
간혈관종은간의 가장 흔한 양성 종양으로서, 대개는 선별

초음파검사나 다른 목적으로 C T나 MR 검사를 시행했을때

우연히 발견되는경우가많다.그럴 경우초음파에서간혈관종

의 전형적소견을보이면감별진단에큰 문제가없으나, 비전

형적으로보일 경우, 원발간암이나 전이암, 임파종 등의 악성

종양과구별이 힘들며, 어떤 경우는불필요한생검을 시행하

기도 한다. 다양하게 보일 수 있는 간혈관종의초음파소견을

이해함으로써이런오류를줄일수 있다.

간혈관종의 전형적 초음파소견과다른 영상소견

조직학적으로작은 크기의 간혈관종은다수의 섬유격막에

의해 나누어 지는 큰 혈액점유공간으로, 한층의 편평한 내피

세포로싸여있다. 내부의이런 다중계면에의해서‘전형적’인

간혈관종의 초음파소견이나타나게된다. 간혈관종의가장흔

한 초음파소견은 크기가보통 4 c m이하이며균일한고에코의

경계가 좋은 병변이고 간피막하에 위치하는 것이다. 약간의

후방 투과증강을 가지며 추적검사에서 크기의 변화가 없는

것이보통이다 (Fig. 1). 그러나크기가큰 간혈관종은내부에

다양한 변화가 나타나서 다양한 초음파소견을 보일 수 있으

며 약 2 0 - 40% 정도의간혈관종이이에해당되는것으로알려

져 있다 ( 1 ) .

이런 비전형초음파소견을 보이는 혈관종의감별진단을위

한 다른영상진단방법으로는 T c - 99m RBC SPECT, 역동적

간 CT, MR 등이 있다. Tc-99m RBC SPECT에서는, 초기관

류단계에서는 방사능이감소되어있으나시간이지남에따라

점차적으로방사능이증가되어, 5분내지 2시간지연혈액풀영

상(delayed blood pool image)에서 결국 열소로 나타난다.

Jacob- son등 ( 2 )은 2cm 이상의크기를갖는혈관종의예민도

는 1 00%, 2cm 이하의 혈관종에서의예민도는초음파상 전형

적 간혈관종은 38%, 비전형적 간혈관종은 75%로 보고한 바

있다. 이는초음파소견이 T c - 99m RBC SPECT의예민도와도

연관성이있음을시사하며, 크기가 2cm 이하일경우는확진이

쉽지않다는것을시사한다. 역동간C T에서는조영제주입전에

정상 간보다저음영으로보이고 조영제주입후에는 주변부에

초기조영증강을보이며, 점차로병변의내부로조영증강이진

행되고 3분에서 6 0분 사이에는완전히채워져서간실질과같
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비전형간혈관종의 초음파분류1
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간혈관종은 간의 가장 흔한 양성 종양으로 알려져 있다. 간혈관종의 가장 흔한 초음파 소

견은 크기가 보통 4 c m이하이며 균일한 고에코의 경계가 좋은 병변이고 간피막하에 위치하

는 것이다. 약간의 후방 에코증강을 가지며 추적검사에서 크기의 변화가 없는 것이 보통이

다. 그러나 그 크기가 큰 경우나 다수의 혈관종이 있을 때 초음파에서 다양한 소견을 보일

수 있다. 따라서 간암이나 전이성 종양, 임파종 등의 다른 종양과의 감별이 어려울 경우가

있다. 간혈관종의 다양한 초음파 소견을 이해하는 것이 조기 진단과 불필요한 생검의 방지

에 도움을 줄 수 있으며, 이 임상화보에서는 간혈관종의 초음파 소견을 중심으로 CT, MR

과 Tc-99m RBC SPECT 소견을 기술하고자 한다.
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Fig. 1. Typical hemangioma on US.
There is a 3.3 cm sized, uniformly hyperechoic lesion(arrows)
in the right lobe.



은 음영을보이게되지만작은 혈관종인경우에는이러한소

견에맞지않는경우도있다. MRI는혈관종을진단하는데예

민도와특이도가매우 높은 방법이다. 특히 T2 강조영상에서

신호강도가매우높게나타나며역동적조영증강에서는 C T와

비슷한조영증강을보인다 ( 3 , 4 ) .

비전형간혈관종의 초음파소견

초음파에서 비전형 간혈관종의소견은 다음과 같은 5가지

로 나타날수 있다: (1) 고에코경계의비균일한병변( h e t e r o-
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Fig. 2. Schematic drawing of the five
patterns of atypical hemangioma.
A. heterogeneous echogenic lesion
with hyperechoic border
B. homogeneous low echoic lesion with
hyperechoic border
C. homogeneous low echoic lesion
D. heterogeneous echogenic lesion with
hypoechoic border
E. homogeneous echogenic lesion with
hypoechoic border 

A B

C

Fig. 3. Type 1 atypical hemangioma in 60-year-old woman, het-
erogeneous echogenic lesion with hyperechoic border.
A. Intercostal scan shows a 5.6 cm-sized, oval-shaped, heteroge-
neous lesion with hyperechoic border(arrows) in the right lobe.
B. Contrast enhanced CT scan shows an irregular, peripheral
enhancing mass in the right lobe(arrows).
C. Axial RBC SPECT image acquired 60 minutes following ra-
diotracer injection shows a large, increased accumulation of la-
beled RBCs(arrows) in the right lobe of the liver. 
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A B
Fig. 6. Type 3 atypical hemangioma in 67-year-old man, homogeneous low echoic lesion.
A .US with right intercostal scan shows a 4 cm-sized, homogeneous low echoic lesion(arrows) in the right lobe. 
B . T2W MRI(FSE, TR/TE 2800/100) shows a lesion with ‘bright bulb’appearance of high signal intensity(arrows)
in the corresponding area.

Fig. 4. Type 1 atypical hemangioma in 30-year-old man. 
Transverse scan shows a heterogeneous echoic lesion with hy-
perechoic border(arrows) and contour bulging out beyond the
liver surface. 

Fig. 5. Type 2 Atypical hemangioma, homogeneous low echoic
lesion with hyperechoic border.
US with transverse scan shows a 3 cm-sized, homogeneous
low echoic lesion with hyperechoic border(arrows) in the right
lobe of the liver.

A B
Fig. 7. Type 4 atypical hemangioma in 40-year-old woman, heterogeneous echogenic lesion with hypoechoic border.
A. US with subcostal scan shows a huge, heterogeneous echoic lesion with a thick hypoechoic border(arrows).
B. RBC SPECT image shows a large accumulation of labeled RBCs in the corresponding area(arrows) .



geneous echogenic lesion with hyperechoic border) (2) 고에코경

계의 균일한 저에코병변(homogeneous low echoic lesion with

hyperechoic border) (3) 균일한저에코병변(homogeneous low

echoic lesion) (4) 저에코경계의비균일한병변( h e t e r o g e n e o u s

echogenic lesion with hypoechoic border) (5) 저에코경계의균

일한 병변(homogeneous echogenic lesion with hypoechoic bor-

der) (Fig. 2).

제 1형, 고에코경계의비균일한병변 (Fig. 3, 4)

비균일한 내부에코를가지는 병변으로나타나는혈관종으

로, 내부의 고에코부위가 병변 크기의 2 0 - 80%정도를 차지하

는 형이다 (Fig. 3.A-C). 이런내부의비균일성은혈관종의다

양한 변성, 즉 괴사를 동반한내부출혈, 혈전증, 점액변성, 섬

유화와석회화등에기인한다 (1,5,6). 초음파에서혈관종은병

변가장자리에 고에코의테두리가있는경우가많은데일정한

두께로나타나거나편측으로더 두껍게보일수도있다. 이고

에코의테두리는아마도혈관종자체내부정맥동벽들의계면

( i n t e r f a c e )에서 보이는전형적인혈관종의고에코가 이차적내

부변성이후에도종괴가장자리를따라남아있기때문으로 추

정된다 (5). 이런병변의에코도와무관하게때로는간의경계

바깥으로돌출하여악성종양으로오인할수도있다 (Fig. 4).

제 2 형, 고에코경계의균일한저에코병변 (Fig. 5)

고에코경계를가지면서균일한저에코로보이는혈관종이

며, 내부의고에코 부위가병변 크기의 20%미만을 차지하는

형이다. 초음파에서간혈관종의에코는주위간에코와비교하
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A B
Fig. 8. Type 4 atypical hemangioma with a cystic portion within it.
A .7 cm-sized heterogeneous echoic lesion with hypoechoic border(arrows) and an echo-free area(arrow heads)
B. Contrast enhanced CT scan shows a large mass and a low density portion within it.

A B
Fig. 9. Type 5 atypical hemangioma, homogeneous echogenic lesion with hypoechoic border.
A. US with transverse scan shows 6 cm-sized, homogeneous echogenic lesion with hypoechoic border(arrows) in left lateral seg-
ment of liver.
B. CT scan shows a low density mass with peripheral, nodular enhancement in the same area.



여 기술하게 되는데, 종양내부의변화뿐아니고지방간등이

있어 주위 간에코가 증가하였을 때에도 저에코의 종양으로

나타나게된다 ( 7 ) .

제 3형, 균일한저에코병변 (Fig. 6)

고에코의 경계가없으면서내부가균일한저에코로보이는

혈관종으로, 역시내부의고에코부위가병변크기의 20%미만

을 차지하는형이다.

제 4형, 저에코경계의비균일한병변 (Fig. 7, 8)

저에코의 경계를가지면서내부는비균일한에코로보이는

혈관종이며, 내부의 고에코부위가 병변 크기의 2 0 - 80%를 차

지하는형이다. 혈관종주위의 경계가저에코로도보일 수 있

는데 이는 조직학적으로, 섬유조직으로 구성된 얇은 위막

( p s e u d o c a p s u l e )때문에생긴다고보고된바 있으며극히드물

게는액체를함유한중앙공동을가질수도있다 ( 6 ) .

제 5형, 저에코경계의균일한병변 (Fig. 9)

저에코의 경계를 가지면서 내부는 그보다 약간 높은 균일

한 에코로보이는혈관종이다. 

이러한혈관종의비전형소견은 드물게추적초음파에서 내

부 에코가 변할 수 있으며 (1,8) 이는 주변 간에코의 변화도

관계있을것으로생각된다.

간혈관종의 이런 다양한 초음파 소견을 이해하는 것이 조

기 진단과불필요한생검의방지, 적절한다음 검사의선택에

도움이된다.
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U l t ra s o n o g raphic Classification of Atypical Hepatic Hemangiomas1
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Cavernous hemangioma is the most common benign hepatic tumor. Typically, the most common features

revealed by ultrasound(US) include its small size(4cm or less in diameter), uniform hyperechogenicity, well-

defined margins, position in the subcapsular region of the right lobe of the liver, and some posterior echo en-

hancement. In addition, follow-up scanning may reveal changes in size, though this is rare. The US findings of

hepatic hemangiomas may vary, however, especially when lesions are large and/or multiple. For that reason,

differential diagnosis between this condition and hepatocellular carcinomas, metastatic lesions, lymphomas

and other tumors is difficult. An understanding of the various sonographic findings of hepatic hemangioma

can facilitate the early detection of the condition. 

Index words :Liver, neoplasms

Liver, US
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