
간세포암은 간 외의 여러 장기에 전이를 일으킬 수 있다.

간세포암의 부신 전이는 폐, 임파선, 및 근골격 계통에 이어

네번째로 흔한 것으로 알려져 있다 (1). 그러나, 간세포암이

간의 병변 없이 간 이외의 장기에서 전이 병변으로 처음 발

현되는 경우는 드물게 보고되고 있으며 간의 병변 없이 부

신으로 전이된 간세포암의 예는 매우 드물고, 저자가 아는

한 국내에서는 아직 보고된 바 없다. 저자들은 부신의 종괴

로 처음 발현한 전이성 간세포암 1예를 경험하여 이를 보고

하고자 한다.

56세 남자 환자가 내원 4시간 전부터 시작된 상복부 통증

을 호소하여 본원 응급실을 방문하였다. 내원 5년 전부터

매주 4-5회, 소주 1병 이상을 마셔 오고 있었다. 검사실 소

견에서 AST 91 IU/L, ALT 42 IU/L, γ-GT 233 IU/L로

증가되어 있었다.

이중시기 조영증강복부 CT동맥기에서 간경변이 있었으나

비정상적으로 조영 증강 되는 병변은 없었다 (Fig. 1a). 좌

측 부신에 타원형의 5.3 × 4.4 cm 크기의 종괴가 관찰되었

다. 종괴는 동맥기 (Fig. 1b) 및 문맥기 (Fig. 1c)에서 간실

질과 비슷한 정도의 불균질한 조영증강을 보였다. 종괴 내

부에는 저감쇠를 보이는 부분이 포함되어 있었고, 괴사로

인한 변화로 생각되었다.

부신 종괴의 기능 여부를 확인하기 위해 저용량 (1 mg)

덱사메타손 억제 검사, 24시간 소변 메타네프린, 콜티솔, 혈

장 에피네프린, 노르에피네프린, 알도스테론 및 레닌 검사

를 시행하였다. 호르몬 검사는 모두 정상이었다.

부신 종괴의 크기가 5 cm 이상으로 컸고 한쪽 부신에만

병변이 있어서 원발부신암 가능성을 생각하여 수술적 절제

를 고려하였다. 그러나 환자가 거부하여 수술을 하지 않고

추적 관찰 하기로 하였다.

4개월 후에 재내원하여 시행한 복부 CT에서 부신 종괴의

크기가 6.3 × 6.4 cm 으로 증가했다 (Fig. 2a, b). 간의 제

4 분엽에 5.9 × 3.8 × 5.7 cm 크기의 비균질적인 조영증

강을 보이며 경계가 좋지 않은 종괴가 새롭게 발견되었다

(Fig. 2C). 좌측 문맥에는 동맥기에 조영증강되고 문맥기에

서는 씻김(wash out)되는 종양혈전증(tumor thrombo-

sis)이 있었다 (Fig. 2a, b).

PET-CT에서 간 및 부신 종괴의 최대 표준화 섭취계수

(the maximum SUV)는 4.2 및 4.4로 포도당 섭취증가 소

견을 보였다.혈액 검사에서 혈청 알파태아단백 (AFP)이

13623 ng/㎖로 증가되어 있었다.

2개월 후에 추가로 시행한 Gd-EOB-DTPA 조영증강

MRI (Avanto, Siemens Healthcare, München,

Germany)에서 간의 제 4분엽에 있는 종괴는 T2강조영상

(single shot turbo spin echo sequence, TR/TE

1200/84 ms, flip angle 150。)에서 고신호강도, T1 강조영

상 (dual gradient echo,TR/TE 120/4.8 ms, flip angle

70。)에서 저신호강도를 보였다. 동맥기 (volume interpo-

lated gradient echo, TR/TE 4.6/2.1, flip angle 10。)에

증례보고

서 론
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부신의 종괴로 처음 발현한 전이성 간세포암: 증례보고

김환용1∙박철희1∙김민지1∙김여은1∙이동훈1∙황호경1∙신동규2

1서울의료원영상의학과
2서울의료원외과

간세포암은 부신을 포함하여 여러 장기에 전이를 일으킬 수 있다. 그러나, 간의 병변 없이 부신으로 전이된 간세포암의 예

는 매우 드물다. 저자들은 부신의 종괴로 처음 발현한 전이성 간세포암의 전산화 단층촬영 (CT), 자기공명영상 소견을 보고

하고자 한다. 간세포암의 전이로 인한 부신 종괴는 MRI에서 간세포암과 유사한 신호강도와 조영증강 양상을 보이고 있었다.
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약한 조영증강, 3분 지연기에 씻김, 20분 간담도기에서 결

손을 보였다. 확산 강조영상 (b=800, TR/TE 2000/69,

flip angle 90。)에서 고신호강도, 현성확산계수지도 (ADC

map)는 감소되어 있어 확산 제한을 보였다. 또한 좌측 문맥

에는 동맥기 조영증강과 간담도기 결손을 보이는 종양혈전

증이 있었다. 좌측 부신 종괴는 2개월전 시행한 이전 CT에

비해 크기가 6.3 × 6.4 cm에서 8.0× 7.0 cm으로 증가하

였다. 또한 T2 강조영상에서 불균질 고신호 강도, T1 강조

영상에서 저신호 강도, 동맥기에 비균질하게 조영증강이 잘

되었고, 지연기와 간담도기에 저신호강도, 확산이 제한되

어, 간의 종괴와 같은 조영증강 양상을 보이고 있었다 (Fig.

3a-f).

부신 종괴에 대하여 초음파유도하 생검을 시행하였다. 조

직병리검사에서 유사분열을 보이는 악성 상피 신생물이 확

인되었고, 면역조직화학염색에서 간세포와 pan-CK

(pancytokeratin)의 국소적인 양성을 보여 최종적으로 원

발성 간세포암의 부신 전이로 진단되었다.

간세포암은 간에 발생하는 가장 흔한 원발 종양이다.

Katyal 등 (1)은 간세포암으로 진단받은 환자의 약 37%에

서 간 이외의 장기에 전이를 보였고, 폐, 임파선, 근골격 계

통 및 부신의 순서로 전이가 잘 되는 것으로 보고하였다.

Nakashima 등 (2)은 부검을 통한 연구에서 간세포암이 폐

다음으로 부신에 혈행성 전이를 잘 일으킨다고 보고하였다.

다른 장기에 비해 부신 전이가 잘 되는 이유는 명확하지 않

으나, 대동맥을 통한 직접적인 혈류 공급을 받기 때문으로

추측하고 있다 (3).

임상적 또는 영상의학적으로 간세포암의 증거 없이 간 이

외의 장기에서 전이성 병변으로 처음 발현되는 경우가 드물

게 보고되고 있다 (1). 원발성 간암의 증거 없이 근골격 계통

의 전이성 병변으로 발현되었던 증례보고가 3예 있었고, 본

증례의 경우처럼 부신의 전이성 병변으로 발현되었던 증례

고 찰
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Fig. 1. Initial dynamic CT finding.
a. An arterial phase image of dynamic contrast enhanced CT scan
shows a nodular surface of the liver, which is suggestive of liver
cirrhosis. No liver lesion is visualized.
b, c. Arterial and venous phase images of dynamic contrast
enhanced CT scan shows an ovoid, well-defined heterogeneous
enhancing mass (arrow) with central necrotic portion at left
adrenal gland, measuring about 5.3 × 4.4 cm in size. 



가 1예 보고되었으나 (4) 간 MRI는 시행되지 않았고, 국내

에서는 이러한 증례가 아직까지 보고된 바 없다.

본 증례는 초기 CT 동맥기 영상에서 간의 병변이 확인되

지 않았기 때문에 결절형보다는 침윤형 (infiltrative type)

의 간세포암으로 생각된다. 침윤형의 경우 전형적인 결절형

간세포암에 비해 동맥기 조영증강이 미약하여 등음영으로

자주 보이고 지연기에서만 씻김현상(washout)으로 인한 저

음영으로 보일 수 있다. 또한 침윤형은 결절형보다 더 흔하

게 문맥을 침범하는 경향이 있다 (5).

본 증례처럼 부신에서 우연히 종괴로 발견되는 부신우연

종은 1.4%에서 8.7%의 유병률로 나타나며, 나이가 들수록

증가하는 것으로 보고되고 있다 (6). 부신우연종이 발견되

면, 악성 가능성과 기능성 종양 여부를 확인한 뒤, 수술적

절제를 할 것인지에 대해 결정하게 된다. 악성과 양성을 영

상의학적으로 감별하는 것은 어려우며, 종괴의 크기가 6

cm 이상인 경우 악성 가능성이 높아 수술적 절제를 요한다.

또한 2 cm 이상의 부신우연종에 대하여 미세침 흡인 생검

술을 시행하는 것이 악성과 양성을 감별하는데 도움이 된다

는 보고가 있다 (7).

부신 전이는 부신에 생기는 악성 병변 중 가장 흔하며 원

발 종양은 폐 (40%), 유방 (20%), 위장관, 신세포암 등의 순

서로 흔한 것으로 알려져 있다 (8). 영상의학적 소견으로

CT에서 경계가 좋지 않은 결절성병변, 비균질적인 감쇠, 반

지 형태의 조영증강을 보일 수 있으며, 중앙부 괴사가 동반

될 수 있다. MRI에서 T1 강조영상에서 저신호 강도, T2 강

조영상에서 고신호 강도를 보이고 화학변이영상 (chemical

shifting imaging)의 탈위상 (out of phase) T1 강조영상

에서 신호강도의 소실이 발생하지 않으며 조영 증강시 점진

적 조영증강 (progressive enhancement) 양상을 보인다

(9). 그러나 본 증례에서는 역동적 조영증강 영상에서 동맥

기에 조영증강되었고 지연기에 저신호 강도를 보이는 씻김

(washout)을 보여, 앞서 언급한 부신 전이의 MRI 소견과

는 맞지 않고 간세포암의 영상소견과 유사한 조영증강 양상

을 보였다. 따라서 원발 종양의 조직학적 특성에 따라 부신
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Fig. 2. Follow-up dynamic contrast enhanced CT scan obtained 4
months after the initial CT.
a, b. Arterial and venous phase images of dynamic contrast
enhanced CT scan demonstratesthat the mass (black arrow, a)
has increased in size. An arterial phase image reveals a tubular
enhancing lesion (white arrows, a) and a venous phase image
shows wash-out lesion (white arrows, b) at left portal vein, which
is suggestive of tumor thrombosis.
c. An arterial phase image of dynamic contrast enhanced CT scan
shows an ill-defined heterogeneous enhancing mass (arrow) at
segment 4 of the liver.
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e f
Fig. 3. Gd-EOB-DTPA enhanced MR imaging findings.
a-f. Gd-EOB-DTPA-enhanced MR images show an ill-defined mass (white arrows) at segment 4 of the liver and an ovoid well-defined
mass (black arrows) at left adrenal gland, with high signal intensity on T2-weighted image (a), low signal intensity on T1-weighted
image (b), heterogeneous enhancement on arterial phase (c), low signal intensity on delayed phase (d), signal defect onhepatobiliary
phase (e), and high signal intensity on diffusion-weighted image (f). 



전이의 MRI 영상의학적 소견은 차이를 보일 수 있는 것으

로 생각된다.

부신 선암 또한 동맥기에 조영 증강 및 지연기에 씻김을

보일 수 있기 때문에 부신 전이와의 감별을 필요로 한다. 부

신 선암은 대부분 경계가 좋고, 균질적인 조영 증강을 보이

며, MRI 화학변이영상의 탈위상 T1 강조영상에서 신호강도

의 소실을 보이는 경우가 흔하다. 평균 직경은 2-2.5 cm로

악성 병변에 비해 상대적으로 크기가 작은 것으로 알려져

있으나,작은 직경이 항상 양성을 시사하는 것은 아니다

(10).

결론적으로 부신우연종이 보이는 경우, 다른 원발 종양의

영상의학적 증거가 불충분하더라도 전이성 종양의 가능성

을 배제할 수 없다. 본 증례처럼 간경변이 있으면서 간기능

검사와 알파 태아단백 수치가 비정상인 경우, 그리고 MRI

에서 부신 종괴가 간세포암과 유사한 신호강도와 조영증강

양상을 보이는 경우 침윤성 간세포암의 부신 전이 또한 고

려하여야겠다.
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Adrenal Mass as Initial Presentation of Metastatic Hepatocellular
Carcinoma: A Case Report
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Ho Kyung Hwang1, Dong Gue Shin2
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Metastases from hepatocellular carcinoma (HCC) can be found in the multiple organs including adrenal gland.
But adrenal metastasis of HCC without obvious hepatic lesion is very rare. We report CT and MR findings of a
patient who presented with adrenal metastasis as the first clinical manifestation of HCC. Signal intensity and
enhancement pattern of adrenal metastastic mass of HCC were similar to those of HCC on MRI.
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