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Hemangioma is one of the most frequently encountered benign hepatic neoplasm which can develop secondary 

degeneration. Sclerosed hemangioma is a rare disease histologically characterized by large amount of collagen and 

elastic fibril between sclerosed small vessels. Its differential diagnosis is very difficult. It should be included in 

the differential diagnosis of other hepatic lesions such as hepatocellular carcinoma, intrahepatic cholangiocarcinoma, 

and metastatic hepatic tumor. A 77-year old male was admitted with upper abdominal discomfort. Abdominal ul-

trasonography revealed GB stone, dilated common bile duct with bile duct stone, and a 4.6 cm sized hyperechoic 

mass at segment 5 and 6 of the liver. Abdominal dynamic computed tomography demonstrated dilated intrahepatic 

bile ducts and a 5×5 cm sized mass which showed minimally delayed enhancement. Abdominal magnetic reso-

nance imaging revealed the mass with low signal intensity in T1 weighted image, high signal intensity and focal 

low signal in T2 weighted image which showed minimal enhancement. We removed common bile duct stone 

with endoscopic retrograde cholangiopancreatography then decided to undergo right lower segmentectomy of liver 

due to possibility of cholangiocarcinoma. Histopathological examination of hepatic mass showed large amount of 

fibrous tissue with occasional residual vascular channels. We describe one case of sclerosed hemangioma mimick-

ing cholangiocarcinoma. (Korean J Gastroenterol 2009;54:399-403)
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서      론

  간의 혈관종은 가장 흔히 발생하는 간의 원발 종양으로써 

시간이 지나면서 일부분이 이차적인 변성, 즉 유리질 변화, 

혈전, 경화, 괴사, 석회화 등을 보일 수 있으며 드물게는 이

러한 과정의 마지막 단계인 섬유화 반흔을 형성하게 되는데 

이러한 상태를 경화성 혈관종(sclerosed hemangioma)이라고 

한다. 경화성 혈관종은 매우 드문 혈관종으로 조직학적으로 

경화된 작은 혈관들 사이에 많은 양의 콜라겐 조직과 탄성 

섬유가 있는 것이 특징이다. 혈관종은 복부전산화단층촬영 

소견에서 종양 내에 혈액이 점진적으로 지연 조영되는 특징

적인 소견을 가지고 있어서 다른 간내 종양과의 감별이 비
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Fig. 2. Magnetic resonance imaging. (A) T1-weighted image showed a large and moderately hypointense mass. (B) T2-weighted image 

image showed a large, and predominant hyperintense and partial hypointense mass. 

Fig. 1. Abdominal computed tomography scan revealed large, el-

liptical, and well marginated mass in the right lower lobe of the 

liver with delayed partial enhancement. 

교적 용이하다. 반면 경화성 혈관종은 복부전산화단층촬영 

소견에서 초기 영상은 저밀도 종괴 양상을 나타내고 조영제 

주입 후 지연 강조 영상에서는 비균질의 조영 증강 양상을 

보이며 다른 간내 발생 종양 즉, 간세포암, 간내 담관암 및 

전이성 간내 종양과 감별이 필요하다. 저자들은 간내 담도

암으로 오인된 경화성 혈관종 1예를 경험하였기에 보고하

는 바이다.

증      례

  77세 남자 환자가 3일간의 점점 심해지는 상복부 불편감

을 주소로 내원하였다. 내원 당시 혈압은 130/80 mmHg, 맥

박 70회/분, 체온 36.4
oC였으며 신체 검사에서 상복부에 압

통은 없었다. 말초혈액 검사에서 백혈구 6,150/uL, 혈색소 

13.3 gm/dL, 혈소판 210,000/uL이었고, 혈청 생화학 검사에

서 총 단백 5.9 g/dL, 알부민 3.5 g/dL로 정상이었으나 AST 

229 IU/L, ALT 197 IU/L, ALP 465 IU/L, LDH 608 IU/L, 총 

빌리루빈 3.93 mg/dL로 증가되어 있었고 AFP, CEA, CA19-9

는 정상이었다. 내원 당시 복부 초음파 검사에서 담석, 총담

관 확장 및 간 우하엽에 4.6 cm 크기의 고에코의 종괴가 관

찰되었고, 복부전산화단층촬영 지연 영상에서 간 우하엽에 

약간의 조영 증강이 되는 약 5 cm 크기의 종괴가 있었고 간

내 담도가 확장되어 있었다(Fig. 1). 복부자기공명영상에서 

간 우하엽의 종괴는 T1 강조영상에서 저신호 강도를 보이

고 T2 강조영상에서 고신호 강도를 보였으며 종괴 내에 일

부 저신호 강도를 보이는 부분이 있었다(Fig. 2). 조영 증강

제를 사용한 검사에서는 약간의 조영 증강이 관찰되었다. 

상부 위장관 내시경 검사에서 특이 소견은 관찰되지 않았

고, 내시경적 역행성 췌담관 조영술로 담관 담석을 제거하

였다. 간내 종괴는 과거 초음파나 복부전산화단층촬영 등을 

시행한 적이 없어 과거와의 비교가 불가능하였으며 방사선

으로 간내 담관암을 완전히 배제하기가 어려웠다. 아울러 

담석증에 대한 담낭 절제술을 시행하기로 하였기에 담낭 절

제술 및 간 우하엽 절제술을 시행하였다. 수술 후 육안 소견

에서 간내 종괴는 노란색 또는 회색의 괴사를 동반하지 않

은 부드러운 점액성 종괴가 바깥쪽으로 융기되어 있었고
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Fig. 3. Macroscopic view of the resected tumor showed a well 

demarcated pale yellow to grayish soft mass with focal brownish 

hemorrhage.

Fig. 4. Microscopic view of the resected tumor. (A) Low magnification showed a large amount of fibrous tissue with occasional residual 

vascular channels (H&E stain, ×20). (B) Higher magnification showed dense fibrous tissue between small vascular channels lined with 

endothelial cells (H&E stain, ×100).

(Fig. 3), 조직 검사에서 혈관주위에 elastin염색에 양성을 보

이는 유리질 콜라겐 조직 및 탄성섬유의 침착과 일부에서 

섬유모세포가 관찰되었다(Fig. 4). 따라서 수술 후 간내 종괴

는 간내 담도암으로 오인된 간의 경화성 혈관종으로 진단하

였고, 이후 환자는 특별한 증상 없이 외래에서 관찰 중이다.

고      찰

  혈관종은 간에서 생기는 양성종양 중 가장 흔하고 부검에

서 약 0.4-7.3% 가량이 확인되며,
1 이 중 해면상 혈관종이 다

수를 차지한다.2 환자의 대부분은 무증상이며 종괴가 큰 경

우에 주위장기 압박에 의한 복통, 팽만감, 오심, 구토 등이 

있을 수 있으며 드물게 혈전 등에 의해 파열되어 출혈을 일

으킬 수도 있다. 혈관종의 방사선 진단은 대부분 복부전산

화단층촬영이나 자기공명영상에 의해 이루어지는데 역동성 

전산화단층촬영에서는 조영 전에는 저음영을 보이다가 조

영제를 주입하면 종괴의 가장자리부터 결절성으로 조영이 

시작되어 천천히 중심부위로 조영되고 결국에는 전체가 조

영되는 소견을 보이고 지연기가 되더라도 주위 간조직보다 

훨씬 고음영으로 지속된다.
3,4 자기공명영상 소견은 T1 강조 

영상에서는 저신호 강도로 나타나고, T2 강조영상에서는 고

신호 강도로 나타나며 조영증강을 시행하였을 때 복부전산

화단층촬영과 마찬가지로 종괴의 가장자리부터 결절성으로 

조영이 시작되어 결국에는 전체가 조영되는 소견을 보인

다.
5 이는 무수히 작은 혈관 호수로 구성되어 있어 간동맥의 

혈류를 공급받더라도 작은 혈관 내 공간이 천천히 조영제로 

조영되기 때문이다.

  혈관종은 퇴행성 변화를 일으킬 수 있으며 이 퇴행성 변

화가 조직의 혈전과 반흔 및 섬유화를 동반하여 종국에는 

경화성 혈관종이 발생하게 되는데 이는 아주 드문 경우이

다.
6 경화성 혈관종은 특이한 임상 증상은 없지만, 전산화단

층촬영 및 자기공명영상에서 비전형적인 양상을 보이는데 

역동성 전산화단층촬영 초기 조영 영상에서 저밀도의 종괴 

소견으로 나타나며 지연 조영 강조 영상에서 비균질의 조영

증강 양상을 보인다. 또, 자기공명영상 소견은 통상의 혈관

종보다는 조금 약하게 T2 강조 영상에서 조영증강 되는 양

상을 나타내는 것으로 알려져 있다.
7,8

  저자들은 간내 경화성 혈관종에 관해 현재까지 총 11개의 

영문 증례를 수집하였다(Table 1). 그 중 10개의 증례가 조

영 전 복부전산화단층촬영에서 저밀도의 종괴를 나타내었
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Table 1. Reported Cases of Hepatic Sclerosed Hemangioma

Age Sex Location Size Plain CT Enhanced CT MRI (T1/T2) Reference

NA NA S7  60 mm Low RE NA/slightly high 7

NA NA S7  30 mm Low RE Low/slightly high 8

40 M S4  40 mm NA NA NA/high 9

65 F S8  26 mm Low RE NA 10

67 F S4  50 mm NE NA 12

41 F S5/6 120 mm Low Partly filled in NA 13

62 F S6  50 mm Low RE NA 14

72 F S2  45 mm Low RE NA 15

56 F S6/7  20 mm Low NE NA/slightly high 15

53 M S7/8  70 mm Low NE NA/slightly high 15

70 F S5/6 100 mm Low RE Low/high 16

CT, computed tomography; MRI, magnetic resonance imaging; NA, not available; NE, not enhanced; RE, ring enhanced.

으며 7개의 증례가 조영 후 복부전산화단층촬영에서 가장

자리나 일부분에서만 조영증강이 되었다. 자기공명영상에

서는 T1 강조영상에서 저신호 강도를 보이고 T2 강조영상

에서 고신호 강도 또는 약간의 고신호 강도를 보였다. 이러

한 방사선 소견은 전형적인 혈관종과는 다른 양상으로 간세

포암, 간내 담도암, 전이성 간내 종양 등 악성 종양과의 감

별이 필요하다. 이번 증례의 경우에도 이와 유사한 방사선 

소견을 보이고 있었으며 악성종양과의 감별이 필요한 상황

이었다.

  경화성 혈관종의 조직 소견은 이차성 유리화와 함께 광범

위한 섬유화가 특징이며 혈관강이 극히 좁아져 있거나 막혀 

있다.
9 특히 종괴 전반에 걸친 섬유화가 관찰되며 좀 더 진

행되면 내부에 풍부한 탄력성 섬유조직을 가지게 된다. 또

한 가운데가 막히고 퇴화된 혈관이 보이고 섬유조직이 그 

주위를 감싸고 있는 듯한 형태를 가진다.
10 혈관종의 진단에 

있어 혈관 표식자를 이용한 면역 조직 화학 염색을 이용하

면 H&E와 elastic stain에 의한 것보다 훨씬 유용하다. 경화

성 혈관종의 조직 소견에서 내강이 좁아져서 막힌 혈관이 

존재하기 때문에 H&E stain에서 혈관을 확인하기가 어렵게 

되고 이때 혈관 표식자인 CD 31, VIII-receptor Ag 등을 이용

한 면역 조직 화학 염색을 시행하면 양성으로 나타나게 된

다.
11

  치료는 수술 전에 방사선으로 감별하지 못하면 조직 검사

로 확인하고 특별한 합병증이 없다면 절제술 없이 경과를 

관찰하여도 무방할 것으로 생각한다.

  저자들은 간내 담도암으로 오인된 경화성 혈관종 1예를 

경험하였기에 문헌고찰과 함께 보고하는 바이다.
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