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Fig. 1. Abdominal computed tomo-
graphy scan findings. (A) An 1.8 cm 
sized enhancing nodule (arrow) is 
noted between segment 3 and 4 on 
arterial phase. (B) This nodule appears
isodensity on delayed phase.

증례: 54세 남성이 최근 1주일 전부터의 소변과 공막의 색

조 변화가 있어 인근 병원에서 입원 치료 중 황달 수치의 감소

가 없어 추가적인 치료를 위하여 방문하였다. 내원 3주 전부

터 다리에 좋다는 상지구엽초를 달여 마신 후 내원 10일 전부

터 소변색의 변화가 관찰되었고, 내원 1주일 전부터 공막의 

색조변화가 관찰되어 2차 진료기관에 입원 치료를 하던 중 

혈중 빌리루빈의 수치가 지속적으로 상승하여 추가적인 치료

를 위하여 전원되었다. 40년 동안 하루 1갑의 흡연과, 매일 

소주 반 병의 음주를 지속적으로 하는 중이며, 20년 전 작업 

중 추락으로 인하여 비장 파열이 되어 비장 절제술을 시행받

은 적이 있었다.

신체검사에서 결막은 창백하지 않았으며 공막에 황달이 관

찰되었고 흉부 청진에 심, 폐 잡음은 들리지 않았다. 복부 촉

진에 늑골 아래쪽으로 간은 만져지지 않았고 복수나 하지 부

종은 관찰되지 않았다.

혈액검사에서 백혈구는 6,870/L, 혈색소는 13.7 g/dL, 혈

소판은 325,000/L였고, PT INR은 0.99, 공복 시 혈당은 99 

mg/dL, 총 단백질은 5.7 g/dL, 알부민은 3.2 g/dL, 총 빌리루

빈은 20.6 mg/dL, 직접 빌리루빈 10.5 mg/dL, AST 1,449 

IU/L, ALT 564 IU/L, ALP 478 IU/L, BUN/creatinine 8/0.1 

mg/dL였다. HBsAg/antibody는 음성/양성이었고, anti-HCV

는 음성이었다. 알파태아단백은 46.6 ng/mL, 암배아항원은 

3.6 ng/mL, CA 19-9은 5.18 ng/mL, indocyanine green re-

tention rate at 15 minutes은 12.01%였다.
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Fig. 3. Resected tumor after laparoscopic tumorectomy. It shows a
well demarcated, dark red solid mass measuring 2.3×1.5×1.4 cm in
size.

Fig. 2. Abdominal magnetic resonance image findings. (A) An 1.8 cm sized nodule located between segment 3 and 4 shows high signal intensity 
on T2 weighted image. (B) This nodule is enhanced on arterial phase, and (C) appears as a defect on hepatobiliary phase (arrow).

외부 병원에서 시행한 복부 CT에서는 간 전체에 다양한 

크기의 다발의 낭종과 간 좌엽에 약 2 cm 가량의 동맥기에 

조영 증강되는 종괴가 관찰되었다(Fig. 1). 본원에서 시행한 

복부 MRI 검사에서 간 3-4번엽에 18 mm 크기의 동맥기에 

조영 증강되며, T2 강조 영상에서 고신호 강도를 보이고 프리

모비스트 조영 증강 영상에서 결손으로 보이는 종괴가 관찰되

었다(Fig. 2). 따라서 만성적인 알코올 섭취자에서 복부 CT와 

MRI 검사에서 동맥기에 조영 증강되는 종괴가 확인되며 알파

태아단백의 혈중 수치 증가가 확인되어 간세포암을 감별해야 

할 필요가 있다고 평가하였다.

첫 내원 당시의 황달과 간 기능 이상은 약물에 의한 독성간

염 진단하에 3주 동안 치료하고 간 기능 수치 회복 후 복강경

을 통한 종양 제거술을 시행하였고 절제된 조직의 병리 검사 

결과에서는 비장증으로 확인되었다(Fig. 3).

진단: 간세포암으로 오인된 비장증

비장증이란 용어가 처음으로 문헌에 등장한 것은 1939년

으로 비장의 손상 후 신체 내 다른 부위로 비장 조직이 자가 

이식되는 상황을 시사한다.1 비장 부위의 외상이나 수술 등 

후에 비장의 파열로 인해 발생하는 상황으로 대개 증상 없이 

우연히 관찰될 수 있으며 특별한 치료를 요하지는 않는다. 하

지만 이러한 상황은 영상 검사에서 악성 종양으로 진단되는 

경우가 많은데, 대개 이러한 비장증은 복강 내에서 관찰되지

만 드물게 횡경막이나 흉막의 손상까지 동반되는 상황에서는 

흉곽 내, 심낭막, 피하, 간 내, 또는 두개골 내에서 관찰이 보

고되기도 한다.

딴 곳 비장(ectopic spleen)은 덧 비장(accessory spleen)

과 비장증(splenosis)의 두 가지 형태로 주로 나타날 수 있는

데, 덧 비장은 발생기 때부터 선천적으로 발생하며,2 비장증은 

외상 또는 어떠한 원인으로 인한 비장 파열로 인하여 후천적

으로 신체의 다른 부위로 자가 이식의 형태로 옮겨지게 되는 

상황이다.

덧 비장과 비장증은 임상적인 차이가 있어 진단에 도움을 

받을 수 있는데, 덧 비장은 대부분 단독으로 존재하고 대개 

6개 이하 정도의 개수로 존재하는 반면, 비장증은 100개 이상

의 비장 결절의 형태로 관찰이 될 수 있으며 많게는 400개 

이상 보고되기도 한다.3,4 덧 비장은 비장 동맥에서 혈액을 공

급받는 정상 비장 조직으로 구성되며, 비장증은 비장 동맥과 

무관하게 주변의 조직과 혈관에서 혈액을 공급받으며 비장문

이 없는 조금 변형된 조직으로 구성되지만,5 드물게는 비장증

에서도 정상 비장과 차이 없는 조직의 형태를 가지는 것으로 

보고되기도 한다.6,7

덧 비장과 비장증은 존재하는 위치로 감별에 도움을 받을 

수도 있는데 덧 비장은 비췌장 또는 위비장 인대 주위에 주로 

위치하고 가장 흔한 부위는 복막, 그물막, 장간막이며,8-10 비

장증은 복강 내 또는 복강 외 어디서든 발견이 가능한데 심낭

막, 피하 조직, 심지어는 뇌의 뒤통수극 부위에서도 보고되고 

있다.11-14 발생빈도 또한 조금 차이를 보이는데, 덧 비장은 부

검을 시행한 경우에서 40% 가까이 발견되는 것으로 보고되

며,4 일반인에서 비장증의 발생빈도는 아직 명확하지 않지만 
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발생을 위한 조건이 필요하므로 그 빈도는 더 낮을 것으로 

추정된다.

　간 내로의 비장증은 문헌 검색을 해 보면 그 증례가 20예 

남짓한 정도 보고되며 특히 간 내 단독으로 존재하는 경우는 

더 적다. 이러한 간 내 비장증의 병인은 아직 명확하지 않은

데, 추정되는 기전으로는 비장 손상 후 비장 세포의 직접적인 

간 내 파종에 의하거나, 외상에 의한 비장 손상 시 문맥을 통

한 비장 세포의 이주에 의한 것으로 생각될 수 있겠다.15

앞서 언급된 바와 같이 비장증은 대부분 무증상을 보이지

만, 경우에 따라 복통 또는 자발적인 파열로 인한 복강 내 출

혈, 또는 위장관에서의 미란으로 인한 위장관 출혈 등의 증상

으로 나타나기도 한다.16-18

영상 검사에서 양상을 살펴보면 초음파 검사에서 비장증은 

저에코성 또는 등에코성 음영으로 관찰되며, 비조영증강 CT 

검사에서는 주변 간 조직에 비하여 낮은 치밀함으로 나타나

고, 조영증강 CT에서는 동맥기에 불균질한 조영 증강이 관찰

되며 정맥기에는 조영 감소되는 양상으로 나타난다.19 MRI 검

사에서의 소견을 보면 T1 강조 영상에서 저신호 강도를 보이

고, T2 강조 영상에서 고신호 강도를 보이며, 동맥기에서 불

균질 또는 균질한 조영증강 소견을 보이고 문맥기에서는 조영 

감소된 소견이 관찰된다.

이러한 간 내 비장증은 간선종, 국소결절성 과증식, 간세포

암 또는 전이성 간종양과 유사한 영상 소견을 보일 수 있으며, 

특히 간경변증을 동반하거나 바이러스 간염의 병력을 가진 상

황에서 비정상적인 알파태아단백 수치를 보이는 경우 간세포

암을 감별하기가 쉽지 않을 수도 있다.20 따라서 임상적으로 

또는 영상적으로 비장증의 진단을 위해서는 신티그래피, 특히 

적혈구스캔이 도움이 될 수 있겠다. 이러한 핵의학 신티그래

피는 기능을 하는 비장 세포의 존재를 특이적으로 확인할 수 

있으므로 다른 종괴와 비장증을 감별하는 가장 좋은 방법이 

될 수 있다.21
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