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Recurrence of Multiple Focal Nodular Hyperplasia in a Young Male Patient
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Focal nodular hyperplasia (FNH) is the second most common benign hepatic tumor that is usually found in women. Diagnosis 
of FNH mainly depends on imaging studies such as color Doppler flow imaging, computed tomography, and magnetic resonance 
imaging. It is characterized by the presence of stellate central scar and is nowadays incidentally diagnosed with increasing 
frequency due to advances in radiologic imaging technique. FNH typically presents as a single lesion in 70% of cases and 
generally does not progress to malignancy or recur after resection. Herein, we report a case of a young male patient with 
recurrent multiple FNH who underwent surgical resection for presumed hepatic adenoma on computed tomography. (Korean 
J Gastroenterol 2014;64:49-53)
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서    론

간의 국소 결절성 과형성(focal nodular hyperplasia, FNH)

은 양성 간종양 중에서 혈관종 다음으로 두 번째로 흔히 발생

하는 종양이다.1,2 FNH는 주로 20대에서 50대 사이 젊은 연령

에서, 그리고 남성보다 여성에게서 8-9배 더 흔히 발생하며,3 

70% 정도에서 단일 결절의 형태로 나타난다. 영상의학적 검

사 기술의 발달로 그 진단 사례는 증가하고 있고, 대부분의 

경우에서는 추가적인 조직검사나 수술적 제거 없이 확진이 가

능한 것이 일반적이다.4 조직학적으로 단일 소핵(monoaci-

nar)의 과형성에 의한 병변이므로 대부분의 경우 매우 안정적

인 특징을 보이는 것으로 알려져 있다.1,5 또한 대체로 증상이 

없고 악성화 가능성 또한 나타나지 않는 것으로 알려져 있을 

뿐만 아니라 출혈과 괴사 등의 합병증이 드물어 FNH로 확진

하였다면 특별한 치료 없이 정기적인 경과 관찰을 한다.2,3,6,7 

이번 증례에서는, 22세 남자 환자로 임상적, 영상학적 검사에

서 간선종이 의심되었으나 수술 후 조직학적으로 FNH를 진

단한 후 수년 뒤 다시 재발한 간종괴를 다시 한 번 수술하여 

FNH를 확인한 재발성 FNH 1예를 보고하는 바이다

증    례

22세 남자 환자로, 건강검진을 위하여 시행한 복부 초음파

검사에서 간의 3번 분엽에서 우연히 발견된 간 내 결절에 대

하여 복부 CT 검사를 시행하였다. 병변은 3.4×3.9 cm 크기

의 균질한 음영이면서 지연기에 저음영을 보이는 종괴로 그 

특징이 간선종에 가까웠고(Fig. 1A, B), 양성종양을 시사하는 

것으로 판단되었으나 환자가 완전한 제거를 원하여 좌측 부분 

간 절제술을 시행하였다. 조직검사에서는 종괴 내에서 혈관 

증식 및 담관 증식이 고루 관찰되어 FNH를 시사하였다(Fig. 
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Fig. 1. Three phase CT images showing ovoid heterogeneous masses that predominantly appear as hypoattenuating lesions on portal venous 
phase. (A, B) Prior to the first operation, the mass (white arrows) is located in the left lateral segment. (C, D) After 3 years, a new lesion is seen 
in segment 6 (asterisks). 

2A, B).

이후 3년간 외래 추적을 하던 중 CT에서 간의 6번 분엽

(right hepatic angle)에 2.9×2.0 cm 크기의 새로운 결절이 

확인되었다(Fig. 1C, D). 이전의 만성 바이러스성 간염 과거력

은 없었고 가족력에서도 특이사항이 없었으며, 수술 전 검사

의 신체 활력 징후에서 특이 소견은 관찰되지 않았다. 결막의 

빈혈이나 공막의 황달소견은 없었고, 복부는 부드럽고 팽만은 

없었으며 간이나 비장은 만져지지 않았다. 검사실 소견으로는 

말초혈액검사에서 백혈구 5,030/mm3, 혈색소 16.3 g/dL, 헤

마토크리트 36.4%, 혈소판 180,000/mm3였다. 간기능 검사에

서 총단백 6.0 g/dL, 혈청알부민 4.0 g/dL, 총 빌리루빈 1.67 

mg/dL, AST/ALT 12/16 U/L, ALP 64 IU/L, GGT 10 U/L였

다. 전해질 검사 및 혈액응고 검사 모두 정상이었다. 간염 바

이러스 표지자 검사에서 HBsAg 음성, anti-HBs 양성, an-

ti-HCV antibody는 음성이었고 -fetoprotein은 1.58 

ng/mL였다. 간초음파 검사에서 간실질의 에코음영은 정상이

었고 6번 분엽에 2.9×2.1 cm 크기의 비균일한 저에코의 결

절이 관찰되었으며 복수는 없었다.

금번 내원 시 시행한 CT 검사의 초기 동맥 영상에서 오른

쪽 간 하연에서 관찰되는 2.9×2.0 cm 크기의 종괴는 조영 

증강이 뚜렷하지 않았으며(Fig. 1C), 지연기에서는 비균질한 

저음영을 보였고 결절 내에 석회화 등의 소견은 없었다(Fig. 

1D). 복부 자기공명영상(MRI)에서 T1과 T2 강조 영상에서 모

두 균일한 저신호 강도의 결절과 조영제를 사용하였을 때 조

기 신호강도에서 결절의 약한 조영 증강을 보였고(Fig. 3A), 

이후 결절은 저신호 강도로 변화하였다(Fig. 3B). 4번 분엽에 

같은 양상으로 나타나는 3개의 소결절이 관찰되었다(Fig. 3C, 

D). CT와 MRI에서 관찰되는 소견은 다시 한 번 간선종을 의

심하게 하는 특징을 보여 새로이 관찰된 종괴 중 크기가 큰 

6번 분엽의 종괴에 대하여 절제 수술을 시행하였다. 수술은 

간분엽 절제술과 담낭 절제술을 시행하였다. 절제된 분엽의 

절단면에서 주변 간조직과 경계가 비교적 불명확한 2.8× 

1.5×2.0 cm의 결절이 관찰되었는데 결절은 짙은 황색을 띠

어 간실질과 비슷하게 보였으며 출혈이나 괴사소견은 관찰되

지 않았다. 주위에 림프절 종대나 전이의 소견은 없었다. 수술 

후 획득한 병변 조직의 현미경적 소견은 주위의 정상 간과 
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Fig. 2. (A) Microscopic findings of the specimen from the first operation shows a non-encapsulated, well defined hepatocellular nodule (H&E,
×40). (B) Within the nodule, arteries with thick wall (white arrow) and reactive bile ducts (white arrowhead) are seen (H&E, ×100). (C) The other
specimen achieved after the second operation shows radiating fibrous septa (asterisks) dividing the tumor into nodules (H&E, ×40). (D) The
hepatocytes in the nodular lesion without definite capsule shows no pleomorphism or cytologic atypia (black arrow) compared to normal 
parenchyma at the right (black arrowhead) (H&E, ×100).

명확한 경계를 보이며 종괴 내 세포 밀도가 약간 증가되어 

있었고(Fig. 2C), 정상 간세포와 구별이 되지 않는 성숙된 간

세포들이 불규칙한 세포삭을 이루고 있었다. 또한 중간 크기 

이상의 근층을 가지고 있는 혈관과 섬유 격막과 간실질세포 

사이에 담세관의 증식이 관찰되어(Fig. 2D) 수술 전 영상의학

적 소견과는 달리 다시 한 번 FNH로 진단하게 되었다. 환자

는 수술 후 퇴원하여 다른 합병증 없이 지내고 있다.

고    찰

일반적으로 FNH는 육안상 둥글거나 분엽성의 경계가 좋

은 종괴의 형태이다.2,4,8 보통은 단일 결절로 나타나며, 약 

20% 정도에서만 다발성 종괴를 보이는 것으로 알려져 있다. 

CT의 민감도는 75%, 정확도는 92%, MRI의 민감도는 70%, 

정확도는 98%에 이르는 것으로 알려져 있으며,4,8 CT의 동맥

기에서 균일한 조영 증강과 중심성 반흔이 보이고 문맥기 및 

지연기 영상에서 등음영을 보이는 것이 특징인데, 중심성 반

흔은 지연기로 갈수록 조영증강이 되며 이는 풍부한 점액성 

교질에 기인한다.2,7-9 반면 간선종은 일반적으로 FNH에 비하

여 더 크고 비균질한 양상으로 중심성이 반흔 없으며, 동맥기 

조영 증강이 덜하고 지방을 함유하며 일부에서 악성 변화를 

일으키기도 한다.1 최근의 보고에 따르면, 2 cm 이상의 간종괴

를 감별하는 데에 있어 일반적인 영상검사로 간선종과 FNH을 

구분짓기 어려운 경우 18F-fluoromethylcholine PET/CT를 이

용하여 감별할 수 있음을 제안하고 있다.10 이러한 영상검사 

기술의 발전으로 영상검사의 조합을 통하여 대부분의 경우 조

직검사나 수술적 처치 없이 상당 수의 FNH를 진단하는 것이 

가능해졌다.4 그러나 여전히 비전형적인 FNH를 여타의 양성

종양 혹은 악성종양과 감별하는 것은 어려운 일인데, 간선종

의 경우 출혈 경향성이 높을 뿐만 아니라 악성변화를 일으킬 

수 있기 때문에 간 내 발생하는 양성종양 중 간선종과 FNH를 

감별할 필요가 있다.1,4
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Fig. 3. MRI taken during follow-up. (A, B) The lesion (white arrows) shows iso- and subtle high signal intensity compared to the adjacent liver
parenchyma on arterial phase and low signal intensity on portal phase. (C, D) Small hypodense lesions (asterisks) with similar characteristics
are seen in segment 4 on portal venous phase.

치료에 있어서 FNH는 증상이 발생할 경우 수술로 제거할 

수는 있겠지만 대개 무증상으로 악성 변화나 합병증의 발생이 

적기 때문에 경과 관찰만이 필요한 것으로 알려져 있다.1,4 전

형적 FNH는 병리학적으로는 피막을 형성하지 않고 버팀질에 

의한 의해 경계가 지어지는 종괴로 결절은 균질한 정상 간세

포와 쿠퍼 세포로 구성되어 있으며, 방사상의 격벽을 가진 중

심성 반흔, 림프구의 증식과 혈관벽의 비후와 담관의 과형성

이 특징이다. 과형성 반응에 기인한 세포 증식이기 때문에 간

선종과는 달리 악성 변형을 하지 않는데 간혈관종 또는 모세

혈관확장증과 동반되는 경우가 있다는 것이 이를 뒷받침한

다.1,4 또한 장기간의 추적 기간 동안 크기의 증가 혹은 변형이 

잘 관찰되지 않는 것으로 알려져 있을 뿐만 아니라 재발률이 

극히 적은 안정적인 질환으로 알려져 있다.4,8,11

FNH는 전 연령에서 발생할 수 있으나 남녀의 비가 약 1：8

로 20대에서 50대 사이 가임기 여성에서 주로 관찰되는 것으

로 알려져 있고,3,12 50-80% 이상의 환자들에서는 무증상으로 

우연히 발견된다. 이번 증례의 환자 역시 우연히 발견된 무증

상 간종괴를 평가하는 과정에서 FNH를 진단하게 된 경우였

다. 다만 일반적인 경우와는 달리 첫 진단 당시 영상의학적으

로 결절 내 석회가 관찰되지 않고 조영 증강이 잘 이루어지지 

않으면서 지연기에 저음영이 관찰되어 영상의학적으로 간선

종이 의심되는 간 내 종괴를 수술적으로 절제하였고, 조직학

적 검사에서 FNH를 진단하게 되었다. 이후 3년간의 추적 관

찰 도중 비균질한 음영의 동맥기에 조영 증강을 보이지 않고 

특징적인 중심성 반흔을 보이지 않는 간종괴가 다발성으로 재

발견되어 다시 한 번 영상학적 특징에 근거하여 간선종에 더 

합당하다는 판단하에 수술적 치료를 시행하였으나 재발성 다

발성 FNH가 진단되었다. 즉, 이번 증례의 경우, 영상의학적 

검사에서 간선종이 의심되었던 간 종괴를 수술적 절제 후 조

직검사에서 FNH를 진단하였고, 훗날 다시 간 내 종괴가 재발

하여 또 다시 수술적 접근을 하게 되었다.

그러나 앞서 기술한 바와 같이 FNH는 대개 무증상일 뿐만 

아니라 진행성 또는 재발성 질환이 아닌 것으로 알려져 있다. 

따라서 이번 환자와 같은 경우는 흔히 관찰되는 상황이 아니

라 하겠다. 다만 드물기는 하지만 변화를 동반하는 FNH가 

보고된 바는 있으며, 이를 진행성 FNH (FNH, progressive 
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type)로 명명할 것이 제안 된 바가 있다.11 병변 자체가 간세

포에서 기원하는 양성종양으로 병소 중심의 기형 동맥을 통한 

혈류의 흐름이 저산소증 또는 고관류(hyperperfusion)를 일

으켜 간세포의 과형성 반응을 일으킨 것으로 추정되는 면이 

있다.13 따라서 이번 환자에서 흔히 관찰되지 않는 FNH의 재

발이 발생한 이유로는, 환자가 간 내 기형 동맥을 가지고 있어 

FNH가 반복적으로 발생할 조건을 이미 가지고 있었거나 또

는 첫 수술 후 발생한 간 내 혈역학적 변형이 간세포 내 산소 

공급에 변화를 일으켜 새로운 FNH의 형성을 유발했을 가능

성을 생각할 수 있겠다. 이번 환자의 종괴 조직에서 혈관 벽이 

두터워진 동맥의 증식이 관찰되었던 점도 이러한 가능성을 뒷

받침한다고 추정해 볼 수 있다. 간 내 혈역학적 변화에 따른 

간 내 종괴 발생으로는 간 이식 후 partial nodular trans-

formation, nodular regenerative hyperplasia 등도 잘 알려

져 있으며,14 최근 몇몇 보고에서 골수 이식 또는 항암화학 

요법 후 FNH가 발생하는 현상이 기술된 바도 있는데 이를 

hepatic veno-occlusive disease 등 혈역학적 변화와 연관지

어 설명하려는 시도가 이루어지고 있다.5,15

결론으로, 일반적으로 FNH는 여성에서 단일 종괴로 흔히 

관찰되며 영상의학적 소견만으로 확진이 가능한 경우가 많지

만, 다발성 FNH의 경우 그 진단이 영상의학적 소견만으로는 

어려울 수도 있다. 따라서 향후 젊은 남성에서 다발성의 간종

괴가 발견되는 경우에 영상의학적으로 확진이 어렵다면, 남성

에게는 흔하지 않지만 FNH의 가능성 또한 염두에 두어야 하

겠다. 또한 비록 FNH가 잘 재발하는 질병이거나 전암병변은 

아닐지라도 간 내 혈역학적 상황에 따라 새로운 병변이 생기

거나 치료 후 재발을 할 수 있으므로 그에 대한 적정 수준의 

추적 관찰이 필요함을 시사하는 바이다.
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