
간혈관종(hepatic hemangioma)은 가장 흔한 양성간종양으

로서초음파나 C T등의영상검사에서우연히발견되며특별한

치료를필요로하지 않으므로불필요한검사나수술 등을 피

하기위하여영상검사에서간혈관종을정확히진단하는것이

중요하다. 전형적인 간혈관종의역동적 CT 소견은 조영증강

전에는저음영을보이다가조영제를 주입하고시간이경과함

에 따라종괴의가장자리부터결절형의조영증강이시작되어

지연기에종괴전체가완전히조영증강되는것으로알려져있

다 (1). 그러나, 최근나선식C T가 널리보급되어작은간혈관

종이 보다 많이 발견되었고, 이런 간혈관종에서종종 비전형

적인조영증강양상을볼 수 있다. 이런비전형적조영증강양

상을보이는보이는간혈관종중특히동맥기영상에서종양과

인접한간 주변부에간문맥의분지가조기에조영되거나쐐기

모양의 균질한 조영증강이보이고, 이 부위가 문맥기에서간

실질과같거나약간강하게조영증강되는일과성간감쇠차이

(transient hepatic attenuation difference)를보이는경우가있는

데 이러한소견은동문맥단락이동반되었을가능성을시사한

다 (2-6). 간종괴에동반된동문맥단락(arterioportal shunt)은

과거에는종괴가악성종양임을시사하는소견의하나로간주

되었으며 (7), 간혈관종에서 동문맥단락을동반하는경우는

매우 드문 것으로알려졌다 (7-10). 본 연구에서저자들은간

혈관종환자의이중기나선식 C T에서 동맥기영상에서의 쐐

기상간실질조영증강의 발현빈도와이를동반하는간혈관종

의 자체의 크기 및 동맥기와 문맥기에서의 조영증강 양상을

알아보고또한이러한소견이동문맥을시사할가능성에대해

서도고찰하여보았다.
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간혈관종 주변의 쐐기상 간실질 조영증강 : 
이중기 나선식 CT 소견1

김경원·김태경·한준구·김아영2·이현주·송치성3·최병인

목적 : 간혈관종의 이중기 나선식 C T의 동맥기 영상에서 종괴 주변의 쐐기상 간실질 조영증

강을 보이는 간혈관종의 빈도와 이러한 간혈관종의 이중기 나선식 C T에서의 특징을 알아보

고자 하였다.

대상과 방법 : 1 1개월간 이중기 나선식 C T를 촬영한 6 3명의1 0 8개 간혈관종을 대상으로 하였

다. 이중기 나선식 C T는 조영제 1 20m L를 3m L / s e c의 속도로 정맥 주입한 후 3 0초(동맥기)

와 6 5초(문맥기) 후에 각각 영상을 얻었다. 전체 간혈관종중 동맥기에서 종괴 인접부에 쐐

기모양의 조영증강을 동반하는 간혈관종의 빈도를 알아보고 쐐기모양의 조영증강 동반여부

에 따라 동반하는 경우를 A군, 동반하지 않은 경우를 B군으로 나누어 두 군에서 각각 종괴

의 크기 및 동맥기와 문맥기에서 종괴 내부의 조영증강 정도를비교분석하였다. 

결과 : 총 1 0 8개의 간혈관종 중 2 4개( 2 2 .2% )의 종괴에서 종괴 주변의 쐐기상 간실질 조영증

강이 관찰되었다. 간혈관종의 크기는 A군은 평균 22mm, B군은 평균 24m m였으며, 간혈관종

의 크기는 쐐기상 간실질 조영증강의 발현과 통계적으로 유의한 연관성을 보이지 않았다.

동맥기와 문맥기에서 종괴 내의 50% 이상 조영증강되는 경우가 A군에서는 각각 9 1 .7%와

1 00%였으며, B군에서는 각각 9 .6%와 1 7 .8%로, 동맥기 및 문맥기에서 종괴면적의 50% 이상

을 충만시키는 조영증강을 보이는 간혈관종에서 종괴 주변 쐐기상 간실질 조영증강의 발현

빈도가 높았다( p < 0 . 0 1 ) .

결론 : 간혈관종 주변의 쐐기모양 간실질 조영증강 소견은 이중기 나선식 C T의 동맥기에서

드물지 않은 소견이며, 이러한 양상을 보이는 간혈관종은 동맥기 및 문맥기에서 종괴면적의

50% 이상을 충만시키는 조영증강을 보이는경향이 있다.
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대상과 방법

1 9 9 7년 9월부터 1 9 9 8년 7월까지, 11개월간 이중기 나선식

C T를 시행한 6 3명의1 0 8개 간혈관종을 대상으로하였다. 대상

환자의남녀비는 45:18, 연령은 3 3 - 7 6세로 평균 5 3세였다. 병변

의 위치는 우엽이 7 6예, 좌엽이 3 2예였다. 42명의 환자는 1개

의 병변을 가지고 있었고, 11명의 환자는 2개의 병변을 가졌

으며 1 0명의 환자는 3개 이상의 병변을 가져서 환자당 평균

병변의수는 1 . 7개였다. 간혈관종의 크기는 5m m에서 1 10m m

사이였고평균 23m m였다. 간혈관종의진단은 1) 이중기나선

식C T에서 간혈관종에부합하는조영증강양상을 보이고, 초

음파(n=28), CT(n=10) 등의방사선학적 추적검사에서 6개

월 이상 크기의변화가없거나, 2) 보조적으로시행한역동적

조영증강MRI(n=17), 또는디지털감산혈관조영술( n = 5 )에

서 간혈관종의 전형적인 소견을보이는경우, 3) 또는조직학

적으로증명된경우( n = 3 )로 하였다. 방사선학적추적검사로

진단된경우추적기간은 6개월에서 3 4개월 사이였고 평균 1 8

개월이었다. 

C T기기는 Somatom Plus-S, Somatom Plus-4(Siemens

Medical Systems, Erlangen, Germany)와Hi-Speed Advantage

System(GE Medical System, Milwaukee, Wis, U.S.A.)으로각각

2 6예, 8예와 2 9예에서사용되었다. 이중기나선식C T는 조영제

(Ultravist 370; Schering AG, Berlin, Germany) 120m L를 전박정

맥을 통하여자동주입기로 3mL/ s e c의 속도로정맥주입한후

3 0초(동맥기)와 6 5초(문맥기) 후에, 테이블이동속도 7m m / s e c ,

CT 절편두께 7m m로 하여나선식스캔을하고 7mm 간격으로

재구성하여 영상을 얻었다. M R I는 1.0T(Magnetom expert,

Siemens, Erlangen, Germany) 또는 1.5T(Signa, GE Medical

Systems) 기기에서 body array coil을 사용하여영상을얻었으

며, 모든예에서급속 스핀에코 T2 강조영상( T R / T E = 3 0 0 0 -

5000/90-117msec, echo train length=6-15) 및조영증강전후의

T1 강조 FLASH (fast low angle shot) 영상( T R / T E = 1 3 0 -

153/5-6msec, flip angle=70()을포함하였다. 조영증강 F L A S H

역동 영상은 체중 1 K g당 0 . 1 m m o l의 G d - D T P A ( M a g n e v i s t ,

Schering, Germany)를순간 정맥주사한 직후, 1분, 3분, 5분후

에 각각 영상을 얻었다. 디지털 감산 혈관조영술에서사용된

기종은 Integris V-3000(Phillips Medical system, Netherland) 또

는 Angiostar(Siemens Medical Systems, Erlangen, Germany)였

다. 대퇴동맥을 셀딩거 기법으로 천자하여 6.5F RH

catheter(Cook, Bloomington, U.S.A.)로복강동맥을선택한다음

초당 6 c c의 속도로 7초간 조영제(Ultravist 370; Schering AG,

Berlin, Germany)를주입하고초당 2장의영상을얻었다. 2예에

서는고유간동맥또는간종괴가있는분절의간동맥을선택하

여 추가로선택적혈관조영술을시행하였다. 

전체간혈관종중이중기나선식C T의 동맥기에서종괴인접

부에 쐐기모양의조영증강을 동반하는간혈관종의 빈도를알

아보고쐐기모양의 조영증강 동반여부에따라동반하는경우

를 A군, 동반하지않은 경우를 B군으로나누어두 군에서각

각 종괴의크기와동맥기및 문맥기에서종괴내부의조영증

강 정도를 비교분석하였다. 종괴를 크기에 따라 20mm 이하,

2 1 - 40mm, 41mm 이상으로분류하고, 종괴의조영증강정도는

종괴전체크기중 조영증강되는면적을기준으로 3명의방사

선과 의사가 합의하여동맥기와문맥기 각각 4등급(Grade I,

< 25%; Grade II, 25-50%; Grade III, 51-99%; Grade IV,

1 00% )으로 나누었다. 간혈관종의 크기 및 종괴 내의 조영증

강 정도가쐐기상간실질조영증강의발현과통계적으로유의

한 관계가있는지Mantel-Haenszel chi-square test를통해검증

하였다. 디지털감산 혈관조영술로진단된간혈관종의경우는

혈관조영소견상동문맥단락의여부를평가하였다.

결 과

총 1 0 8개의 간혈관종중 2 4개( 2 2 .2% )의 동맥기영상에서종

괴 주변에쐐기상간실질조영증강이관찰되었다. A군의간혈

관종의 크기는 5m m에서 53mm 사이였고 평균 2 2±13m m였

으며, 20mm 이하, 21-40mm, 41mm 이상인경우가각각 1 4개,

8개, 2개였다. B군의간혈관종의크기는5m m에서 110 mm사이

였고 평균 2 4±21m m였으며, 20mm 이하, 21-40mm, 41mm 이

상인 경우가 각각 5 3개, 21개, 10개였다. 두 집단 모두 20m m

이하의크기를갖는경우의수가가장많았고( 5 8 .3%, 63.1% ) ,

Mantel-Haenszel chi-square test를통한 검증의결과간혈관종

의 크기는쐐기상간실질조영증강의발현과통계적으로유의

한 연관성을보이지않았다(p=0.653). 

간혈관종의 동맥기와문맥기에서의 종괴내의조영증강 정

도는 A군의간혈관종의경우 Grade III 이상의조영증강정도

를 보이는 경우가 동맥기에서와 문맥기에서 각각 9 1 .7%와

1 00%로 거의대부분이었고, B군의경우 이와는반대로G r a d e

II 이하의 조영증강 정도를 보이는 경우가 각각 9 0 .4%와

8 2 .1%로(Table 1) 거의 대부분을 차지하였으며, Mantel-

Haenszel chi-square test를통해 동맥기와문맥기각각에서종

괴 내의조영증강정도와종괴주변 쐐기상간실질조영증강

의 발현과의상관관계를검증하였을때, 동맥기및 문맥기에서

의 종괴면적의 50% 이상의 조영증강을보이는간혈관종에서

종괴 주변 쐐기상 간실질 조영증강의 발현빈도가 높았다

( p < 0 . 0 1 ) .

A군의간혈관종의경우동맥기에종괴주위로균질한쐐기

모양으로조영증강되던부위는 문맥기에서간실질과등음영

으로 보이는 경우 (Fig. 1)가 4 5 .8%(11/24), 고음영으로 보이

는 경우 (Fig. 2)가 5 4 .2% ( 1 3 / 2 4 )이었다. 동맥기에 쐐기상 조

영증강을 보이는 간실질 내부에 조기 충만된 간문맥의 분지

가 보이는경우 (Fig. 2)는 8 .3% ( 2 / 2 4 )였다. 

디지털 감산 혈관조영술로 진단된 5명의 6개 간혈관종중 3

명의 4개 간혈관종에서혈관조영소견상종괴와 인접한 작은

문맥 분지의 조기 충만이 보여서 종괴와 동반된 동문맥단락

이 확인되었으며, 이들은 모두 C T에서 종괴 주변에쐐기모양

의 조영증강을동반하고있었다 (Fig. 3).

김경원외 : 간혈관종 주변의쐐기상간실질조영증강
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고 찰

Freeny 등 ( 1 )에 의하면 단일 절편의역동적 C T에서 전형

적인 간혈관종은 조영 전에는 저음영을 보이다가 조영제를

주입하고시간이경과함에따라종괴의가장자리부터조영증

강이 시작되어지연촬영에서종괴전체가완전히조영증강되

는 소견을 보인다고하였다. Quinn 등 ( 1 1 )의 연구에 따르면

역동적 C T를 이용하여지연기영상을얻지않고조기영상만

얻더라도 종괴의 일부분이 구형의 조영증강(foci of globular

e n h a n c e m e n t )을 보인 경우 94%에서 간혈관종으로 입증되어

종괴 내의 구형의 조영증강을 보이는 부분이 간혈관종을 시

사하는 중요한소견으로간주하였다. Leslie 등 ( 1 2 )은 이런 조

영증강양상과정도를간혈관종과 간전이암과의감별에적용

하여, 대동맥과 같은 정도의구형의조영증강이있을 경우간

혈관종으로 진단하였을때 민감도는67%, 특이도는 1 00%였다

고 하였다. 이중기나선식 C T를 이용한최 등 ( 1 3 )의 보고에

서도 간혈관종은 동맥기( 3 5초)에서 주변부 점상조영증강을

보이는경우가 58%, 지연기( 1 8 0초)에서 전체 또는 주변부점

상조영증강을보이는경우가 96%였다. 

최근까지보고된대부분의연구에서간혈관종의 가장흔한

조영증강양상은조기영상에서주변부고음영의형태이지만,

드물지 않게 전체 고음영과등음영, 또는 저음영의비전형적

인 조영증강양상을보이는경우가있는데 (14, 15), 최근에는

나선식 C T가 널리 사용되면서 작은간혈관종의 발견이보다

용이해졌고, 특히이러한작은크기의간혈관종에서비전형적

인 조영증강 양상을 보이는 경우를 많이 경험하게 된다. 윤

등 ( 1 4 )은 이중기나선식 C T를 이용한간혈관종의크기에따

른 조영증강양상에대한 연구에서종양의크기가 20 mm 이

하인 군에서는 동맥기와 문맥기에서 전체 고음영을 보이는

경우가 1 3 .4%, 저음영을 보이는경우가 9 .8%, 동맥기에서 고

음영을보이고문맥기에서는 저음영을보여서과혈관성간세

포암과감별이어려운경우가 2 .4%라고 하였다. 이중 동맥기

와 문맥기에서 지속적인 저음영을 보이는 간혈관종의 경우

작은 점상 조영증강(“bright dot”s i g n )이 특징적인 소견임이

최근 보고된바 있으며 (16), 동맥기와 문맥기에서 전체 고음

영을 보이는 간혈관종의 경우 전형적인 조영증강 양상을 보

이는 간혈관종보다 평균 병변 크기가 의미있게 작은 것으로

알려져있다 (2, 16, 17). 간혈관종의역동적C T에서의조영증

강 양상은 종괴의 조직학적구조와관련되며, 동맥기와 문맥

기에서지속적인저음영을 보이는간혈관종의경우조직학적

으로는종괴의대부분이낭성강(cystic cavity)이나반흔조직

(scar tissue)으로 채워져 있고, 조기 영상에서전체 고음영으

로 보이는경우는종괴의구조가균일하며혈관내 공간이작

은 것으로알려져있다 (18-21). 

일과성의간감쇠차이는간내국소적인혈역학적변화에기

인하며, 지연기영상만을얻었던고식적(conventional) CT에서

는 보이지않았던현상이지만, 최근 스캔간지연이없이짧은

시간내에간전체를스캔할수 있는나선식C T가 보급되어조

기영상의획득이 가능해지면서드물지 않게 경험할수 있다.
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A B
Fig. 1. A Hemangioma with wedge-shaped parenchymal enhancement in the periphery to the tumor in a 48-year-old man. CT scan
during the hepatic arterial phase(A) show a small hyperattenuated nodule(arrow) and wedge-shaped homogeneous hyperattenuat-
ed area(open arrows) peripheral to the nodule. CT scan during the portal venous phase(B) shows hyperattenuated nodule(arrow in
C) without peripheral wedge-shaped hyperattenuated area. 

Table 1. The Grade of Intratumoral Enhancement in Hepatic
H e m a n g i o m a

Group A(n=24) Group B(n=84)

H A P P V P H A P P V P

Grade I 00 00 6 8 ( 8 0 . 9 % ) 5 6 ( 6 6 . 7 % )
Grade II 020( 8 . 3 % ) 00 080( 9 . 5 % ) 1 3 ( 1 5 . 5 % )
Grade III 08 ( 3 3 . 3 % ) 09 ( 3 7 . 5 % ) 030( 3 . 6 % ) 060( 7 . 1 % )
Grade IV 1 4 ( 5 8 . 3 % ) 1 5 ( 6 2 . 5 % ) 050( 6 . 0 % ) 09 ( 1 0 . 7 % )

*Abbreviations: HAP, hepatic arterial phase; PVP, portal venous 
p h a s e
*Intratumoral enhancement : Grade I, <25%; Grade II, 25-50%; 

Grade III, 51-99%; Grade IV, 100%



Itai 등은일과성의간감쇠차이의주요원인으로간문맥혈류

의 감소에따른간동맥혈류의증가, 동문맥단락, 과혈( h y p e r-

emia), 간 울혈(congestion) 등을 보고한바 있으며 (22), 한편

으로 이런일과성의간감쇠차이가역동적C T에서 동문맥단

락의중요한소견이라하였다 (3). 김 등 ( 4 )은 간경화환자에

서 이중기나선식 C T와 간혈관조영술을비교하여, CT상 동

맥기 영상에서간문맥의분지가조기에조영되거나전형적인

쐐기모양의 균질한조영증강이보이고이 부위가문맥기에서

간실질과같거나약간강하게조영증강되는경우동문맥단락

을 시사한다고하였으며, Hanafusa 등 ( 2 )도 비전형적간혈관

종 환자의 C T상 조기 영상에서 보이는 종괴 주변의 간실질

조영증강과 간혈관조영술에서의동문맥단락의연관성을보

고한 바 있다. 저자들의 경험에서, 동맥기 영상에서간혈관종

주변에동반된간실질조영증강부위는전형적인쐐기모양으

로 균질하게보이고문맥기에서간실질과같거나약간강하게

조영증강되며, 2예의 동맥기영상에서쐐기상 조영증강을보

이는간실질내부에조기충만된간문맥의분지가보여서, 이

전의 연구 결과들을고려할 때 (2-6), 동문맥 단락에의한 소

견으로 생각된다. 대부분 증례의동맥기 영상에서간문맥 분

지의조기충만을확인할수 없었지만, 이는아마도동문맥단

락이 일어난 문맥 분지가 매우 작아 C T에서 검출되지 않은

것으로 생각되며, 전술한 일과성의간감쇠차이의 다른 알려

진 원인들인간문맥혈류의감소에따른간동맥혈류의증가,

과혈, 간 울혈 등을 배제할수 있었다. 또한, 실제로혈관조영

술에서 동문맥단락이 확인된 3명의 4개 간혈관종 모두에서

C T상 종괴주변에쐐기모양의조영증강을동반하고있었다.

동문맥단락은일반적으로경정맥동형(transsinusoidal type)

과 경맥관형(transvasal type)으로 분류하여 설명하는

Bookstein 등 ( 8 )의 가설이받아들여지고있는데, 이에따르면

전자의 경우는간동맥으로부터의 혈류가 문맥 삼분지( p o r t a l
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A B

C D
Fig. 2.Three hemangiomas with wedge-shaped parenchymal enhancements in the periphery to the tumors in a 70-year-old man.
Two consecutive CT scans during the hepatic arterial phase(A, B) show three small hyperattenuated nodules(arrows) and wedge-
shaped homogeneous hyperattenuated areas(open arrows) peripheral to the nodules. Branches of the portal vein(thin arrows in A)
are early opacified, suggesting the presence of an arterioportal shunt. CT scan during portal venous phase(C, D) show still hyperat-
tenuated nodules(arrows) and peripheral wedge-shaped hyperattenuated areas(open arrows). 



triad) 내에서 간정맥동(hepatic sinusoid)과 간소정맥( h e p a t i c

v e n u l e )을 통하여간문맥(portal vein)으로흐르게된다. 후자의

경우는간문맥벽내의작은맥관(vas vasorum)을통한것으로

간세포암(hepatocellular carcinoma)이나전이성간암의경우에

서 보이는 동문맥 단락을설명하는모델이 된다. 일반적으로

간종괴에수반된동문맥단락은과거에는 종괴가악성종양임

을 시사하는소견의하나로간주되었으며 (7), 간세포암의 2 0 -

30%에서 동문맥 단락을 동반하는것으로 알려져 있다 ( 2 3 ) .

간혈관종에서동문맥단락을동반하는경우는매우드문것으

로 인식되어왔는데 (7-10), Bookstein 등 ( 8 )이 동문맥단락의

가설을발표하였을당시에는단 한 예의간혈관종만을대상으

로 하여이를경종괴형(transtumoral type)으로따로분류하였

었다. 그러나, 실제 발현빈도는알려지지않았지만, 최근에는

비전형적인 간혈관종의 CT 소견으로 동문맥 단락을 기술한
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Fig. 3.Two hemangiomas with wedge-shaped parenchymal en-
hancements in the periphery to the tumor in a 56-year-old man.
CT scans during the hepatic arterial phase(A, B) show two small
hyperattenuated nodules(arrows) and subtle hyperattenuation
(open arrows) peripheral to the nodules. Hepatic angiography
(C) well demonstrates early opacification of small portal branch-
es(thin arrows) around the lesion, which could not be found at
hepatic arterial phase CT. CT scans during the portal venous
p h a s e (D, E) show two small hyperattenuated nodules(arrows)
with peripheral wedge-shaped hyperattenuated area(open ar-
r o w ) .



보고가있고 (2), 저자들의경험에서도, 동맥기영상에서종괴

주변에보이는쐐기상간실질조영증강이동문맥단락에의한

소견이라고할 때, 22.2%의간혈관종에서동문맥단락이동반

되어 과거 알려진바와는달리 상당히높은발현빈도를보였

다. 대상의 선정에서이중기나선식 C T와 6개월이상의추적

검사나다른보조적검사를시행한경우로제한을두어이 결

과를 실제적인발현빈도로 일반화하기에는 무리가따르지만,

동문맥단락을시사하는종괴주변의쐐기상간실질조영증강

은 간혈관종 환자의 이중기 나선식 C T에서 드물지 않게 볼

수 있는 소견으로생각된다. 또한, 간혈관종에서이러한종괴

주변의쐐기상간실질조영증강은종양의동맥기및 문맥기에

서의 조영증강정도와유의한관계가있어서, 종괴주변에쐐

기상간실질조영증강을동반한간혈관종은동맥기및 문맥기

에서종괴의대부분을충만시키는조영증강을보이는특징이

있었다. 본 연구에서종괴 주변의 쐐기상 간실질조영증강의

동반은간혈관종의 크기와는 통계적으로유의한관계를보이

지는않았지만, 4cm 이상의크기가큰 간혈관종에서는드물게

발견되는경향을보였다. 

결론적으로, 이중기나선식 C T의 동맥기영상에서종괴주

변에 보이는 쐐기상 간실질 조영증강이 동문맥 단락에 의한

소견이라고할 때, 간종괴에동반된동문맥단락은간혈관종에

서도드물지않게볼 수 있는소견으로과거의주장과는달리

반드시 악성 종양의 특징으로만생각할 수는 없으며, 이러한

동문맥단락을시사하는쐐기상간실질조영증강을종괴주변

에 동반한간혈관종은 동맥기와문맥기모두에서종괴면적의

50% 이상을충만시키는조영증강을보이는특징이있다.
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Purpose : To determine the incidence of hepatic hemangiomas associated with wedge-shaped parenchymal

enhancements adjacent to the tumors as seen on two-phase spiral CT images obtained during the hepatic arter-

ial phase and to characterize the two-phase spiral CT findings of those hemangiomas.

Materials and Methods : One hundred and eight consecutive hepatic hemangiomas in 63 patients who under-

went two-phase spiral CT scanning during an 11-month period were included in this study. Two-phase spiral

CT scans were obtained during the hepatic arterial phase(30-second delay) and portal venous phase(65-second

delay) after injection of 120mL of contrast material at a rate of 3mL/sec. We evaluated the frequency with

which wedge-shaped parenchymal enhancement was adjacent to the hemangiomas during the hepatic arterial

phase and divided hemangiomas into two groups according to whether or not wedge-shaped parenchymal en-

hancement was noted (Group A and Group B). The presence of such enhancement in hemangiomas was cor-

related with tumor size and the grade of intratumoral enhancement. 

Results : In 24 of 108 hemangiomas, wedge-shaped parenchymal enhancement adjacent to hepatic tumors

was seen on two-phase CT images obtained during the hepatic arterial phase. Mean hemangioma size was

22mm in Group A and 24mm in Group B. There was no statistically significant relationship between lesion

size and the presence of wedge-shaped parenchymal enhancement adjacent to a hemangioma. In 91.7% and

1 00% of tumors in Group A, and in 9.6% and 17.8% in Group B, hemangiomas showed more than 50% intra-

tumoral enhancement during the arterial and portal venous phase, respectively. Wedge-shaped parenchymal

enhancements peripheral to hepatic hemangiomas was more frequently found in tumors showing more than

50% intratumoral enhancement during these two phases(p<0.01). 

Conclusion : Wedge-shaped parenchymal enhancements is not uncommonly seen adjacent to hepatic heman-

giomas on two-phase spiral CT images obtained during the hepatic arterial phase. A hemangioma showing-

wedge-shaped parenchymal enhancement tends to show more than 50% intratumoral enhancements during

the arterial and portal venous phase. 
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