
간세포암의 조직학적 분류에 Edmonson과 Steiner에 의한

분류체계가 널리 이용된다. 고분화간세포암은 Edmonson의 분

류중 grade I을 말하며, 병리조직학적으로세포농도(cell den-

sity)와 핵/세포질 비가 증가하지만, 지주(trabecules)는 유지

되어있고 세포 밀도가 조밀한 정상 간세포와 비슷한 암세포로

구성되어있으며, 보통 섬유성막(fibrous capsule)은 관찰할수

없는 경우로 정의한다 (1, 2). 고분화간세포암의 생물학적 반

응은 아직 확실하게 밝혀지지 않았으나, 혈관 침범이나 원격

전이가 거의 없는 악성도가 낮은 단계로 예후가 진행성 간암

에 비해 좋은 것으로 알려져 있다 (3). 고분화간세포암은 종괴

내부에 지방, 섬유 성분, 철, 무기물 등과 같은 성분을 포함하

고 있을 뿐 아니라 전형적인 간세포암과 달리 문맥에 의한 혈

액 공급이 다양한 정도로 남아 있기 때문에 다양한 CT 소견

을 보인다. 따라서 간세포암발병과정(hepatocarcinogenesis)

에서간세포암의전구병변으로인정되고있는재생결절이나이

형성결절(dysplastic nodule) 등과 구분이 어려운 경우가 많이

있다 (3-9). 근래에 나선식 CT의 발달과 더불어 간세포암의

발견과 진단이 보다 용이해졌으나 지금까지 고분화간세포암의

삼중시기 나선식 CT 소견에 대한 보고는 현재까지 없었다. 저

자들은 수술적 절제술을 시행하여 병리조직학적으로 순수하게

Edmonson grade I으로 확진된고분화간세포암의삼중시기나

선식 CT 소견을 알아보고 현재까지 알려져 있는 간세포암의

특징적인 조영증강 양상인 동맥기 고음영, 문맥기 및 평형기

등음영 또는 저음영 소견과 차이가 있는지 알아보고자 하였다.

대상과 방법

1996년 11월부터 2001년 12월까지 5년 동안 병리조직학

적으로 고분화간세포암으로 진단된 종괴는 57개였다. 이중 침

생검으로진단된경우생검침이통과하지않은결절의다른부

위에 분화도가 다른 병변이 숨어있을 가능성이 있으므로 (10,

11) 초음파 유도하 침생검(needle biopsy) 만 시행하였던 13

예와 부분적으로 중등도분화 이상 부위를 포함하고 있던 6예

는 제외하였다. 간이식을 받기 위해 간절제술(n=23명)을 받았
거나 간세포암으로 부분 간절제술(n=6명)을 시행받은 29명
환자의 병리 검사에서 순수하게 Edmonson grade I으로 확진
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고분화간세포암: 삼중시기 나선식 CT 소견1

강지희2·김승훈·임재훈·임효근·이원재·이순진·연재우3·조재민·최동일·김승권2·김하나2·김갑철

목적: 고분화간세포암의 삼중시기 나선식 CT 소견을 알아 보고자 한다.

대상과 방법: 수술적 절제 후 병리조직학적으로 고분화간세포암으로 확진된 29 명 환자의 38

병소를 대상으로 하였다. 삼중시기 나선식 CT 영상은 조영제 주입 후 30초, 70초 및 3분에 각

각 얻었다. 간세포암을 크기에 따라 1 cm 미만(n=12), 1 cm 이상-2 cm 미만(n=15), 2 cm
이상-4 cm 미만(n=8) 그리고 4 cm 이상(n=3)의 4군으로 분류한 후, 삼중시기 나선식 CT
에서 고분화간세포암의 조영증강 양상을 후향적으로 분석하였다.

결과: 가장 많은 조영증강 양상은 1 cm 미만 군에서는 세 시기 모두에서 등음영으로 보인 경

우이고(8예, 67%), 1-2 cm 군에서는 동맥기에는 등음영으로, 문맥기와 평형기에서 약간 낮

은 음영으로 보이는 경우이고(10예, 67%), 2-4 cm 군에서는 동맥기와 문맥기에서 고음영으

로, 평형기에서 저음영으로 보이는 경우(6예, 75%)였다. 4 cm 이상 군 3예 중 2예(67%) 에

서지방음영을포함한저음영으로관찰되었다. 병변의발견률은1 cm 미만군에서는33%(4/12),

1-2 cm 군에서는 87%(13/15), 2-4 cm 군과 4 cm 이상 군에서는 100% (11/11) 였다.

결론: 고분화간세포암의 삼중시기 나선식 CT의 조영증강 양상은 종괴의 크기에 따라 다양하게

나타났다. 1 cm 이상 크기의 고분화간세포암은 92% (24/26) 에서 발견할 수 있었다.

1성균관대학교 의과대학 삼성의료원 소화기센터 및 진단방사선과학교실
2가천의대 부속 길병원 방사선과학교실
3인하대학교 의과대학 방사선과학교실
이 논문은 2002년 5월 2일 접수하여 2002년 6월 27일에 채택되었음.



된 38병소를 대상으로 하였다. 수술 후 병리 결과지에서 언급

한종괴와삼중시기나선식CT에서보이는종괴를분절 (seg-

ment) 별로 일대일 비교하였다. 29명 중 24명은 간경화 환자,

5명은 만성 간염 환자였고 모두 수술 전에 삼중시기 나선식

CT를 시행하였다. 연령분포는 32-73세(평균 51세)였고, 남

녀비는 4.8대 1이었다.

검사에 사용된 기기는 나선식 촬영이 가능한 CT(HiSpeed

GE Scanner; GE Medical System, Milwaukee, WI, U.S.A.)

였으며, 전 예에서 300 mg I/mL의 비온성 조영제 (Ultravist

300 ; Schering AG, Berlin, Germany) 120 mL를 3 mL/sec

속도로 주입한 다음, 30초(동맥기), 70초(문맥기), 3분(평형

기) 지연 후 각각 나선식 CT 영상을 얻었다. 각 시기 영상은

한번 숨을 참고 7 mm의 폭조절(collimation) 과 7 mm/sec의

테이블 이동속도(table speed)로 촬영하였다. CT 소견은 2K

×2K PACS 화면(GE Medical System Integrated Imaging

Solutions, Mt Prospect, IL, U.S.A.) 에서 window width 150

전후, window level 90 전후 에서 간세포암의 조영증강 양상

을 후향적으로 분석하였다. CT소견의 분석은 두 명의 방사선

과 의사의 합의 하에 하였으며 간세포암의 크기를 1 cm 미만,

1 cm 이상-2 cm 미만, 2 cm 이상-4 cm 미만 그리고 4 cm

이상의 4가지로 분류하여, 각 크기별 조영증강 양상을 등음영,

저음영, 고음영, 혼합음영으로나누어분석하였고각시기별발

견률을 알아보았다. 각 시기 및 크기에 따른 발견률의 차이는

chi-square test 를 통하여 유의성을 검증하였다. 38예의 고

분화간세포암중 1cm 미만이 12예, 1-2 cm가 15예, 2-4 cm

가 8예 그리고 4 cm 이상이 3예로 평균 2.9 cm 였다.

결 과

1 cm 미만 크기의 고분화간세포암에서는 12병소 중 8예

(67%)가 동맥기, 문맥기, 평형기모두에서등음영으로보여간

실질과 구분할 수 없었으며, 3예(25%)는 평형기에서만 희미

하게 낮은 음영으로 보였고 나머지 1예(8%)는 동맥기에서 고

음영으로 보였으나 문맥기 및 평형기에서는 보이지 않았다

(Table 1). 1-2 cm 크기의 고분화간세포암 15병소 중 10예

(67%)는 동맥기에는 등음영으로 간 실질과 구분되지 않다가

문맥기 및 평형기에서만 약간 낮은 음영으로 보였으며 (Fig.

1), 3예(20%)는 동맥기에고음영, 문맥기에희미한고음영, 평

형기에 저음영으로 보였고, 2예(13%)는 삼중 시기에서 모두

보이지 않았다. 2-4 cm 크기의 고분화간세포암 8병소 중 6예

(75%)는 동맥기 및 문맥기에서 고음영으로, 평형기에서 저음

영으로 보였으며 (Fig. 2), 2예(25%)는 동맥기 및 문맥기에서

보이지 않았고 평형기에서만 저음영으로 보였다. 크기가 4 cm

이상인 고분화간세포암은 3개(4, 6, 11 cm) 였으며, 4 cm와

6 cm 크기의 종괴는 삼중 시기에서 모두 조영 증강이 보이지

않았고 지방성의 낮은 저음영으로 보였으며 (Fig. 3) 병리 검

사에서도 종양세포내에 심한 지방 변성을 발견할 수 있었다.

11 cm 크기의 종괴는 삼중 시기에서 모두 내부에 조영증강이

되지 않는 응고 괴사 부분을 포함하는 혼합음영 종괴로 보였

다 (Fig. 4).

병변의 발견 (Table 2) 은 총 38개 중 동맥기 13개(34%),

문맥기 22개(58%), 평형기 27개(71%), 세시기를종합했을때

28개 (74%) 에서 가능했다. 동맥기와 문맥기 그리고 문맥기
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A B

C D

Fig. 1. CT Images of 1.8 cm sized well-
differentiated HCC in segment VIII
with iso-subtle low-low pattern.
Arterial phase scan (A) shows no de-
tectable hepatic mass, portal phase
scan (B) shows subtle low attenuation
mass (arrow). On equilibrium phase
scan (C), the mass is seen as more dis-
crete and low attenuation lesion (ar-
row). Photomicrograph (Hematoxylin-
eosin stain, ×200) (D) shows well-dif-
ferentiated hepatocyte-like tumor cells
arranged in trabecules, as normal liver.



와 평형기 간의 발견률에 유의한 차이는 없었으나 (p> 0.05),
동맥기와 평형기 간의 발견률은 유의한 차이를 보였다

(p<0.05). 세시기를 종합하였을 때 1 cm 미만 군에서는 12개
중 4개(33%) 에서, 1-2 cm 군에서는 15개 중 13개(87%)에

서, 그리고 2-4 cm 군과 4 cm 이상 군에서는 모든 병변의 발

견이 가능하였다. 1 cm 미만 군과 그 이상 크기의 군과는 발

견률에 유의한 차이가 있었으나 (p<0.05) 1 cm 이상 크기 군
끼리는 발견률 차이에 통계적 유의성이 없었다.

고 찰

간경변증 환자에서 간세포암의 발생기전은 다양하게 설명되

고 있으나 흔히 두 가지 기전 (4, 12-13) 으로 발생한다고 알

려져 있다. 첫째는 간경변 재생결절 중 과다하게 증식하여 형

성된큰결절을이형성결절(dysplastic nodule) 이라하며, 이형

성결절의 일부에서 고분화된 간세포암이 발생한다는 것이다

(4, 5, 7, 8, 14). 둘째는 이형성결절과 관계없이 간실질에서

직접고분화된간세포암이발생된다는기전(de novo carcino-
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Table 1. Triple-Phase Helical CT Findings of Well-Differentiated Hepatocellular Carcinomas

Hepatic Arterial Portal Venous Equilibrium Number

Phase Phase Phase <1 cm (n=12) 1-2 cm (n=15) 2-4 cm (n=8) ≥ 4 cm (n=3) Total (n=38)

ND ND ND 8 (67%) 02 (13%) 10 (26%)
ND Low Low 10 (67%) 10 (26%)
High High Low 03 (20%) 6 (75%) 09 (24%) 
ND ND Low 3 (25%) 2 (25%) 05 (13%)
Low(FA) Low Low 2 (67%) 02 (05%)
High ND ND 1 (08%) 01 (03%) 
Mixed Mixed Mixed 1 (33%) 01 (03%) 

ND: not detected, FA: fatty attenuation

A B C
Fig. 2. CT Images of 3.8 cm sized well-differentiated HCC in segment VI with high - high - subtle low pattern. Mass is homoge-
neously enhanced on arterial (A) and portal phase (B). And mass (arrow) is changed to low attenuation on equilibrium phase (C).

Table 2. Detection of Well-Differentiated Hepatocellular Carcinomas on Triple-Phase Helical CT 

<1 cm (n=12) 1-2 cm (n=15) 2-4 cm (n=8) ≥ 4 cm (n=3) Total (n=38)

Arterial Phase 1 (08%) 3 (20%) 6 (075%) 3 (100%) 13 (34%)
Portal Phase 0 (00%) 13(87%) 6 (075%) 3 (100%) 22 (58%)
Equilibrium Phase 3 (25%) 13 (87%) 8 (100%) 3 (100%) 27 (71%)    

All Phase 4 (33%) 013 (87%)* 08 (100%)* 03 (100%)* 028 (74%)*   

*Detection rate was higher (p<.05) than < 1 cm group,    Detection rate was higher (p<.05) than arterial phase
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A B C

D E
Fig. 3. CT Images of 4.2 cm well-differentiated HCC in segment VII with unusual enhancement pattern. Arterial (A), portal (B), and
equilibrium phase scans (C) show fat attenuation mass without enhancement. Photograph of a resected specimen (D) shows white
colored mass. Photomicrograph (Hematoxylin-eosin stain, ×200) (E) reveals the presence of abundant fat deposition in cytoplasm
of malignant hepatocytes.

A B C
Fig. 4. CT Images of 11 cm sized well-differentiated HCC in segment V with unusual enhancement pattern. Arterial (A), portal (B),
and equilibrium phase scans (C) show large exophytic heterogeneous iso-attenuation mass (arrows) containing amorphous shaped
necrotic portion.



genesis)이다. 이중 첫번째의 다단계 발생 과정이 보편적으로

받아들여지는 기전이며 이에따르면 고분화간세포암은 진행하

여 미분화 간세포암으로 더욱 악성화되어 혈관 침습과 전이가

발생한다고 하였다 (5, 15, 16). 따라서 간세포암이 진행되거

나 전이가 발생하기 전에 정확한 진단을 위해 고분화간세포암

의 CT 에서의 조영증강 양상을 아는 것은 매우 중요하다.

그러나 Takayasu 등(17)은 조영전, 동맥기와 평형기 CT를

시행하였던 고분화간세포암 환자군에서 CT 검사의 민감도는

56%로 매우 낮은 것으로 보고하였으며, 46%의 고분화간세포

암은 조영전, 동맥기, 평형기 영상에서 모두 발견할 수 없었다

고 하였다. 또한, Fujita 등(18)과 Monzawa 등(3)도 고분화간

세포암의 CT 발견률이 각각 약 70%와 67%라고 하였다. 이

연구에서의 고분화간세포암의 CT 발견률은 74%로 기존의 연

구보다 높았는데, 이것은 기존의 연구에 사용된 CT 가 모두

고식적 CT 기기로 시행한 반면, 이 연구에서는 나선식 CT를

사용하여 보다 병변의 대조도가 높아진 것이 원인 중 하나로

생각하며, 또한 이 연구 대상의 38병소 중 동맥기와 문맥기에

서는 보이지 않았으나 평형기에서만 보인 경우가 5예가 있어

이중시기만 시행한 기존의 연구보다 발견률이 높았다고 생각

한다.

38병소의 고분화간세포암 중 10예(26%)는 동맥기, 문맥기

및 평형기에서 모두 발견할 수 없었으며, 이중 8병소는 1 cm

미만 크기로 대부분을 차지 하였고, 나머지 2예는 1-2 cm 크

기였다.

지금까지 발표된 고분화간세포암의 조영증강 CT 소견 (3,

17)은 동맥기에 등음영 혹은 낮은 음영으로, 평형기에 낮은 음

영으로 보이는 경우가 가장 많다고 하였다. 이것은 이전의 연

구가크기에따른분류없이분석되었으며, 1-2 cm 크기의 고

분화간세포암이 가장 많은 수를 차지하였기 때문인 것으로 생

각한다. 이 연구에서도 1-2 cm 크기의 고분화간세포암은 15

병소 중 10예(67%)가 동맥기에는 구분되지 않다가 문맥기 및

평형기에서만 약간 낮은 음영으로 관찰되어 이전의 발표와 유

사하였다.

Matsui 등(19)은 이형성결절, 조기 간세포암 등 중간 단계

의 결절은 악성도가 증가할수록 간동맥 혈류는 증가하고 문맥

혈류는 감소한다고 보고하였다. 따라서 진행성 간세포암은 동

맥기에 주변 간실질보다 조영증강이 잘되고 문맥기에 간실질

과 동일 혹은 저음영으로 나타나며 평형기에는 저음영으로 보

이게 된다. 간세포암발생과정 중 혈류역학의 순차적인 변화를

반영한 연구 (20, 21)에 따르면 이형성결절이 조기 간세포암

으로 변함에 따라 병리조직학적으로 주위 간조직에 대한 결절

내의 짝없는 동맥(unpaired artery) 수는 늘어나고 문맥은 감

소한다고 하였으며 결절내의 정상동맥수의 감소가 초기단계의

간세포암의 특징으로 추정된다고 하였다. 이 연구에서도 2-4

cm 사이 크기의 고분화간세포암은동맥기에조영증강되고평

형기에 저음영으로 보이는 경우가 8예 중 6예(75%)로 가장

많았으나, 6예 모두 문맥기에도 조영 증강되었으며, 동맥기에

서조영증강의정도는진행된간세포암에비하여약하였다. 1-

2 cm 크기의 종괴 3예에서도 같은 조영증강 양상을 보였다.

이러한 조영 증강 양상은 아마도 Itai 등(22)이 밝힌 바와 같

이 이형성결절이나 조기 간세포암과 같은 중간 병소들은 부분

적으로 서로 다른 정도의 이중 혈류 공급을 받고 있다고 주장

한 것과 관련이 있으리라고 생각하며 중등도 이상 분화된 간

세포암의 전형적인 조영증강 양상과 차이가 있었다.

이 연구에서 4 cm 이상 크기의 고분화간세포암중 2예는 삼

중 시기에서 전혀 조영증강이 없었고, 병리 검사뿐 아니라 CT

에서도 종괴 전체가 모두 지방음영을 포함한 저음영으로 보였

다. 고분화간세포암은 세포에 이형성(atypia)은 거의 없고, 지

방 변성을 자주 보인다고 알려져 있으며 (2, 23), 일반적으로

순수 지방성 양성 종양은 매우 드물기 때문에 간세포암의 고

위험군에서 4 cm 이상 크기의 종양이 CT에서 종괴 전체가 모

두 지방의 저음영으로 보일 경우에 고분화간세포암을 의심해

볼 수 있을 것으로 생각한다. 11 cm 크기의 고분화간세포암 1

예는 내부에 조영증강이 되지 않는 응고 괴사 부분을 포함하

는 혼합음영 종괴로 보여, 비전형적인 조영증강 양상을 보였으

나 증례가 적어 일반화하기는 어려울 것으로 생각된다.

간의 이형성결절의 삼중시기 나선식CT 소견에 대한 보고는

많지 않으나 최근의 한보고 (24)에 따르면 이형성결절의 CT

발견률은 38%로 본 연구에서 밝힌 고분화간세포암의 발견률

보다 낮았으며, 대부분 삼중시기 모두에서 등음영 혹은 저음영

으로 보였다. 그러나 11%(5/47)는 동맥강조기 CT에서 고음

영을 보인 경우도 있어 작은 크기의 고분화간세포암의 경우는

이형성결절과의 감별이 어려울 것으로 생각된다.

결론적으로, 고분화간세포암의 삼중시기 나선식 CT의 조영

증강 양상은 크기에 따라 다양하게 나타났다. 1-2 cm 크기에

서는 문맥기및평형기에서만약간낮은음영으로관찰되는경

우가, 그리고 2-4 cm 크기에서는 동맥기에 조영증강되고 평

형기에 저음영으로 보이는 경우가 가장 많았으며, 4 cm 이상

크기에서는 종괴 전체가 지방음영으로 보이는 경우가 가장 많

았다. 1 cm 이상 크기의 고분화간세포암은 92%(24/26) 에서

발견할 수 있었다. 평형기에 고분화간세포암의 발견률이 71%

(27/38)로 가장 높았으며 일부 종괴는 평형기에서만 보이기

때문에 고분화간세포암을 발견하기 위해서는 평형기를 포함한

CT를 시행하여야 할 것으로 생각한다.
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Purpose: To determine the imaging characteristics of well-differentiated hepatocellular carcinomas (HCCs), as
seen at triple-phase helical CT. 
Materials and Methods: Thirty-eight well-differentiated HCCs in 29 patients who underwent surgical resection
comprised our study population. Triple-phase helical CT images were obtained at 30 seconds, 70 seconds, and
3 minutes after contrast injection, and HCCs were divided into four groups according to their size: smaller
than 1 cm (n=12), 1-2 cm (n=15), 2-4 cm (n=8), and larger than 4 cm (n=3), The enhancement patterns of
HCCs at triple-phase helical CT were retrospectively analysed.
Results: In the smaller than l cm group, the most common enhancement pattern at all three phases was iso-at-
tenuation (n=8; 67%). In the 1-2 cm group, iso-attenuation (n=10; 67%) was most common during the arteri-
al phase and slightly low attenuation during the portal and equilibrium phases while in the 2-4 cm group,
high attenuation (n=6; 75%) was most common during the arterial and portal phases, and low attenuation dur-
ing the equilibrium phase (n=6; 75%). Two (67%) of three cases in the larger than 4 cm group demonstrated
low, including fatty, attenuation. The detection rate was 33% (4/12) in the smaller than 1 cm group, 87%
(13/15) in the 1-2 cm group and 100% (11/11) in the 2-4 cm and larger than 4 cm groups.
Conclusion: At triple-phase helical CT, the enhancement  patterns of well-differentiated HCCs were diverse,
and the detection rate of those larger than 1 cm was 92% (24/26).
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