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간장과 비장을 침범한 혈관육종 
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- Abstract-

Hepatic and Splenic Angiosarcoma 

- A Case Report -

Eun Young Kang, M.D. , Chun Hee Han , M.D. , Hae Young Se이， M.D. and Won Hyuck Suh, M.D. 

Department of Radiologκ College of Medicine, Korea University 

Diagnostic radiol ogic studies for angiosarcoma are usually non.specific, but selective angiography is notab ly 

exceptional, and there had been a few reports of CT or US features of hepatic or splenic angiosarcoma 

We recently expe rienced a case of hepatic and sple nic angiosarcoma demonstrated by CT, US and selective 

angiogra r[1 in 34-year'old man. 

1 . 서 트료 
」

간장 및 비장에 발생하는 혈관육종을 진단하는 방사 

선과학적 검사는 여러 방법이 있으냐 대부분。 l 전형적 

인 소견을 보이지 않으며，그중 선택석혈판조영정시에서 

비교적 특이할만한 소견을 보인다. 또한 전산화단층촬 

영파 초음파진단에 의한 소견을 기술한 예는 거의 알려 

지지 않고 있다. 

저자들은 고려대학교 부속 혜화영원에서 우상복부 통 

증을 주소로 내원한 34세 낭자환자에서 간장과 1l ]장을 

침벙한 혈관육종 1 예를 경험하였기에 선택적 혈관조영 

촬영 ， 천산화단층촬영 그리고 초음파진단 소견을 운현 

고찰파 함께 보고하는 바이다. 

n. 증 려| 

환자 34세 남자 환자로써 약 10일간의 우상북부 통 

증을 주소로 내원하였다. 

과거력 1984 년도 고우공장에서 근무하였으며 다은 

특이사항 없음. 

이학적 소견 : 간장파 비장종대 가 있고 양 액와부와 

서혜부에서 임파절이 촉지되었다. 

검사소견 i 업원당시 혈액소 1l . 8gm / dl , Hematocr. 

it 36 %, 백혈구 106507~ / mm3 (호산우 8 %), 혈소판 

수 248000 개 /mm3， 출혈시간 2 분， 웅고시간 7분， pr. 

othrombin time 12. 7 (96 %), a lk . phosphatase 398 

IU /ß , SGOT 32 !U /ß , SGPT 50 1U /ι ， r - GTP424 

이었다. 

이 논운은 1986 년 10 월 29 일에 접수하여 1986 년 12 방사선학적 소펀 ; 흉부 X선사진에는 이상소견이 없 

월 4 일에 채택되었음. 었으며 단순북부X선사진에서 간장과 비장종대의 소견 

- 1061 -



- 大혐放射級뽑챙슐誌 第22~ 第 6 wt: 1986 

Fig. 1. Plain Abdomen . Hepatosplenomegaly. 

이 있고 (Fig . 1 ), 초음파검사에서 작고 둥근 저에코음 

영이 간장과 비장전체에 걸쳐서 내타냐고 있으며 운 

액부에 임파절종대가 의심되었마 (Fi g. 2). 복부천산화 

단층촬영에서는 다발성의 저하펀 음영이 전체 간장과 비 

징어l 퍼져 있고 조영제 증강검사에서 주변부에 증강소 

견이 보였다. 영변의 크기는 간장보다 닝l장에서 더 컸 

고 간운액부와 대동맥 주위부에서 염파절 종대를 관찰 

A 

할 수 있었마 ( Fig . 3 ) . 선택적혈판조영촬영검시에서 초 

기 동액기에서 후기 정액 기 까지 종양 영색 및 Vascular 

pudd lin g 이 간장과 비장전체에서 판찰되었고 간장에서 

는 종양에 의해 간동맥의 전위가 있었고 비장정 액이 울 

혈되어 있었마 (Fi g. 4). 

조직병리소견 : 액와부와 서혜부의 엄파절의 절제생검 

에서는 반응성 엄파절 ll1 후소견이었￡며， 복강경 간생검 

에서 종양은 빙l추행의 ll 1전형적 인 내피세포로 구성되었 

으나， 뚜렷한 혈판내 강을 구성하지는 않은 분화가 냐쁜 

헬판육종이라 잔단되 었마 (Fi g. 5). 

m 고 ~f 
<= 

혈판육종은 혈판계통에서 l갈생하는 미교적 드운 악성 

종양으로써 신체의 어느 부위에서냐 발견될 수 있으냐， 

주소는 피 부， 연조직 , 유방， 간정등에 서 발생 되고 있 마사 

그좋 간장의 원발성혈판육종은 T h orotrast , po lyv. 

inye chloride , Arsenic 등의 화학성 말0)-물질과 판 

계되어 발생하고 있음~은 잘 알려진 바이마 J -5> 

또한 Androgenic An aboli c Steroids , Oral Cont. 

e race p tJ ves 와도 연관되어 발생하고 있마6 ， 7 ) 그러 나 

이런 원인이 확인펀 경우는 Locker 2> 등에 의하연 42 

%, Falk6 ，등에 의하연 25 %에서 냐타냐며， viny l chl. 

ori de worker 의 경우노출기칸。 l 평균 1 6.9 년이었으 

며 ， 노출시기에서 발병시기까지의 기간이 수십년이 결 

런다고 하였다1 ， 2) 

비장의 원발성혈판육종의 경우는 간장의 혈판육종과 

B 

Fig. 2. A & B: Hepatic and Splenic Sonogram; Multiple small anechoic lesions in entire \iver and spleen. 
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A B 

Fig. 3. A. Nonenhanced Scan; Multiple smalllow attenuation lesions in liver and spleen. Lymphadenopathies in porta 
hepatis area. 

A 

c 

B. Enhanced Scan; Periphery of lesion isodense with normal liver. Splenic lesions are better identified than 
nonenhanced scan 

B 

D 

Fig. 4. A & B: Selective Hepatic Angiogram; Normal sized , but stretched hepatic arteries. Tumor stain and puddling 
of contrast persisted for venous phase. 
C&D: Selective SpJenic Angiogram; As same features as hepatic angiogram 
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Fig. 5. The tumor is composed of spindle pleomorphic 
cells showing characteristic reticulin pattern. 
(Reticulin stain, x 100) 

는 달리 Chen8) 등에 의하연 55예중 화학성 발암물질 

파 연판된 경우는 한예도 없었다. 

본 예에서는 1984 년도 약 일년간 고우공장에서 근무 

한 경력이 있으나 발$L물질로 작용하였는지는 의문의 여 

지가있다. 

Locker 2 )등은 원발성 간혈판육종응 중년남자에서 가 

장 호말한다고 보고하였고 Chen 8똥은 원발성 비장혈관 

육종 55예중 32예가 남자， 그러고 23예가 여자에서 

발생하였으며， 50 대가 15 예로 가장 않았다. 

임상 주증상으로써 복통을 가장 많이 호소하l 천신 

파로， 체중감소둥이며， 이학적 소견상 간장비대， 비장Il] 

대， 복수， 황달， 부종， 종양촉지둥이 냐타난다. 

검사실 소견상 Alk phosphatase 가 증가되고， S 

GOT 증가， thrombocytopenia , Anemia 및 prothr -

ombin time 이 걸어 진다. 

Locker 2 )등에 의하연 간장의 혈관육좀 환자 전체에 

서 Hepatitis Associated Ag., CEA , AFP 등의 검 사 

상정상소견을보였다. 

간장의 혈관육종을 진단하는 방사선과학적 검사는 여 

러 방뱅이 있으냐， 흉부X선， 단순복부사진， 그리고 G-

1 Study에서 다를 간종양파 유사한 소견을 보이고 있 

으며 , 198AU , 131 1 -Rose bengal , 99mTc- Sulfur co Il­

oid를 이용한 간장과 비장스캔 역시 비특이적 음영결손 

으로 보이며 2 ， 4 ， 5>， 혈판육종의 Screening test 로 이용 

하기에는 제한점 이 있다. 

선택적혈관조영검사는 그중 비교적 특이한소견을 보 

이는데， Marguli SIO)의 1 예에서는 전반적인 종양염색 

과 수개의 작은 종양혈관이 판찰되 었고， Whelan S1 등은 

혈판조영검사상의 특정척 소견을 

1) 종양을 공급하는 간혈판들은 정상 크기를 보이며， 

종양에 의해 전위되는 양상으로 냐타나고， 

2) 주변부 종양염색과 puddling 이 동액기에서 후기 

정액기까지 지속되며， 

3) 종양의 중앙부위 에 hypovascularity 를 갖는다고 

기술하였다 

천산화단층촬영파 초음파검사의 소견을 기술한 예는 

아직까지 많지 않다. 

Mahonyll)등은 전산화만층촬영 소견상 저 하펀 음영 

의 영변이 있고 이 영변은 조영제증강 검사에서 주변부 

에서 조영증강을 보여 해연상 혈관종과 유사한 소견을 

보인다고 하였다. 

또한 초음파검사상 혼합형의 에코를 갖는 커다란 종 

괴로 보였다. 

저자들이 경험한 1 ’에에서는 단순복부 사진에서 간장 

과 비장종대가 있었고， 혈관죠영촬영과 전산화단층촬영 

소견은 Mahonylll와 Whelan S1등과 옹일한 소견을 보 

였다. 

그러냐 초음파소견은 Mahonyll) 등과는 달러 다발성 

의 작은 저에코음영이 간장과 비장 전체에 걸쳐서 보였 

다. 

Locker 2)등은 선택적혈판조영촬영검사는 진딴11 도움 

을 주고 있지만 최종진단은 전적으로 조직생 검 소켠에 

의한다고 하였다. 

임상과정으로는 종%벼l 의한 정상 간조직 파괴에 의 

한 간기능부진， 자연적 파열에 의한 복강내출혈， 용혈성 

빈혈， DIC등을 일으키고2 ，4 ，9 ， l2)， 예후는 극히 불량하여 

주로 l 년이내 사망하고， Locker2
) 등응 간챙} 원말정혈 

관육종의 경우 평균생존기간이 5.5 개월이었고， Chen8) 

등은 원발성비장혈관육종의 6개월 생존율이 20%였다 

고한다. 

간장의 혈관육종은 신체의 에느부위 로도 전。 l 가 가능하 

며， 임상증상이 나타났을 당시 60 %이상에서 원격천。| 

가 있으며 주로 폐 (25 %), 비장(16 %) 등으로 전이가 

된다12) 

매장의 혈판육종은 Chen81 등에 의하연 80 %에서 원 

격전이가 판찰되 었고， 간장， 폐， 골， 임파절순으로 냐타났 

었다. 

간장과비장의 혈관육종은 천이가 거의 동일한 양상으 

로 냐타낭으호， 화학성 발암물질의 노출경력이 없고 간장 

파 비장을 동시에 침범한 혈판육종의 원발성 장기를 찾 
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는데는 어려움이 있다. 

Chen 8
) 등은 종양의 크기 가 가장 큰 종양이 있는 곳 

을 원발성장기라 결정하였 다. 

저자들의 예에서도 간장과 바장을 동시에 침범한 혈판 

육종이 었고， 간장의 조직생정에서 혈관육종이 라 진단되 었 

다. 

그러 냐 전반적인 비장의 종P엠 크기가 간장보다 컸으 

며 가장 큰 종양은 1l ] 장에 있었다. 또한 화학성 발암울 

질과의 연관성이 확실치 않기 때운에 Chen등의 소견에 

의한다면 본 예는 비장의 원발성 혈관육종파 간장전。 l라 

진단할 수 있으냐 간장과 바장등 어느 장기가 원말성안지 

또는 간장과 비장에서 동시에 원발성무로 발생하였는지 

규영하기 어려울 것무로 생각펀다. 

N. 결 료르 

저자들은 최근 복통을 주소로 내원한 34세 남자에서 

희귀한 간장파 비장을침벙한 혈판육종 l 예를 경험하였기 

에 문헌고찰과 함께 보고하는 바이다. 
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