
간의 혈관근지방종은 드문 양성 간엽(mesenchymal) 종양

으로 다양한 정도의 혈관, 지방, 평활근의 세가지 조직성분으

로 구성되어 있다 (1). 전형적인 간 혈관근지방종의 경우는 방

사선학적 검사상 종괴 내 지방성분과 혈관성분을 포함한 조영

증강이 잘 되는 간의 종괴로 보여 진단이 가능하나 (1-6), 지

방성분을 적게 함유하여 방사선 검사에서 지방성분을 찾지 못

할 때에는 간세포암과 같은 간의 다른 과혈관성 종괴와 감별

이 어렵다 (6-10). 이러한 지방을 적게 함유한 비전형적 간의

혈관근지방종은 매우 드문 것으로 되어있고 (7-10), 국내에

서는 아직 보고된 예가 없어, 저자들이 경험한 간의 비전형적

혈관근지방종 1예의 전산화단층촬영(computed tomography;

이하 CT로 약함)소견과 자기공명(magnetic resonance; 이하

MR로 약함)영상 소견을 보고한다.

증례 보고

49세 여자환자가 한달 전부터 발생한 복부동통과 피로감을

주소로 개인병원에 내원하여 시행한 복부 CT에서 간내 종괴

가 발견되어 더 검사하기 위해 본원에 내원하였다. 내원 당시

시행한 이학적검사에서 특이 사항 없었고, 검사실 소견상 B형

간염항원과 C형 간염항체는음성이었고, 알파태아단백(alpha

fetoprotein)은 0.75 ng/ml, 암배아성항원(carcinoembryogenic

antigen)은 1.47 ng/ml 였다. 경구 피임약을 복용한 적이 없었

고, 결절성 경화증(tuberous sclerosis)의 가족력도 없었다.

외부에서 시행한 복부 CT 소견은 다음과 같았다. 조영증강

전 CT에서 간실질보다 낮은 음영을 보이고, 내부에 일부 석회

화를 가지는 11 cm×9 cm 크기의 커다란 종괴가 간의 우엽

에 관찰되었다 (Fig. 1A). 이 종괴는 동맥강조기 영상에서 균

질하고 강한 조영증강을 보였고, 내부에 혈관으로 생각되는 선

상 또는 관상의 구조물이 보였으며 (Fig. 1B), 문맥강조기 영

상에서도 정상 간실질보다 높은 조영증강을 보였다 (Fig. 1C).

본원에 내원하여 시행한 간혈관조영술에서는 우측 간동맥으로

부터 혈액공급을 받는 커다란 과혈관성의 간종괴가 보였고, 많

은 신생혈관들이 관찰되었다 (Fig. 1D). 하지만 동정맥단락은

보이지 않았다. Adriamycin 50 mg과 Lipiodol 20 cc를 혼합

하여 우측 간동맥에 주입하였고, gelform 200 mg으로 색전술

을 시행하였다. 두 달 후에 시행한 복부 CT(Somatom Plus 4;

Siemens, Erlangen, Germany)상 종괴내 lipiodol은 거의 보이

지 않았으며, 이전 CT와 비교하여 종괴의 크기나 조영증강 양

상은 변화가 없었다. MR(Magnetom Vision; Siemens,

Erlangen, Germany)을 시행하였고, T1강조영상(FLASH

technique; repetition time/echo time=187 msec/4.8 msec,

flip angle=75°)에서는 경계가 분명한 저신호 강도의 종괴로

보였고 (Fig. 1E), T2강조영상(5000 msec/83 msec)에서는

균질한 고신호강도로 보였으며, 내부에 혈관으로 생각되는 관

상의 신호소실을 보이는 병변들이 보였다 (Fig. 1F). 가돌리늄

주입 후 시행한 역동적 조영증강 MR영상(FLASH wchnique;

213 msec/6.5 msec, flip angle=75°)에서 이 종괴는 CT와 마

찬가지로 동맥기, 문맥기, 지연기 모두에서 조영증강을 보였다

(Fig. 1G).

우측간엽절제술을 시행하여, 종괴를 제거하였다. 종괴는 경

계가 분명하고 분홍과 회색을 보이는 약 11 cm×9 cm×9 cm

크기의 종괴였다. 병리조직학상 불규칙한 두께의 벽을 가진 혈

관, 상피양평활근세포, 그리고 소량의 성숙한 지방세포로 구성

되어 있고 (Fig. 1H), 상피양평활근세포들은 HMB-45에 대한

면역조직화학염색상 양성반응을 보여 혈관근지방종으로 확진

하였다.
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비전형적인 간 혈관근지방종: CT, MR 소견: 1예 보고1

장경아·양달모·김학수·조성휘·진 욱·김형식·조현이2

간의 혈관근지방종은 지방성분을 포함하는 간의 드문 양성종양으로 대부분 방사선학적 검사

로 지방성분을 찾을 수 있으나, 종괴내 지방성분이 적어 방사선 검사에서 지방성분을 발견하지

못할 수 있다. 저자들은 CT와 MR에서 지방성분을 발견하지 못해 다른 간내 과혈관성 종괴와

의 감별이 어려웠던 비전형적인 간의 혈관근지방종 1예를 보고한다.

1가천의대 부속길병원 방사선과
2가천의대 부속길병원 해부병리과
이 논문은 2001년 6월 5일 접수하여 2001년 8월 6일에 채택되었음.
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Fig. 1. A 49-year-old woman with hepatic angiomyolipoma.
A. Noncontrast CT scan shows a huge hypoattenuating mass with several tiny calcifications in the right lobe of the liver (arrow).
B. On contrast-enhanced CT scan in arterial phase, the mass is hypervascular and tubular vascular structures (arrows) are seen in
the mass.
C. On contrast-enhanced CT scan in portal phase, the mass is remained hypervascular.
D. Right hepatic angiography shows a hypervascular mass with abundant fine neovasculature in the arterial phase.
E. On T1-weighted MR image, the mass is homogeneously hypointense.
F. On T2-weighted MR image, the mass is hyperintense and hypointense vascular structures (arrows) are noted in the mass.



고 찰

간의 혈관근지방종은 종괴의 구성성분 비율에 따라 방사선

학적 소견이 다양하게 보일 수 있는데, 종괴내 지방성분과 혈

관성분이 이 종괴를 진단할 수 있는 중요한 특징이다 (2). 이

처럼 전형적인 간 혈관근지방종은 초음파에서 경계가 좋은 고

에코의 병변으로 보이며, 국소 지방간, 혈관종, 간세포암의 지

방변성 그리고 드물지만 선종이나 국소결절과형성(focal

nodular hyperplasia)과의 감별이 필요하다 (1, 2). CT에서는

-20 HU 이하의 지방성분을 발견하고 또 다른 중요한 방사선

학적 특징인 혈관성분에 의한 불규칙한 선상 또는 관상의 조

영증강 양상이나 혈관성분과 근섬유에의해 조영증강이 잘 되

는 종괴로 보일 때 특징적으로 진단 할 수 있다 (1-4). MR에

서는 T1강조영상과 T2강조영상에서 모두 고신호강도를 보이

고 지방억제 영상에서 이 부분이 저신호강도로 보인다 (1, 7).

혈관조영술에서는 대개 과혈관성 종괴로 보인다 (1).

하지만 CT나 MR에서 지방성분을 발견하지 못할 경우 혈관

근지방종을 진단하는데 문제가 될 수 있다. 이처럼 종괴내 지

방성분을 발견하지 못하는 원인으로 종괴내 지방세포의 구성

비율이 매우 낮거나, CT 절편간격이 10 mm일 경우에 지방성

분이 용적평균화효과(volume averaging effect)에 의해 발견

되지 않는 경우로 알려져 있다 (9). 간의 혈관근지방종내 지방

성분은 5-90%로 다양한 비율로 포함되어 있어 (11), 종괴내

5% 미만의 지방성분이 존재할 경우 다른 간내 과혈관성 종괴

와의 감별이 어려울 수 있다. 하지만 역동적 조영증강 CT나

조영증강 MR상 간 혈관근지방종의 최고조영증강을 보이는 시

간이 간세포암보다는 늦고 간혈관종보다는 빠르다고 하였고,

이러한 역동적 CT나 MR을 이용한 시간-밀도 또는 시간-신

호강도를 측정함으로써 다른 과혈관성 종양과의 감별이 가능

하다고 하였다 (1). 지방성분이 거의 없는 비전형적인 혈관근

지방종의 경우, MR 소견은 T1강조영상에서는 저신호강도로

보이고, T2강조영상에서 불균질한 고신호강도로 보였으며, 조

영증강 후에는 조기에 강한 불균질한 조영증강을 보여 간세포

암과의 감별이 힘들었다고 하였다 (8). 그러나 저자들의 경우

T2강조영상에서 뇌척수액과 같은 정도의 균질한 고신호강도

를 보였고, 조영증강 후에는 동맥기에 비교적 균질한 강한 조

영증강을보였으며, 조영증강이지연기까지계속되어간세포암

의 가능성은 적다고 생각하였고, 동맥기에 비교적 균질한 조영

증강을 보여 간혈관종의 가능성도 적다고 생각하였다. 간혈관

근지방종의 혈관조영 소견은 풍부한 미세 신생혈관을 가지는

과혈관성 종괴로 보이며, 특히 종괴의 크기가 크고 심한 과혈

관성종괴임에도불구하고다른주변혈관의혈류공급없이한

개의 간동맥에서만 혈류공급을 받을 때 악성종괴보다는 혈관

근지방종을 진단하는데 도움이 된다고 하였다 (3). 저자들의

경우도혈관조영술에서신생혈관이풍부한과혈관성종괴였고,

우측 간동맥에서만 혈류공급을 받고 있었다.

흥미로운것은저자들의경우에서조영전 CT상 국소적인석

회화를 볼 수 있었는데, 저자들이 아는 한 지금까지 간의 혈관

근지방종에서 석회화 소견은 보고된 적이 없다. 신장에 발생한

혈관근지방종에서도 석회화는 매우 드문 것으로 알려져 있고,

종괴내 출혈의 결과로 생긴다고 하였다 (12).

이 증례는 종괴내 지방성분이 매우 적어 CT와 MR에서 지

방을 발견할 수 없었던 비전형적인 혈관근지방종으로 생각되

며, CT, MR, 또는 혈관조영술에서 간세포암이나 간혈관종의

특징을 보이지 않으면서 과혈관성 종괴로 보일 경우 비록 지

방성분이 보이지 않더라도 혈관근지방종을 감별진단에 포함시

켜야 할 것으로 생각한다.
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G H
Fig. 1. G. On dynamic FLISH MR image (213/6.5) obtained 4min after injection of contrast material, the mass is hyperintense.
H. Photomicrograph of the histologic specimen shows anomalous blood vessels having variable thickness, epithelioid smooth mus-
cle cells, and a few mature fat cells. (Hematoxylin and eosin, ×200).
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Atypical Hepatic Angiomyolipoma : CT and  MR Findings :
A Case Report1

Kyung Ah Chang, M.D., Dal Mo Yang, M.D., Hak Soo Kim, M.D., Seong Whi Cho, M.D.,
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Hepatic angiomyolipoma is a rare benign lipomatous tumor of the liver. Radiologic studies usually reveal a
fat component, but since this may be minimal, such a component is not always detected. We report a case of
atypical hepatic angiomyolipoma which because of the non-visualization of fat at CT and MR imaging, was dif-
ficult to differentiate from other hypervascular tumors. 
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