서도 보이는 간

내 비정상적인 조영증강을 보일 수 있다.
4)

이 전 보고는 간변연부의 관류증가는 주문

맥 혈전과 해면상 변형과 동반되어 나타난다고 

하였다.
4-6)
 해면상 변형은 폐쇄된 문맥 주위에 

발달하고, porta hepatis로 향하는 작은 혈관의 

모임으로 CT와 MR에서 관찰된다. 이들 통해 

공급되는 문맥혈은 주로 간의 중심부를 환류하

지만, 간 전체를 환류하기에는 불충분한 경우

가 많으며 이러한 경우 간의 변연부는 간동맥

혈류에 의해서 환류된다. 이러한 변화가 역동

적 CT와 MR의 동맥강조기 영상에서 변연부

의 관류증강을 보이게 된다. 저자들의 경우에

서도 문맥 내 혈전과 해면상 변형이 동반되어 

있었던 경우는 이러한 설명으로 가능하다. 하

지만 화농성 문맥 혈전증의 경우에서는 영상에

서 해면상 변형을 관찰하기 이전에 나타났고 

또한 1예에서는 추적 CT에서는 해면상 변형이 

관찰되었지만 주변부 관류증강은 보이지 않았

다. 또한 해면상 변형이 동반된 많은 경우에서 

주변부 관류 증강을 보지 못하는 경우가 많아 

단순히 해면상 변형만으로 주변부 관류증강을 

설명할 수는 없으며 더욱 이 문맥이 유지되어 

있는 미만성의 간질환에서 설명이 되지 않는다.

정상간 문맥지의 경우 분지하여 소엽간 정맥

(interlobular vein)이 되고 더욱이 직경 400 um 

또는 그 이상의 전도 정맥(conducting vein)으

로 나누어진다. 전도 정맥은 분지하여 축분포 

정맥(axial distributing vein)이 된다. 그 후 거

의 직각으로 입구 세정맥(inlet venule)이 경계

판을 뚫고 동양혈관계(sinusoid system)에 들

어가지만 동양혈관(sinusoid)에 들어가지 직전

에 입구 괄약근(inlet sphincter)이 있다고 설명

되어 지고 있다. 또한 소엽간동맥에서 나오는 

동맥성 모세혈관은 소엽간담관을 포함한 담간

주위총(peribiliary plexus) 형성, 간소엽주변의 

동양혈관에 직접 공급하는 것, Glisson sheath 

내에 약한 모세혈관망을 형성하여 동양혈관에 

들어가는 것으로 구분할 수 있다. 담관주위총

으로 부터 나오는 모세혈관은 소엽간정맥을 경

유해서 또는 직접 동양혈관으로 들어간다. 이 

담관주위총은 간내담관의 영양을 공급할 뿐아

니라 담관으로 부터 담즙 성분의 재흡수나 측

부 순환으로 중요한 역할을 담당하고 있다. 또

한 동양혈관으로 직접 들어 가는 동맥성 모세

혈관 또는 세동맥은 그 직전에 세동맥성 괄약

근(arteriolar sphincter)이 있다고 설명되어 지

고 있다. 간내 모세혈관으로 말할수 있는 동양
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혈관은 일반장기의 모세혈관과는 다르고 다 수

의 내피세포소공의 존재에 의해서 특징지어 지

며 만성 간병변의 진전과 더불어 도양혈관의 

혈관화가 생긴다는 것은 잘 알려져 있다. 동양

혈관은 소엽중심정맥으로 직각으로 들어가지만 

개구부에 출구 괄약근(outlet sphincter)이 있다

고 설명되어 지고 있다.
11)
 또 동양혈관의 직경, 

혈류량, 혈류속도 등은 끊임없이 변화되는 것

이 관찰되었고 이는 각각의 괄약근이나 협착의 

존재에 의해서 설명되어 질 수 있다. 아직 명

확하게는 밝혀지지 않았지만 간내 미세혈관들

에 의한 미소순환 조절이 이루어 지며 이러한 

사실로 미루어 미만성 간질환의 경우 간의 미

세순환에 변화를 일으키고 압력이 높은 간동맥

의 혈류가 문맥 혈류보다는 변연부까지 혈류 

공급이 원활할 수가 있을 것이다. 

또 다른 원인으로는 영상에서 검출할 수 없

는 많은 미세 문맥지의 혈전의 존재 혹은 문맥

세지의 계통적 파괴와 이소성 문맥로의 발현 

등이 원인일 가능성이 있다. 간경변환자에서 

조직학적으로 위소엽의 섬유성 격막벽에는 동

맥분지가 증식하여 혈관망을 형성하고 있으며 

三枝信 등12)은 이 혈관망을 결절주위 동맥 혈

관총(perinodular arterial vascular plexus)이라 

부르고 간경변의 진전과 관련이 있다고 보고하

였다. 또한 伊東 등4)은 이 혈관망 속에 다수의 

문맥 분지가 혼재해 있다는 것을 조영제 주입 

투명화 표본에서 확인하였으며 간병변에 있어

서 이와 같은 병변이 동문맥 문합으로 되어 진

다고 보고하였다. 또한 간경변에서 혈관의 형태

변화와 더불어 높은 빈도의 혈전 형성을 일으

켜 혈행동태의 변화를 촉진시킨다. 荒川 등13)

은 간경변 부검예의 30.9%에서 간정맥 분지의 

내막비후 및 색전소견을, 11.8%에서 문맥분지

의 혈전형성을 보고하였고 Wanless 등
14)
은 간

정맥과 문맥의 혈전 형성을 각각 70%, 36%라

는 고빈도로 보고하였다. 이러한 사실로 미루

어 간경변으로 진행되거나 혹은 이전의 미만성 

간질환에서도 많은 혈관의 형태변화와 더불어 

미세 문맥지에 혈전의 존재가 있을 가능성이 

있다.

저자들의 경우 간 변연부에 일시적 관류증

강을 보이는 질환으로 문맥 혈류에 직접적인 

영향을 미치는 췌장염과 화농성 문맥혈전증 뿐 

아니라 미만성 간질환에서도 관찰되었다. 또한 

미만성 간질환 중 바이러스성 간염 보다는 약

물에 의한 것이거나 혹은 알코올성인 경우가 

조금 더 많았고 동반상황으로는 주문맥의 침습 

혹은 폐쇄없이 기질적인 변화만으로도 관찰되

는 경우가 있었으며 이전 보고와는 달리 해면

상 변형이 없거나 해면상 변형보다 선행되어 

나타나는 경우도 있었다. 미만성 간질환에서 

이러한 현상이 나타나는 원인은 아직 명학하게 

밝혀지지는 않았지만 중심부 변연부 혈역학적 

보상기전의 차이, 영상으로 검출되지 않는 미

세한 말초 문맥세지의 혈전의 존재, 그리고 문

맥세지의 계통적 파괴와 이소성 문맥로의 발현 

등이 여러 가지 원인 중 하나가 아닌가 생각한

다. 미만성 간질환에서 변연부 관류 증강에 대

한 보고가 적은 것은 단순히 미만성간질환만으

로 역동적 CT 혹은 MR을 시행하지 않기 때

문인 것으로 생각한다. 이제까지 미만성 질환

에서 역동적 CT의 역할은 미미하였지만 간혈

역동학적 변화의 영상적 관찰로 인해 미만성 

질환에서의 혈역동학을 포함한 병태연구에 기

여할 수 있다고 생각되나 앞으로 더 많은 연구

가 필요할 것이다.
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요    약

구역문맥지 폐쇄에 의한 구역성 관류이상과

는 달리, 간 변연부의 일시적인 관류증가에 의

한 비구역성 관류이상은 화농성 문맥 혈전증, 

특발성 문맥고혈압 등의 질환이나, 주문맥 폐

쇄에 의한 해면상변형 발생시 이를 통한 문맥

계의 혈류가 변연부까지는 도달하지 못하는 상

황에서 동반된다고 보고되었다. 저자들이 경험

한 일시적 간 변연부 관류증강을 보였던 증례

들을 분석하여보면 최종 진단명은 미만성 간질

환 7예 (약물에 의한 경우 2예, 알코올성 2예, 

원인미상 2예, 바이러스성 1예), 췌장염 3예, 

화농성 문맥 혈전증 2예였다. 주문맥 형태는 

췌장염 3예와 화농성 문맥 혈전증 2예 모두에

서 혈전이 관찰되었으며 미만성 간질환 7예에

서는 주문맥이 정상인 경우 3예, 혈전 2예, 허

탈되어 있는 경우가 2예있었다. 해면상 변형은 

췌장염 3예와 미만성 간질환 2예에서만 동반되

어 있었다.

저자들의 경우 미만성 간질환에서도 관찰할 

수 있었으며 이 전 보고와는 달리 해면상 변형

이 동반되지 않거나 동반되기 전에도 변연부 

관류 증강이 보였다. 이러한 관류이상의 원인

으로 간 중심부와 변연부의 혈역학적 보상기전

의 차이, 영상에서 검출되지 않는 말초 문맥세

지 혈전의 존재, 말초 문맥세지의 계통적 파괴

와 동반된 이소성 문맥류의 출현 등을 생각할 

수 있으나 더 많은 연구가 필요하다. 특히 공

간점유병소와는 달리 질환사이의 구분이 뚜렷

하지 않은 다양한 미만성 간질환의 병태 연구

에 있어서도 혈역동학적 영상진단의 역할이 요

구될 수 있다. 
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