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다양한 조직학적 소견을 보이는 간의 혈관근지방종: 간세포암종 
혹은 염증성 거짓종양과 유사한 8예
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Hepatic Angiomyolipoma with Variable Histologic Features: 8 Cases Resembling 
Hepatocellular Carcinoma or Inflammatory Pseudotumor
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Background/Aims: Hepatic angiomyolipoma (AML) is a rare mesenchymal tumor of the liver and demonstrates a marked histologic 
diversity. HMB-45 is a promising immunomarker for this tumor and especially helpful to diagnosis of some AMLs with unusual 
morphology. The purpose of this study was to better define the variable histologic feature of hepatic AML.
Methods: Eight hepatic AMLs were examined, and all of that were resection specimens. The diagnosis was confirmed by 
the presence of HMB-45 positive cells. Median age was 41.5 years old, and mean size of tumor was 8.94 cm.
Results: Conventional mixed type was 5 cases which showed myomatous, angiomatous and lipomatous component, and 3 
cases were myomatous predominant. Variable patterns including spider web cell morphology, solid sheet-like and trabecular 
pattern were identified on myomatous component and variable amount and patterns of inflammatory cell infiltration was identified. 
Conclusions: With only histologic features, it is difficult to distinguish hepatic AML from other hepatic tumor including hep-
atocellular carcinoma or inflammatory pseudotumor. A correct diagnosis of hepatic AML is possible by a close histologic examina-
tion with immunohistochemical stainings such as HMB-45 which is important to patient’s prognosis. (Korean J Gastroenterol 
2012;60:242-248)
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서    론

간의 혈관근지방종(hepatic angiomyolipoma)은 간실질에

서 기원하는 매우 드문 종양으로서 자기공명영상이나 전산화 

단층좔영 등의 여러 영상의학적 기술의 발전으로 인해 그 발

견빈도가 증가하고 있다.1 하지만 이는 영상의학적 기술의 발

전에 의해서 간 내 종괴의 발견빈도가 증가되어 나타나는 현

상이며, 수술 전 영상의학적 진단이 정확한 편은 아니다.2 그

러므로 정확한 진단을 위해서는 조직학적인 검사가 필요한데, 

조직학적으로도 다른 종양들과의 감별이 쉽지 않은 경우가 많

아서 진단에 어려움을 겪는 경우가 많다.1 대부분의 혈관근지

방종은 양성종양으로 알려져 있으며, 악성 혈관근지방종은 그 

빈도가 매우 낮아서 전세계적으로 5예 정도 밖에 보고된 바가 

없다.3-7 그러므로 양성종양에 속하는 간의 혈관근지방종과 악

성종양인 간세포 암종 등과의 감별은 매우 중요하다.

혈관근지방종의 조직학적인 소견은 혈관종 성분(angioma-
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Table 1. Clinical Manifestations of 8 Hepatic AMLs

Case No. Sex/age (yr) Chief complaint Radiologic finding Size (cm) Post-operative outcome

1 F/32 RUQ pain HCC 2.7 No recurrence for 10 years
2 F/47 Abdominal mass AML 20.0 No recurrence for 2 years
3 F/39 Incidental HCC 3.5 No recurrence for 4 years
4 F/44 RUQ pain HCC 2.5 No recurrence for 6 months
5 F/32 Incidental HCC 14.5 No recurrence for 1 year
6 F/31 RUQ pain HCC 8.0 No recurrence for 3 years
7 F/46 Incidental HCC 3.2 No recurrence for 1 month
8 M/72 Incidental AML 17.1 No recurrence for 10 months

AML, angiomyolipoma; RUQ, right upper quadrant; HCC, hepatocellular carcinoma.

Fig. 1. Gross and radiologic findings of 
hepatic angiomyolipoma. (A-C) Well- 
defined ovoid soft masses were iden-
tified on the hepatic parenchyma with
variable sizes and colors. (D) A well 
demarcated hypervascular mass was
identified in the posterior segment of 
the right lobe (CT, enhanced).

tous component), 근종 성분(myomatous component), 그

리고 지방종 성분(lipomatous component)이 서로 섞여서 나

타나는 것을 그 특징으로 하나, 간에서 생긴 혈관근지방종은 

신장 등에서 생기는 혈관근지방종과는 다른 특징적인 조직학

적인 소견들을 보여서 간에서 발생할 수 있는 여러 다른 종괴

들과의 감별이 쉽지 않다.8-10 그래서 정확한 조직학적 진단을 

위해서 면역염색의 도움을 받게 되는데, 특히 HMB-45와 같

은 멜라닌 표지자에 의한 면역조직화학염색에 매우 특이적이

다.11-13 하지만, 이러한 면역조직화학염색을 모든 간 종괴에 

대하여 시행할 수는 없으므로, 조직학적인 관찰을 통해서 혈

관근지방종의 가능성을 예상하는 것이 중요하며, 면역조직화

학염색은 조직학적인 진단의 확인을 위해서 필요하다.

대상 및 방법

1. 대상환자

2000년 1월부터 2008년 4월까지 울산대학교 서울아산병

원에서 병리학적으로 진단된 간의 혈관근지방종 중 완전한 절

제술을 시행받은 8예를 그 대상으로 하였다. 나이의 중앙값은 

41.5세(범위 31-72세)였으며, 8명 중 7명이 여성이고 남성이 

1명이었다(Table 1). 

2. 조직학적 관찰 

파라핀 포매 조직을 4 μm 두께로 박절하여 H&E 염색을 

실시하여 만들어진 유리 슬라이드를 현미경을 통해 관찰하였

다. 혈관근지방종을 구성하는 세 가지 구성성분인 근종 성분, 

지방종 성분, 혈관종 성분들과 염증세포의 침윤을 관찰하였는
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Fig. 2. Variable histologic features of hepatic angiomyolipoma (H&E stain). (A) Predominantly lipomatous component was identified in one case 
(×40). (B) Spider web pattern was identified in predominantly myomatous component cases (×100). (C) Epithelioid cells of myomatous 
component showed solid and sheet-like pattern (×40). (D) One case had predominantly trabecular pattern of myomatous component (×40).

데, 이러한 구성성분들이 종괴 내에서 차지하는 비율을 조사

하여 여러 패턴으로 분류하였고, 특히 조직학적으로 다양한 

소견을 보이는 근종 성분에 대해서는 그 세부 패턴과 세포학

적 특성들을 자세히 기술하였다. 

결    과

1. 임상소견

임상적인 증상이 있는 경우가 4예, 증상 없이 검진에서 발

견된 경우가 4예였으며, 그 증상은 우상복부 복통이 많았다. 

영상의학적인 소견에서는 대부분 간세포암종을 의심하였으

며, 특히 지방조직변화가 있는 비전형적인 간세포암종을 의심

하는 경우가 많았으나 간경변증의 소견은 모든 예에서 관찰되

지 않았다. 두 예를 제외하고는 간세포암종의 의심하에 수술

적 절제를 시행하였으며, 두 예는 혈관근지방종이 의심되었으

나 간세포암종이 완전히 배제되지 않았고, 그 크기가 매우 크

고 계속 증가하는 경향을 보여 수술적 절제를 시행하였다. 종

괴의 위치는 좌엽이 3예, 우엽이 5예였고, 8예 모두 재발의 

징후는 보이지 않았으나, 1예는 수술 1개월 후부터 추적관찰

이 되지 않았다(Table 1).

2. 병리소견

절제된 종괴는 부드러우면서 경계가 좋고 둥글거나 혹은 

난원형이었으며, 크기는 2.5 cm부터 20 cm (평균 8.94 cm)

까지 다양하였다. 단면은 노란색이나 붉은색 혹은 약간 투명

한 색들이 섞여서 나타났다(Fig. 1). 괴사를 보이는 부분은 없

었으며, 일부에서는 국소적인 출혈이 관찰되었다. 

조직학적으로는, 혈관근지방종의 세 구성성분인 근종 성

분, 지방종 성분, 그리고 혈관종 성분 모두를 가지고 있는 경

우는 5예였고, 나머지 3예에서는 지방종 성분이 관찰되지 않

았다. 모든 구성성분들을 가지는 5예 중에서 1예는 지방종 성

분이 많은 부분을 차지하고 있었으며(＞75%), 3예는 20-40% 
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Fig. 3. (A) Vesicular nuclei with predominant nucleoli (arrows) were identified on the myomatous cells (H&E, ×400). (B) Some myomatous cells 
had intranuclear pseudoinclusions (arrow heads) (H&E, ×400). (C) Melanin pigments (arrows) were present in the cytoplasm of some 
myomatous cells (H&E, ×400). (D) Tumor cells were positive for HMB-45 immunohistochemical staining (×400).

Table 2. Microscopic Findings of 8 Hepatic Angiomyolipomas

Case
No.

Myomatous component
Lipomatous 
component

Inflammatory cell 
infiltration

Proportion 
(%)

Pattern Cytoplasm Nuclei
Prominent 

nucleoli
Pseudo- 
inclusion

Melanin 
pigment

Proportion 
(%)

Pattern Amount Pattern

1 ＞90 SW,SH A, EG CC − − − No Few Mu
2 ＜20 T, SH A, EG CC ＋ − − ＞75 D Some NF
3 50-60 SH A, EG CC, VN ＋ ＋ ＋＋ 30-40 D Few Mu
4 ＞85 SW A, Clear VN ＋＋ − − Scanty Some PV
5 60-70 SH A, EG VN ＋＋ ＋ ＋＋ 20-30 L Some D
6 60-70 SH, T A, EG CC, VN ＋ ＋＋ ＋＋ 20-30 D Few D
7 70-80 SW A, EG CC − ＋＋ ＋＋ 10-20 Mu Some Mu
8 ＞90 T E CC ＋＋ − − No Many D, NF

A, abundant; CC, coarse chromatin; D, diffuse pattern; E, eosinophilic; EG, eosinophilic granular; L, localized pattern; Mu, multifocal; NF, 
nest formation; PV, perivascular infiltrative pattern; SH, sheet-like pattern; SW, spider web pattern; T, trabecular pattern; VN, vesicular 
nuclei.
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정도를 차지하였고, 1예에서는 10-20% 정도로 관찰되었다. 

혈관종 성분은 모든 종괴 내에서 10% 내외로 관찰되었으며, 

그 크기나 모양, 혈관벽의 두께 등은 다양하였다. 근종 성분은 

모든 예에서 관찰되었는데, 그 종괴 내에서의 그 비율은 

15-95%정도로 다양하였으며, 모두 상피모양 세포로 구성되

어 있었다. 근종 성분의 패턴은 세 가지 정도가 단독으로 혹은 

섞인 패턴으로 나타났는데, 그 첫 번째로는 거미줄이 엉켜있

는 듯한(spider web cell morphology) 패턴으로,1 경계가 좋

고 세포질이 풍부한 상피모양 세포들이 판상배열을 하였으며, 

세포질은 붉은색을 띠거나 투명하고, 과립상을 포함하기도 하

였다. 3예에서 이러한 패턴이 나타났으며 2예에서는 이러한 

패턴이 종괴의 90% 이상을 차지하였다. 두 번째로는 고형의 

판상패턴(sheet-like pattern)으로 세포 경계는 좋지 않고, 붉

은 과립상의 세포질이 풍부한 상피모양 세포들로 구성되어 있

었다. 세 번째로는 지주 패턴(trabecular pattern)으로 2-6겹 

정도의 상피모양 세포로 이루어진 지주들이 동양구조(sinu-

soid)에 의해서 분리되어 있는 패턴이었다. 세포질은 풍부하

지 않으며, 붉은색을 띠고 세포경계는 좋지 않았다. 3예에서 

이러한 패턴이 관찰되었는데, 2예는 일부에서만 관찰되었지

만, 1예에서는 종괴의 대부분이 이러한 패턴과 함께, 다양한 

염증세포들로 구성되어 있었다(Fig. 2). 

이렇게 여러 패턴을 보이는 근종 성분들을 이루는 세포들

의 핵을 살펴보면, 핵막은 불규칙(irregular)하였고 거친 염색

질(coarse chromatin)이나 소포성의 핵(vesicular nucleus)

을 보였다. 6예에서는 뚜렷한 핵소체를 보였고, 그 중 3예는 

그 빈도가 높았다. 세포핵 내의 거짓봉입체(pseudoinclusion)

는 4예에서 잘 관찰되었는데, 세포 내 멜라닌 색소도 거짓봉

입체를 보이는 4예에서 잘 관찰되었다(Fig. 3). 염증세포 침윤

은 거의 없거나 조금 관찰되는 경우가 대부분이었으나, 주로 

지주 패턴을 보이는 1예에서는 매우 많고 다양한 염증세포의 

침윤을 보였다(Table 2). 염증세포의 침윤이 매우 많고 다양

한 경우에는 염증성 거짓종양(Inflammatory pseudotumor)

과 조직학적으로 매우 유사하여 감별이 필요했으며, HMB-45

의 양성소견이 진단에 매우 큰 도움이 되었다(Fig. 3D). 이 

외에도 진단적 도움을 얻기 위해서 시행한 HMB-45 면역염색

에서는 모든 예에서 양성소견을 보였다.

고    찰

조직학적으로 간에 발생하는 혈관근지방종은 신장에서 발

생하는 혈관근지방종과는 다른 조직학적 특징을 가지는데,13 

그 특징들은 특히 근종 성분에서 잘 나타난다. 간의 혈관근지

방종의 근종 성분은 방추형 세포보다는 상피모양 세포들로 구

성되는 경우가 흔하고, 신장의 혈관근지방종에서는 잘 보이지 

않는 지주 패턴 등이 나타나는 경우가 많다.13 이번 연구의 

모든 증례에서도 근종 성분을 이루는 세포들은 대부분 상피모

양 세포들이었으며, 지주 패턴이 일부 혹은 전체적으로 나타

나기도 하였다.1 지방종 성분은 그 양이 매우 다양해서 심지어

는 나타나지 않기도 하는데, 그 분포하는 모양도 다양해서 골

고루 퍼지기도 하고 국소적으로 있기도 해서, 여러 가지 원인

으로 생길 수 있는 간의 지방변화와 구별하기 어렵다. 그러므

로 상피모양 세포들로 구성되는 근종 성분들과 간의 지방변화

와 구별되지 않는 지방종 성분, 그리고 비특이적인 혈관들로 

구성되는 간의 혈관근지방종은 간에서 발생하는 다른 상피세

포 종양들과 구별하기 어려운 경우가 많으며, 특히 세침생검

(fine needle biopsy)을 통한 진단의 경우 전체 조직의 극히 

일부분만을 관찰하게 되므로 혈관근지방종의 한가지 성분만

을 관찰하게 된다면 그 진단이 매우 어려울 수 밖에 없다. 실

제로 많은 논문에서 간세포 암종과 유사한 혈관근지방종들을 

보고하였으며 이는 혈관근지방종의 감별진단이 매우 어려움

을 보여주는 것이라 생각된다.8,10,14,15

이렇게 간의 혈관근지방종은 특이한 조직학적 소견을 보이

는 경우가 많은데, 흔하지 않은 형태학적 변종(unusual mor-

phologic variant)들을 Tsui 등1이 분류한 바 있다. 그에 따르

면 조직학적 유형을 전형적 혼합 유형(conventional mixed 

type), 근종 유형(myomatous type), 지방종 유형(lipoma-

tous type), 그리고 혈관종 유형(angiomatous type)으로 분

류하였고, 근종 유형 내에서 흔하지 않은 3가지 패턴으로 지

주 모양 패턴(trabecular pattern), 팰리오이드 패턴(pelioid 

pattern), 그리고 염증성 패턴(inflammatory pattern)으로 분

류하였다. 

본 연구에서 근종 성분이 많은 부분을 차지하고 있던 증례

들은 거미줄 모양의 패턴을 보이는 경우가 많았는데, 이 패턴

은 세포 경계가 분명하고 세포질이 투명한 경우가 많고, 핵이 

가운데 혹은 약간 바깥쪽으로 밀려있는 듯한 형태여서 간세포 

암종의 미소공포 지방변화(microvescicular fatty change)와 

매우 유사하였다. 특히 이러한 성분이 종괴의 거의 대부분을 

차지하는 2예에서는 그 감별이 매우 어렵다. 그리고 지주 모

양 패턴과 염증성 패턴이 혼합된 형태로 나타난 증례가 1예 

있었는데, 지주 모양 패턴은 간의 조직학적인 특징인 동양구

조(sinusoid)를 보이면서 구성하고 있는 세포들도 상피모양 

세포여서 간세포암종과의 감별이 쉽지 않으며, 염증성 패턴의 

경우에도 다양한 염증세포들이 매우 총총하게 들어차 있으면

서 사이사이에 비전형적인 염증세포와 유사한 근종 성분 세포

가 섞여 있어서 염증성 거짓종양이나 악성 림프종과의 감별이 

필요하다.9,16 특히 염증성 거짓종양은 원형질세포(plasma 

cell)를 포함한 다양한 종류의 염증세포들로 구성되면서 사이

사이에 대식세포(macrophage)들이 분포하고, 섬유화 정도는 
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다양하게 나타날 수 있기 때문에, 다양한 염증세포들 사이에 

근종 성분 세포가 섞여서 나타나는 혈관근지방종과 매우 유사

한 조직학적 소견을 보이므로 반드시 감별해야 하며, 염증성 

거짓종양은 다양한 염증세포들 중에서도 원형질세포가 많다

는 점과, 섬유화가 자주 보인다는 점, 그리고 HMB-45 염색에 

음성인 점으로 인하여 감별이 가능하다.

우리는 우리가 경험한 8예의 간에서 발생한 혈관근지방종

의 다양한 조직학적인 특징을 기술하였다. 특히 이러한 조직

학적 다양성은 근종 성분의 다양성에 기인하며, 이로 인하여 

다른 종양과의 감별이 쉽지 않음을 알 수 있었다. 하지만 이들 

이외에도 우리가 경험하지 못한 다른 조직학적 소견을 보이는 

혈관근 지방종이 있으며, 이들은 혈관종 성분이 종괴의 대부

분을 차지하는 혈관종 유형과 근종 유형 중에서 팰리오이드 

패턴을 보이는 경우 등이다. 국내에서 보고된 간의 혈관근 지

방종은 13예 정도이며,17-29 이들 중에는 여러 개의 결절을 보

이는 경우와 파열된 종괴를 보인 경우가 포함되어 있으나,23,24 

조직학적인 특징을 기술한 보고는 없다. 이처럼 간에서 발생

하는 혈관근지방종은 우리가 경험하지 못한 것을 포함하여 다

양한 조직학적인 특징을 가지므로 주의깊은 관찰이 필요하다.

요    약

목적: 간의 혈관근지방종은 매우 드문 간실질 종양으로 매우 

다양한 조직학적 특징을 가진다. HMB-45라는 면역조직화학

염색이 혈관근지방종의 진단에 유용하게 사용되며, 특히 특이

한 조직학적 아형을 보이는 경우에 많은 도움이 된다. 이 연구

의 목적은 간에서 발생하는 혈관근지방종에서 관찰되는 다양

한 조직학적 소견을 기술하고 이를 명확히 하여 혈관근지방종

의 조직병리학적 진단에 도움이 되고자 하는데 있다.

대상 및 방법: 수술로 제거된 8예의 간의 혈관근지방종을 대

상으로 하여 조직병리학적 소견을 관찰하였으며 혈관근지방

종의 확진은 HMB-45 면역조직화학염색 상 양성일 경우로 하

였다. 나이의 중앙값은 41.5세였으며, 혈관근 지방종의 평균

크기는 8.94 cm였다.

결과: 혈관근지방종의 세 구성성분인 근종 성분, 지방종 성분 

그리고 혈관종 성분 모두를 가지고 있는 경우는 5예였고, 나

머지 3예에서는 근종 성분이 주로 관찰되었다. 근종 성분은 

거미줄이 엉켜있는 모양, 판상 모양, 지주 모양 등을 포함하여 

매우 다양한 패턴을 보였으며, 염증 세포의 침윤정도도 매우 

다양하게 나타났다.

결론: 간에서 발생하는 혈관근지방종은 다양한 조직학적 소견

을 보일 수 있으며, 간세포종이나 염증성 거짓종양과의 감별

이 매우 어려울 수 있다. 혈관근지방종의 정확한 진단은 면밀

한 조직학적인 관찰과 HMB-45등의 면역염색의 도움으로 가

능하며, 이는 환자의 예후를 결정하는 데 있어 매우 중요하다.

색인단어: 간; 혈관근지방종; HMB-45; 조직학적 진단
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