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- Abstract -

Infantile Hemangioendothelioma of the Liver 

Sang Joon Kim, M.D., ln O ne Kim, M.D., Kyung Mo Yeon, M.D. 

Department of Radiology, College of Medicine, Seoul National University 

Radiological l indings 01 4 cases of infanti le hemangioendo thelioma of the liver (IHL) were reviewed. 、vhich

were surgica lly proven or d iagnosed by the cl inica l l indings and sonographic, computed tomographic and 

angiographic lind ings 

Clinical ti rads 01 lHL are abdominal mass (hepatomegaly). congestive heart fa ilure and cutaneous hemangioma 

Characte r is tica llι patients of IHL are under 6 months of age and have frequently multifocal lesions 、vhich

regress spontaneously 

Sonographic findings were multifocal well defined discrete masses. Echogen icity was variable, hypoecho ic 

or hyperechoic w ith o r w ithout central ta rget. CT was performed in 2 cases and showed multiple centripetally 

enhancing masses and so it cou ld be diagnosed as IHL, and after that it was confirmed by angiography. CT 

of the other exophytic mass showed inhomogenous enhancing pattern, and diagnosed as hepatoblastoma initially 

1 . 序 ;ι:‘ 
õllll 

요로 하눈 마른 IJH궐없， 즉 셔千죄 細R힘.1'/ï ， 小兒밤1파， 惡f'1

間葉細脫肉陣 등과의 감벨이 중요하다 

著者들은 최근 4 년간 4 例의 8千血管內皮健 뿔兒의 땅 

~兒에서 발생하는 府血管內皮睡응 매우 드문 훌훌‘。 l 사선학적 소견을 분석하여 몇가지 知見을 얻었기에 이 

나 소아연령에서 발생하는 府의 血管性健없 중 가장 많 에 보고히는 바이다. 
마 1- 3) 

府血管內皮健응 잠재적으로 치사율이 높은 질환이지 

만， 영 리조직학적으로는 良性흉愚이며 內科的 치료로 그 

크기 가 감소될 수 있는데 1 ,2 ,4 - 6) 陣揚의 破짧， 出血， 또 

는 심한 울혈성 심부선 등의 합영증을동반할 경우는 수 

숨을 필요로 한다. 그러나， 이러한 합병증이 없는 한 간 

의 血管內皮睡은 수술。 l 필요치 않으며 수술 자체 가 도 

리어 위험이 된다언 따라서 소아연령군에서 수숲을 펄 

이 논운은 1 987 년 8 월 28 일에 접수하여 1 987 년 11 

월 2 0 일에 채택되었읍. 
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증례 생후 5 개월 된 여아호서 題部睡때 를 主訴로 

내원하였니 理쟁的 檢효上 얹部睡塊 외에는 특이사항 

없었으며 單純底홈ß밟影上 右떠Jj Hu部에 큰 睡뺏의 음영 

이 보였나. 초음파소견상 경계가 잘그려지며 내부셰 고 

에코를 보이고 邊땀렌 저에코을 보이는 다수의 l마째가 

간의 선체에 펴쳐 있었마 (Fi g. 1 A ) . 복부 C T 간-낀상 

造影쩍j注入비j에는 마수의 원행의 저밀도성 땐때가 보였 

고(Fi g .1 B) ， 필影齊Ui主入後 11重뺏는 E용ffl'겹B 造影i엽랬이 
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Fig. 1. Case 1 
A. Transverse liver ultrasonogram shows multi ­

ple well-defined low echoic masses with inter­
nal high echo. Some masses are anechoic 

B. Pre-contrast CT. Multiple low density masses 
are spread in whole liver ‘ 

C. Post-contrast CT. The masses are densely 
enhanced with some internal necrotic portion 

D. Arterial phase of abdominal aortogram shows 
abrupt narrowing of aorta after origin of celiac 
axis and enlarged hepatic artery . Peripheral 
branches show sweeping and displacement 

E. Capillary phase ‘ The masses show rim-staining 
F. Veno l1s phase . Centripetally progressed 

sta ll1l11g 
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뚜렷하게 나타났마(Fig.lC). 血管造影術上 따動師 기 

시부 이후의 대동액 직경이 급격히 작아지고 府 動服은 

굵어져 있으며 血管들이 밀려 있는 양상을 보였다(Fig. 

1D). 毛細血管期에 경계가 분명하고원형의 邊펌홈ß 造

影增행을 보이는 마수의 健塊가 끼랜체에 퍼져있고(Fig. 

lE) 靜)W(J歐11 쉴影t曾꿇。 l 중심부로 펴져 들어 가는 양 

상녁을 보였마 (Fi g. 1F). 이 뚫、兒는 방사선학석인 방법으 

로 장斷.0] 가능하였고 수술응 시 행 하지 않았다. 

증례 2 : 생후 6 개월 펀 여 아호서 8쉴힘Hl용滿을 보였고 

초음파검사장 마수의 크기 가 다양하고 불균일하게 증가 

된 에코를 보이는 健째들이 관찰되 었고 邊땀部저에코를 

보였다 ( Fig.2) . 이 愚兒는 수술을 시행하여 뱅리조직 

검사장 血管內皮睡으로 확진되었다. 

Fig. 2. Case 2 
Longitudinalliver sonogram shows multiple high 
echoic mass with echnolucent peripheral rim 

증려13: 생후 1 2 개월 된 남아로 題部 $용滿이 主訴였 

고 上口層에 海線上血管睡을 보였다. 초음파검사상 경계 

가 질 그려지는 마수의 고에코성 睡塊을 보였고 i용7ß'홈E 

저에코을 동반하였으며 일부 睡塊에서는 좋심부에 작은 

저에코부위를 보였마 (Fig.3). 이 환아는 수술은 시행 

하지 않았으나 잉상소견과 초음파소견으호血管內皮睡으 

로 진단하였선 경우이다. 

증례 4 생후 3 개월 된 낭아로서 題部盛滿을 主訴로 

내원하었는데 초음파소견상 府右葉에 하측으로 單-j生

의 배같쪽무로 돌출한 睡塊을 보였고 불균일하게 증가 

된 에코 내부에 저에코의 병변을 보였다 (Fig.4). CT 

Fig. 3. Case 3 
A & B. Transverse and longitudinal scan show 

multiple hyperechnoic mass with echolu­
cent halo. Note central necrosis in some 
masses. 

소견상 주위조직에 칭습이 없어 경계가명확하고 아래쪽 

으후 돌출하여 자라난 廳塊로서 불균일하게 造影增彈되 

는 양상을 보였다. 수술을 시행하여 府右葉下測에 돌출 

하여 被題에 싸여 있었고 뱅리조직검사장 血管內皮睡으 

로확진되었다. 

IlI. 考 察

소아연령군에서 발생하는 府의 血管內皮睡응 그 뱅러 

조직소견상 海線狀血管睡고}는 쿠분되 는 질환이지 만 8주 

血管內皮睡의 조직소견내에 海線狀 血管睡으로 잘웃 진 

단한 것도 많아 血管內皮睡의 정확한 발생 빈도을 알기 

어 렵 마7 ， 8) 그러 냐 海線狀血管睡응 짧兒에 서 드운 질환 

이며 1,9) 거의 대부분 1lE狀을 일으키지 않고 용U檢에서 
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Fig. 4. Case 4 
A ‘ Longitudinal scan shows exophytic mixed 

echogenic liver mass extending anterior to right 
kidney 

B. Abrupt narrowing of aorta after origin of celiac 
axis . (arrowhead) 

우연히 발견되는 작은 局所性의 病變을 보인마 한다5) 

朋血管內皮睡의 발생연령은 Dehn er 等 5)의 보고에 의 

하연 87%가 생후 6 개월이내에 발생하였고 가장 냐이 

가 많응 경우가 4세였지만 l 세 이후에는 거의 없었고 

著者들의 4例에서도 모두 1 세이하의 뿔兒로서 3 명이 

6 개월미만이었마. 낭녀의 발생 비율은 1 : 2 로 여아에 

서 많은 것으로 보고되어 있마 1 ，7> 

主1lE狀은 題部職滿， J: JJl'1혐3睡塊， IJ꾸健大등으로 촉지되 

는 睡塊의 형 태 가 가장 않으며 또 睡혔의 動靜!1@짧에 의 

해 나타냐는 울혈성 심부전운 운헌에 짜라 8~65 %로 

마양하게 보고되어 있으나1 ， 3. 10) 著者들의 例에서는 한 

例도 없었고 파 부血管睡응 약 45 %에 서 냐타난다고 하 

는데 著者들의 경 우 l 例에 서 동만되 어 냐타났마. 그외 

에 도 消흙性 血被擬固異常 (consumptive coagu !opa-

thy) , 血小板減小폼 등이 냐타날 수 있고3 ， 7 ， 8) 쿠토， 설 

사， 변바의 증세도 있을 수 있A며 n千機能障隔가 올 수 

있고 또한 수술을 요하는 함영증으로는 맑破짧， 出血 등 

이 있을 수 있마3 ， 5 ， 6 ， 1 1). 

血管內皮睡의 방사선학적 소견을 살펴보연 

1. 單純關部 및 複部播影所見

울혈성 심부선이 있는 경우 單純뼈部題影所見上 심장 

비대 ， n퍼靜!1@울혈의 소견을 볼 수 있다. 單純臨部擺影上

맑睡大 또는 上題홈B를 거의 차지하는 睡塊 陰影을 보이 

고 약 16 %에 서 石1J<.化沈훌을 보이는데 다수의 작응 짧 

뿜압후 보이는 경우가 않마 1 ， 8) 

2. 超훌/皮所見 

초음파소견상 多發性의 고에 코성 睡塊로 보이는 경 우 

가 않으냐12) 單-性의 경 계 가 분명 한 睡塊，多發性의 경 

계가 분영한 睡塊 또는 경계가 불분명한 睡塊등의 다양 

한 형태를 보일 수 있고 그 에코도 고에코성 ， 저에코성 

모두 보알 수 있으며 우에코정으혹도 올 수 있다고 보 

고되어 있는데 J) 著者들의 경우 4 例중 3例에서 多發性

의 경계가 분명한 睡塊로서 중싱부 고에코와 앓펌혐3 저 

에코을 보이는 파녁양상의 에쿄로 나타났는데 이는 맑 

血管內皮睡이 영리조직소견상 被題은 없으나 주위 8주組 

熾을 압박하여 명확한 경계부위를 보이는 사살파 -致

하는 소견무로 이 러한 초음파소견응 府血管內皮睡에 비 

교적 특정적인 것으로 생각되며 운헌상으로도 저자들의 

경우와 비슷한 보고들이 있었다낀또한 내부괴사가 있 

는 경우 초음파상 중심부 고에코 내부에 무에코성의 病

變을 보일 수 있다. 그 외에도 동반될 수 있는 소견으 

로서 府動版 기시부 이후의 대통맥 직경의 급격한 감소 

動靜服짧에 의한 府靜服의 확장 등의 소견도 보일 수 있 
마13) 

3. 電算化斷層握影所見

CT상 府血管內皮睡은 造影齊j 注入前에 경계 가 분명 

한 저 밀도읍영의 睡塊로 판찰되 며 造影齊j 注入후 앓V암部 

造影t曾행i의 소견을 볼 수 있고 애 로는 爛滿性 造影增행 

이 보일 수도 있A며 動的 스캔 ( dynamic scan) 을 시 

행하연 求心的요로 주변부부터 중심부로 造影增행이 진 

행되는 양상을 나타낼 수 있는데 이는 成人의 海線狀府

血管睡의 CT 소견과도 유사하다3 ， 1 시 運延스캔상 多發

性 睡塊의 경우 정상 간조직파 같은 정도로 造影t曾彈되 
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어 睡塊가 잘 드러냐지 않을 수 있A며 單一性 睡塊는 

다양한 정도의 求心的 造影增행을 보이 며 중심 부에l 造

影增彈되지 않는 부분을 잘 동반한마5 ， 14) 著者들의 경 

우 2 例에서 CT를 시행하였고 動的스캔도시행하지 않 

았는데 l 例에서는 多發性의 邊땀部 造影增꿇을보여 쉽 

게 진단할 수 있었는데 돌출생 睡塊를 보인 11껴f에서는 

불균일한 造影增꿇을 보여 수술전에 진단이 곤란하였다. 

임상적으로 血管內皮睡을 생각하는 愚兒에서 CT소견 

이 上記한 양상을 보일 때는 혈관조영술을 시행하지 않 

아도 血管內皮睡으로 확진이 가능하다는 보고도 있다언 

4. 血管造影術所見

!lì血管內皮睡응 임상소견과 혈판조영술로 확진이 가 

능한데각 최근 보고에 짜료연 CT호 확진하고 혈판조영 

술은 수술이 필요한 경우 또는 治癡的 動版塞쯤術을 시 

행할 경우셰만 실시해야 한마는 주장도 있마3) 

血管造影術소견으로는 府動版의 확장석 B千動服 기시부 

이후의 대동액 직경의 급격한 강소 12) 睡塊내에 造影뽑U 

의 잔류 (pooling ), 邊땀部 造影t曾彈 등과 動靜~ 物合

(arterio venous shunt) 을 관찰할 수 있는데 2-4 ， 7 ， 12 ， 

13) 海線狀血管睡에 서는 動靜服物合이 드물며 造影齊j의 

잔류가 주된 소견이다4) 그러 나， 실제로 혈판 조영술상 

海線狀血管睡고}의 강벨도 그다지 쉽지 않으며 치료나 예 

후에 큰 차이 가 없마4 ， 5 ， 8 ， 12: 

멈:血管內皮睡은 최근까지 보교된 문현상 1 例의 助題

轉移가 보고되어 있으며 5) 잠재적으로 치사율이 높은 일 

환이지만 영 리조직소견상 良性 질환이며 합뱅증이 없는 

한 내파적으후 치료할 수 있는 질환이고 1 ， 4) 따라서 진 

단이 중요하며 방사선학적 검사가 중요한 역할을 한다. 

임상소견으로 血管內皮睡에 잘 동반되는 특징적 증상 

즉 울혈성 심부전이냐 피부혈관종을 동반승L는 경우 비 

교적 쉽게 진단하고 방사선학적 검사로써 확진할 수 있 

으나 著者들의 경우 4 例중 3 例에서 )ff血管睡을 의심 

할만한 임상소견이 판찰되지 않았고 그중 l例에서는 초 

음파 검사상 특정적인 多發性의 파역 양상의 에코를 보 

여 CT와 혈판조영술로 확진한 경우가 있었으나， 2 例에 

서는 초음파검사， 또는 초음파검사와 CT을 시행하고도 

살제룩 진단이 쉽지 않아 수술로써 血管內皮睡으호 확 

진된 경우였다. 

小兒의 府血管內皮睡과 강벨을 요하는 질환으후 맑흉 

細뼈種응 a-fetoprotein 順가 정상이연 배제할 수 있 

는데 府血管內皮睡에 서는 정상 또는 약간의 상승을 올 

수 있마 1 ， 3) 또 小兒맑露은 5 세 이하에서는 드울어 맑 

血管內皮睡고}는 그 발생연령상 차이가 있마. 그외 間葉

細뼈肉睡은 초읍파소견상 중심부 괴사을 잘 일으키고 혈 

핀조영 술상 無血管性 睡塊j료 냐오는 것 이 감별점 이 된 

다. 

N. 要 約

최근 4 년간 서울대학교병원에서 수술적요로 확진된 

2例와 임 상소견， 초음파검사， CT 및 血管造影術 등으 

로 진단 가능했던 2 例 등 4 例의 府血管內皮睡의 방사 

선학적 소견을 분석하여 보았다. 

초음파소견상 3191J에 서 多發性의 파녁 양상의 에코를 

보여 바교적 血管內皮睡의 특정적 소견A로 생각되나 앞 

으로 좀더 많은 경험이 있어야 할 것이고 l Ø!에서는 돌 

출성의 單一睡塊로 보였다. 

CT을 시행한 2例중 l 例만 多發性의 邊땀部 造影t曾

彈을 나타내어 진단이 가능했고 돌출성 單-睡塊로 보 

인 1 例에 서는 府穿細뼈睡고벼 강벨이 곤란했다. 

CT로 진단가능했던 例에서는 혈판조영술로 확진할 

수있었다. 
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