
간세포암은간실질에서유래하는가장 흔한 악성종양으로

육안및 현미경적형태의다양한특징은이미잘 알려져있고

(1), 아울러 최근 다양한 영상진단의발달로방사선학적으로

도 다양한형태학적 특징을관찰 할 수 있다 (2,3). 평소 진료

중 저자들은 같은 간세포암 중에서도 이러한 형태학적 차이

점은간세포암의예후와치료방침에 어느정도의영향을미칠

수 있으리라고생각하여 왔고, 이제 본 교실에서 역동적 C T

를 시작한지(4,5) 8년이 가까워 옴에 따라 그간 경험하고 정

리된증례 중 5년이상장기생존자의 간세포암의 형태학적특

징 및 공통점을파악하여, 간세포암의영상진단소견의다양성

에 따른 예후 및 치료방법을 제시하는데 도움을받기 위하여

이 연구를시행하였다.

대상과 방법

1 9 9 1년 7월에서 1 9 9 3년 6월까지 2년간 1번 이상의이중시기

C T와 간혈관조영술이모두시행된후, 병리조직학적또는임

상적으로 간세포암으로진단된 신환 1 7 8명 중 1 9 9 8년 6월 3 0

일 현재 5년이상의생존이확인된 1 2명을대상으로하였다.

이들을 먼저 무치료군, 수술만시행한군, 수술과경동맥화

학색전술( T A E )을 병행한 군, TAE만 시행한 군의 4가지로

치료방법을 나누었고, 사망예, 병있는 생존예, 재발했으나현

재 병 없는 생존예, 재발없이병 없는생존예의 4가지(생존예

는 이중시기 C T와 간혈관조영상을 기준으로병의 존재 유무

를 확인)로생존의질(life quality)을 나누었다. 5년이상 장기

생존을 보인 1 2예에서 치료방법과 생존의 질로 비교하여 보

면(Table 1), 무치료군 0예, 수술군 3예( 1예 2회 수술), 수술과
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5년이상 장기생존자의 간세포암의 형태학적 특징1

김 경 태·장 재 천·조 재 호

목적 : 5년이상의 장기생존을 보인 환자의 간세포암의 형태학적 특징 및 공통점을 파악하여

간세포암의 영상진단소견에 따른 예후 및 치료방법을 제시하는데 도움을 받고자 한다.

대상과 방법 : 1 9 9 1년 7월에서 1 9 9 3년 6월까지 2년간 본원에서 진단된간세포암 신환 1 7 8명(이

중시기 CT 및 간동맥조영술 모두를 실시한 환자) 중 5년이상 생존하였던 1 2명을 후향적으로

분석하였다. 최초 방사선 소견에서 육안형태, 크기, 수, 종괴의 혈관성, 문맥침범범위를 분석하

였고 추적과정 중 임프절증대 여부 및 절제예에서는 병리조직학적 분류와도 비교해 보았다.

이들의 치료방법은 수술만 시행 3예( 1예 2회수술), 수술과 경동맥화학색전술(TAE) 병행이

5예(평균 TAE 1.6회, 1예 2회수술), TAE 4예(평균 TAE 4.75회, 1예 Hollium 주입추가)였고,

현재 사망 3명, 병 있는 생존 3명, 병 없는 생존 6명( 2명은 재발결절 2차 수술 후)이며, 평균

생존기간은 사망예 6 4개월, 병 있는 생존예 7 1개월, 병 없는 생존예 6 8개월이었다. 

결과 : 1 2명의 발견 당시 방사선 소견을 보면 육안분류상 단결절형이 1 1예, 괴상형 1예였으

며 전례가 이중시기 CT 와 간동맥조영술에서 전형적 고혈관성이었다. 문맥침범범위는 간엽

지가 2예, 간구역지가 1예, 구역지보다 더 원위부이거나 없는 경우가 9예였다. 종양의 크기는

2c m부터 10c m까지 다양했으며 평균 5c m이었다. 수술한 8예( 2예, 2회수술)의 병리적 소견은

전례가 색상형이 우세하였으며 1예를 제외한 7예에서 Edmondson 등급 II-III 이었다. 종양

은 최초 모두 단발성이었으나 추적과정 중 무재발 생존 4예를 제외한 8예에서 다발병변을

보였고, 추적과정 중 림프절증대가 관찰된 예는 없었다.

결론 : 최초 방사선 소견상 종괴의 크기보다는 다발성 여부(단발), 육안분류(결절형), 혈관성

(고혈관성), 문맥침범범위(소), 병리형태(색상형 우세), 특히 림프절 증대 여부가장기생존을

예측할 수 있는 중요한 지표가 되며, 긍정적 소견의 경우 더욱 적극적인 치료적 접근이 필

요하다.

1영남대학교 의과대학 진단방사선과학교실
이 논문은 1 9 9 9년 6월 2 2일 접수하여 1 9 9 9년 1 2월 2일에채택되었음.



T A E군 5예(평균 TAE 1.6회, 1예 2회 수술), TAE군 4예(평균

TAE 4.75회, 1예 Hollium 주입추가)이고현재 사망 3예(수술

0, 수술과 TAE 1, TAE 2), 병 있는 생존 3예(수술 0, 수술과

TAE 1, TAE 2),병 없는 생존 6예(수술 3, 수술과 TAE 0,

TAE 0, 2예는 재발암 2차 수술 후)로 각각의 평균 생존기간

은 6 4개월, 71개월, 68개월이었고병 없이 생존한예의치료방

법은모두수술한경우이었다. 

상기 장기생존 1 2예 모두와이 중 치험으로생각할수 있는

6예의각각의군에서최초시행된이중시기 C T와 간혈관조영

소견을 근거로 육안분류소견, 종괴의 크기와 수, 조영증강정

도, 피막존재여부, 종괴의혈관성, 문맥침범범위, 추적과정중

임파절 증대 여부 등의 형태학적인소견을 분석하였고, 수술

을 시행한 예에서는병리적 분류와도비교해보았다. 아울러

장기생존 1 2예, 치험 6예 2군에서 최초 진단당시에 B, C형간

염 여부, Child씨 분류, Alpha-fetoprotein(AFP)수치, 간경변유

무 등 임상소견도비교하였다.

시행한 이중시기 C T의 방법은 C T기기 Somatom HiQ-

S(Siemens Medical System, Erlangen, Germany)와Hitachi W-

1000(Hitachi Medical Corporation, Tokyo, Japan)을사용하여
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Table 1. Life Quality and Treatment Modality of 12 Cases with
More than 5 Year-Survival

No Tx Op Op+TAE TAE only 

Expiry after 5 years 0 0* 1* 2
Survival with Disease 0 0* 1* 2
DFS after Recurrence 0 1* 1* 0
DFS without Recurrence 0 2* 2* 0

3* 5 * 4

Tx;treatment, Op;operation, TAE;transarterial chemoembolization,
DFS;disease-free survival
* : Re-operation after recurrence

: 1 case with combined hollium injection 

Table 2. Morphologic Analysis of 12 Cases with Long-Term Sur-
vival and 6 Cases with Disease-Free Survival

12 cases with LTS 6 cases with DFS

Tumor size < 2cm 00 0 
2-5cm 07 3 
5-10cm 04 2
≥10cm 01 1 

Gross Nodular 11 6 
classification Massive 01 0 

Diffuse 00 0 

Multiplicity Single 12 6
Multiple 00 0

Vascularity Hypervascularity 12 6
Hypovascularity 00 0

Extent of Lobar branch 02 0 
PV invasion Segmental branch 01 1

Distal small branch 
─ absence 09 5

LN enlargement Absence during F-U 12 6

E d m o n d s o n -
Steiner I-II - 0

grade* II-III - 5 
III-IV - 1 

WHO Trabecular 
c l a s s i f i c a t i o n * predominant - 6 

Nontrabecular  
p r e d o m i n a n t - 0

Capsular invasion* Presence - 3 
Absence 3

Associated Presence - 2 
liver cirrhosis* Absence - 4

LTS: Long-term survival, DFS: Disease-free survival 
* : Pathohistologic analysis of 6 cases with disease-free survival by
s u r g e r y

A B
Fig. 1. A case with more than 5 year-survival with residual disease.: Single nodular type treated by repeated TAE 
A. Initial CT scan in early phase shows about 2cm-sized, single nodular type and well enhancing hypervascular mass in segment 7
of cirrhotic liver with ascites. And Significant portal vein thrombosis is not shown. 
B .Angiogram(46 months later) shows still faint tumor staining supplied from A7(arrows). But good TAE response is shown. 



전완부의 정맥을 통하여 총량 30% 비이온성 수용성 조영제

Optiray 320(Mallinckrodt, U.S.A.)과 Ultravist 370(Schering,

Germany) 100 m l를 2m l / s e c의 속도로 자동주사기

(Lymphangiographic injector A-50, Nemoto Kyorindo, Japan)를

사용하여주입하였고종괴위치에따라조영제주입개시 2 5 - 3 0

초 후부터횡격막직하부에서하방으로 10m m절편두께로, 조

영전기영상을얻은뒤, 조영제주입개시 3 - 1 0분 후에조영후기

영상을얻었다. 

결 과

장기생존 1 2예의 임상적소견은남녀비는 10:2 이고 나이는

4 1 - 7 2세로 평균 5 9 . 8세였다. AFP은 10 n g / m l이하 0예, 10-

1 00ng/ml 4예, 100-500ng/ml 1예, 500n g / m l이상 7예로각치료

군에 차이는 없었다. 전례에서 B형간염을조사하였고 C형간

염은 3예에서만 조사였다. 이중 B형간염양성이 7예, C형간염

양성이 2예, 모두 양성인 경우는 없었고 모두 음성인 경우는

1예였다. Child씨분류에서 A 8예, B 4예로C는 없었다. 

1 2예의최초형태학적소견 (Table 2)을보면육안분류상단

결절형 1 1예 (Fig. 1), 괴상형 1예 ( S 2 - 3국한, Fig. 2)이였으며,

크기는 2c m미만 0예, 2c m -5cm 7예, 5c m - 10cm 4예, 10c m이상

1예였으며 평균 5c m이었다. 이중시기 C T에서 전례에서모두

조영증강이잘 되고괴상형을제외한1 1예에서피막의조영이

관찰되었고전례가이중시기 C T와 간동맥조영에서전형적고

혈관성이었다. 문맥침범범위는간엽지가 2예, 간구역지가 1예,

구역지보다더 원위부이거나없는경우가 9예였다. 수술한 8예

( 2예:재간절제술시행)의조직구조상전례색상형이우세하였

고 피막형성이 관찰되었으며분화도는 1예를제외한 7예에서
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A B

C D
Fig. 2. A case with more than 5 year-survival with residual disease.: Massive type treated by repeated TAE.
This case shows left portal vein thrombosis. but good TAE response was shown, because of hypervacularity and localization in the
left lateral segment of tumor.
A . Initial CT scan in arterial dominant phase shows about 8cm-sized, massive type, heterogeneous enhancing mass in the left later-
al segment and abnormal segmental hyperperfusion(S 2,3,4, arrows) due to left portal vein thrombosis. 
B. Initial portogram shows filling defect of left portal vein, representing left portal vein thrombosis(arrowhead). 
C .Lipiodol CT(14 months later after TAE) shows densely lipiodol uptaken mass in the atrophied left lateral segment, representing
well controlled status. 
D. CT scan in early phase(78 months later) shows recurred masses in the right lobe, representing intrahepatic metastasis(arrows).



Edmondson 등급 I I - I I I였다. 종양은최초단발성이었으나추적

과정중 무재발생존 4예를제외한 8예에서다발성병변을보

였고 특징적으로추적과정중 임프절증대가관찰된예는 없

었다. 수술한 8예중에서무재발생존 4예와재발하였으나 재

간절제술시행 후 무재발생존 2예의 수술을시행한 6예에서

치험을경험하였고 치험 6예를 제외한 2예는모두 T A E를 함

께 시행한 예로서 이중 1예는 추적과정중 다발성 재발로 인

하여사망하였고 1예는병 있는채 생존하고있다. 

치험 6예 (Fig. 3,4)를구분하여보면남녀비는 5 : 1이고나이

는 3 4 - 6 8세로 평균 5 2 . 5세이었고 생존기간은 6 0 - 8 4개월로평균

6 8 . 6개월로 현재까지생존하고있다. B형간염은 6예 중에서 3

예에서양성이었고 C형감염은조사한 2예 중 1예에서양성이

었다. Child씨 분류상 전례가 A였다. 형태적 분석에서 ( T a b l e

2), 크기는 2c m미만 0예, 2c m -5cm 3예, 5c m - 10cm 3예, 10c m

이상 0예로평균 6 .2c m이었고병리학적으로는육안분류상 전

례 단결절형, 분화도는 Edmondson 등급 I I - I I I가 5예, III-IV

가 1예이었고조직구조에의한분류(WHO classification)상전

례 색상형우세였다. 피막침윤은 3예에서 있었으며, 간경변은

2예에서 동반되었다. 문맥침범은 1예에서만구역지침범이있

었고, 임프절증대소견은최초소견및 추적중 전례에서보이

지 않았다.

고 찰

예후가 좋은 간세포암의 방사선학적 특징을 논함에 있어,

경험한 간세포암 모두를 다양한 형태학적 소견으로 분류한

후 각각의예후를비교분석하는 것이 타당한방법으로생각

한다. 그러나현실적으로방사선소견의분류도다양할수 있

으며, 아직은 우리나라에서치료 또한 다양하게시행되고있

고, 병리적 형태 역시 여러 가지 측면이있으며특히 이는 절

제된 예에서만적용 할 수 있는데 이 역시 정확한 통계 자료

가 없는상태이다. 따라서저자들은 형태학적특징에따른 예

후 분석에 있어 정확한 비교분석은 불가능하였고 단지 장기

추적하여 생존을 확인한 증례들만을 모아 이들의 최초 발견

시의방사선학적, 병리적형태를후향적으로분석함으로써 예

후가 좋은 간세포암의형태적 특징을 찾아보고자하였다. 이

연구에서 참고로 치료방법도 서술은 하였으나 이 연구로 치

료방법의 장단점을 도출할 수는 없고 치료방법의 장단점을

구분하려는의도도전혀없음을미리언급하는바이다.

간세포암의 형태적 특징과 예후에 관한 그간의 보고들을

보면 간세포암의 경동맥화학색전술(TAE) 치료효과는 간세

포암의위치와초선택적 시술여부에차이가있겠지만역동적

C T와 혈관조영상에서비교적 크기가 작고 경계가 명확하며

육안분류상 결절형과피막형성, 문맥침범이 적고조영전기상

에서고음영의조영증강, 혈관조영상에서고혈관성을보일때

효과가 좋다는 보고가 있으며 (6-11), 절제술을 시행한 간세

포암에서도크기가작고 조직검사상에서 피막형성이예후에

좋다고 보고하고 있다 (12). 특히 피막형성된간세포암은팽

창성발육(expansile growth)과조직학적분화도상 저분화암을

보이며피막형성이 없는간세포암보다예후가좋다고보고하

였다 ( 1 3 , 1 4 ) .

전형적인 간세포암의 이중시기 C T소견은 조영전 내부는

일반적으로저음영으로관찰되며조영제 급속주입후전기상

에서는종괴내부는 고음영, 피막부위는 저음영으로 관찰되나

후기상에서는내부 저음영 피막부위는고음영으로관찰되며

이를 병리적 소견과 비교하면 내부 활동성 종양부위는 동맥

혈류우위, 가장자리피막부위는 문맥혈류우위인것에 기인한

다는 사실은이미잘 알려져있다 (4). 그러나 실제 임상에서
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A B
Fig. 3. A case with more than 5 year-survival without residual disease.: Single nodular type treated by surgical resection combined
with TAE. 
Predominantly trabecular type, Edmondson-Steiner grade II-III, and encapsulation were noted on histopathologic findings.
A. Initial CT scan in early phase shows about 8cm-sized, single nodular, heterogeneously well enhancing mass with central necrot-
ic portion in the hepatic dome.
B. Angiogram before surgical resection shows hypervascular tumor staining supplied from mainly A8 and A4.



경험하는 모든 간세포암이 이렇게 동일한 형태학적 특징을

가지는 것은 아니며 다양한 병리학적 분류법에 따른 다양한

형태학적변이들이있다. 일반적으로간세포암의병리학적분

류법은 육안분류와조직학적분화도에의한분류, 조직구조에

의한분류, 세포학적 성상의 4가지 분류가있으며 (1,3), 이들

은 서로독립된사항이라기보다는밀접한연관성을가진다.

육안분류는보고자에 따라 여러 가지 방법이 있으나, 저자

들은 한개 혹은 크고 작은여러개의결정상의암종이존재하

면서암부와비암부의경계가비교적명료한결절형( n o d u l a r

type), 한 개의 대형간세포암으로 일엽혹은 일엽의대부분을

차지하면서 주위간조직과의 경계가 불명료하고 불규칙하게

침윤하며 흔히 전이성 소결절을 동반하는 괴상형( m a s s i v e

type), 간 전체가 무수한 작은 암결절로 치환되어 간경변과

감별이어려운미만형(diffuse type) 3가지로분류한일본간암

연구회간암취급규약에따랐다 (1). 이러한육안 분류는간세

포암이 주변 간조직으로파급하는 방법, 즉 2c m이하 소간암

경계불명료형에서 볼 수 있는 발육형태로 암세포가 아직 팽

창성으로증식을하지 않기 때문에주위 정상 간세포와치환

하는모양의증식을하는치환성발육(replacing growth), 팽창

성으로 증식하는 모양으로 명료한 결절을 형성하며 많은 수

에서섬유성피막을가지는팽창성발육(expansile growth), 종

양경의 증대와함께 피막을가지지않거나피막외침윤을하

면서 암부와 주위 간조직과의 경계가 불명료한 침윤성 발육

(infiltrating growth)등발육형태와도밀접한관계가있다 ( 1 5 ) .

육안분류상결절형, 발육형태상팽창성 발육이전형적인영상

소견으로 나타나는 경우가 많으나 괴상형과 미만형 그리고

치환성, 침윤성 발육은다른 이차적인변화를초래하거나혹

은 육안분류및 발육형태에 이미 영향을주었던요인들과동

반되어 전형적인 역동적 영상소견에 영향을 미치는 경우가

많다. 본 연구에서의 장기생존예는결절형이 1 1예, 괴상형이 1

대한방사선의학회지 2 0 00;42: 2 95-3 0 2
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Fig. 4. A case with more than 5 year-survivial without residual disease: Single nodular type with repeated surgical resection of re-
current HCC. Predominantly trabecular type, Edmondson-Steiner grade II-III, and encapsulation were noted on histopathologic
findings. This is the curatvie case with surgical resection for recurrent HCC. 
A. Initial CT scan in early phase shows single nodular, well enhancing mass in Segment 2(arrows).
B. Angiogram before surgical resection shows hypervascular tumor staining supplied from A2. 
C. CT scan in early phase(46 months later after surgical resection) shows newly developed well enhancing mass in Segment 7(ar-
rows). 
D. Angiogram before re-operation also shows hypervascular recurred tumor staining supplied from A7 and A6. 

DC



예로 결절형으로팽창성 발육을하는 것이 우세하였으며, 진

단 당시 전례단발성이었다.

조직학적분화도에의한분류는소위 Edmondson 분류 ( 1 6 )

와 같은것으로고, 중, 저, 미분화로구분하며고분화형보다는

중, 저분화암에서동맥혈류가증가하는전형적인영상소견으

로 보일때가많은것은이미잘 알려져있다 (17,18). 본 연구

에서는장기생존 1 2예 모두 영상소견상에서 전형적인고혈관

성을보였고, 수술한 8예에서는조직분화도가Edmondson 등급

I I - I I I는 7예, III-IV가 1예로중분화를보인예가우세하였다. 

조직구조에의한 분류는WHO classification이라고도 하며

(19) 색상형, 위선관형, 충실형, 경화형으로나누며 색상형의

경우 조직학적으로 종양세포가한층에서여러층까지의 다양

한 두께를가지는지주( t r a b e c u l a r )또는평판( p l a t e s )을 형성하

면서 정상 간세포가 증식하는 것처럼 자라는 형태로 병리조

직학적인간세포암의 진단의근거가되는일반적인형태이며

지주들 사이에는 혈액의 분포가 풍부한 동양( s i n u s i o d )이 많

다. 그리고 동양의 분포가거의 없고 종양세포가치밀하거나

섬유성 간질조직이풍부한 비색상형에서는 저혈관성간세포

암의소견을보일수 있다고보고하고있다 (20). 그리나실제

앞에서 언급한 여러 가지 형태가 복합적으로 존재하는 경우

가 많아 어느 한가지형태로분류하기가 어렵고이중으로보

고되거나특정한 형태의 우세로보고되는경우가 많다. 하지

만 동양의분포가풍부한색상형우세일때 병리학적진단이

용이한것과마찬가지로, 영상진단에서도비교적전형적인영

상소견을보이게된다 (20). 본 연구에서도이중시기 C T와 혈

관조영상에서 1 2예 모두 고혈관성을 보이는전형적인 간세포

암 소견을보였고수술한 8예에서전례색상형우세였다.

세포학적성상은분류의기준이라기 보다는종양세포의 세

포학적혹은기능적표현으로서 다채성(pleomorphic), 담명세

포(clear cell), 호산성세포(oncocyte like cell), 당원( g l y c o g e n ) ,

지방(fat), 담즙생산(bile production) 등등의구분이있으나여

러 가지세포가복합적으로 나타날수 있으며, 지방성분이많

으면 저음영 등 상식적인 방사선 소견은 예측 할 수 있으나

세포학적 성상과 영상진단의 일반적인 관계는 보고된 것이

없다. 간세포암의 형태는위에서언급한여러 분류방법이상

호 연관을 가지며 복합적으로 존재하여 영상소견 역시 다양

하게 나타날 수 있으나 (21), 일반적으로 전형적인영상소견

을 보이는육안분류상 결절형, 발육형태상 팽창성발육, 조직

분화도분류상Edmondson 등급 II-III, 조직구조에의한분류

상 색상형우세에서예후가좋은소견을보였다.

우리나라에서높은 발생빈도를보이는 B형간염과이에 동

반된 간경변은 간세포암의 중요한 발암인자로 익히 알려져

있으며 간세포암환자의 약 87%가 HBsAg 양성이며 나머지

도 대개 a n t i - H B s나 a n t i - H B c중의 하나 혹은 두가지모두 양

성이라고 알려져 있다 (22). C형간염도 특히 HBsAg 음성인

환자에서 발암인자로 중요하며 우리나라에서는 간세포암의

anti-HCV 양성율이 1 0 . 0 - 1 8 .6%로 보고하고있다 (23-25). 또

한 우리나라에서는 간세포암의대부분에서간경변이동반되

어 보고자에따라 차이는있지만 7 4 - 87%에서 동반되어있다

고 한다 (26). 본 연구에서는 HBsAg 양성이 1 2예 중 7예

( 58% )로 낮은 수치를보였지만 a n t i - H B s와 anti HBc를 모두

고려하면 H B s A g과 a n t i - H C V가 음성인 3예에서하나혹은모

두 양성으로 관찰되어 B형간염과 역시밀접한관계가있음을

알 수 있었고, anti-HCV 양성은검사한 3예 중 2예( H B s A g은

음성)로 전례에서조사하지는않았지만의미있게관찰되었다.

간기능 보유상태를 나타내는Child 분류상에서 A가 8예, B가

4예로관찰되어이미잘 알려진대로수술과중재적치료방법

인 경동맥화학색전술을시행하였을 때 장기생존과 예후에영

향을미치는것을알 수 있었다. 

일반적으로 AFP 수치 자체는 종양의 크기와 상관이 없는

것으로알려져있으며, AFP의수치가낮으면수술후 예후가

좋다는보고도있었으나 (12), 저자들의장기생존 1 2예에서는

최초 AFP 500n g / m l이상이 7예나 되었고, 치험 6예에서도 5 00

n g / m l이상이 4예로 최초 A F P수치가 장기생존에 큰 영향을

미치지않음을알 수 있었다. 

종양의 크기가예후에영향을미친다는대부분의보고 ( 6 -

9 , 1 1 , 1 2 )와 치료시작시의 종양의크기와생존기간은관계가없

다는보고가있으며 (10), 절제를시행한 1 0 4예에서 종양의 크

기는 예후에영향을미치지않는다는보고도있다 (27). 저자

들의 장기생존 1 2예에서 최초 2c m미만 0예, 2c m -5cm 7예,

5c m - 10cm 4예, 10c m이상 1예로 평균 5c m이었고 치험 6예에

서는 2c m미만 0예, 2c m -5cm 3예, 5c m - 10cm 3예, 10c m이상 0

예로 평균 6 .2c m으로 단순히크기만으로장기생존과예후를

예측하는것은조금은신중을기해야할 것으로사료된다.

문맥침범은 TAE 시술시행여부를 결정할 정도로 중요한

요인이며 (6,7), 특히 간절제술을 시행한경우에는가장 중요

한 예후인자로 보고되고 있는 등 문맥침범의 중요성은 익히

잘 알려져있지만 (27) 일부에서는문맥혈전증과예후가관계

없다고 보고한 것도 있다 (11). 본 연구에서는문맥침범소견

은 간엽문맥이 2예, 간구역문맥이 1예, 구역지보다 더 원위부

이거나없는경우가 9예로 관찰되어비록 문맥침범이 장기생

존의 예후에 중요하다는 것에는 이론의 여지가 없지만 구역

지 1개정도의침습은근치목적을포기할 만한소견은아니라

고 사료된다.

간세포암의임프절전이는절제례의 2 .1% 정도에서만발견

되어 (28) 간세포암에서는 다른 복강내암종에비해 별 의미

를 두고있지않지만, 부검예에서는 2 6 .6%의 상당한빈도에서

발견된다고한다 (28). 저자들의 평소 경험으로는최초 임프

절 전이가없었던간세포암환자도 TAE 혹은 수술 후 잘 조

절되지 않고 재발, 확산되는 경우 임프절 증대가 C T에서 관

찰되는경우가종종있었으나, 본 장기 생존예에서는추적 중

임프절증대를보인경우는한 건도없었다. 비교연구는불가

능하였지만, 절제예와 부검예의 림프절 증대 차이, 저자들의

예를 감안할 때 임파절 증대 여부가 장기 생존 여부에 아주

중요한영향을미치는인자로저자들은생각하고있다.

재발시 간기능이 좋을 경우 재절제를 할 것인지 비수술적

치료를 할 것인지에 관하여 적극적인 재간절제술과 T A E가

효과적인방법이라는보고가있으며 (29-31) 저자들의증례는
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재절제한 2예( 1예 T A E병행)는 병없이 생존해 있으며 재발

후 T A E만 시행한 1예는 병 있는 채 생존해 있다. 이는 간기

능이 좋고형태학적으로저자들이 언급한범주에들어간다면

수술후 재발시참고할수 있는소견이라하겠다.

결론적으로 다양한 간세포암의 형태학적 분류 중 최초 영

상소견으로서육안분류상 단결절형, 피막을 가진 고혈관성의

전형적인간세포암, 병리적으로추정한다면팽창성발육을보

이며, 중분화, 색상형위주의조직구조를 보이는증례에서문

맥침범이미약할때 장기 생존을보이는예가 많았으며이를

근거로 근치적 혹은 보존적 치료라는 명확한 치료목적을 선

택하는데도움을받을수 있을것으로생각된다.
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Morphologic Characteristics of Hepatocellular Carcinoma in 

Patients with more than 5 Ye a r - S u r v i va l1

Ky u n g - Tae Kim, M.D., Jay-Chun Chang, M.D., Jae-Ho Cho, M.D. 

1Department of Diagnostic Radiology, School of Medicine, Yeungnam University Taegu, Korea

Purpose : To determine which morphologic and radiologic characteristics and common features of HCC in pa-

tients with a survival time of more than five years are useful for prognosis and appropriate therapeutic modality. 

Materials and Methods : Among 178 patients in whom HCC was diagnosed at our hospital and who underwent

dynamic CT and angiography, we retrospectively reviewed the cases of 12 who survived more than five years.

Initially, the gross finding, size, number, vascularity of HCC, and extent of portal vein invasion were analyzed.

The presence of lymph node enlargement was investigated during follow-up study and in cases confirmed sur-

gically, the results were compared with the histopathologic findings. The therapeutic modalities of the 12 pa-

tients were as follows; only surgical resection, 3 cases(1 case: re-operation); surgical resection with transarterial

chemoembolization(TAE), 5 cases(1 case: re-operation); only TAE, 4 cases (1 case: combined with hollium in-

jection); and at present, expiry after survival for more than five years, 3 cases; survival with disease, 3 cases

and survival without disease, 6 cases(2 cases: re-operation after recurrence).

Results : In 12 patients who survived more than five years, initial gross classification was single nodular type

in 11 cases and massive type in one case; all showed typical hypervascularity on dynamic CT and hepatic an-

giography. With regard to extent of portal vein invasion, two cases showed involvement of the lobar branch

and in one case invasion of the segmental branch was noted. In the other nine cases there was either invasion

of the distal small branch or no definite portal vein invasion. HCC size ranged from 2 to 10 (mean, 5)cm. In

eight cases involving surgical resection (reoperation : two cases), the histopathologic findings indicated, pre-

dominantly, the trabecular type and Edmondson grade II-III. The exception was one case of grade III-IV. In

eight cases of single HCC at the time of diagnosis, multiple recurrent HCCs were present. In four cases tumors

did not recur, and follow-up study revealed no lymph node enlargement.

Conclusion : Initial radiologic findings [number of tumors (one only), gross classification (nodular type), vascu-

larity(hypervascularity), portal vein invasion(lesser extent), histopathologic findings(predominantly trabecular

type)] and the absence of lymph node enlargement are thought to be more important factors than tumor size in

the prognosis of HCC. If initial examination of HCC reveals the above mentioned radiologic features, a more

aggressive and active therapeutic management approach should be carefully considered.
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