
원발성악성 간종양중 가장 흔한 간세포암은치료법의결

정과예후의판정을위해여러가지다른악성이나양성종양

과의 감별이 필수적으로 요구되지만 이전의 점적조영 C T나

혈관조영술만으로는 많은 한계가있었다. 그러나역동적 C T

는 간동맥과문맥의이중 혈류공급을받는 간담도계의혈류

동태를파악하여간종양을 포함하는다양한간질환을진단하

고 감별하는영상진단법으로특히간의종괴성병변의진단과

감별에있어확고한위치를차지하고있다. 역동적 C T상에서

간세포암은높은혈관성으로인해 동맥강조기에 고음영으로,

조직평형기에저음영으로보이는것으로잘 알려져있으나실

제 임상에서많은 경우이러한전형적인소견을보이지않는

것이사실이다. 간세포암의방사선소견은비록전형적인종괴

이더라도질병의역동성성격을표현하는영상기술상의한계

로 인하여비전형적으로보일수 있으며, 이미잘 알려져정리

된 병리학적배경, 즉 육안분류, 발육형태, 조직학적분화도에

의한분류, 조직구조에의한분류, 세포학적성상등의다양성

에 따라서도방사선소견의많은변이가있다(1-3). 그러나실

제 임상에서, 병리적으로는감별에문제가없는고전적인간세

포암이더라도여러가지변성과비전형적인성장, 발육양상에

의해방사선학적으로는비전형적소견을보이는경우를흔히

접하게된다. 이에저자들은 1 9 9 1년 본 교실에서급속조영 C T

법을 시행한이후 경험한비전형적인 성장 발육을보인간세

포암 증례들을그 원인에따라분류해보고자이 임상화보를

작성하였다. 병리학적분류와는달리조직학적, 해부학적아형

에 관하여는특별히정리된영문참고문헌을 찾을수 없었고,

우리 나라에도잘 알려진Matsui Osamu의책(4) 내용을참고

하여 저자들이 경험한 증례를 제시하면서 우리 실정에 맞게

조직학적및 해부학적아형을분류하였으며, 비슷한내용이저

자 중의한사람에의하여연수교육에도소개된 바 있다( 3 ) .

조직학적 아형에의한 비전형적 간세포암

심한지방침착이동반된간세포암

간세포암의 종양세포 내에 지방이 존재하는 경우가 많고,

특히 분화도가높은 간암에서는 약 반수에서지방침착이관

찰된다(1). 지방 침착은 모자이크형다방성구조의 각각에서

지방 침착 정도에차이가 보이는 경우가많으나, 소간암에서

는 종양 전체가 지방덩어리로관찰되는경우도있다. 고도의

지방 침착을동반하는 간세포암은저혈관성인 경우가많으나

고혈성인 경우도있으며저자들은심한 지방침착과고혈관성

이 동반된간세포암을 경험한바 있다(Fig. 1). 일반적으로순

수 지방성양성종양은 매우 드물기때문에종양내에 지방이

관찰되면특히 간세포암의고위험군에서는 간세포암의가능

성을생각해보아야한다.

섬유성분이많은간세포암

섬유성 간질이 많은 간세포암은W H O의 조직구조에의한

분류로는경화형이라부르고 있다. 종양 전체가섬유성 간질

로 채워진것은드물지만 섬유성간질의비율이높은것의영

상 소견은섬유성간질을주로반영하게되어 CT 동맥강조기

에서는조영증강이되지 않거나경미하다가평형기에서 지연

기로 갈수록 지연성 조영증강의 소견을 보이는 것이 특징이

다. 또 동맥조영에서는 기존의 간동맥지의확대는 심하지않

고 불규칙하며 혈관 생성이나 종양의 조영증강 정도는 경도
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간세포암은 간에서 발생하는 가장 흔한 악성종양으로 풍부한 영양혈관의 발달에 의해 간

혈류동태영상에서 빠른 조영증강과 빠른 감쇄의 소견을 보이는 것으로 알려져 있다. 그러나

실제 임상에서는 다양한 형태의 비전형적인 소견을 관찰할 수 있는데, 이들은 이미 알려진

간세포암의 여러 가지 병리학적 분류법 내에서의 다양성에 의하거나 영상 기술상의 문제에

의해서도 나타날 수 있지만, 여러 가지 변성과 조직학적 및 해부학적 아형에 의해서도 다양

한 방사선학적 소견을 나타내게 된다. 이 임상화보에서는 비전형적인 영상소견을 나타내는

간세포암을 조직학적 및 해부학적 아형의 형태에 따라 분류, 소개함으로써 비전형적 간세포

암의 영상적해석에 도움을 주고자한다.

1영남대학교의과대학 진단방사선과학교실
이 논문은 1 9 9 9년 2월 1일접수하여 1 9 9 9년 4월 1 5일에 채택되었음.
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Fig. 1. Hepatocellular carcinoma with abundant fatty compo-
n e n t .
A. Initial CT scan shows about 1.2 cm sized homogeneous hypo-
dense mass lesion in left lobe of liver.
B. On follow-up arterial dominant phase CT scan taken on 16
months later, increased size and newly developed, internal en-
hancing spots are noted.
C. Hepatic arteriogram shows tumor staining supplied by left
hepatic artery.

A B
Fig. 2. Hepatocellular carcinoma with abundant fibrous tissue component.
A. Periphery of the mass mainly composed by viable tumor is enhanced on arterial dominant phase CT scan (left) but center main-
ly composed by fibrous tissue is enhanced on 15 minutes delayed scan after angiography (right). 
B. Lipiodol CT shows lipiodol uptake in periphery of the mass corresponding to the area of arterial contrast enhancement.



이다(Fig. 2). 초음파에서는저에코테두리가없는등에코 또

는 고에코의 종괴로 관찰된다. 피막이나 모자이크상이 명료

하지 않은경우가많고 섬유성분이많은부분에는리피오돌

C T에서도리피오돌의흡착은보이지않거나경미하다(5). 

광범위한 응고괴사를동반한간세포암

간세포암의내부에 괴사가동반되는경우는적지 않다. 대

부분의경우 주변비괴사부의 조영양상을관찰함으로써진단

이 가능하지만, 종괴 거의 전체가괴사된경우에는간세포암

의 특징적인소견이보이지않아진단이어려운경우가있다.

광범위한 자연괴사를일으키는 간세포암은주로크기가작고

피막이잘 관찰된다(6). 간세포암에 동반되는괴사로는응고

괴사가 많고 초음파에서는 고에코인 경우가 많으며 주변에

피막에 의한 저에코인 h a l o가 보이는 경우가 있다. 혈류동태

영상에서 내부는 조영되지 않고 평형기 이후에 피막의 조영

증강만관찰된다(Fig. 3). 드물게액화괴사도관찰되지만모자

이크형다방구조중 성장에따라 혈류공급이차단되는일부

구조에국한되어오는경우가많다. 이 경우 초음파에서 무에

코 병소가 관찰된다. 괴사부에 광범위한출혈을 동반하는경

우 영상 소견이 주로 급성혈종으로 이루어지게 되어 특히

MR 등에서간세포암의진단이어려운경우가있고, 극히 드

물지만 농양이 합병하여 괴사성 간세포암과 유사한 소견을

나타내는경우가있다. 
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Fig. 3. Hepatocellular carcinoma with coagulation necrosis.
A. Arterial dominant (left) and equilibrium (right) phase CT s-
cans show nonenhancing mass lesion. Minimal peripheral en-
hancement is only noted on equilibrium phase CT scan. 
B. Lipiodol CT shows some lipiodol uptake in periphery of the
m a s s .
C. Cur surface shows well encapsulated mass lesion with red-
dish brown and nearly total necrotized meterials.

Fig. 4. Hepatocellular carcinoma with calcification.
Preenhanced CT scan shows multiple irregular calcifications
in the mass.
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Fig. 5. Hepatocellular carcinoma with sarcomatous change
A. Abnormal tumor staining is not seen on arterial phase angiography.
Incidentally found cavernous hemangioma is noted (arrowhead).
B. Cut surface shows lobulating solid mass with capsule.

A

B

A B

C

Fig. 6. Fibrolamellar carcinoma with lymph node metastases.
A. Well enhancing, lobulating mass lesions in left lateral seg-
ment of liver and gastrohepatic ligament (arrow) are seen on ar-
terial dominant phase CT. 
B. Tumor staining supplied by left hepatic artery is seen and ir-
regularly dilated vessels are seen in the center of the mass. 
C. (Part of hepatic mass and mass lesion in gastrohepatic liga-
ment were resected.) Gross specimen shows multiple ovoid lob-
ulating masses with pinkish smooth external surface and pink-
ish homogeneous solid cut surface. Microscopically, diffuse fi-
brosis arranged in a lamellar fashion is seen around the atypical
hepatocytes (not seen here).



석회화를동반한간세포암

간세포암에 석회화가 동반되는 경우는전이성간암이나 담

관세포암등 다른 종괴에비해매우드물다. 간세포암의석회

화는괴사부에나타나는이영양성 석회화(dystrophic calcifica-

t i o n )로 그 형태는 비특이적이다(Fig. 4). 간종괴의 석회화는

전이성 간암(특히대장암), 해면상 혈관종, 기생충성 간종괴,

육아종, 혈종 등에서보이나낭포성병변의벽에서보이는석

회화를제외하면형태상의특징은없다. 

현저한구리침착을동반하는간세포암

간은 구리대사에 있어 가장 중요한 조직인 관계로 건강한

신생아뿐아니라W i l s o n씨 병, 일차성담즙성간경변( p r i m a r y

biliary cirrhosis), 국소결절성과형성(focal nodular hyperplasia,

이하 FNH), 간선종, 간세포암 등 다양한 간질환에동침착이

일어난다. 간세포암의 2 1 - 42%에서 동 침착이관찰되는것으

로 보고되어있으며M R의 연구와함께최근 다시관심분야

로 떠오르고있다(7). 현저한 동침착을동반하는간세포암은

단순 C T에서 주변 간실질보다 고음영으로나타나최고 70 하

운스필드 수치(Hounsfield unit, 이하 HU) 정도로 관찰되며

C T치가 상승하는 것은 동 자체에 의한 것이 아니라 동결합

단백에 의한 것이라고 하는데(7) 석회화나 출혈을 동반하지

않은종양의단순 C T에서 고흡수결절로서나타나는것은간

세포암이외에보고되어있지 않아 진단가치가높은 소견이

라고 하나 저자들은아직간세포암의성분을연구할만한여

건이되지않아이에대한직접적인증거는가지고있지않다.

내부에간자반증(peliosis hepatis)이심한간세포암

간 혹은 종괴 내에 종양 모양의혈동이형성되는간자반증

은 여러 가지 간질환과동반되어나타난다. 심한 간자반증이

동반된 간세포암종괴는초음파에서고에코, MR T1-강조영
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A B

C D
Fig. 7. Combined hepatocellular carcinoma and cholangiocarcinoma.
A. Arterial dominant phase CT scan shows a lobulating mass lesion with heterogeneous enhancement in left lobe of liver.
B. Contrast enhancement is still remained until equilibrium phase CT scan. 
C. On SMA portography, compressed proximal portion of left lateral segmental portal vein is noted and peripheral lateral segmen-
tal portal veins (arrowheads) distal to mass lesion are well seen.
D. Gross specimen shows lobulating, whitish to brown mass lesion and patent peripheral portal veins (arrowheads).



상에서 저신호, T2-강조영상에서는 현저한 고신호를나타내

어 해면상 혈관종과 유사한 소견으로 나타날 수 있다(8). 이

경우 동맥조영에서도 현저한반상의 저류( p o o l i n g )가 관찰되

어 해면상혈관종과비슷한경우가있으나역동적C T나 혈액

저류주사(blood pool scan)에서저류가지속되는 시간의차이

점에관심을두고두 가지종괴를감별할필요가있다. 

육종성변화를동반하는 간세포암

간세포암의 약 4%에서 육종성변화가관찰됨이알려져있

다. 그 비율이높아지면영상소견이변화한다. 육종성변화가

현저한 병소는저혈관성으로혈류동태영상에서 조영 효과가

극히약하며동맥조영에서종양혈관의 증식이나 종양의조양

증강은 거의 관찰되지 않는다. 간동맥지의 불규칙성이나, 종

괴 주변을 따라 둥근 염색이 관찰되는 경우가 있다(Fig. 5).

담관세포암이나전이성간암과유사하여 감별은어렵고간세

포암 고위험군이나 간세포암의 경과 중에 이러한 소견이 관

찰되면의심해볼 필요성이있다. 육종양 변화가보이는간암

은 원격전이의빈도가높고 경동맥색전술에저항적이며임

상적악성도가높다( 9 ) .

섬유층판암종(fibrolamellar carcinoma)

간세포암의 세포학적 성상에 따른 분류 중 하나로 간세포
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A B
Fig. 8. Hepatocellular carcinoma with prominent extrahepatic growth.
A .Arterial dominant phase CT scan shows irregular shaped, heterogeneous huge mass lesion in left upper abdomen. Contrast en-
hancement (arrow) is also noted in lateral tip of left lateral segment and splenic invasion (arrowheads) is well demonstrated. 
B. Gross specimen well shows hepatic mass originated in lateral tip of left lateral segment (small arrows), part of main intraperi-
toneal mass (large arrow) and splenic invasion (arrowhead).

A B
Fig. 9. Hepatocellular carcinoma with portal vein invasion.
A .Arterial dominant (left) and portal (right) phase CT scans show right portal vein thrombosis. 
B. SMA portography shows right portal vein thrombosis. Ultrasonography-guided biopsy was undertook at portal vein thrombosis
and pathologically confirmed to hepatocellular carcinoma.



암의 아형에포함되어있으나, 일반적인 간세포암에비해 예

후가월등히좋은 하나의독립된질환으로생각되고있다. 간

경화나 다른 간질환과직접 관련이없는 것으로알려져있고

혈청-AFP 치의 상승도없다. 육안병리상가장자리는볼록볼

록하고 주변간과 명확하게 구별되며 섬유성 피막이 있는 경

우가많다. 보통단일성이지만주변에작은 다발성병변을동

반하는 경우도 있다. 절단면은 F N H와 유사하여 중심 반흔

(central scar)과 이것으로부터방사상으로뻗어 나온 섬유성

의 중격이 관찰된다. 조직학적으로는 풍부한 섬유성 간질이

관찰되며그것에둘러싸이듯 한 얇은 육주(trabecule) 형태의

호산성 간세포암세포 집단이 존재한다. 섬유성 간질은평행

하게 층상으로 배열하는 것이 특징이며(2) 비교적 고빈도로

종괴 내부에 석회화가 관찰된다. 단순 C T에서 중심 반흔은

보다강한 저흡수역으로 나타나고 동맥강조영상에서영양 동

맥의 확장과 현저한 종양 헐관 증가 및 강한 종양 염색이 관

찰된다(Fig. 6). 그러나 F N H에서 보이는혈관양상과는달리

종양 혈관은 중심 반흔 내의 동맥에서 가장자리로 원심성으

로 분포하지 않고 종괴 가장자리에서 중심부로 구심성으로

들어가는모양을보인다. 

담관세포암과의동반된간세포암

간세포와담관상피는모두전장( f o r e g u t )에서 기원하는조

직으로 간세포암과담관세포암이동반되어발생하는경우는

다음의 3가지로 나누어 생각 할 수 있다. 이 두 가지가 동시

혹은 이시성으로 각각 존재하는 경우를 중복암(double can-

cer), 간세포암과담관세포암이인접하여하나의종괴를형성

하는 것을 혼합형(combined type), 동일 종괴 내에 간세포암

과 담관세포암의 조직이 혼재되어 있는 것을 혼성형( m i x e d

t y p e )이라고 하는데(2,10) 비전형적 간세포암의경우와 관련

된 것으로는 혼합형을 들 수 있다. 혼성형의 경우 단지 조직

학적인 관점 뿐아니라 기타 파급, 동반 양상이 두 가지 암종

모두의 성격을 골고루 가지게 되고, 저자들의 경험례에서는

방사선소견상관찰되는두 종양의감별점중 우세한쪽이조

직 소견상에서도우세한경우가많았다(Fig. 7).

해부학적 아형에의한 비전형적 간세포암

간외발육만저명한간세포암

간내 종괴가 간외로 돌출하여 자라는 경우는 흔히 발견되

지만 간외로 생각되는 부분에만 종괴가 저명한 경우도 발견
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Fig. 10. Hepatocellular carcinoma with intrabile duct tumor
t h r o m b u s .
A. Arterial dominant CT scans show a lobulating mass lesion in
segment 8 of liver and intrabile duct tumor thrombus in com-
mon hepatic duct (arrow). Atrophy of right lobe and intrahepat-
ic bile duct dilatation are also seen. 
B .ERCP well shows intrabile duct tumor thrombus in CBD.
C. Whitish gray to pale brown and focally bile stained, fragile
irregular tissues obtained from CBD are seen. Sections show d-
iffuse necrosis and degeneration and tumor cells with sinu-
soidal growth pattern (not seen here).



하게 된다. 이러한 경우는 간 내부로부터육경( p e d i c l e )을 가

지고 바깥으로발육하는경우, 부엽(accessory lobe)에서발생

하는 경우, 부간(accessory liver)에서발생하는경우등을생각

할 수 있다. 이중 부엽이나부간에서발생하는간세포암은간

동맥이외에주변의다른동맥에의해영양공급을받는경우

가 있어 진단에 어려운 경우가 있다(Fig. 8). 간 주위의 종괴

에서 간세포암과 유사한 소견을 나타내면서 발생 장기가 확

실치않은경우는이의가능성을생각해볼 필요가있다. 

문맥침습만저명한간세포암

간세포암의문맥 침습은 알려진 데로 아주 흔한 소견이다.

그러나 원발 종괴의크기에비하여문맥침습이너무 저명하

여 주 종괴의소견보다문맥침범에의한관류이상소견이더

욱 저명하거나, 드물게 문맥 내에서만 종괴가 보이는 경우

(Fig. 9) 진단의 혼란을 초래 할 수 있다. 간세포암이 문맥을

침습하면 어떤 형태로든 동문맥 연결이 발생하게 되지만 기

본적으로 문맥 침습과 동문맥 단락은 다른 개념의 과정으로

생각한다. 두 가지 모두 비전형적 영상소견을초래하게 되는

데, 동문맥단락은전형적간세포암을저혈관성으로변화시킬

수 있고(11), 간내 문맥지에 종양전을형성하면 폐쇄간 구역

의 구역성농염이나 T 2 -강조영상에서의 고신호때문에 종양

자체의영상이불선명해지는등 간세포암의 진단이불가능해

지거나, 종양의 범위가 과대 평가되거나, 비전형적으로 나타

나는 경우가 많다. 원발 종괴는 보이지 않고 문맥 침습만 저

명한 경우 간세포암이라는 진단이 늦어지는 경우가 있는데,

간세포암의고위험군인 경우반드시간세포암을 생각해야한

다. 아울러 종양전에 의해 폐쇄된 문맥 구역 내에 간내 전이

에 의한낭결절이존재할확률이높으므로이를 철저히찾아

보면조기진단에 도움이될 수 있다. 그러나간세포암이없는

환자이거나 간세포암의 추적 관찰 중 문맥 침습없이 문맥고

혈압과동반되어종양전이아닌혈전만생기는경우도있다.

담관에국한되어발생한간세포암

간세포암의 담관침습(담관내 진전 발육)은문맥이나간정

맥 침습에비하여 그 빈도는 떨어지나절제 예의 3 .1%, 부검

예의 1 6 . 26% 정도를차지하는(12) 드물지않은 발육 형태로,

최근 영상진단의 발달로담관조영술을별도로시행하지않더

라도쉽게진단할수 있다. 저자등의경험으로는같은부위의

문맥종양전을동반하는경우도많으나, 처음부터문맥보다는

담관을잘 침습하는성격을가진간세포암(담관세포암이아닌
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Fig. 11.Hepatocellular carcinoma only with intrabile duct tu-
mor growth.
A .Arterial dominant phase CT scan does not show definite
parenchymal mass lesion. Suspicious enhancing mass (arrow)
is only noted in right lobe of liver.
B. MRCP shows dilated right anterior segmental bile duct and
mass lesion on proximal duct (arrow). Another intraluminal
filling defect (arrowhead) is seen. 
C .Gross specimen shows two intrabile duct tumor masses
(arrowheads) but parenchymal mass lesion is not seen.



명백한간세포암중에서)도 있다. 그리고진단시에는간내담

관에위치하던종괴가수술시에떨어져나와총담관에서발견

되는경우도있었고, 절제후에도담관내에서재발하는 경우

가 많았다. 담관내발육부는영양혈관의발달이부족하여쉽게

괴사되며저혈관성인경우도있어, 반드시동맥강조기 C T에

서 고음영으로나타나는것은아니다(Fig. 10). 저자들은절제

소견상간실질종괴는없이 담관내에만국한되어있었던간

세포암 2예를 경험한바있는데(13), 술전 혈류동태영상, 내시

경적 역행성췌담관조영술, 자기공명췌담관조영술등으로술

전 진단이가능하였으나(Fig. 11) 숙련된방사선과의사가아

니면간내담관의종괴가간세포암임을진단하는것은어렵다.

림프절전이만저명한간세포암

간세포암의림프절전이는절제례의 2 .1% 정도에서만발견

되어다른복강내암종에비해비교적드문것으로알려져있

지만, 부검례에서는 2 6 .6%의 상당한빈도에서발견된다( 1 2 ) .

다른 종양의림프절전이와는달리동맥강조영상에서희미한

염색이관찰되는 경우가많으나조영증강되는저명한크기의

림프절 종괴가 보이는 경우 간세포암이 외장성으로 자라난

경우를먼저배제해야한다. 저자등의경험으로는결절형, 색
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Fig. 12. Hepatocellular carcinoma with prominent lymph node
m e t a s t a s i s .
A . Arterial dominant phase CT scan shows conglomerated
lymph nodes around the celiac axis. 
B .Hypertrophy of segment 7 hepatic artery and dense tumor s-
taining of primary hepatic mass and faint staining (arrowheads)
of lymph nodes encasing hepatic artery are seen in hepatic an-
giogram. 
C .On arterial dominant phase CT scan taken on 5 months later
after radiotherapy, previously noted enlarged lymph node is n-
early not seen.

Fig. 13. Lymph node hepatocellular carcinoma without visible
parenchymal mass.
Enlarged lymph node pathologically confirmed as hepatocel-
lular carcinoma by ultrasonography-guided biopsy is seen.
Intrahepatic parenchymal mass lesion was not seen in consec-
utive CT scans.



상형, 고분화형, 치환성증식형보다는괴상형, 비색상형, 미분

화형, 침윤성 증식형에서 림프절전이가호발하며, 원발종괴

에 비하여 림프절 전이는 방사선 치료나 화학 요법에 더 잘

반응하는 것으로 생각된다(Fig. 12). 그러나 이 역시 원발 종

괴 없이 림프절전이만 보이는경우(Fig. 13)를 경험한 바 있

는데생검이없이는간세포암이라는진단은어려울것이다.

간과분리되어복강내종괴를형성한간세포암

간세포암은다른종양에비해복강내전이를일으키는경우

가 드물며복막내파종성전이가있다 하더라도횡격막침윤

이 많고대망이나복막으로의파종은드물다. 간세포암의복강

내 전이는 임파절을 통하는 것보다는 직접 침윤이나 파종성

전이를통하여이루어지는것으로알려져있으며, 간세포암은

다른 암종에비해 세포성분이풍부하고종양 자체가딱딱하

지 않기때문에자연적이거나 외상에의한 파열이쉽게일어

날 수 있다. 저자등이경험한증례( 1 4 )들은파열, 내시경적담

낭 절제술등의원발종괴를자극한병력이있었으며, 조영양

상이나조직학적측면에서모두원발성종괴와비슷한양상을

나타내었고, 모두간동맥이나 상장간막동맥이 아닌위십이지

장동맥이나 비장동맥원위부에서 유래하는신생된특별히이

름을붙일수 없는기생성혈류공급을받고있었다(Fig. 14).

기타

미상엽에서 발생한 간세포암은 다른 부위에 비하여 문맥

침습이나 Budd-Chiari 증후군을 초래하는경우가많고, 이소

성 간조직에서의이소성발생(heterotopic origin), 간세포암의

자연위축, 간세포암 주변의 장기적인 혈행 변화로 간세포암

주변이 종양 침범없이종괴를 형성하는경우, 기포를 동반한

경우, 간위축과동반된경우등이보고되어있다.

우리 나라에서 흔히 보이는비전형적인 간세포암

굳이B형, C형간염의유병율이다른나라등에비해월등하

게 높다는이야기를하지않더라도우리나라사람들에서발생

하는간세포암의발현형태가인접국가에서발생하는간세포

암의그것과구별되는특징이있을수 있을것이다. 저자등의

경험으로는육안분류상결절형과괴상형(massive type)의중간

쯤으로생각되며, 피막의존재가미미하고, 윤곽이불규칙, 불

선명에가까우며, CT 동맥강조기에서조영증강이미미하고, 혈

관조영에서도종양혈관의확대없이미약한종양염색만관찰
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Fig. 14. Hepatocellular carcinoma with peritoneal cavity mass
f o r m a t i o n .
A. Arterial dominant phase CT scan shows heterogeneously en-
hancing omental mass resembling to enhancing pattern of hepa-
tocellular carcinoma. 
B. On angiogram, tumor staining supplied by omental branch is
n o t e d .
C. The cut surface shows relatively well demarcated and lobu-
lating, grayish brown to dark brown variegated firm mass with
hemorrhagic and necrotic foci.



되며, 조직특성화(tissue characterization)를위하여M R을 시행

하더라도T 1 -강조영상에서저신호, T2-강조영상고신호강도의

비특이적인소견을보이나(Fig. 15), 생검을해 보면병리선생

님들은다른종괴를생각할필요없이쉽게간세포암으로진단

할 수 있는예들이우리나라에비교적흔한것으로생각하나,

이와관련된영상진단이외분야의이론적배경이없고객관적

인 증거없이저자주관에의한고찰밖에할 수 없어안타까우

며 이러한형태의간세포암들은리피오돌의 흡착도시원스럽

지 않은경우가많고, 문맥도조기에침습되는경향을보이므

로 치료면에서도다른접근이필요할 것으로생각한다.

결론적으로실제 간세포암의비전형성을설명하는데있어

어느 한가지 특정한 병리적, 해부학적 요인만으로는 설명할

수 없고, 여러 가지가 복합, 연관되어 개개 환자별로 독특한

모습으로나타난다. 간세포암은아주흔한질환이면서도다른

암종과비교하여 비교적영상진단이수월하고질병의과정이

잘 알려져있기 때문에발견되면즉시의사가물리적으로개

입하게되는특징상실제로성장발육과정을영상과조직모

두를 얻어가면서관찰하기란쉬운 일이 아니다. 오히려 세침

생검조직은 영상 진단만으로는 다른 간 종괴와 감별이 어려

운 비전형적종괴에서얻는경우가많아, 세침생검조직 만으

로는 전형적, 비전형적을 구분하는보편성에문제가 있을 수

도 있다. 우리가흔히 경험하는 간세포암 환자들의역동적혈

류동태영상에서관찰되는 여러가지전형적, 비전형적변화들

의 혈역학적, 병리적 배경을설명하고앞으로 치료율을발전

시키기위하여서는, 이러한다양한간세포암의방사선소견에

대한 이해가도움이될 것이며아울러평소 환자 진료과정에

서 해당 진료과들의 적극적인 정보 교환은 말할 것도 없고,

아직은보다 신중한중재적접근과보다많은정보를얻을수

있는방향으로의치료방침설정이필요하리라생각한다.
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Fig. 15. Atypical hepatocellular carcinoma commonly seen in
our country.
A. Arterial dominant phase CT scan (left) shows an ill defined
mass lesion which does not show definite contrast enhance-
ment and only faint enhancement is noted in the central por-
tion. On equilibrium phase (right), capsular enhancement is not
d e f i n i t e .
B. On MR imaging, nonspecific low signal intensity on T1 (left)
and high signal intensity on T2 (right) weighted images are not-
ed. 
C .On hepatic angiogram, dense tumor staining or hypertrophy
of feeding arteries is not seen and faint tumor blushing is only
n o t e d .
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Atypical Growth & Development of Classic 

H e p a tocellular Carc i n o m a1
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Hepatocellular carcinoma is the most common malignant neoplasm arising from the liver. It is well known

that early contrast enhancement and attenuation are revealed by flow dynamic imaging studies through the

development of abundant feeding vessels. In practice, however, various atypical findings may be noted. These

many be due to diversity of various already known pathologic classification methods or the limitations of

imaging techniques which cannot exactly delineate all hemodynamic changes. In addition, a variety of degen-

eration and histopathologic and anatomic subtypes may be the cause of various radiologic findings. This illus-

trated report attempts to facilitate the radiologic interpretation of atypical hepatocellular carcinoma by classifi-

cation and introduction according to histologic and anatomic subtypes.
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