
간혈관종은 간의 가장 흔한 양성의 고형종괴로서 부검상

0.4-7.3%의 빈도를 보이고(1), 복부 초음파나 CT 검사에서

우연히 발견되며 대부분 비교적 쉽게 진단이 되지만, 간혹 간

전이암과 같은 악성종괴와의 감별이 어려운 경우도 있다. 특히

종괴 내부에 석회화를 포함하는 경우 점액 생성 대장암, 위암

등의 원발성 종양의 간전이암과 유사하게 보이며, 아직 국내에

는 석회화를 함유한 간혈관종의 보고는 없었다. 따라서 저자들

은 다발성 간전이암으로 의심하여 간조직생검을 통하여 병리

적으로 확진된 석회화를 함유한 비전형적 간혈관종 1예를 경

험하였기에 초음파와 나선식 CT 소견을 문헌고찰과 함께 보

고하고자 한다.

증례 보고

58세 남자환자가 건강검진 초음파검사중 우연히 발견된 간

내 다발성 종괴를 주소로 내원하였다. 신체검사상 특이소견은

없었고, 간기능검사나종양표식자검사를포함한다른검사소견

은 정상범위였다.

간초음파검사상 양엽에 다양한 크기의 고에코 병변이 보이

며, 그중 크기가 약간 큰 한 개의 병변에서는 내부에 점상의

석회화를 포함하고 있었다(Fig. 1). 나선식 CT소견상 조영증

강전에는 내부에 점상의 석회화를 함유하는 저음영의 병변이

보였고(Fig. 2A), 동맥강조기에서는 병변의 일부에서 변연부

의 희미한 결절성 조영증강을 보였다(Fig. 2B). 문맥강조기와

지연기에서 병변 변연부의 희미한 결절성 조영증강은 조금 더

조영증강이 되어 보였고, 주위 간실질에 비해 저음영으로 보이

는 여러 개의 병변들이 뚜렷이 관찰되었는데, 이들 병변 주위

의조영증강은희미하게관찰되어서불분명하였다(Fig. 2C, D).

이와 같은 초음파와 CT 소견으로 경화성 혈관종과 같은 조영

증강이 잘 안되는 비전형적 간혈관종, 간엽성 과오종, 저등급

혈관육종, 다발성간전이암등과의감별이필요하였다. 특히 석

회화를 함유하는 뮤신 생성 대장암, 위암 등의 원발성 종양의

간전이암 가능성이 있어서, 위, 대장 등의 기타 장기를 검사하

였으나 특별한 병변을 찾지 못하였다. 하지만 간전이암의 가능

성을 완전히 배제하지 못하여 간우엽의 가장 큰 병변을 포함

한 모두 7개의 병변에 대하여 초음파 유도하에 생검을 시행하

였다. 병리조직소견상 종양은 해면상의 얇은 벽을 가지는 확장

된 혈관들로 구성되어 있으며 이들은 모두 단층의 혈관 내피

세포들로 피복되어 있었으며(Fig. 3A), 혈관 내피 세포 표지

자인 CD31에 강양성 소견을 보여(Fig. 3B) 혈관종으로 진단

되었다. 이후 환자는 별다른 임상증상과 치료없이 외래에서 추
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전이성 간종괴와 유사한 소견을 보인 석회화를 함유한
비전형적 간혈관종: 증례 보고1
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간혈관종은 가장 흔한 양성 간 종양으로서 혈관종 내부에 석회화를 포함하는 경우는 매우 드

문 것으로 알려져 있다. 저자들은 특별한 증상이 없는 58세 남자환자에서 시행된 복부초음파

상 우연히 석회화를 함유한 다발성 간종괴를 발견하여, 나선식 CT 시행후 간전이암으로 오인

하였으나 간조직검사상 간내 혈관종으로 진단된 1예를 경험하였기에 보고한다.

1순천향대학교 천안병원 진단방사선과학교실
2순천향대학교 천안병원 내과학교실
3순천향대학교 의과대학 병리학교실
이 논문은 2004년 2월 2일 접수하여 2004년 5월 19일에 채택되었음.

Fig. 1. Sonography shows multiple variable sized hyperechoic
masses in both lobes of liver (arrows). The one mass contained
internal multiple calcifications (arrowheads).



적 관찰중이다.

고 찰

혈관종은 간뿐만 아니라 신장, 연부조직, 위장관계, 후복막

강, 종격동에서 가장 흔한 양성 종양으로, 연부조직, 위장관계,

후복막강, 종격동에서 혈관종 내부의 석회화는 정맥석으로 주

로 둥근 석회화를 보이며, 이는 진단에 특이한(pathognomo-

nic) 소견으로 알려져 있다. 그러나, 간에서 혈관종 내부의 석

회화를 보이는 경우는 매우 드문 것으로 되어 있고, 간혈관종

에서 보이는 석회화 역시 다른 장기의 혈관종에서와 마찬가지

로 정맥석으로 알려져 있다(2, 3). 간종괴에서 내부에 석회화

를 보이는 경우에는 간농양, 양성 혈관내피종, 간혈관종, 간세

포암, 간내담관암 등과 대장암, 유방암, 위암 등에서의 전이암

등을 감별해야 하며, 이들 종괴에서 보이는 석회화들은 모양이

나 배열에서 간혈관종에서 보이는 정맥석과는 다른 소견을 보

인다(2, 4).

역동적 CT에서 전형적인 간혈관종은 조영전에는 저음영을

보이다가 조영제를 주입하면 종괴의 가장자리부터 결절성으로

조영이 시작되어 천천히 중심부위로 조영되어 결국에는 전체

가 조영되는 소견이고 지연기가 되더라도 주위 간조직보다 훨

씬 고음영으로 지속된다. 하지만 본 증례와 같이 종괴의 상당

한 부분이 조영증강 되지 않는 경우에는 비혈관성 또는 저혈

관성 석회화 종괴나 낭성 종양과의 구별도 어렵다(3, 5). 이와

같이 조영증강이 거의 뚜렷하지 않은 비전형적 형태를 보이는

혈관종의 경우는 거대혈관종, 경화성(sclerosed) 혈관종, 유리

질성(hyalized) 혈관종 등에서 보인다. 거대혈관종의 경우 내

부의 섬유화, 괴사, 혈전형성 등으로 이러한 부위는 조영증강
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A B

C D
Fig. 2. A. Precontrast CT shows a low attenuated mass (arrows) with multiple spotty calcifications (open arrows) in the right lobe of
the liver.
B. The hepatic arterial phase shows subtle peripheral enhancement (arrowheads) of the mass (arrows).
C, D. The portal (C) and the delayed (D) phase show mild accentuated peripheral enhancement (arrowheads) of the mass (arrows).
But, most of mass was not enhanced. There are multiple surrounding low attenuated masses (open arrows) in the right lobe of the
liver, which are conspicuous on the portal and the delayed phase, and shows faint contrast fill-in with subtle peripheral enhance-
ment. 



되지 않으며, 경화성 혈관종인 경우도 섬유아세포, 교원섬유등

이 풍부한 형태로 비전형적 조영소견을 보인다(3, 6). 본 증례

에서는 초음파에서는 고에코를 보였으나, 나선형 CT에서는 종

괴 일부의 변연부에 희미한 결절성 조영증강을 제외하고는 지

연기까지 조영증강이 거의 되지않는 다발성 종괴로 보이며, 더

구나 일부 종괴에서 내부에 점상의 석회화를 포함하고 있어서,

뮤신 생성 대장암, 위암 등에 의한 간전이암과 유사하게 보였

다.

역동적 CT에서의혈관종의영상소견과병리조직소견을비

교한 문헌에 의하면, 조기영상에서 강한 전체 조영증강을 보였

던 혈관종은 내부의 구조가 균일하며 혈관 공간이 좁았던 경

우였고, 반면 전형적인 조영증강을 보였던 예들은 비교적 큰

혈관내피세포공간이있었음이보고되었다(7). 혈관구조가좁

다는것은혈류가빠르다는의미이며영상조직과비교적잘일

치한다고 할 수 있다. 동맥기와 문맥기에서 지속적인 전체 고

음영을 보이는 간혈관종의 경우 전형적인 조영증강을 보이는

간혈관종보다 평균 병변 크기가 의미있게 작은 것으로 알려져

있다. 하지만 혈관종의 대부분이 반흔조직이나 낭성변성으로

채워져 있을 때는 동맥기, 지연기에서 공히 지속적으로 저음영

으로 나타난다고보고하였다(7, 8). 또한 조직검사상혈전이나

조직화를 보이지 않으며 조영증강이 되지 않는 것은 종괴내에

혈류가 매우 느리기 때문인 것으로 알려져 있고(2), 본 증례

도 병리조직소견상 섬유화나 괴사, 혈전 등의 소견은 보이지

않아 이전 보고와 같이 종괴내의 혈류가 매우 느리기 때문인

것으로 사료된다.

결론적으로 저자들은 다발성 간전이암으로 오인된 비전형적

간혈관종 1예를 경험하였기에 보고하며, 간전이암과 유사하게

보이며종괴의대부분이조영증강이거의되지않고내부에석

회화를 함유한 간종괴의 경우 비전형적 간혈관종의 가능성도

감별진단에 포함해야 할 것으로 사료된다.
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A B
Fig. 3. A. The tumor is composed of large, dilated and thin-walled vessels lined by flattened endothelium (H & E, ×200).
B. Immunohistochemical staining for CD31 shows strong positive in lining vascular endothelium (CD31, ×200).
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Atypical Hepatic Hemangiomas with Multiple Calcifications
Mimicking Hepatic Metastases: Case Report1 
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Although hepatic hemangioma is the most common benign tumor of the liver, it is rarely associated with cal-
cifications. We report on the case of an asymptomatic 58-year-old man in whom multiple hepatic masses con-
taining calcifications were discovered incidentally at ultrasonography. The radiologic features mimicked those
of multiple hepatic metastases. 
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