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Abstract

Ultrasonography is often the first imaging modality to evaluate patients with suspected liver disease or liver 

dysfunction. Sonography is a useful but incomplete tool for assessing diffuse liver disease. We discuss the benefits 

and limitations of ultrasonography when evaluating parenchymal liver disease. Ultrasonography can show hep-

atomegaly, infiltration of liver fat, and liver cirrhosis, but has incomplete sensitivity and specificity. 

Ultrasonography has limited usefulness in acute liver disease including acute hepatitis. Increased parenchymal 

echo level is a reliable diagnostic clue for fatty liver. Liver cirrhosis can be diagnosed in the correct clinical set-

ting when there is a nodular surface of liver, decreased right lobe/caudate lobe ratio, and collateral vessels and 

spleen enlargement. Ultrasound plays an important role in patients with diffuse liver disease.
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간실질의 미세한 변화와 형태의 변화를 비침습적으로 찾아낼 수 있는 초음파 검사는 간종괴는 물론 

다양한 간질환의 진단과 감별진단에 매우 큰 도움을 준다. 하지만 같은 장비를 가지고도 영상획득의 숙

련도와 획득한 영상의 분석능력에 따라 초음파 검사로 얻어지는 정보의 양과 진단 정확도는 매우 다르

다. 특히 만성 B형과 C형 바이러스간염, 기타 원인에 의한 만성 간질환 환자에 있어 초음파를 이용한 지

속적인 추적관찰은 질환의 진행을 알 수 있고 간세포암종을 조기 진단하는데 있어 매우 유용하다. 또한 

간섬유화정도의 판정에도 이용되고 있다.1 

본고에서는 미만성 간질환에 따른 기본적 초음파 소견, 감별해야 할 질환을 기술하여 진단능력 향상

을 도모하고자 한다. 

2018 제2회 전임의, 전공의를 위한 간질환 연수강좌 및 초음파 Hands-on

다양한 간질환의 초음파 소견

김영석

순천향대학교 부천병원 소화기내과 

Young Seok Kim
Department of Internal Medicine, SoonChunHyang University Bucheon Hospital,
SoonChunHyang University College of Medicine, Bucheon, Korea



제2회 전임의, 전공의를 위한 간질환 연수강좌 및 초음파 Hands-on

80 대한간학회 Korean Association for study of the Liver

Ⅰ. 만성간질환의 초음파 추적검사시에 확인해야 할 항목

만성간질환의 추적관찰시 반드시 확인해야할 항목은 간의 형태 및 크기 (liver contour/volume change), 

간실질에코 (parenchymal echo pattern), 간표면 (liver surface irregularity), 간혈관계의 변화 (hepatic vascular 

change), 간외 구조의 변화 (extrahepatic change) 등이 있다. 

Ⅱ. 각 질환 별 특징적 초음파 소견

1. 지방간(fatty liver)

지방간은 음주, 비만, 당뇨, 고지혈증 등의 여러 질환 및 몇가지 약물과 관련되어 간세포내에 지방이 

축적되어 발생하는 것으로 단순 지방간(지방증: steatosis)에서 지방간염(steatohepatitis)을 거쳐 간경변

(cirrhosis)으로까지 진행될 수 있다. 지방간 진단에 있어 초음파 검사는 혈액검사나 CT 검사보다 민감도

가 우월하다. 

지방이 침착되면 지방조직의 높은 반사로 인해 간실질의 에코 레벨이 증가하여 밝게 보이므로2 bright 

liver라는 특징적 초음파 소견을 보인다. 지방축적이 많을수록 간실질의 에코정도가 높아져 문맥벽과 같

은 에코수준을 보이기도 한다. 신장의 피질에 비해 간실질이 고에코를 보여 간과 신장의 에코 대비가 뚜

렷하고 고에코의 간실질로 인해 간내 혈관벽이 명확하게 보이지 않으며3 심한 경우 간의 심부에코가 감

쇄되어 횡격막이 선명하게 보이지 않을 수 있다. 

2. 국소 지방 침착 결손 영역(focal fat sparing zone) 및 국소 지방침윤(focal fatty infiltration) 

국소 지방 침착 결손 영역은 미만성으로 지방 침윤이 있는 간에서 국소적으로 지방이 침윤되지 않은 

부위가 관찰되는 것으로 저이고서 종교처럼 보일 수 있다. 종괴효과가 없으며 주로 간문맥 주위 및 인대

(ligament), 열(fissure) 부위, 4번구역의 문맥 분지 전방 부위, 담낭 인접부위에서 관찰된다. 

지방침윤이 국소적인 경우는 비만, 음주, 당뇨 또는 약물과 관련이 있고, 그 부위의 혈액 공급과 관련

이 있다. 지방이 국소적으로 침윤되면 모양이 불규칙한 모양(geographic distribution)을 보이지만 종괴효과

(mass effect)가 없으며 그 부위의 혈액공급과 일치하여 경계가 분명하고 원형이나 난원형의 형태를 보인

다. 다발성으로 나타날 수 있으며 간의 한 구역전체에서 나타날 수도 있다. 간문부(porta hepatis) 주위의 

4번 구역, 1번 구역, 그리고 3번 구역에서 가장 흔하게 관찰되므로 이 부위에서 혈관의 주행을 방해하지 

않는 고에코 종양성병변이 있으면 진단할 수 있으나 이외의 부위에서 원형의 고에코 병변이 관찰되면 

다른 질환과 감별을 위한 추가 검사가 필요할 수 있다.  
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3. 급성간염

급성 간염에서는 보통 정상 초음파 소견을 보인다. 하지만 간종대 4 소견과 함께 미만성의 저에코성 간

실질을 관찰할 수 있고 문맥주위부종으로(periportal edema)5 문맥 벽의 반사가 강조되어 보이기도 한

다.(starry night liver sign)  담낭의 위축과 담낭벽 비후가 6 동반되는 경우가 흔하며 이로 인해 급성 담낭

염으로 오인되기도 한다. 

4. 만성간염

진행정도에 따라 만성간염의 초음파 소견은 다르다. 만성간염의 초기 또는 경증에서는 정상 초음파 

소견을 보이나 질환이 진행됨에 따라 점상의 불규칙한 간실질에코로 관찰된다. 간경변에서 보이는 간실

질의 변화에 비해 심하게 불균일하지는 않으나 만성간염과 간경변증을 명확히 구분할 수 있는 간실질의 

특징적 초음파 기준은 없다. 또한 만성간염이 심한 경우에는 거친 간실질 에코, 간변연의 둔화, 간좌엽의 

종대, 불규칙한 간표면요철, 경도의 간비대는 물론 비장비대가 올 수 있다. 

경미한 만성간염은 물론 초기 간경변의 경우라도 간초음파검사에서 정상적인 소견을 보일 수 있으므

로 초음파검사만으로 만성간질환을 배제할 수 없다.7 조직학적으로 만성간염이나 초기 간경변증으로 진

단된 환자의 25%는 초음파 검사에서 진단하지 못하다는 보고도 있다.8 

5. 간경변증

간경변은 간손상의 최종적인 결과의 하나로 미만성 섬유화와 재생결절이 특징이며 이러한 형태학적 

변화가 문맥압항진을 초래하게 된다. 따라서 영상학적으로 간경변증을 진단하려면 간과 주위 장기의 형

태학적 변화와 혈류역학의 변동을 확인하여야 한다. 

알코올, C 형 간염 등에서는 재생결절의 크기가 3 mm 미만인 미세결절형 간경변증인 경우가 많으며 

결절의 크기가 이보다 큰 거대결절형 간경변증은 주로 B 형 간염에서 나타난다. 거대결절형은 결절의 크

기가 크므로 간표면요철의 불규칙성이 뚜렷하나, 미세결절형에서는 간표면의 요철이 미세하다. 

간실질에코의 조잡성, 간표면요철의 불균일성,9 간우엽의(특히 우후분절) 크기감소, 4 분절의 크기감소

(횡단길이<3 cm),10 상대적으로 커진 간좌엽과 미상엽의 확인이 11 간경변증시 나타나는 간의 형태학적 

변화이고 복수, 담낭벽의 비후, 비장비대가 동반될 수 있다. 이와 같은 간경변증 전형적인 초음파 소견이 

있으면 진단이 쉬울 수 있으나 간실질의 에코변화가 혈액검사의 악화와 반드시 일치하는 것으 아니며 

심한 지방간이 동반되면 간경변증으로 진행되었다 하여도 간실질에코의 변화가 확실히 보이지 않는 경

우도 상당수 있다. 

혈류학적 변화로는 문맥혈관의 확장(주문맥직경 > 13 mm), 문맥혈류속도의 감소, 문맥혈류방향의 변
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동 및 간정맥혈류패턴의 변동을 확인할 수 있으며, 측부혈행로로 제정맥(Umbilical vein)이 관찰되고 좌측

위정맥(Lt gastric vein)이 확장된다.

특히 간경변증의 진행에 따라 문맥압항진증이 심해지면 간내혈류의 변화가 발생하므로 이를 초음파 

검사로 측정하고자 하는 많은 연구가 있다. 

일상적인 호흡상태에서 주간문맥의 직경은 정상적으로 13 mm 미만이나 이보다 증가하면 간경변증을 

의심해야 한다.12 간경변증으로 인하여 간내저항이 높아지면 간문맥혈류 속도가 15 cm/sec 미만이 되면 

문맥압항진증을 진단할 수 있다.13 또한 주문맥의 혈류방향도 hepatofugal flow로 관찰된다.8 문맥압이 항

진되면 간내저항이 증가되어 간문맥혈류가 감소되므로 이를 보상하기 위해 간동맥혈류가 증가하게 된

다.14 간정맥의 정상 도플러 파형은 심장혈류의 영향으로 삼상성(triphasic) 이지만 간경변증이 진행되면 

이상성(biphasic) 또는 단상 (monophasic) 으로 변하게 된다.15 

Ⅲ. 결론

만성간질환의 진단과 추적검사에 있어 초음파 검사는 매우 유용하다. 특히 연속적인 변화를 지속적으

로 감시해야 하며 새로운 병변의 출현에 유의하여야 한다. 질환이 진행됨에 따라 초음파로 질환의 진단 

및 경과판단이 어려운 상황에서는 혈액검사와 함께 추가 영상검사를 시행하여 간암종을 포함한 진행된 

간질환을 놓치지 않도록 하여야 한다. 
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