
간의 국소결절성과증식(focal nodular hyperplasia, FNH)은

대부분이 다른 이유로 시행하는 영상검사에서 우연히 발견되

는 매우 드문 종양으로 알려져 있으나, 최근에 영상검사의 발

달로 FNH의 발견율이 증가되면서 양성 간종양 중에서 두 번

째로 흔한 종양이 되었다(1, 2). FNH의 병인은 정확하게 규

명되지는 않았지만 현재까지 가장 널리 인정되는 학설은 간

의 기형혈관으로 유입되는 과혈류에 대한 간실질의 과형성 반

응으로 설명하고 있다(3).

새로운 영상검사 기법의 발달로 FNH를 드물지 않게 발견

하게 되면서 여러 영상검사에서 보이는 FNH의 소견들이 보

고되고 있다. 특히 나선식 CT가 널리 이용되면서 FNH을 자

주 발견할 수 있게 되었는데, 그 이유는 나선식 CT가 동맥기

(arterial phase)에 급속하게 조영증강되는 과혈관성의 FNH

를 적절한 시기에 촬영해 낼 수 있기 때문으로 설명하고 있

다. 최근에는 많은 수의 FNH를 대상으로 한 나선식 CT 소

견에 대한 보고가 되고, 여러 CT 소견과 조직병리 소견과의

관계가 규명되면서 특징적인 CT 소견만 진단이 가능하다는

주장이 보고되기에 이르렀다(4). 그러나 국내에서는 아직

FNH에 대한 다중시기 나선식 CT 소견이 보고된 바가 없다.

이에 저자들은 조직학적으로 확인된 15예의 FNH의 삼중시기

나선식 CT 소견을 분석하고자 하였다.

대상과 방법

본 병원 진단병리과의 데이터베이스를 조사하여 최근 3년

5개월(1999.5 - 2002.8) 동안에 조직병리학적으로 간의

FNH로 확진된 환자는 22명이었다. 그 중 15명이 삼중시기

나선식 CT를 시행하였으며, 이 연구는 이 15명의 15예의 CT

를 대상으로 하여 후향적으로 분석하였다. 전 예에서 조직병

리학적 확진은 CT 촬영 후 한달 내에 이루어졌으며, 확진 방
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목적: 삼중시기 나선식 CT에서 간의 국소결절성과증식(focal nodular hyperplasia, FNH)의 형

태적 양상과 조영증강 양상을 분석하였다.

대상과 방법: 15명의 환자(남:여=7:8, 평균연령; 40세)에서 병리조직학적으로 확진된 15예의

FNH의 삼중시기 나선식 CT 소견을 후향적으로 분석하였다. 삼중시기 나선식 CT 영상은 총

120 mL의 비이온성 조영제를 3 mL/sec 속도로 주입한 후 30초(동맥기), 70초(문맥기), 3분

(평형기)에 얻었다. 영상 분석은 FNH의 형태적 양상 및 조영증강 양상에 대해 다음의 지표

들을 분석하였다: 형태 분석은 종양의 크기, 경계면의 선명도, 피막, 중심성 반흔, 기형동맥혈

관, 석회화, 모자이크 양상의 유무 등이었다. 조영증강 양상은 각 시기에서 종양의 조영증강

정도(고음영, 등음영, 저음영)를 주변 간실질과 비교하여 분석하였다. 그 중 고음영 병변은 강

한 조영증강과 약한 조영증강으로 세분하여 분석하였다.

결과: 종양 크기는 10예(10/15)의 FNH에서 3 cm 이하이었다. 형태적 양상의 다른 지표 중

에서 중심성 반흔, 동맥기형혈관, 피막은 각각 4예, 4예, 5예에서 관찰되었다. 11예(11/15)의

FNH가 동맥기에서 강한 조영증강에 의해 고음영으로 보였고, 문맥기와 평형기로 가면서 각

각 9예와 13예가 등음영 또는 저음영으로 조영증강 정도가 감소하였다. 문맥기에서는 고음영

을 보였던 6예의 FNH 중에서 5예가 약한 조영증강을 보였다.

결론: 연구 대상의 수가 작았지만, 이 연구의 결과에서 FNH는 동맥기에 강한 조영증강의 고

음영으로 보였고, 문맥기나 평형기로 가면서 등음영 또는 저음영으로 조영증강 정도가 감소

하였다. 중심성 반흔, 동맥기형혈관, 피막 등도 드물지 않게 관찰되었다. 따라서 이런 CT 소

견을 정확하게 인지하는 것은 다른 과혈관성 간종양과 감별진단에 중요하다.

1삼성서울병원 영상의학과, 성균관대학교 의과대학 진단방사선과학교실
이 논문은 2003년 6월 2일 접수하여 2003년 7월 31일에 채택되었음.



법은 부분절제술이 7명, 침생검이 8명이었다. 대상 환자의 성

별은 남자가 7예, 여자가 8예이었고, 연령 분포는 3세에서 64

세(평균: 40세)이었다. 

사용된 CT는 HiSpeed Advantage(General Electric

Medical Systems, Milwaukee, U.S.A.)로 단검출기나선식 CT

이었다. 조영제의 정맥 주입 방법은 300 mgI/mL 농도의 비

이온성 조영제인 Ultravist 300(Schering AG, Berlin,

Germany)을 3 mL/sec의 속도로 120 mL를 주입하였다. CT

영상의 촬영 시기는 조영제 주입 후 30초, 70초, 3분 후에 각

각 동맥기, 문맥기(portal phase), 평형기(equilibrium phase)

의 나선식 CT 영상을 얻었다. CT 영상의 촬영 조건은 폭조

절(collimation)이 S-7 mm, 테이블 이동속도(table speed)가

S-7 mm/sec이었다. 촬영된 CT 영상은 2K×2K PACS

(General Electric Medical Systems Integrated Imaging

Solutions, Mt. Prospect, U.S.A.)로 전송된 후 PACS 화면에

서 창폭(window width)은 150 HU, 창수준(window level)은

90 HU를 전후로 조정한 영상을 분석하였다. 

CT 소견은 FNH의 형태적 양상과 조영증강 양상으로 구분

하여 분석하였는데, 각 양상들이 3 cm을 기준으로 크기에 따

른 차이점이 있는지를 비교하였다. 형태적 양상에서 분석하고

자 한 점들은 크기, 경계면의 명확도, 피막(capsule), 중심성

반흔(central scar), 동맥기형혈관(arterial malformed vessel)

(3), 석회화, 모자이크 양상 등의 유무를 분석하였다. 조영증

강 양상은 각 시기에서 병변의 조영증강 정도를 주변 간실질

과 비교하여 고음영(hyperattenuation), 등음영(isoattenua-

tion), 저음영(hypoattenuation)으로 구분하였다. 특히 병변이

고음영을 보일 경우에 주위의 간혈관과 간실질의 조영증강 정

도와 비교하여 간혈관보다 조영증강 정도가 같거나 높은 경

우를 강한 조영증강(strong enhancement)으로, 간혈관과 간

실질의 중간 정도의 조영증강을 보일 경우를 약한 조영증강

(weak enhancement)으로 세분하여 분석하였다. 또 병변 주

위의 동반된 소견으로 표면 위축(surface retraction) 및 윤곽

팽대(contour bulging)의 유무와 간의 다른 부위에 있는 국소

병변의 유무와 미만성 간질환의 유무 등을 관찰하였다. CT 소

견의 분석은 두 명의 방사선과 의사가 합의 하에 후향적으로

시행되었다. 통계학적 분석은 Fisher’s exact test를 이용하였

다. 

결 과

FNH의 형태적 양상 중에서 병변 크기는 0.5-8.7 cm(평

균: 3.2 cm)이었고, 그 중 3 cm 이하가 10예, 3 cm 이상이

5예이었다. 그 외의 형태적 양상들은 3 cm을 기준으로 크기

에 따라 비교를 하였는데, 동맥기형혈관(Fig. 1)은 병변의 크

기가 3 cm 이상인 경우에서 3 cm 이하인 경우보다 통계적

으로 의미있게 많이 관찰되었지만(p=0.0037), 그 외의 형태
적 양상들은 크기에 따른 의미있는 차이는 보이지 않았다

(Table 1). 

FNH를 각 시기 별로 조영증강 양상을 보면 동맥기에서 12

예(80%)가 고음영(Fig. 1-3)으로, 나머지 3예(20%)가 등음

영(Fig. 4)으로 보였다. 문맥기에서 고음영(Fig. 2), 등음영

(Fig. 3), 저음영(Fig. 1)을 보인 경우는 각각 6예(40%), 6

예(40%), 3예(20%)이었다. 평형기에서 고음영(Fig. 4), 등
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Table 1. Comparison of Morphologic Pattern with Tumor Size at
Triphasic Helical CT in 15 Focal Nodular Hyperplasias 

Morphologic Pattern
Tumor Size

Total p-value
< 3 cm > 3 cm

Margin
Well-marginated 8 3 11 0.5604
Poorly-marginated 2 2 04

Capsule 2 3 05 0.2507
Calcification 0 0 00 1.0000
Mosaic pattern 0 0 00 1.0000
Central scar 1 3 04 0.0769
Arterial malformed vessel 0 4 04 0.0037

Table 2. Comparison of Enhancement Pattern with Tumor Size at
Triphasic Helical CT in 15 Focal Nodular Hyperplasias 

Enhancement Pattern
Tumor Size

Total
< 3 cm > 3 cm

High - high - high 01 0 01
High - high - iso 03 0 03
High - high - low 01 0 01
High - iso - iso 00 1 01
High - iso - low 03 0 03
High - low - low 01 2 03
Iso - iso - iso 01 1 02
Iso - high - high 00 1 01

Total 10 5 15

Table 3. Comparison of Enhancement Degree with Tumor Size at Triphasic Helical CT in 15 Focal Nodular Hyperplasias 

Enhancement Degree

CT Phase Strong Faint Total

< 3 cm > 3 cm < 3 cm > 3 cm

Arterial 8 3 1 0 12
Portal 1 0 4 1 06
Equilibrium 0 0 1 1 02

Total 9 3 6 2 20



음영, 저음영(Fig. 1-3)을 보인 경우는 각각 2예(13%), 6예

(40%), 7예(47%)이었다. 이를 조영증강 양상의 변화에 따라

구분하였는데(Table 2), 각 경우의 숫자가 작아서 크기에 따

른 통계적 의미가 있는 결과를 얻을 수 없었다. 또 각 시기에

서 고음영을 보였던 FNH의 조영증강 정도를 크기에 따라 비

교하여 Table 3에 요약하였는데, 이 경우도 숫자가 충분하지

못하여 통계적 의미가 있는 결과를 얻을 수 없었다. 그러나

이 결과로 FNH의 조영증강 양상의 변화에 대한 경향을 요약

할 수 있는데, FNH는 동맥기에는 대부분이 강한 조영증강을

보이는 고음영 병변(Fig. 1, 3)으로 보였다. 또 문맥기와 평

형기로 가면서 다양한 조영증강 양상을 보이나 조영증강 정

도가 감소하는 경향을 보였다. 특히 평형기에서 대부분이 등

음영이나 저음영을 보였고 고음영 병변이라도 조영증강 정도

가 약한 조영증강을 보였다(Fig. 4).

간에 동반된 병변으로 3예(20%)의 혈관종이 CT에서 관찰

되었으며 모든 예가 수술로 확진되었다(Fig. 3). 표면 위축은

한 예에서도 관찰되지 않았고, 윤곽 팽대는 4예에서 관찰되었

다. 미만성 간질환은 간표면 결절상(surface nodularity)와 간

우엽의 위축성 병화(atrophic change)이 있어 간경변을 진단

할 수 있었던 경우가 1예 있었다.

고 찰

FNH는 영상검사의 발달로 발견율이 증가되면서 양성 간종

양 중 혈관종 다음으로 흔한 종양으로 알려져 있지만(1, 2),

실제로도 2,500예의 부검에서도 0.9%의 빈도를 보일 정도로

흔한 병변이라 할 수 있다(4). 남성과 여성의 전 연령층에서

발견되지만, Roger 등(5)에 의하면 남녀비는 4:1로 여자에게

많으며 연령 분포는 25세에서 44세(평균 32세) 사이의 연령

이 50% 이상을 차지하였다. 이 연구에서는 대상의 수가 충분

하지는 않아서 정확한 비교는 어렵지만, 남녀비는 남자(7명)

보다 여자(8명)에서 약간 많이 발생하였고, 연령 분포는 전

연령층에서 발생하였으나 비교적 젊은 층(평균 연령: 40세)

에서 많이 발생하였다.

FNH의 발생 원인은 아직 정확하게 규명되지는 않았지만,

현재 가장 인정받는 Wanless 등(3)이 주장한 학설에 의하면
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Fig. 1. Biopsy-proven focal nodular hyperplasia of high-low-low
enhancement pattern at triphasic helical CT in a 42-year-old
man. Arterial phase helical CT scan (A) shows a 4.1 cm, strong-
ly-hyperattenuating lesion (arrows) with well-demarcated mar-
gin in the segment 6/7 of the right hepatic lobe. Note the arterio-
portal shunt around the lesion. The irregular, hypoattenuating
central scar (arrowhead) and arterial malformed vessel (curved
arrow) are clearly demonstrated. Portal (B) and equilibrium (C)
phase helical CT scans show the same lesion (arrows) with hy-
poattenuation. Again seen are the central scar (arrowhead) and
arterial malformed vessel (curved arrow).



FNH는 간 내에 있는 동맥기형혈관을 통해 유입된 비정상적

인 과혈류에 대한 간실질의 과형성 반응에 의해 생긴다는 것

이다. 경구 피임약과의 관계에 대해서 연구된 보고들이 있는

데, Kerlin 등(6)에 의하면 간세포선종(hepatocellular ade-

noma)의 경우 89%에서 경구 피임약의 복용력이 있었던 반

면에, FNH는 58%에서 기왕력이 있었다고 하였다. Rogers 등

(5)은 284명의 FNH 여자 환자에서 31명의 환자만이 경구 피

임약 복용력이 있어 그 상관관계는 경미한 것으로 보고하였

다. 이 연구에서는 환자의 의무기록지를 검토하였으나 경구 피

임약 복용에 대한 기록은 충분하게 기록되어 있지 않아 연관

관계를 평가하기 어려웠다. Mathieu 등(7)은 FNH가 있는 환

자에서 간혈관종이 흔히 동반되는데 이런 환자에서 경구 피

임약을 장기 복용한 여성들이 많아서 경구 피임약이 FNH를

발생시키는지는 분명하지 않지만 성장을 시키는데 기여할 것

이라고 보고하였다. 이 연구에서도 혈관종을 동반한 경우가 3

예(20%) 있었다.

FNH의 CT 소견은 많이 알려져 있으나 최근에는 많은 수

의 FNH를 대상으로 한 다중시기 나선식 CT 소견에 대한 보

고가 되어 FNH의 특징적인 다중시기 나선식CT 소견이 정립

되었다. Brancatelli 등(4)이 총 124개 FNH의 다중시기 나선

식 CT 소견에 대해 보고한 바에 의하면, 조영증강 양상은 동

맥기 영상에서 106예의 FNH는 모두 조영증강되어 고음영으

로 보였고, 문맥기 및 평형기 영상에서 각각 124예 중 89예

(72%), 89예 중 82예(92%)가 등음영으로 보였다고 한다. 다

양한 형태적 양상 중에서 중심성 반흔이 가장 흔하게 발견되

는 특징적 소견으로 124예 중 62예(50%)에서 보였는데 그

중에서 종양의 크기가 3 cm 이상인 경우(n=62)에는 40예에
서 보였고, 3 cm 이하인 경우(n=62)에는 22예에서 보여 종
양이 클수록 중심성 반흔이 잘 보임을 알 수 있었다. 이런 결

과로 FNH의 가장 믿을만한 CT 소견은 동맥기에서의 균질한

조영증강과 중심성 반흔이라고 하였고, 이런 소견에 조영증강

전 영상이나 문맥기 및 평형기 영상에서 등음영을 보이는 경
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Fig. 2. Surgically-proven focal nodular hyperplasia of high-high-
low enhancement pattern at triphasic helical CT in a 36-year-old
woman. Arterial (A) and portal (B) phase helical CT scans show
a 2.5 cm, well-demarcated hyperattenuating lesion(arrows) with
weak enhancement in the segment VIII of the right hepatic
lobe. The anterolateral surface of the lesion is bulged out. On
the equilibrium phase helical CT scan (C), it is depicted as a
well-demarcated hypoattenuating lesion (arrows) with weakly-
enhancing capsule. 



우에는 FNH의 가능성을 가장 먼저 생각해야 한다고 하였다.

이 연구에서는 15개의 FNH 중에서 12개(80%)가 동맥기에

서 고음영을 보였고, 중심성 반흔은 15개 중에서 4개(27%)

에서만 보였다. 문맥기와 평형기에서는 다양한 음영을 보였는

데 등음영을 보인 경우는 각 시기에서 6예(40%)이었다. 세

시기 모두에서 조영증강된 경우의 조영증강 정도는 동맥기에

서 대부분(11/12, 92%)이 강한 조영증강을 보였으나, 문맥기

와 평형기에는 대부분(6/7, 86%)이 약한 조영증강을 보였다.

FNH의 CT 소견이 보고되면서 각 형태적 양상에 대한 조

직병리 소견과의 관계도 많이 규명되었다. 중심성 반흔의 조

직 소견은 종양의 중심부에 별모양의 반흔과 그 주위로 방사

상의 섬유성 격막으로 구성되어 있으며, 이 격막들에 의해 과

증식된 간세포 결절들이 나뉘어져 있다(1, 2). 종양의 크기가

작아서 조직 소견에서도 중심성 반흔이 뚜렷하지 않아도 섬

유성 격막들은 존재한다고 한다(4). 중심성 반흔은 점액성 교

질을 많이 포함하고 있고, 반흔 내에 비교적 두꺼운 벽이 있

는 기형혈관들이 있는데 이 기형혈관들이 종양 내로 풍부한

동맥혈을 공급하고 있다(1). 이런 조직학적 특징과 연관시켜

보면 FNH가 동맥기에 균질하게 조영증강되는 경우는 중심성

반흔이 미미하여 구분되지 않는 경우이고, 불균질하게 조영증

강되는 경우는 어느 정도 크기를 갖는 중심성 반흔이 조영증

강되지 않기 때문으로 설명할 수 있다. FNH의 특징적인 조

영증강 양상으로 평형기로 가면서 중심부가 조영증강될 수 있

는데 그 이유는 점액성 교질이 풍부한 중심성 반흔이 조영증

강되기 때문이다(1, 2). 이 연구에서도 중심성 반흔이 4예

(27%)에서 보였는데 그 중 3예가 3 cm 이상의 크기에서 보

였다. 또 4개의 중심성 반흔은 모두 동맥기에서 저음영을 보

였고, 평형기에는 저음영의 크기가 작아 지거나 등음영 혹은

고음영으로 지연성 조영증강이 되는 소견을 보여 FNH에 합

당한 조영증강 양상을 보였다. 동맥기형혈관은 동맥기에 뚜렷

하게 보이게 되는데 이 연구에서는 4예(27%)에서 이런 소견

을 보였다.

FNH는 간세포선종과 달리 종양 내에 괴사, 출혈, 지방 침

착, 석회화, 피막 등이 거의 없는 것으로 알려져 있다(1, 2).
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Fig. 3. Surgically-proven focal nodular hyperplasia of high-iso-
low enhancement pattern at triphasic helical CT in a 42-year-old
man. Arterial phase helical CT scan (A) shows a 2.3 cm, strong-
ly-hyperattenuating lesion (arrow) with well-demarcated mar-
gin in the segment V of the right hepatic lobe. The enhancement
degree decreases to be isoattenuating at the portal phase (B), and
then to be hypoattenuating at the equilibrium phase (C). Note
the weakly-hyperattenuating capsule at the portal and equilibri-
um phases. A part of hemangioma (arrowhead) is seen at the
posterior surface of the segment VI which is hyperattenuating
throughout the three phases. This hemangioma was confirmed
at surgery.



따라서 FNH가 CT에서 불균질하게 보이는 경우는 중심선 반

흔에 의한 것이며 괴사, 출혈, 지방 침작에 의한 것은 아니라

고 할 수 있다. 이 연구에서 피막이 5예(33%)에서 관찰되었

는데, 피막은 조직병리학적으로는 가성피막(pseudocapsule)

이라고 하며 간세포암이나 간세포선종에서 나타나는 섬유성

피막(fibrous capsule)과 구별된다. 이 가성피막의 원인은 두

가지로 설명하는데 첫째는 종양에 의해 압박된 주변의 간실

질과 약간의 섬유화가 섞여 주위의 간실질이나 종양보다 더

조밀한 조직을 형성한다는 것이고, 둘째는 종양 주위를 둘러

싸는 확장된 혈관이나 동양혈관에 기인한다는 것이다(4).

FNH와 감별을 요하는 질환으로 동맥기에 고음영을 보일수

있는 과혈관성 간종양들이 있는데, 그 종류는 간세포선종, 일

반 간세포암, 섬유층판(fibrolamellar) 간세포암, 과혈관성 전

이암, 혈관종 등이 있다. 먼저 간세포선종의 특징을 FNH와 비

교해 보면 평균 크기가 크며, 출혈 등의 합병증 발생 비율이

더 높고, 경구 피임약과의 관련성이 더 높으며, FNH에는 없

는 악성변화가 가능하다는 점이다(1, 8, 9). 간세포선종의 CT

소견은 FNH보다 동맥기에 조영증강이 되는 정도가 약하고 불

균질하며, 지방 침착, 괴사, 출혈, 석회화 등이 더 흔하다(10).

FNH와 간세포선종을 감별하기 위한 연구들이 있었는데,

Ruppert-Kohlmayr 등(11)은 양자 간의 CT 소견을 분석하

여 동맥기 영상에서 FNH가 간세포선종에서보다 통계학적으

로 유의하게 조영증강이 잘 되었다고 하였고, 그 외에는 조영

증강 양상으로 감별이 잘 되지 않는 것으로 보고하였다(9).

섬유층판 간세포암은 임상적으로 간염, 음주, 대사성 질환

등의 위험인자나 간경화 같은 선행 간질환이 없이 젊은 성인

에서 잘 생기고, 알파태아단백의 상승이 없이 생길 수 있기

때문에 FNH와 감별이 어렵다. CT에서 FNH와 섬유층판 간

세포암 모두 중심성 반흔을 가질 수 있어 감별이 어렵다고 한

다. 그러나 양자 간에 감별에 도움이 될 수 있는 여러 소견들

이 기술되고 있는데, 섬유층판 간세포암이 남녀비가 비슷하게

발생하는데 비해 FNH는 여성에 호발한다는 점이다(12, 13).

CT 소견으로는 발견 당시 종양의 크기가 섬유층판 간세포암

은 10 cm 이상으로 큰 경우가 많은데 비해, FNH는 5 cm 이

하로 작은 경우가 많다(4, 12, 13). 석회화는 섬유층판 간세

포암에서는 흔하지만 FNH에서는 거의 없다(4, 12, 13).
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Fig. 4. Surgically-proven focal nodular hyperplasia of iso-high-
high enhancement pattern at triphasic helical CT in a 28-year-
old woman. On the arterial phase helical CT scan (A), no identi-
fiable focal lesion is demonstrated in the right hepatic lobe.
Portal (B) and equilibrium (C) phase helical CT scans show a 4.1
cm, weakly-hyperattenuating lesion (arrows) with well-demar-
cated margin in the center of the right hepatic lobe.



McLarney 등(12)에 의하면 섬유층판 간세포암의 중심성 반

흔이 동맥기와 문맥기에서 잘 보이지 않고 평형기에서 잘 보

인다는 점과 조영증강이 잘 되지 않는다는 점 등이 FNH와의

감별에 도움이 된다고 하였다. 

일반 간세포암은 대개 만성 간질환에서 생기고, 알파태아단

백이 증가되기 때문에 환자의 임상적 상태를 고려하고, 간세

포암의 CT 소견들을 적용하면 대개의 경우에 FNH와 감별이

어렵지 않다(14). 그러나 만성 간질환 환자에서도 FNH가 생

길 수 있고 이런 경우에 간세포암으로 오진하기 쉽기 때문에,

FNH와 비슷한 CT 소견을 보이는 종양이 있을 때 간경화 환

자라도 FNH의 가능성을 꼭 생각할 필요가 있다. 

과혈관성 전이암과 FNH와의 CT에서 감별점은 과혈관성 전

이암은 다발성이고, 비균질성으로 조영증강되며, 조영전 영상

이나 문맥기 및 평형기 영상에서 등음영을 보이는 경우가 적

다는 점이다(4, 15). 

대부분의 혈관종은 CT에서 주변부에 결절형의 지속적인 조

영증강을 보이기 때문에 쉽게 감별이 되지만, 작은 혈관종은

동맥기에서 균질한 고음영이 지속되는 경우가 있는데 FNH와

는 달리 조영증강후 세 시기 모두에서 혈관과 같은 정도의 조

영증강을 보이므로 감별이 될 수 있다(4, 16).

종래에는 매우 드문 간종양으로 알려져 있던 FNH가 최근

에 영상검사의 발달로 비교적 용이하게 발견되면서, CT에서

과혈관성 간종양이 발견되면 FNH도 꼭 감별진단에 포함시켜

야 하는 병변이 되었다. 그러므로 다른 과혈관성 악성 간종양

과 치료가 필요 없는 FNH와 영상 소견만으로 감별을 할 수

있다면 그 의미는 매우 크다고 하겠다. 이런 의미에서

Brancatelli 등(4)의 주장과 같이 CT에서 FNH의 전형적인 소

견, 즉 조영증강전 영상이나 문맥기와 평형기 영상에서 등음

영으로 보이고, 동맥기 영상에서 고음영인 조영증강 양상과,

중심성 반흔이나 동맥기형혈관 등의 특징적인 형태적 양상을

보인다면 더 이상의 진단과 치료를 하지 않고 경과를 보는 것

도 고려해 볼 수 있다고 생각된다. 다만 서양과 달리 우리나

라에는 만성 간질환과 연관된 간세포암이 많기 때문에 이런

환자의 CT에서 FNH를 시사하는 종양이 발견되었을 때는 간

세포암과 FNH의 가능성이 모두 있다는 생각을 할 수 있어야

하고 그에 따라 진단과 치료 방향을 정해야 하겠다.

이 연구의 제한점은 수술로 확진되지 않고 경피적 침생검

으로 확진된 경우가 8예이기 때문에 진단이 정확하지 않을 수

있다는 점과 병변의 숫자가 적어 여러 CT 소견에 대해 통계

적 의미가 있는 결과를 얻기가 어려웠다는 점이다. 고분화 간

세포암, 간세포선종, FNH는 극히 제한적인 조직만 얻는 침생

검에서는 조직학적으로 정확하게 감별진단이 되지 않을 수 있

는 것으로 알려져 있다. 그러나 이 연구에서 침생검한 조직은

경험이 많은 간 전공의 해부병리과 의사에 의해 판독되었고,

조직 소견에서 미세담도(bile ductule)가 보이지 않으면 FNH

로 진단을 하지 않았다는 점 등으로 침생검만 한 경우도 정

확하게 FNH로 진단한 것이라고 생각된다.

결론적으로 간의 FNH의 삼중시기 나선식 CT 소견은 동맥

기에서 대부분이 강한 고음영을 보였고, 문맥기와 평형기에는

대부분이 등음영 또는 저음영으로 조영증강이 감소하였다. 중

심성 반흔이나 동맥기형혈관은 약 1/3에서 관찰되었는데 대

부분이 크기가 큰 경우이었다. 따라서 이러한 FNH의 여러 CT

소견에 대해 잘 아는 것이 다른 과혈관성 간종양과의 감별진

단에 있어 매우 중요하다고 하겠다.
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Focal Nodular Hyperplasia of the Liver: 
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Purpose: To analyze the morphologic and enhancement patterns of focal nodular hyperplasia (FNH) of the liv-
er observed at triphasic helical CT.
Materials and Methods: The triphasic helical CT findings of 15 pathologically-proven FNHs in 15 patients
(male: female = 7:8; mean age, 40 years) were retrospectively analyzed. Triphasic helical CT images were ob-
tained at 30 secs (arterial phase), 70 secs (portal phase), and 3 mins (equilibrium phase) after the initiation of
contrast injection of a total of 120 mL nonionic contrast material at a rate of 3 mL/sec. Image analysis focused
on the morphologic and enhancement patterns of the FNHs. Morphologically, their size and margin conspicu-
ity were determined, as well as the presence or absence of a capsule, central scar, malformed arterial vessel,
calcification, and mosaic pattern. As for the enhancement pattern, the degree of tumor enhancement (hyper-,
iso-, or hypoattenuation) was compared with the surrounding hepatic parenchyma at each phase. All hyperat-
tenuating FNHs were further analyzed after dividing them into two groups, strongly and weakly enhanced.
Results: Ten of the 15 tumors were less than 3 cm in diameter. With regard to the other morphologic parame-
ters, a central scar, malformed arterial vessel, and capsule were found in four, four, and five FNHs, respective-
ly. Eleven FNHs showed hyperattenuation, with strong enhancement at the arterial phase. During the portal
and equilibrium phases, the enhancement pattern changed to iso- or hypoattenuation in nine and 13 FNHs, re-
spectively. Of six hyperattenuating FNHs at the portal phase, five were weakly enhanced.
Conclusion: Though our sample was small, we found that FNHs were hyperattenuating lesions, strongly en-
hanced at the arterial phase but iso- or hypoattenuating during the portal and equilibrium phases. A central
scar, malformed arterial vessel, and capsule were observed fairly frequently. Thus, for the differentiation of
FNH from other hypervascular hepatic tumors, precise recognition of their CT findings is important.
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