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서      론

  간내에서 발생하는 양성종양 중 가장 많은 것은 혈관종

이며 이 중 해면상 혈관종이 다수를 차지한다. 이들은 방사

선학적으로도 종양내에 혈액이 점진적으로 지연 조영되는 

특징적인 소견을 가지고 있어서 다른 간내 종양과의 감별

이 비교적 용이하다. 반면 경화성 혈관종은 해면상 혈관종

이 퇴행성 변화를 일으켜 발생한 것으로 이는 아주 드문 

질환이다. 복부 전산화단층촬영 소견상 초기 영상에서 저

밀도 종괴 양상을 나타내고 조영제 주입 후 지연성 강조 

영상에서 고밀도 종괴 소견을 나타내며 다른 간내 발생 종

양 즉, 간세포암, 간내 말초담관암 및 이차성 전이성 간내 

종양과 감별이 필요하다. 경화성 혈관종의 특징적인 임상

증상은 없으며 치료는 수술 전에 방사선학적으로 다른 종

양과 감별진단이 되지 않으면 세침흡인검사 등의 병리조직

학적인 확인이 필요하며 술 전에 다른 악성 질환과 감별할 

수 있다면 불필요한 절제술을 막을 수 있을 것이다. 저자는 

수술 전에 방사선학적 검사로 다른 간내 종양과 감별하지 

못한 경화성 혈관종 환자에서 간 우엽 절제술을 시행한 증

례를 문헌 고찰과 함께 보고하는 바이다. 

증      례

  48세 여자 환자로 3개월간의 우상복부 불쾌감을 주소로 

개인의원을 방문하여 시행한 복부 초음파와 복부 전산화단

층촬영에서 간우엽의 종괴가 발견되어 본원으로 전원되었

다. 신체 검사에서 활력징후는 모두 정상이었다. 진찰소견

에서 간이 늑골연 아래에 10 cm 정도 만져졌으나 압통은 

없었고 황달은 관찰되지 않았다. 검사 소견은 백혈구 

5880/uL, 혈색소 10.1 gm/dl, 혈소판 304,000/uL이었고, 혈청 

생화학 검사에서 ALP 53 IU/L, AST 21 IU/L, ALT 16 IU/L, 

총단백 6.9 g/dl, 알부민 4.4 g/dl, 총 빌리루빈 0.6 mg/dl이었

다. HBs Ag 음성, HBs Ab 양성, HBc Ab 양성, HCV Ab 음성

이었다. 종양표지자 검사에서 AFP 2.07 ng/ml, PIVKA II 

4.71 ng/ml, CEA 2.11 ng/ml, CA19-9 26.71 U/ml로 모두 정상 

범위였다. 복부 전산화단층촬영에서 간우측엽에 위치한 경

계가 분명한 타원형의 종괴로 지연성 조영증강을 나타내었

다(Fig. 1). 자기공명영상촬영 T1 강조영상에서 낮은 신호 

강도의 종괴 소견과 역동성 촬영에서 종괴 내부에 점진적

인 결절모양의 조영 증강 소견을 나타내었다(Fig. 2). 진단

의 정확도를 높이기 위해 세침흡인 검사를 시행했으나 섬

유화 소견 외에 악성소견을 보이는 세포는 없었고 확진을 
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Hepatic hemangioma is one of the most frequent benign 
neoplasm of the liver. Its radiologic findings are easily iden-
tified to peripheral strong contrast enhancement in the early 
phase of dynamic comupted tomography (CT) and progres-
sive contrast fill-in on the delay phase. Nevertheless, scle-
rosed hemangioma is a very rare disease and a regressed 
form of cavernous hemangioma. Therefore, its differential 
diagnosis is very difficult. It should be included in the 
differential diagnosis of other hepatic lesions such as hepa-
tocellular carcinoma, intrahepatic peripheral cholangiocar-
cinoma and metastatic hepatic tumor. The treatment of 
sclerosed hemangioma should be conservative management, 
if diagnostic confirmation was made preoperatively. In this 
report, we present a case of a 48-year-old male who was 
treated for hepatic resection. We were not able to identify 
the sclerosed hemangioma preoperatively.  (J Korean Surg 
Soc 2005;68:235-238)
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위해 간우엽 절제술을 시행하였다. 수술소견은 간 우엽 6, 

7, 8 분절에 위치한 종괴로 경계가 분명하였고 절제면이 흰

색으로 조밀도가 고무타이어 같은 육종양상이었고 크기는 

장경이 9 cm였다(Fig. 3). 수술 후 병리조직검사 결과 많은 

경화성 혈관주위에 미만성의 유리화된 교원질 섬유의 증식

이 관찰되고 어떤 곳에서는 작은 혈관강이 협착에 의해 막

혀서 보이지 않는 곳도 있었다(Fig. 4A, B). 좀더 정확한 진

단을 위해 면역조직화학 염색을 실시하여 혈관에 특이적인 

CD 34에 염색되었다(Fig. 4C). 환자는 수술 후 11일에 특별

한 합병증 없이 퇴원하였으며 현재 외래 추적 관찰 중이다. 

고      찰

  간내에서 발생하는 양성종양 중 가장 많은 것은 혈관종

으로 부검에서 약 0.4∼7.3% 가량이 확인되며,(1) 이중 조직

학적으로 해면상 혈관종이 다수를 차지한다.(2) 이들은 방

사선학적으로도 종양내에 혈액이 점진적으로 지연 조영되

는 특징적인 소견을 가지고 있어서 다른 간내 종양과 감별

하기가 비교적 용이하다.(3) 환자의 85% 이상은 무증상이

며 종괴가 큰 경우에 주위장기 압박에 의한 복통, 팽만감, 

오심, 구토 등이 있을 수 있으며 드물게 혈전 등에 의해 파

열되어 출혈을 일으킬 수도 있다.(4) 해면상 혈관종의 방사

선학적 진단은 대부분 복부 전산화단층촬영이나 자기공명

영상 장치에 의해서 이루어지며(5,6) 역동성 전산화단층촬

영 소견은 초기 영상에서 종괴 변연부에 강한 조영증가가 

일어나며 지연영상에서 점진적인 조영제의 중심부 충만소

견으로 나타난다.(5) 자기공명영상 소견은 T1 강조 영상에

서는 저신호강도로 나타나고, T2 강조영상에서는 고신호 

강도로 나타나며,(7) 이러한 양상은 아마 혈관종 내부로의 

혈류 유입이 느리며 조영제가 혈관 내에서 늦게 채워지기 

때문일 것이다.(2) 

  해면상 혈관종은 퇴행성 변화를 일으킬 수 있으며 이 퇴

Fig. 1. (A, B, C) Abdominal computed tomography (CT) scan revealed large, elliptical, well-marginated mass in the right lobe of the 

liver with delayed enhancement.

A B C

Fig. 2. (A, B, C) Magnetic resonance imaging (MRI) showed a large mass as moderately hypointense on T1-weighted image, (D, E, 

F) black on T2-weighted image, and gradually nodular enhanced on dynamic study.

A B C

FED
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행성 변화가 조직의 혈전과 반흔 및 섬유화를 동반하여 종

국에는 경화성 혈관종이 발생하게 되는데 이는 아주 드문 

질환이다.(8) 해면상 혈관종과 마찬가지로 경화성 혈관종에

서도 특이한 임상 증상은 없지만, 전산화단층촬영 및 자기

공명영상에서 조금 특이한 양상을 보이는데 역동성 전산화

단층촬영 초기 조영 사진에서 저밀도의 종괴 소견으로 나

타나며 지연 조영 강조 영상에서 비 균질의 조영증강 양상

을 보인다.(9) 또 자기공명영상 소견은 해면상 혈관종보다

는 조금 약하게 T2 강조 영상에서 조영증강되는 양상을 나

타내며 이러한 특징 때문에 종종 악성 종양과 감별이 필요

하다.(10) 이번 증례에서의 영상 진단 소견과 비교해 보면 

문헌에서의 소견과 같이 전산화단층촬영 조기 강조 영상에

서 저밀도 종괴소견과 지연 강조 영상에서 비균질의 약한 

조영 증강 양상을 보였고 자기공명영상 소견도 T1 강조 영

상에서 저밀도 종괴 소견을 보였고 T2 강조 영상에서는 저

밀도 종괴내부에 시간경과에 따라 다수의 작은 결절이 점

진적으로 조영이 증강되어 일반적으로 경험하는 해면상 혈

관종과는 달리 다른 악성 종양들과 감별이 필요했다.

  경화성 혈관종의 조직학적 소견은 2차성의 유리화(hyali-

nization)와 함께 광범위한 섬유화가 특징적이며 혈관강이 

극히 좁아져 있거나 막혀 있다.(11) 해면상 혈관종에서 혈

전이나 경색, 출혈등의 원인으로 종괴내부에서 섬유화가 

발견되는 것이 보통이나,(12) 경화성 혈관종에서는 종괴 전

반에 걸친 섬유화가 관찰되며 좀더 진행되면 내부에 풍부

한 탄력성 섬유조직을 가지게 된다. 광학 현미경 상에서 가

운데가 막히고 퇴화된 혈관이 보이고 그 주위를 탄력성 섬

유조직들이 감싸고 있는 듯한 형태를 가진다.(13) 혈관종의 

진단에 있어 혈관 표식자(Vascular marker)를 이용한 면역 

조직 화학 염색을 이용하면 H&E와 elastic stain에 의한 것보

다 훨씬 유용하다. 경화성 혈관종의 조직소견에서 내강이 

좁아져서 막힌 혈관이 존재하기 때문에 H & E stain에서 혈

관을 확인하기가 어렵게 되고 이때 혈관 표식자인 CD 31, 

Fig. 3. Gross findings of sclerosed hemangioma. (A) The external surface of the liver shows a well-demarcated, firm mass with smooth 

surface. (B) Cut surface of the tumor reveals a relatively well-demarcated white and firm mass with homogeneous internal 

architecture. It was measured 9 cm in largest diameter.

A B

Fig. 4. Microscopic findings of sclerosed hemangioma. (A) Diffusely proliferation of collagenous tissue with hyalinization around and 

between numerous sclerotic vessels (H&E stain, ×40). (B) The small vascular channels are collapsed lumen (H&E, ×200). (C) 

The immunohistochemical stain shows that CD34 is positive.

A B C
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VIII-R (receptor) Ag 등을 이용한 면역조직화학 염색을 시행

하면 양성으로 나타나게 된다.(14) 치료는 수술 전에 방사

선학적으로 감별하지 못하면 조직학적으로 확인을 하고 특

별한 합병증이 없다면 절제술 없이 경과를 관찰하여도 무

방할 것으로 생각된다. 
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