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경화성 간세포암 : 1예보고1 
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경화성 간세포암(sclerosing hepatocellular carcinoma)은 성 인에서 발생하는 원발성 간 

암종의 드문 형태로서 B형 간염 및 간경변증과 관계가 적다. 병리 조직학적으로 간세포 또 

는 담관 상피세포를 닮은 종양 세포로 구성되며， 종양 세포들 주위의 치밀하고 풍부한 섬유 

화가 특정이다. 저자들은 나선식 CT를 이용하여， 종양 세포에 의한 동맥기 조영증강과 풍부 

한 섬유화에 의한 지연기 조영증강을 보여 혈관종， 흑은 고혈관성 전이암과 유사한 조영증 

강 양상을 보인 경화성 간세포암 1예를 경험하였기에 보고한다. 

경화성 간세포암(sclerosing hepatocellular carcinoma)은 

성 인에서 혈관종을 제외한 원발성 간종양의 약 3%를 차지하는 

간세포암종의 한 드문 형태로서(1)， B형 간염 및 간경변증과 

관계가 적으며， 남녀 발생 빈도는 비슷하나 평균 발생 연령은 

간세포 암종보다 약간 높고， 고칼숨혈증을 동반하기도 한다(1 ， 

2). 병리 조직학적으로 간세포 또는 담관 상피세포를 닮은 종양 

세포들 사이에 치밀한 섬유화를 동반함을 특정으로 한다(1). 

경화성 간세포암종의 역동적 전산화 단층 촬영 (CT) 소견은 보 

고된 바 있으나(3， 5) 나선식 CT 소견은 보고된 바 없다. 최근 

저자들은 나선식 CT상 그 병리학적 성상이 잘 반영된 경화성 

간세포암 1예를 경험하였기에 보고한다. 

증례보고 

40세 여자 환자가 2주전부터 시작된 전신 쇠약， 소화불량을 

주소로 내원하였다. 복부 초음파 소견상 기저 간병변은 없었으 

며， 간 좌엽에는 3cm 크기의 경계가 좋은 저에코성 고형 종괴 

가 있었다(Fig. 1A). 비이온성 조영제 120ml를 지동 주입기를 

이용하여 3ml/ sec의 속도로 주입한 후 시행한 3중시기 나선식 

CT상 조영증강전 CT에서 간좌엽에 5cm 크기의 경계가 확실 

한 저밀도의 균일 종괴가 있으며 (Fig. 1B), 간동맥 조영기(조 

영제 주입후 30초)에 종괴는 가장 외측으로 앓은 저음영 테두 

리가 있고 그 내측으로 불규칙한 조영증강을 보였다(Fig. 1C). 

간문맥 조영기(조영제 주입후 60초)에 종괴는 앓은 저음영 테 

두리는 조영증강을 보이고 그 내측의 조영증강은 불규칙한 양 

상으로 더욱 안쪽으로 진행되었다(Fig.ID). 지연기 (조영제 주 

입후 5분)에 간좌엽 종괴의 중심부 일부분을 제외하고 간문맥 
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조영기 보다 더 강한 조영증강을 보였다(Fig. 1E). 임상 병리 

검사상 B형 간염 항원과 항체 양성을 보였고， AFP은 819 

ng / ml(0- 10) , 혈청 칼숨은 8.3mg / dl (8.2- 1O.7) 였다. 

수술은 간좌엽 측분절 절제술(left lateral segmentectomy) 

을시행하였다. 병리 조직학적 검색에서 육안적으로종괴가위 

치한 간표면은 함몰되어 있었고， 절단변에서 종괴는 6.0x 5.5 

cm 크기의 충실성 (solid ) 성장 양상을 보이는 경계가 분명하고 

분엽상의 변연을 갖는 회백색의 단단한 종괴였으며， 주위 실질 

조직에 경변증은 관찰되지 않았다(Fig. 1F). 현미경 소견(Fig. 

1G)에서 종괴의 피막은 없었으며， 다앙한 형태학적 변화를 보 

였는데 기본적으로 실질의 섬유화가 심하게 동반되어 있는 종 

괴였으며 특히 중심부에서 싱하였다. 이런 섬유화는 중심부에 

서 말초 부위로 퍼져나가는 양상을 보였으며， 종양세포는 섬유 

화 사이사이에서 삭(cord -like) , 소도(nesting) ， 혹은 위선 

(pseudoglandular) 모양으로 배열되어 있었으며， 말초부로 갈 

수록 세포 성분이 많아지며 육주(tr abecular ) 혹은 선방(aci ­

nar) 양상을 보이는 세포군들이 관찰되었으며 인접 간실질로 

침윤하고 있었다. 종양세포는 뚜렷한 핵소체를 갖는 크고 농염 

된 핵과 과립상의 세포질을 가지고 있었으며 전반적으로 간세 

포 기원의 종양임을 시사하였다. 

고 찰 

경화성 간세포암종은 간세포암종의 드문 형태로 원발성으로 발 

생하거나 방사선 치료， 항암치료후 혹은 간경색후 이차적으로 발 

생하기도 한다(6) . 조직학적으로 코드 모양으로 배열된 암세포 

사이를 풍부한 섬유화가 점유하고 있는 것이 특정적인 소견이며， 

이는 암세포 사이를 혈관 공간인 sinusoid가 점유하는 전형적인 

간세포암과 근본적인 차이점이다. 또한 전형적인 간세포암과 달 

리 괴사， 출혈이 적고 피막이 없는 경계가 명확한 종괴로 보인다 
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Fig. 1. A. Longitudinal sonogram shows a poorly defined hypoechoic mass in the lateral segment of left lobe of the 
liver. 

B, C, D, E. Spiral CT. Precontrast CT(B) shows a well-circumscribed mass with decreased attenuation in the left lobe of 
liver. Arterial phase(C) (30sec delay after contrast injection) represents irregular contrast enhancement, particularly in 
the peripheral area of tumor. Portal phase(D) (60sec delay after contrast injection) and delay phase(E) (Smin delay after 
contrast injection) shows gradual centripetal enhancement. 
F. The tumor reveals whitish appearance with well demarcated, lobulated margin. 
ing parenchyma. 
G. The tumor cells are arranged as cord-like, nesting and aggregates with or without acinar formation in the hyalinized 
stromal background. (H and E, X 4이 
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Cirrhosis is not present in surround-
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(1). 

경화성 간세포암의 CT소견은 고식적 CT상 조영 전기 에 경 

계가 분명한 저음영 종괴로 보이고 조영증강후 강한 조영증강 

을 보이며， 괴사， 출혈， 피막 형성 ， 혈관 침범 이 없어 전형적인 

간세포암과 구별된다(5). Yoshida등(3)은 경화성 간세포암에 

대한 역동적 CT를 시행하여， 조영 전기에 저음영을 보이고 급 

속기 (조영제 주업후 25-40초)에 고음영을 그리고 지연기 (조영 

제 주엽후 5-10분)에 등음영 종괴로 보인다고 하였으며 ， 이는 

전이성 선암과 전형적인 간암의 복함적인 조영증강 양상을 보 

인다고하였다. 

한편 ， 3상 나선식 CT로 시행한 본 증례에서는 동맥기로부터 

문맥기를 거처 지연기에 이르기까지 변연부로 부터 중심부로 

불규칙하게 조영증강을 보였다. 이러한 조영증강 양상을 병리 

학적 소견과 비교했을 때 세포성분은 종양의 연변부에 가장 많 

고 중심부로 가면서 적어지는 양상을 보이고， 섬유화는 중심부 

에서 가장 섬하고 말초부로 가면서 적어지는 양상을 보였는데， 

이러한 조직 소견에 의해 동맥기에 변연부의 섬유화 성분으로 

의 지연 조영증강을 보인 것으로 판단된다. 이러한 조영층강 양 

상은 전형적이지는 않지만 구심성 조영 증강을 보이는 혈관종 

혹은 고혈관성 전이암과 유사하였으며， 본 예에서도 CT 진단 

을 혈관종으로 내리는 오류를 범하였다. 이는 간경변을 잘 동반 

하지 않는 것으로 알려진 경화성 간세포암을 나선상 또는 역동 

적 CT검사시 단순한 혈관종으로 간과해 버릴 가능성이 있으므 

로 방사선과 의사의 주의가 요망된다 하겠다. 
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Sclerosing hepatocellular carcinoma is a rare primary hepatocellular neoplasm which is not 

associated with hepatitis type B and liver cirrhosis. It is characterized by intense fibrosis in which 

the tubular neoplastic structures are embedded. The authors report a case of sclerosing 

hepatocellular carcinoma which mimics hemangioma or h ypervascular metastatic tumor and on 

sprial CT shows early enhancement of the cellular component and delayed enhancement of the fi­

brotic component. 
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