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Fig. 1. Abdominopelvic CT. In the hepatovenous phase, a 3.2-cm 
sized hypovascular mass is seen in S5/6 of the liver.

증례: 69세 여자 환자가 신우암 수술 후 정기 추적관찰을 

목적으로 시행한 복부 CT에서 간우엽에 3.2 cm의 종괴가 발

견되어 입원하였다. 흡연력 및 음주력은 없었으며 체질량지수

는 27.9 kg/m2였다. 기저질환으로는 고혈압과 당뇨병이 있었

다. 30년 전부터는 말기 신부전으로 혈액투석을 받았고, 15년 

전 우측 신장이식을 시행받았으며, 5년 전 좌측 신장의 고분

화 요로상피세포 신우암으로 좌측 신절제술을 시행받고 재발 

없이 추적 중이었다. 입원 시 활력징후는 안정되어 있었고, 

신체검사에서 복부 압통이나 촉지되는 종괴 등의 이상소견은 

없었다. 혈액검사에서 백혈구 수 7,990/L, hemoglobin 12.5 

g/dL, platelet 169,000/L, total protein 6.5 g/dL, serum 

albumin 4.0 g/dL, AST 30 IU/L, ALT 31 IU/L, total bilir-

ubin 1.0 mg/dL, ALP 72 IU/L, prothrombin time 10.3초 

(100%), aPTT 27.3초, CEA 1.50 ng/mL, CA 19-9 5.6 

U/mL, AFP 2.4 ng/mL, protein induced by vitamin K ab-

sence/antagonist-II (PIVKA-II) 18 mAU/mL로 정상 범위였

다. HBsAg, Anti-HCV는 음성이었다.

외부에서 시행한 복부 CT에서 5/6번 구획에 3.2 cm 크기

의 저혈관성 종괴가 관찰되었다(Fig. 1). 입원 후 시행한 MRI

에서 해당 종괴는 T2 강조영상에서 비균질하고 미약한 신호

증가를 보였으며(Fig. 2A), 동맥기와 정맥기에 저혈관성을 보

였으나 지연기에는 조영증강되었다(Fig. 2B). 또한 이 종괴와 

비슷한 영상소견을 보이는 1 cm 미만의 병변들이 10개 이상 

함께 발견되었다(Fig. 2C). 이상의 영상 소견에 근거하여 비전

형적인 간의 전이암 가능성이 가장 크다고 보았고, 혹은 드물

지만 간자반병증 등의 가능성도 있다고 판단하여 가장 큰 간 

5/6번 구획의 종괴에 대해서 조직검사를 시행하였다(Fig. 3A, 

B). 검사 결과 조직학적으로 담관을 포함한 문맥의 소실과 불

규칙한 간세포 판의 형태를 보이는 종양성 병변으로 정상 간

세포와 유사한 크기와 형태의 세포로 이루어져 있었다. 특히 

굴모양혈관(sinusoids)의 확장이 두드러지면서, 일부 굴모양
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Fig. 2. MRI findings. A 3.2-cm sized mass in S5 of the liver shows heterogeneously increased signal on T2-weighted image (A) and delayed 
enhancement on 15 minute delayed phase (B). Multiple small hypovascular non-cystic lesions are also found in the liver (C).

Fig. 3. Pathologic findings of an initial biopsy specimen. (A) Sinusoidal dilatation and attenuated hepatic cords are seen (H&E stain, ×100).
(B) Sinusoidal capillarization in the lesion is evident upon CD34 immunohistochemical staining (CD34 stain, ×40). (C) An inflammatory protein,
CRP is positive (CRP stain, ×100). (D) -catenin shows an intact membranous expression (-catenin stain, ×100).

혈관 내에 경도의 림프구 침윤 소견도 관찰되었다. 면역조직

화학 염색에서는 CD34에서 굴모양패턴의 모세혈관화를 관찰

할 수 있었으며 급성기 염증성 단백질인 CRP와 amyloid A에

서 양성 반응이 나타났다. -catenin은 이상 발현되지 않았

고, 정상 간세포와 같이 세포막에 양성반응을 보였다(Fig. 3) 

형태학적 소견 및 면역조직화학 염색 결과, 염증성 간세포선

종(inflammatory hepatocellular adenoma)에 합당한 소견

을 보여 추적 관찰하기로 하였다.

환자는 특이 증상 없이 추적 관찰하던 중, 4개월 후 시행한 

MRI에서 간 5/6번 구획 종괴의 크기가 3.2 cm에서 4.1 cm로 
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Fig. 4. Follow-up MRI. The hepatic mass in S5/6 of the liver has enlarged from 3.1 to 4.1 cm (A, B), and the number and sizes of small hypovascular 
lesions in both hepatic lobes have increased (C).

Fig. 5. Pathologic findings of a follow-up biopsy specimen. (A) Similar to that of the initial biopsy findings, sinusoidal dilatation and sinusoidal
capillarization are noted (H&E stain, ×40). Sinusoidal capillarization (B; CD34 stain, ×40), CRP (C; CRP stain, ×100), amyloid (D; amyloid A stain,
×200) are positive in the tumor cells.

증가하였고(Fig. 4A), 함께 관찰되던 1 cm 미만의 병변들의 

크기 및 개수도 늘어난 소견을 보였다(Fig. 4B). 이에 악성 

전환 또는 혈관육종 등의 감별을 위해 크기가 증가한 종괴에

서 다시 조직검사를 시행하였으며, 굴모양혈관의 확장 및 면

역조직화학 염색에서 CRP와 amyloid A 양성 소견을 보여 

염증성 간세포선종으로 다시 진단하였다(Fig. 5). 환자는 무증

상일 뿐만 아니라 악성 변화의 위험인자가 없는 상태로, 정기

적인 영상 검사를 통해 추적 관찰할 예정이다.
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진단: 염증성 간세포선종 

이번 증례는 무증상으로 우연히 발견된 다발성 간내 종괴

에 대해서 조직검사를 시행하였고, 염증성 간세포선종으로 진

단된 증례이다. 진단 후 선종의 크기 및 개수가 증가하여 악성 

변화를 의심하고 시행한 추적 조직검사에서도 여전히 악성 변

화가 없는 염증성 간세포선종으로 확인되어 소개하였다.

염증성 간세포선종은 모세혈관 확장성 선종(telangiectatic 

focal nodular hyperplasia)으로도 불리고, 주로 20-30대 여

성에서 드물게 발생하는 간세포선종(hepatocellular adenoma)

의 아형 중 40-55%를 차지한다.1,2 높은 체질량지수 및 음주, 

경구피임약 복용과 연관성을 보이며, 70-80%에서 단일 종양

으로 나타나지만 다수의 간세포선종증(adenomatosis)으로 발

생하기도 한다.1,2 50% 이상의 환자에서 무증상이나, 전체 간

세포선종 환자 중 21-40%에서 복통을 동반한 출혈이 발생하

며, 특히 염증성 간세포선종 아형에서 흔하다. 임상적으로 

CRP의 상승과 함께 염증성 증후군(inflammatory syndrome)

으로 나타날 수도 있다.1 약 60%에서 gp130 유전자의 격자 

내 결손(in-frame deletion)이 관찰되고, 12%에서 STAT3 유

전자의 변형이 관찰된다고 보고되었다.1-3 이번 증례는 무증상

으로 비교적 고령에 발생을 하였고, 과체중은 있었지만 음주

력, 경구피임약 등의 위험인자와 관련 없이 간세포선종증의 

형태로 발생한 예이다. 

초음파 소견은 비특이적이나 대개 경계가 분명하며, 지방

을 가질 경우 고에코를 보이고, 종양 내 출혈이나 괴사가 있을 

경우 불균일한 에코 및 posterior enhancement를 보인다. 조

영 증강 CT에서는 30% 정도에서 피막, 10% 정도에서 석회화 

양상을 보이며, 간동맥에서 혈류를 공급받고 동정맥단락으로 

조영제가 빠르게 빠져나가는 특징이 있어 간세포암과 같이 동

맥기 조영증강, 문맥 또는 지연기의 저음영 소견을 보이므로 

감별이 어려울 수 있다.4,5 MRI에서는 T2 강조영상에서 고신

호 강도를 보이는 경향이 있고 이는 동맥 조영기에서부터 지

연기까지 지속되며, Atoll sign이라 불리는 종괴 외곽의 고신

호 강도를 확인할 수 있다. 그러나 종괴의 크기나 지방, 출혈, 

섬유화의 유무에 따라 영상 소견이 달라질 수 있어 조직검사

를 통한 확진이 필요하다.4-7 이번 증례의 경우 MRI에서 간암

과의 감별 진단이 어려워 조직검사 시행 후 염증성 간세포선

종을 확진할 수 있었다.

병리학적으로는 굴모양혈관의 확장 및 급성기 염증 단백질

인 CRP와 amyloid A에 대한 양성 반응은 염증성 간세포선종

에 대한 면역조직화학염색의 특징적인 소견이다. 단핵 염증세

포들이 일부 또는 두꺼운 동맥 주변에 침윤하면서 두드러진 

굴모양혈관의 확장을 보이며, 이는 국소결절성 과증식(focal 

nodular hyperplasia)이나 다른 간세포선종 아형과 다른 점

이다.1,3 염증성 간세포선종에서는 약 10%에서 -catenin 변

형이 동반되며, -catenin이 활성화된 전체 간세포선종의 

46%에서 악성 전환이 발생하는 것으로 알려져 있고, 남자가 

여자보다 약 6-10배의 악성 전환 위험이 있어 남자의 경우 

조기에 선종을 절제하는 것이 추천된다.1,2,8,9 이번 증례도 굴

모양혈관의 확장과 더불어 CRP, amyloid A에 양성 반응을 

보여 염증성 간세포선종으로 진단되었지만, -catenin 이상 

발현을 보이지 않고 여성에서 발생하여 향후 악성 전환의 가

능성은 상대적으로 낮을 것으로 생각된다.

염증성 간세포선종의 치료는 다른 간세포선종 아형의 경우

와 다르지 않으며 환자의 성별, 위험인자, 조직검사상의 아형 

및 임상 양상에 따라 달라진다. 경구 피임약의 중단 또는 비만 

조절 등을 시행하며 5 cm보다 작은 선종에서는 조직검사를 

통한 확진 후 보존적 치료 및 정기적 추적 관찰을 하는 것이 

추천된다. 남성에서 발견되었거나, 5 cm 이상의 크기 및 조직

검사상 모세혈관 확장 소견을 보이거나, -catenin 변형이 동

반될 경우에는 수술 등의 적극적인 치료를 고려할 수 있다.2,9 

수술 중 발견된 5 cm보다 작은 다발성 병변은 주요 종괴 제거 

후 악성 변화 가능성이 낮아 추가 절제를 하는 것은 추천되지 

않으며, 수술 중 간내문맥대정맥 우회로가 발견되는 경우 카

테터를 통한 색전술 또는 추가 절제를 하여 우회로를 차단해

야 한다.2 주요 종괴술의 절제술 후 다발성 병변이 증가하는 

양상을 보일 경우 고주파절제술을 추가로 시행할 것을 고려할 

수 있다.2

출혈이 있거나 파열될 경우 심한 복통과 복강 내 출혈을 

동반할 수 있으나 생체 징후가 불안정해지는 경우는 드물며, 

이때 응급 간절제술은 오히려 5-10%의 높은 사망률을 보이므

로 보존적 치료와 함께 경동맥 색전술(transarterial emboli-

zation)을 시행한 뒤 3개월 간격으로 영상검사를 시행하여 혈

종이 사라지거나 6개월 이상의 충분한 시간이 흐른 뒤 간절제

를 하는 것이 수술 합병증 감소 및 재원기간 감축의 효과가 

있다는 보고도 있다.2,9,10 경동맥 색전술만을 시행하고 12개월 

후 추적 MRI에서 50% 이상의 크기 감소를 보여 경과관찰 

중인 외국 증례도 최근 보고된 바 있다.11 

이번 증례는 특별한 증상 없이 우연히 고령의 여자에서 발

견되었고 과체중인 점을 제외한다면 간세포선종의 위험인자

가 뚜렷하지 않았던 증례이다. 뿐만 아니라 크기와 개수가 증

가하는 등 다발성 종괴로의 악성 변화를 의심하여 추적 조직

검사까지 시행하였으나 악성 변화의 근거가 없는 상태임을 감

안하여 정기적 추적 관찰을 할 예정이다. 
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