
간 동문맥 단락은 간세포암이나전이성 간암 등의 악성 종

괴, 외상, 간경화등의여러원인에 의해생길수 있고 (1-5), 혈

관조영술이나 역동적C T에서 간실질에 원추 모양의 조영증강

형태로 보인다. 간 동문맥 단락을 가진 종괴는 대개 악성으로

알려져 왔고 (1, 2, 6), 드물게 간혈관종이나혈관내피종같은

양성 종괴에서도 간 동문맥 단락이 관찰된다고하였다 (1, 7-

11). 그러나 최근 나선식 C T를 이용한 다중기 역동적 영상을

많이 이용하면서 이전에생각했던 것보다 동문맥단락에의해

조기 영상에서간혈관종주위의 간실질 조영증강으로 보이는

빈도가많다고 보고하고 있다 (12, 13). 그러나간혈관종에서의

간실질 조영증강의 빈도, 종괴의 조영증강양상 및 크기와 간

실질조영증강간의관계등에관한연구문헌은적다(12, 13). 

저자들은 동맥강조기 나선식 CT 영상에서 간혈관종 주위

의 간실질 조영증강의 빈도, 위치, 모양을 알아보았고, 이에

동반된종괴의특징에 대하여알아보고자 하였다.

대상 및 방법

1 9 9 4년 1 1월부터 1 9 9 8년 2월까지 약 3년동안 이중 시기

(n=84) 또는 삼중 시기 (n=30) 나선식 C T를 시행한 환자

중 간혈관종으로 진단된 1 1 4명의 1 5 3개의 병변을 대상으로 후

향적으로 분석하였다. 간혈관종의 진단은 MRI (n=11), Tc-

99m RBC SPECT (n=5), MRI+Tc 99m RBC SPECT

(n=1), 혈관 조영술 (n=1), 4개월 이상의 초음파나 C T상 추

적 검사에서 크기의 변화가 없었던 경우 (n=46), 그리고 임

상적으로나 초음파와 C T상 간혈관종을 시사하는 소견을 보

인 경우 ( n = 5 0 )로 하였다. 남자가 4 9명, 여자가 6 5명 이었고,

나이는 2 4 - 7 8세로 평균 4 9세였다.

사용한 기기는 Somatom plus S (Siemens medical systems,

Erlangen, Germany) 또는Somatom Plus 4 (Siemens ,medical sys-

tems, Erlangen, Germany) 를 사용하였고, 120mL의 비이온

성 조영제를 (Ultravist 300, Schering, Berlin, Germany) 18 게이지

바늘을이용하여 초당 3 m L로 주사하였다. 동맥강조기 영상은

간 상연에서 간 하연까지 절편 두께 10mm, pitch 1:1로조영제

주입후 30-35 초에한 번의호흡정지동안영상을얻었고, 삼중

시기인 경우 문맥강조기 영상은 60 초에, 지연기 영상은 3-

5분에얻었고, 7-8 mm로재구성하였다. 

간혈관종의 크기는 0 . 7 c m에서15cm 사이였고, 평균 2.8cm 이

었다. 분석 과정은 다음과 같다. 먼저 1 5 3개 종괴의 동맥강조

기 영상을분석하여 종괴 주위 간실질의 조영증강 빈도, 위치,

모양을알아보았고, 간실질 조영증강의 위치는종괴를기준으

로 간문 방향으로 위치한 경우는 가운데 있는 경우로 종괴보

다 바깥쪽이나 상방 또는 하방에 위치한 경우는 변연부에 있

는 것으로 정의하였다. 간실질 조영증강의 모양은 쇄기 모양

과 관상 모양으로 나누었다. 둘째, 간혈관종주위에간실질조

영증강이 있었던 경우에 그 종괴의 조영증강 양상을 알아보

았다. 종괴의 조영증강 양상은 전체 고음영, 주변부 고음영,

중심부 고음영, 그리고 저음영의 4 군으로 분류하였고 간혈관
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목적: 나선식 C T의 동맥강조기 영상에서 간혈관종 주위의 간실질 조영증강의 빈도, 위치, 모

양을 알아보았고, 이에 동반된 종괴의 특징을 알아보고자 하였다.

대상 및 방법: 나선식 C T를 시행하여 간혈관종으로 진단된 1 1 4명의 1 5 3개의 병변을 후향적으

로 분석하였다. 동맥강조기 영상에서 종괴 주위 간실질 조영증강의 빈도, 위치, 모양을 분석

하였다. 그리고 간실질 조영증강 동반 유무에 따라 종괴 크기의 차이가 있는지 분석하였다. 

결과: 간혈관종에 인접한 간실질에 조영증강이 관찰된 경우는 10.4% (16/153)의 빈도를 보였

고, 전체 고음영과 (11/16, 69%) 주변부 고음영을 (5/16, 31%) 보이는 종괴에서 관찰되었다.

간실질 조영증강의 위치는 종괴의 변연부에서 (9/16, 56%) 많이 관찰되었고, 모양은 쐐기 모

양이 (11/16, 69%) 많았다. 간실질 조영증강 동반 유무에 따른 종괴 크기의 차이는 없었다.

결론: 간혈관종에 동반된 간실질 조영증강은 드물지 않고, 종괴의 주변부에 쐐기 모양으로

보이며, 전체 고음영으로 보이는 종괴에서 많다.

1가천의대부속 길병원 방사선과
이 논문은 1 9 9 9년 1월 5일 접수하여 1 9 9 9년 1월 1 9일에 채택되었음.

간혈관종에 인접한 간실질 조영증강의 CT 소견1
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종의 조영증강 정도는 주위 정상 간실질과비교하였다. 셋째,

지연기 영상은 간동문맥 단락이 발견된 종괴에서만 종괴 주

위 간실질의 조영증강 유무와 종괴의 조영증강 양상을 분석

하였다. 넷째, 전체 종괴에서 간실질 조영증강의 동반 유무에

따른 종괴의크기가차이가있는지를 알아보았고, 마지막으로

동맥강조기 영상에서의 조영증강 양상에 따라 분류한 각 군

에서 간실질 조영증강 유무에 따라 종괴의 크기가 차이가 있

는지 분석하였다. 통계처리는 Wilcoxon rank sum test를이용

하여 p값이 0.05 미만일 경우 유의한차이가있다고하였다.

결 과

동맥강조기 영상에서 간혈관종 주위 간실질에 조영증강이

관찰된 경우는 1 5 3예 중 1 6예 ( 1 0 . 4 % )였다. 간실질 조영증강

의 위치는종괴보다 가운데에 위치한경우는 3예 (19%), 변연

부에 위치한 경우는 9예 (56%), 가운데와 변연부모두에서 관

찰되었던 경우는 4예 ( 2 5 % )였다. 간실질 조영증강의 모양은

쐐기 모양이 1 1예 (69%), 관상 모양이 5예 ( 3 1 % )였다. 

동맥강조기 영상에서 간실질 조영증강이 관찰되었던 1 6예

종괴의 조영증강 양상을 보면 1 1예 ( 6 9 % )는 전체 고음영을

보였고 (Fig. 1, 2), 나머지 5예 ( 3 1 % )는 주변부고음영을 보였

다 (Fig. 3). 동맥강조기 영상에서 중심부 고음영과 저음영을

보인 경우에는 병변 주위 간실질 조영증강을 보인 예는 없었

다 (Table 1). 동맥강조기 영상에서 간실질 조영증강을 보였

던 1 6예는 지연기 영상에서는 간실질 조영증강은 관찰되지

윤석권 외 : 간혈관종에 인접한 간실질 조영증강의 CT 소견

Table 1. Enhancement Patterns of Hemangiomas in Arterial
P h a s e

Early increased attenuation 
Enhancement patterns N u m b e r s of the liver adjacent to 

the hemangioma

Homogeneous high 25 1 1
Peripheral high 108 5
Low 1 9
Central high 1

T o t a l 1 5 3 1 6

A B

F i g . 1 .CT scans obtained in a 47-year-
old man with hemangioma.
A .Arterial phase image shows a homo-
geneously enhancing mass (arrow) in
medial segment of the left hepatic lobe.
Tubular shaped parenachymal en-
hancement adjacent to the mass (open
arrow) is noted.
B . Delayed phase image shows homo-
geneously hyperdense mass (arrow).
Parenachymal enhancement is disap-
p e a r e d .

F i g . 2 .CT scan obtained in a 44-year-old woman with hemangioma.
A, B.Arterial phase images obtained continuous scan show about 2.5cm a homogeneously hyperdense mass (arrow) in right pos-
tero-inferior segment of the liver with an area of wedge shaped parenchymal enhancement inferior to the mass (arrow).

A B
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않았고, 종괴의 조영증강 양상은 주변부 고음영으로 보였던 1

예를 제외하고는 모두 고음영으로 보였다 (Fig. 1, 3). 간실질

조영증강을 동반한 종괴의 크기는 2.1 cm ± 0.7 이었고, 동반

하지 않은 종괴의 크기는 2.9 cm ± 2 . 1로 간실질 조영증강을

동반한 종괴의 크기가 작았지만 두 군간의 통계학적인 차이

는 없었다 (p>0.05). 전체 고음영의 경우 종괴 주위 간실질에

조영증강이 있었던 경우와 없었던 경우의 종괴의 직경은 각

각 1.8cm ± 0.7, 1.7cm ± 0 . 5로 두 군간에 통계학적인 차이가

없었고 (p>0.05), 주변부 고음영의 경우도 각각 2.8cm ± 0 . 7 ,

3.3cm ± 0 . 5로 역시 큰 차이가없었다.

고 찰

간의 역동적 C T상 조기 영상에서 간실질의 조영증강은 경

동양(transsinusoidal), 경맥관(transvasal), 경총( t r a n s p l e x u a l ) 경

로를 통한 동문맥연결에의하거나 (1, 14), 위또는 담낭 정맥

이 주변부 간문맥으로이상 유출되거나 (15, 16) 담낭암 또는

담낭염에 의한 담낭 자리 (gallbladder bed)의일시적인 조영증

강에 의해 이루어질 수 있다 (17, 18). 간혈관종에서의종괴 주

위의 간실질의 조영증강은 동문맥단락에 의한 것으로 알려져

있다 (9-11). Hanafusa 등 ( 1 2 )은 간의 역동적 C T에서 조기 영

상에서종괴 주위 간실질의 조영증강이 있었던1 2개의 간혈관

종 중에서혈관조영술과 연관지어 봤을때 1 0개에서동문맥단

락이 있었다고 보고하였다. 간혈관종중에서동문맥 단락이 보

이는 빈도는 1 9 8 0년대 까지는 5% 이하로 알려져 왔으나 ( 9 ) ,

최근 문헌에서는 2 4 - 2 5 . 4 %로 높았다 (12, 13). 저자들의결과에

서도 1 0 . 4 %로 빈도가 높았는데, 이처럼 간혈관종에서의 동문

맥 단락의 빈도가 증가한 것은 나선식 C T의 보급으로 인해

짧은 시간 내에 간의 연속적인 정보를 얻을 수 있고, 급속조영

에 의한역동적 조영증강이 가능해졌기때문으로 생각한다.

간혈관종은 조기 영상 C T에서 다양한 조영증강 양상을 보

이며 (12), 전체 고음영을 보인 경우에종괴 주위 간실질조영

증강의 빈도가 많았다 (12, 13). 저자들도 간실질 조영증강을

보인 1 6예 중 1 1예에서 동맥강조기 영상에서 전체 고음영을

보였다. 이러한 결과는 주변부 고음영 및 다른 형태의 조영증

강 양상을 보이는 간혈관종보다 전체 고음영으로 보이는 간

혈관종에서 동문맥 단락의 빈도 자체가 높을 수 있거나, 조영

증강 양상에 관계 없이 비슷한 빈도를 보이더라도전체 고음

영으로 보이는 간혈관종의 경우 그 이외의 조영증강 양상을

보이는 종괴들에 비해 병변내 조영제의 확산이 빠르므로 동

맥강조기 영상 C T에서 발견이될 가능성이 다른 조영증강 영

상을 보이는종괴에비해 높기 때문이라고 생각한다. 

병변의 크기와 간혈관종 주위 간실질의 조영증강의 상관

관계를 보면 Hanafusa 등 ( 1 9 )은 조기 영상에서 간실질 조영

증강이 있었던 병변의 크기는 1cm 미만이었다고 보고하였고,

김 등 ( 1 3 )도 간실질 조영증강 있었던 종괴의 크기가 작았다

고 보고하였다. 하지만 저자들이전체 종괴에서종괴 주위 간

실질 조영증강이 있었던 경우와 없었던 경우에서 종괴 크기

의 차이가 있는지 분석한 결과와 간실질 조영증강을 보였던

전체 고음영과 주변부 고음영의 경우를 따로 분리하여 간실

질 조영증강이 있었던군과 없었던군 사이에 종괴 크기의차

이가 있는지 분석한 결과 모두에서 간실질 조영증강 유무에

따른 크기의차이는없었다.

간세포암에서 동문맥 단락은 20-30% 에서 보이므로 (5), 조

기 영상 C T에서 전체 고음영을 보이면서 간실질 조영증강이

보이는 경우 간세포암과의 감별이 문제가 될 수 있다. 실제

몇몇 문헌에서 조영증강이 잘되는 종괴가 있으면서 간실질

조영증강이 있어 간세포암을 배제할 수 없어 수술을 시행한

예가 있었다 (9, 10). 그러나 조기 영상에서 간세포암보다 간

혈관종이 더 고음영으로 보이고, 지연기 영상에서 대부분의
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F i g . 3 .CT scan obtained in a 50-year-old man with hemangioma.
A .Arterial phase image shows about 3.5cm a peripherally hyperdense mass with an area of tubular enhancement (arrow) and ear-
ly opacification of the peripheral portal vein (open arrow).
B .Delayed phase image shows homogeneously hyperdense mass (arrow). 

A B



간세포암은 저음영으로 간혈관종은 고음영으로 보이므로 두

병변의 감별이 가능하다고 하였다 (12, 19). 저자들의 간실질

의 조영증강을 동반한 간혈관종의 경우도 동맥강조기 영상에

서 대동맥의 조영증강과 비슷하였고, 지연기 영상에서도 고음

영으로 관찰되었다. 따라서 종괴 주위 간실질에 조영증강이

보이더라도 조기 영상에서 대동맥과 비슷한 정도의 조영증강

을 보이고 지연기 영상에서도 여전히 고음영으로 관찰되면

간혈관종의 가능성이 많겠다. 

이 연구의제한점으로는간실질조영증강이관찰되었던 1 6예

모두에서간혈관조영술을 시행하여동문맥 단락을 확인한예

가 없었다. 저자들은 조기 영상에서종괴 주위에 간실질 조영

증강이보이더라도 조기 영상과지연기영상에서의 종괴의조

영증강 양상과 임상적소견을 참고하여비전형적간혈관종으

로 진단하였고, 이경우혈관조영술을시행하지않고MR 또는

추적 검사로써확진하였다. 하지만 조기 영상 C T에서 간혈관

종 주위의간실질 조영증강은동문맥 단락에의한것이라고하

였고 (12), 저자들의1 6예 모두에서담낭질환의증거가 없었고,

겸상인대근처에서 간실질조영증강을보인예도없어저자들

의 경우도동문맥단락에의한간실질조영증강으로생각한다. 

결론적으로 간혈관종에 동반된 간실질 고음영은 드물지 않

고, 종괴의 주변부에 쐐기 모양으로 보이며, 전체 고음영을 보

이는 종괴 에서 많이 보인다. 
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CT Findings of Increased Attenuation of the Liver 

Adjacent to the Hemangioma1

Suk Kwon Yoon, M.D., Dal Mo Yang,M.D., Myung Hwan Yoon, M.D., Hak Soo Kim, M.D.,
Sung Hye Koh, M.D., Eun Young O, M.D., Hyung Sik Kim, M.D., Jin Woo Chung, M.D.

1Department of Diagnostic Radiology, Gachon Medical College, Gil Medical Center

P u r p o s e : The purpose of this study was to evaluate the frequency, location, and appearance of increased at-

tenuation of the liver adjacent to a mass during arterial-phase spiral CT in patients with hemangioma. The

characteristics of the mass associated with these findings were also evaluated.

Materials and Methods: Using spiral CT, 153 lesions in 114 hepatic hemangioma patients were retrospectively

reviewed. We evaluated the frequency, location, and appearance of increased hepatic attenuation adjacent to

the hemangioma, and determined whether lesion size varied according to whether or not there was increased

hepatic attenuation. 

R e s u l t s : Areas of increased hepatic attenuation adjacent to the hemangioma were identified in 10.5% of cas-

es(16/153) and seen in masses which showed a homogeneously hyperdense (11/16, 69%) or peripherally hy-

perdense pattern (5/16, 31%). The location of increased hepatic attenuation was commonly the peripheral por-

tion (9/16, 56%), and increased hepatic attenuation was frequently wedge shaped of the mass (11/16, 69%).

Lesion size did not vary according to whether or not there was increased hepatic attenuation.

C o n c l u s i o n : Increased hepatic attenuation adjacent to a hemangioma is not rare, and is usually located periph-

eral to the mass. It is common in a mass showing a homogeneously hyperdense pattern. 
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