
간의 선종증식은 1cm 내외크기의결절로간세포암발병과

정 (hepatocarcinogenesis) 에서간세포암의전구병변으로인정

되고있어 (1-6) 결절의발견및 진단, 그리고소간세포암과의

감별이임상적으로 중요시되고있다. 선종증식결절의 방사선

소견 및 진단에대해서이미 여러보고가나온 바 있다. 자기

공명영상 (MR) 소견은 T1 강조영상에서 고신호강도, T2 강

조영상에서 저신호강도의비교적특징적인 소견을보이나고

식 전산화단층촬영 (CT) 에서는 결절의 대부분은 발견되지

않으며 저음영 혹은 등음영의 비특이적소견을 나타낸다 ( 1 ,

7). 근래에나선식 C T의 발달과 더불어 간세포암을 비롯한

간경변증과 연관된 결절의 발견 및 진단이 보다 용이해졌으

나 선종증식의 삼중시기나선식 CT 소견에관한 보고는아직

없다. 이에 저자들은선종증식의삼중시기나선식 CT 소견을

알아보고자하였다.

대상 및 방법

1 9 9 5년 5월부터 1 9 9 8년 5월까지 병리조직학적으로 선종증식

으로 확진된 환자 중 수술 (n=7) 혹은 침생검 (n=12) 전후

3개월 이내에삼중시기나선식 C T를 시행한 1 9명의 CT 소견

을 후향적으로 분석 하였다. 수술을 시행받은 환자중 3명은

선종증식결절외에 한 개 (n=2) 혹은 두 개 (n=1) 의 간세

포암이동반되어있었다. 대상환자는남자 1 2명, 여자 7명이었

고 연령은 3 5세부터 7 0세까지며평균 5 1세였다. 총 4 7개의 결

절이 수술 (n=32) 혹은 19.5G 자동생검총 (Autovac Gun;

Angiomed, Karlsruhe, Germany) 을이용한초음파유도하침생

검 (n=15) 으로 선종증식으로확진되었으며 결절의 크기는

8 - 45mm 였다 (평균: 14mm). 결절을평균크기인 14mm 기준

으로 두 군으로나누었을때 14mm 이하가 2 6개, 14mm 보다

큰 결절이 2 1개 이었다. 병리조직학적으로는선종증식 ( o r d i-

nary adenomatous hyperplasia) 이 3 9개, 이형선종증식 ( a t y p i-

cal adenomatous hyperplasia) 이 8개이었다. 삼중시기 C T에서

병변을 발견할 수 없었던 결절의 대부분은 초음파검사등다

대한방사선의학회지 1 9 99;41: 9 45-9 4 9

목적 : 간선종증식의 삼중시기나선식 CT 소견을 알아보고자 하였다.

대상 및 방법 : 최근 3년간 병리조직학적으로 간선종증식으로 확진된 환자 중 수술 혹은 간

생검 전후 3개월이내에 삼중시기나선식 C T를 시행한 1 9명의 환자를 대상으로 하였다. 총 4 7

개의 결절이 수술(n=32) 혹은 침생검( n = 1 5 )으로 선종증식으로 확진되었으며 결절은 평균

14mm 였고 그 중 14mm 이하가 2 6개, 14mm 보다 큰 경우가 2 1개 이었다. 모든 예에서 조

영제를 초당 3mL 씩 총 1 00mL 를 주입하여 삼중시기나선식 C T를 시행하였고 조영제 주입

후 3 0초, 60초, 180초에서 각각 동맥강조기, 문맥강조기, 평형기 영상을 얻었다. CT소견의 분

석은 정상간에 대한 결절의 감쇠정도를 고음영, 등음영, 저음영, 혼합음영의 네 군으로 나누

어 분석하였으며 병변의발견율을 14mm 크기를 기준으로 두 군으로 나누어 알아보았다.

결과 : 동맥강조기에서는 등음영이 3 1개로 가장 많았고 저음영이 9개, 고음영이 5개, 혼합음

영이 2개 이었다. 문맥강조기에서는 등음영 3 4개, 저음영 1 0개, 혼합음영 2개, 고음영 1개이었

으며 평형기에서는 등음영 3 4개, 저음영1 3개 이었다. 47개의 병변 중 1 8개가 발견되었으며,

14mm 이하 군에서는 2 6개 중 2개 (8% )만 발견된 반면, 14m m보다 큰 군에서는 2 1개 중 1 6

개 ( 76%) 에서 보여 14mm 보다 큰 군에서 통계적으로 유의하게 발견률이 높았다. 

결론 : 삼중시기나선식 C T에서 선종증식은 다양한 음영으로 보였고 등음영인 경우가 가장

흔했다. 결절의 크기가14mm 보다 큰 경우에는 76%가 삼중시기나선식 C T에서 발견되었다.

선종증식은 동맥강조기영상에서 고음영으로 나타날 수 있다.

1성균관대학교의과대학삼성서울병원진단방사선과
2성균관대학교의과대학삼성서울병원일반외과
이 논문은 1 9 9 9년 3월 2 2일 접수하여 1 9 9 9년 8월 1 9일에 채택되었음.
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간선종증식 : 삼중시기나선식 CT 소견1

조재민·김승훈·이원재·임효근·이순진·최상희·허진석2·임재훈



른 방사선검사에서도결절을발견할수 없었고간암수술이나

간이식후절제된 간에서병리조직학적으로 선종증식으로확

진되었다.

사용한CT 기기는HiSpeed Advantage System (GE Medical

System, Milwaukee, WI) 이었다. 조영제는 Ultravist 370

(Iopramide, Schering AG, Germany) 을사용하였고초당 3m L

씩 총 1 00mL 를 자동주입기를통하여주입하였다. 조영제주

입시작 후 3 0초, 60초, 180초에서 각각 동맥강조기, 문맥강조

기, 평형기영상을 7mm 절편두께와 7mm 테이블이동속도로

얻었다. 나선식 C T와 수술 혹은 간생검간의 시간간격은 2 - 8 1

일 이었다 (평균: 30일). 

C T소견의분석은두 명의 방사선과의사가합의하에하였

으며 각 시기에서정상간에대한 결절의감쇠정도를고음영,

등음영, 저음영, 혼합음영의 네 군으로 나누어 분석하였으며

병변의 발견율을 14mm 크기를 기준으로 두 군으로 나누어

알아보았다. 각 시기 및 크기에 따른 발견율의 차이는 c h i -

square test를통하여유의성을검증하였다.

결 과

선종증식결절 4 7개 중 동맥강조기에서는등음영으로보인

경우가 3 1개 ( 66%) 로 가장 많았고저음영이 9개 ( 19%), 고

음영이 5개 ( 11%), 혼합음영이 2개 (4%) 이었다. 문맥강조기

에서는등음영, 저음영, 혼합음영, 고음영순이었으며 각각 3 4

개 ( 72%), 10개 ( 21%), 2개 (4%), 1개 (2% )이었다. 평형기

에서는 등음영이 3 4개 ( 72% )로 가장 많았으며 저음영 1 3개

( 28%) 가 있었다. 각 결절의조영증강양상이 동맥강조기, 문

맥강조기, 평형기에서 모두 등음영을보여 발견할 수 없었던

경우가 2 9개 였고, 모두저음영을보인 경우가 8개 였다 ( F i g .

1). 나머지 결절은 다양한 양상을 보였다 (Table 1) (Fig. 2,

3). 동맥강조기및 문맥강조기에서 혼합음영을보인 2개는모

두 등음영과저음영의혼합음영이었으며 평형기에서전체가

저음영을보였다 (Fig. 3). 

병변의 발견은총 4 7개 중 동맥강조기 1 6개, 문맥강조기 1 3

개, 평형기 1 3개, 세시기를 종합했을때 1 8개에서 가능했으며

각 시기간의발견율에유의한차이는없었다 (p > 0.05). 세시

기를 종합하여 14mm 이하 군에서는 2 6개 중 2개에서, 14mm

보다큰 군에서는 2 1개 중 1 6개에서병변의발견이가능했으며

두 군 사이에 통계학적으로 발견률에 유의한 차이가 있었다

(p < 0.05) (Table 2). 세시기중한시기에서만병변의발견이가

능했던 경우는 동맥강조기 3개 (6%) (Fig. 2), 평형기 1개

(2%) 이었다. 수술적으로절제를받은간엽만을대상으로하

였을경우총 3 2개 중 4개 ( 13%) 에서만발견이가능하였으며

이중 14mm 이하군에서는 2 6개중 1개 (4%), 14mm 보다 큰

군에서는 6개중 3개 ( 50%) 에서병변의발견이가능하였다.

조재민외 : 간선종증식
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A B
Fig. 1.Helical CT scan shows homogeneous hypo-attenuation nodule (arrow) on hepatic arterial (A), portal venous (B), and equilib-
rium phase (C) .

C

Table 2. Detection of Adenomatous Hyperplasia on Triple-Phase
Helical CT

≤1 4 m m > 14mm T o t a l
( n = 2 6 ) ( n = 2 1 ) ( n = 4 7 )

Hepatic Arterial Phase 2 (8%)* 14 (67%)* 16 (34%)
Portal Venous Phase 2 (8%) 11 (52%) 13 (28%)
Equilibrium Phase 1 (4%) 12 (57%) 13 (28%)

All Phase 2 (8%) § 16 (76%) § 18 (38%)

(*, , , §: p < 0.05)

Table 1. Triple-Phase Helical CT Findings of Adenomatous Hyper-
p l a s i a

Hepatic P o r t a l
E q u i l i b r i u m

N u m b e r

A r t e r i a l V e n o u s
P h a s e

≤1 4 m m > 1 4 m m T o t a l
P h a s e P h a s e ( n = 2 6 ) ( n = 2 1 ) ( n = 4 7 )

I s o I s o I s o 24 (92%) 5 (24%) 29 (62%)
H y p o H y p o H y p o 21 (4%) 7 (33%) 28 (18%)
H y p e r I s o I s o - 3 (14%) 23 (6%)
M i x e d M i x e d H y p o - 2 (10%) 22 (4%)
H y p e r H y p e r I s o 21 (4%) - 21 (2%)
H y p e r I s o H y p o - 1 (5%) 21 (2%)
I s o I s o H y p o - 1 (5%) 21 (2%)
I s o H y p o H y p o - 1 (5%) 21 (2%)
H y p o H y p o I s o - 1 (5%) 21 (2%)

Iso: Iso-attenuation, Hypo: Hypo-attenuation, 
Hyper: Hyper-attenuation, Mixed: Mixed attenuation



고 찰

선종증식은 거대증식결절 (macroregenerative nodule), 간세

포가성종양 (hepatocellular pseudotumor) 등여러 이름으로 불

리워지며 1 9 9 5년 International Working Party 에서는이형성결

절 (dysplastic nodule) 이라는명칭을제안한바 있으나아직

까지확립된명칭은없는실정이다 (8). 선종증식은병리조직

학적으로피막을가지지않으며혈관 및 담도를포함하는문

맥계를지닌다 (1, 7). 주위간조직에비해세포밀도는높으며,

세포핵의크기는다양하지만세포질의양이적어핵세포질비

율 (nuclear/cytoplasmic ratio) 은정상보다증가한다 (1). 선종

증식은세포이형성정도에따라선종증식과이형선종증식으로

나뉘어진다 (1, 8-9). Sakamoto 등 (2) 은 재생결절에서부터

선종증식, 이형선종증식, 조기간세포암을 거쳐간세포암으로

진행하는다단계암발생과정을주장하였으며다른 여러저자

들의연구들이이를뒷바침하였다 (3-6). 

Matsui 등 (10) 은 문맥조영 CT (CT during arterial portog-

raphy, CTAP), 동맥조영 CT (CT hepatic arteriography, C-

THA), 혈관조영술, 리피오돌CT 등여러 방사선학적검사를

통해 간경변과 연관된 결절에 대한 혈류역학에 대해 조사한

바 있다. 이 연구에서선종증식의 96%, 간세포암의 6% 에서

문맥공급을 받았고, 간동맥공급은 각각 4%와 94%에서 보여

두 결절 사이에 유의한 차이가있었으며이형선종증식, 조기

간세포암 등 중간단계의 결절은악성도가증가할수록 간동맥

혈류는증가하고문맥혈류는감소한다고 보고하였다. 선종증

식의혈류공급을병리조직학적으로연구한보고 (11) 에 따르

면 선종증식은 주위 간조직에비해 동맥의수가약간 많으며

문맥은약간 적다고하였으며, 누적구경면적 (cumulative lu-

minal area) 의 경우 선종증식에서주위 간조직에비해 동맥

및 문맥 모두같거나약간 작고 이형선종증식은 대부분동맥

은 같고 문맥은작으며간세포암은동맥은훨씬크고 문맥은

훨씬작다고하였다. 또한혈관신생을의미하는비정상동맥의

전체동맥에대한상대적인개수와누적구경면적은선종증식

( 21%, 18%), 이형선종증식 ( 47%, 53%), 간세포암 ( 94% ,

92%) 순으로단계적으로높아진다고하였으며이것이 간세

포암발생과정중의 혈류역학의 순차적인 변화를 반영한다고

보고하였다. Krinsky 등 (12) 은 동맥강조기 CT 및 MR 에서

고음영을보이는 선종증식에대해 보고하면서병리학적으로

담도를동반하지않는짝없는동맥 (unpaired artery) 수의증

가를 반영한다고보고하였다. 또 다른 보고에 의하면 C T H A

상 저음영이고 CTAP 상 등음영인조기간세포암과 선종증식

대한방사선의학회지 1 9 99;41: 9 45-9 4 9
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A B
Fig. 2. Hepatic arterial phase CT scan (A) shows homogeneously enhancing nodule (arrow) at right lobe of the liver. There is no
demonstrable mass on portal venous (B) and equilibrium phase (C) .

C

A B
Fig. 3.Hepatic arterial (A) and portal venous phase CT scan (B) show mixed-attenuation nodule (arrows) at liver dome. On equilib-
rium phase (C), nodule becomes hypo-attenuation (arrow) compared with surrounding liver parenchyma.

C



은 정상간동맥수가 주위간조직보다적고간동맥구경의 퇴행

과 감소가 있었으며 문맥수는 비슷하다고 보고하고 이러한

결절내의정상동맥수의감소가초기단계의간세포암의특징

으로 추정된다고하였다 (13). 이러한 보고들을 종합하여볼

때 선종증식은병리조직학적으로 주위간조직에 대한결절내

의 짝없는 동맥의 수는 늘어나나 정상동맥수는 감소하는 것

으로 볼 수 있다. 이러한 짝없는 동맥수의 증가 및 정상동맥

수의감소되는정도는선종증식결절에서 다양할것으로추정

된다. 이에 의해 CT 상 조영증강되는정도를 반영하는 전체

적인동맥수가다양하게나타날수 있다고추정할수 있고동

맥강조기 CT 에서 고음영, 등음영, 저음영 등으로 다양하게

보이는이 연구결과와부합된다고생각한다. 결국 간세포암의

전형적인 소견으로 알려진 동맥강조기 C T에서 고음영은 간

세포암외에도 선종증식의 경우에서도 다수 볼 수가 있어 작

은 고음영결절이 있을 경우 조직생검등 이의 감별진단에 대

한 추가검사가필요할것으로생각된다.

이 연구에서는선종증식결절이 삼중시기모두에서 대부분

등음영혹은 저음영을 보였는데이러한소견은대부분의선

종증식결절의 동맥 및 문맥 혈류공급이 정상 간조직보다같

거나 약간 작은 혈류역학을 반영한다고 볼 수 있으며국내의

한 연구와도 부합되는소견이다 (14). 이 연구에서문맥강조

기에 고음영을 보인 경우가 1개 있었는데 동맥강조기에서는

고음영, 평형기에서는저음영을보여문맥혈류가증가된것이

아니라 동맥강조기에서 조영증강된조영제가다 빠져나가지

않은것이원인으로추정된다.

최근의한 보고에따르면선종증식의발견율은초음파 23% ,

고식적CT 4%, 혈관조영술 0%, CTHA 25%, CTAP 40%, 수

술중초음파 (intraoperative US) 54% 정도로CT 에서의발견

율이매우낮다 (15). 이연구에서는 14mm 이하군에서는 8% ,

14mm 보다 큰 군에서는 76% (전체, 38%) 로크기가클수록

병변의발견이잘 되었으며발견율이이전 보고에비해높은

것은나선식CT 기기의발달에따른병변의대조도의증가가

원인의하나로생각된다. 그러나침생검으로확진된결절의경

우 간의다른부위에발견되지않는선종증식결절이있을가능

성이 있기 때문에 이 발견율이 실제적으로 정확한 발견율을

반영한것은아니라고생각되며실제로수술적으로절제된간

엽만을대상으로하였을때는 13%에서만병변의발견이가능

하여실제적인발견율은보다작을것으로생각된다.

이 연구의 제한점은 침생검으로 확진된 선종증식의 경우

생검침이 통과하지 않은 결절의 다른 부위에 악성병소가 숨

어있을 가능성을 배제할 수 없다는 것이다 (16). Eguchi 등

(3) 에 의하면악성병소를 가진 선종증식은 선종증식에 비해

그 크기가 유의하게 컸으며 15mm 이상의 선종증식은 내부

어딘가에는악성병소가있을 가능성이있다고 하였다. 이 연

구에서도침생검으로확진된결절의대부분이 15mm 이상이

어서 악성병소를포함하는선종증식예가 포함되었을가능성

이 있다고 생각되나 영상소견을 대표하는 병변의 대부분은

선종증식이라고생각된다.

결론적으로삼중시기나선식C T에서선종증식결절은다양한

음영을보였으나대부분은등음영이었다. 결절의크기가14m m

보다큰경우에는 76%가삼중시기나선식C T에서발견되었다.

간경변환자에있어동맥강조기CT 에서고음영을보이는결절

은간세포암만의특이소견이아니며선종증식의가능성도있다.

참 고 문 헌

1 Choi BI, Takayasu K, Han MC. Small hepatocellular carcinomas

and associated nodular lesions of the liver: pathology, pathogene-

sis, and imaging findings. A J R 1 9 9 3 ; 1 6 0 : 1 1 7 7 - 1 1 8 7

2 . Sakamoto M, Hirohashi S, Shimosato Y. Early stage of multistep

hepatocarcinogenesis: adenomatous hyperplasia and early hepato-

cellular carcinoma. Hum Pathol 1 9 9 1 ; 2 0 : 1 7 2 - 1 7 8

3 . Eguchi A, Nakashima O, Okudaira S, Sugihara S, Kosiro M.

Adenomatous hyperplasia in the vicinity of small hepatocellular

carcinoma. H e p a t o l o g y 1 9 9 2 ; 1 5 : 8 4 3 - 8 4 8

4 . Takayama T, Makuuchi M, Hirohashi S, et al. Malignant transfor-

mation of adenomatous hyperplasia to hepatocellular carcinoma.

L a n c e t 1 9 9 0 ; 3 3 6 : 1 1 5 0 - 1 1 5 3

5 . Lencioni R, Caramella D, Bartolozzi C, Di Coscio G. Long-term fol-

low-up study of adenomatous hyperplasia in liver cirrhosis. Ital J

G a s t r o e n t e r o l 1 9 9 4 ; 2 6 : 1 6 3 - 1 6 8

6 . Nakanuma T, Terada T, Ueda K, Terasaki S, Nonomura A, Matsui

O. Adenomatous hyperplasia of the liver as a precancerous lesion.

L i v e r 1 9 9 3 ; 1 3 : 1 - 9

7 . Matsui O, Kadoya M, Kameyama T, et al. Adenomatous hyper-

plastic nodules in the cirrhotic liver: differentiation from hepato-

cellular carcinoma with MR imaging. R a d i o l o g y 1 9 8 9 ; 1 7 3 : 1 2 3 - 1 2 6

8 . Wanles I, Callea R, Craig JR, et al. Terminology of nodular lesions

of the liver: recommendations of International Working Party.

H e p a t o l o g y 1 9 9 5 ; 2 2 : 9 8 3 - 9 9 3

9 . Ferrel LD, Crawford JM, Dhillon AP, Scheuer PJ, Nakanuma Y.

Proposal for standardized criteria for the diagnosis of benign, bor-

derline, and malignant hepatocellular lesions arising in chronic ad-

vanced liver disease. Am J Surg Pathol 1 9 9 3 ; 1 7 : 1 1 1 3 - 1 1 2 3

1 0 . Matsui O, Kadoya M, Kameyama T, et al. Benign and malignant n-

odules in cirrhotic livers: distinction based on blood supply.

R a d i o l o g y 1 9 9 1 ; 1 7 8 : 4 9 3 - 4 9 7

1 1 . Ueda K, Terada T, Nakanuma Y, Matsui O. Vascular supply in

adenomatous hyperplasia of the liver and hepatocellular carcino-

ma: a morphometric study. Hum Pathol 1 9 9 2 ; 2 3 : 6 1 9 - 6 2 6

1 2 . Krinsky GA, Theise ND, Rofsky NM, Mizrachi H, Tepperman LW,

Weinreb JC. Dysplastic nodules in cirrhotic liver: arterial phase en-

hancement at CT and MR imaging-a case report. R a d i o l o g y 1 9 9 8 ;

2 0 9 : 4 6 1 - 4 6 4

1 3 . Honda H, Tajima T, Kajiyama K, et al. Early HCC and adenoma-

tous hyperplasia: evaluation of arterial and portal blood flow with

CTA, CTAP, and pathologic correlation. Nippon ACTA Radiologica

1 9 9 7 ; 5 7 : 6 7 8 - 6 8 0

1 4 .홍성환, 최병인, 한준구등 . 간선종증식의영상소견 . 대한방사선의

학회지1 9 9 7 ; 3 6 : 8 1 9 - 8 2 5

1 5 . Takayasu K, Makuuchi M, Hirohashi S, et al. Imaging of adenoma-

tous hyperplastic lesions containing and not containing hepatocel-

lular carcinoma in the liver. Nippon Shokakibyo Gakkai Zasshi

1 9 8 9 ; 8 6 : 2 4 0 4 - 2 4 1 2

1 6 . Ohta G, Nakayama Y. Comparative study of three nodular lesions in

cirrhosis: adenomatoid hyperplasia, adenomatoid hyperplasia with in-

termediate lesions and small hepatocellular carcinoma. In Okuda K,

Ishak KG, eds. Neoplasms of the liver. Tokyo: Springer-Verlag,

1987: 177-188

조재민외 : 간선종증식

─ 9 4 8─



대한방사선의학회지 1 9 99;41: 9 45-9 4 9

─ 9 4 9─

J Korean Radiol Soc 1999;41:9 45- 9 4 9

Address reprint requests to : Jae Hoon Lim, M.D., Department of Radiology, Samsung Medical Center
#50 Ilwon-Dong, Kangnam-Ku Seoul, 135-230, Korea.
Tel. 82-2-3410-2518    Fax. 82-2-3410-2559    E-mail : jhlim@smc.samsung.co.kr

Ad e n o m a tous Hyperplasia of the Liver : Triple-phase 

Helical CT Findings1

Jae Min Cho, M.D., Seung Hoon Kim, M.D., Won Jae Lee, M.D., Hyo - Keun Lim, M.D., 
Soon Jin Lee, M.D., Sang Hee Choi, M.D., Jin Suk Huh, M.D.2, Jae Hoon Lim, M.D.

1Department of Radiology, Samsung Medical Center, Sungkyunkwan University School of Medicine
2Department of General Surgery, Samsung Medical Center, Sungkyunkwan University School of Medicine

Purpose : To evaluate the triple-phase helical CT findings of adenomatous hyperplasia of the liver.

Materials and Methods : Forty-seven cases of adenomatous hyperplasias (size range: 8-45 mm, mean: 14mm)

in nineteen patients were confirmed by histologic examination following surgery (n=32) or gun biopsy (n=15)

and formed the basis of this study. All patients underwent helical CT scanning involving the injection of

100mL nonionic contrast material at a rate of 3mL/sec. Hepatic arterial, portal venous, and equilibrium phase

CT images were obtained 30, 60, and 180 seconds, respectively, after the start of contrast injection. The attenu-

ation of each nodule (hyper-, iso-, hypo-, or mixed) was retrospectively determined and the detection rate ac-

cording to lesion size (≤14mm or >14mm) was evaluated.

Results : Nodule attenuation during the hepatic arterial phase was iso- in 31 nodules, hypo-in nine, hyper-in

five, and mixed in two. The results obtained for the portal venous phase were iso-attenuation in 34 nodules,

hypo-attenuation in ten, hyper-attenuation in one, and mixed in two. During the equilibrium phase, attenua-

tion was iso-in 34 nodules and hypo-in 13. Triple-phase helical CT detected 18 nodules (38%); the detection

rate was 8 % (2/26) in the small size group(≤ 14mm) and 76 % (16/21) in the large size group(> 14mm). This

rate was thus significantly higher in the large size group than in that in which lesions were small.

Conclusion : Triple -phase helical CT revealed that in cases of adenomatous hyperplasia, attenuation was vari-

able, with iso-attenuation the most frequent type. Seventy-six percent of nodules larger than 14 mm were de-

tected. Adenomatous hyperplasia may be seen during the hepatic arterial phase as a hyper-attenuated nodule.
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