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자색반형 간세포암종의 Dynamic CT 영상소견; 증례보고
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－Abstract－

Pelioidhepatocellularcarcinoma(HCC),atypeofatypicalHCC,isararehistologictypeof

HCC.TheradiologicfindingsofthepelioidHCCisdifferfrom thetypicaltypeofHCC.To

ourknowledge,thiscasereportisthesecondliteraturetoshow theenhancingfeaturesofa

pelioidHCC ondynamiccomputedtomography(CT).HerewedescribethedynamicCT

findingsinacaseofsurgicallyconfirmedpelioidHCC
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서    론

간세포암종(hepatocellularcarcinoma,HCC)

은 가장 높은 빈도를 차지하는 원발성 악성 간

종양이다.대부분의 전형적인 HCC의 경우 컴

퓨터 단층 촬영(CT)과 자기공명영상(MRI)에서

동맥기영상(arterialphase)에서 조기조영증가

(earlyenhancement)를 보이며 문맥기영상(portal

venousphase)과 지연기영상(delayedphase)에

서 조영감소(washout)를 보이는 혈역학적인

특징 때문에 영상학적 검사만으로도 정확한 진

단이 가능하다.1)하지만 HCC는 우세한 조직학

적 형태에 따라 다양한 아형으로 분류되며,섬

유층판형(fibrolamellar)HCC를 제외한 조직

학적 아형에서는 CT와 MRI의 영상 소견과

일치하지 않는 경우도 있다.
2,3)
이 중 자색반

형(pelioid)HCC는 드문 조직학적 형태이다.
2)

본 저자들은 조직학적으로 확증된 pelioidHCC
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Fig.1.DynamicCT findingsofthemassinthesegment6oftheliver.(A)Themassshowsearly

peripheralenhancement(largearrow)withcentralnon-enhancinglow densityportion(smallarrow)

onarterialphase.(B)Onportalvenousphase,themassshowscontrastwashoutexceptperipheral

portion(arrow).(C)Theperipheralportionofthemassshowscontrastwashout,equaldensityto

theliverparenchymeandthecentralportion showspartialcontrastenhancement(arrow)on

delayedphase.

Fig.2.Photograph ofthepre-(above)and post

(below)formalinfixationgrossspecimen.

Themassisconsistofcentralreddishand

peripheralyellowishportioninpreformalin

fixationgrossspecimen.Thebloodfilled

cavity(arrow)isseenincentralportionof

postformalinfixationgrossspecimen.

의 영상학적 소견에 대해 보고된 바는 매우 드

문 것으로 알고 있다.
4,5)
수술적 치료를 통해

조직학적으로 pelioid HCC로 확증된 증례의

CT영상 소견에 대해서 보고하고자 한다.

증    례

만성 B형 간염 보균자인 67세 여자 환자가

건강 검진 상 시행한 CT에서 간 내 종괴를 주

소로 내원하였다.환자는 다른 특별한 과거력

은 없었으며,혈액 검사상 아스퍼테이트아미노

전이효소(AST), 알라닌아미노전이효소(ALT)

수치가 상승되어 있었다.하지만 알파태아단백

(AFP)및 비타민 K결여에 의해 유도되는 단

백은(PIVKA)정상범위였다.

DynamicCT소견상 약 2cm 크기의 종괴

가 간내 6번 분절에 위치하고 있었고,간 실질

내 또 다른 종괴는 없었다.동맥기영상에서 약

1cm 크기의 중심부보다 주변부가 좀 더 높은

조기조영증가를 보였다(Fig.1A).또한 이 종

괴는 문맥기영상에서 주변부 일부를 제외한 종

괴의 나머지 부분에서 조영감소를 보였으며

(Fig.1B),지연기영상에서는 오히려 중심부가

조영 감소되기 보다는 간 실질과 동일한 음영

(density)혹은 약간의 조영증가를 보였다(Fig.

1C).이는 전형적인 HCC의 dynamicCT소견

과는 달랐으며,지연기영상에서 종괴의 중심부

가 조영증가를 보이는 소견으로 미루어 보아

혈관종(hemangioma)이나 국소결절과증식(focal

BA C
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Fig.3.Photomicrographofspecimen.(A)Cancercellsofwell–differentiatedhepatocellularcarcinoma

(largearrows)anddilatedsinuscontainingwithbloodclot(smallarrow).(H andE,×100)(B)

Cancercellsofwell–differentiatedhepatocellularcarcinoma(largearrows)intermingledwithpelioid

space(smallarrows).(HandE,×400)

nodularhyperplasia,FNH)등의 양성 국소성

종괴들과도 감별이 필요했다.하지만,만성 B

형 간염 보균자인 환자의 과거력,고령,그리고

문맥기영상에서 일부 조영 감소되는 소견에서

비전형적인 HCC의 가능성이 더 의심되어 수

술적 치료를 시행하였다.

육안적 소견상 간은 경화를 보였고,포르말

린 고정 전의 종괴는 중심부의 붉은 부분 및

주변의 노란색 부분을 동시에 가지는 특징을

보였으며,고정 후의 중심부에는 실제 혈관은

아니나 내부에 응고된 혈액이 있는 공동(cavity)

또한 관찰되었다(Fig.2).

현미경적 소견상,저배율에서 중심부에 응고

된 혈액을 가지는 확장된 굴(sinus)이 관찰되

었고,주변부는 육주(trabecular)를 잘 형성하

는 HCC가 관찰되었다(Fig.3A).고배율상 중

심부에서 육주를 잘 형성하는 HCC와 그 내부

에 다수의 pelioidspace가 분포되어 있었다

(Fig.3B).

이상의 소견상 종괴는 pelioidHCC로 확진

되었고,Edmondson-Steiner분류상6)gradeⅡ

였다.

고    찰

HCC는 우세한 조직학적 형태에 따라 분류

된다.그 중 가장 높은 빈도를 차지하는 아형

이 육주형(trabecular,43%)이며,이어서 가성

선형(pseudoglandular, 13%), 치밀소세포형

(compactsmallcell,10%),투명세포형(clear

cell,8%),그리고 미분화형(undifferentiated,10

%)등이다.
2)
비록 CT와 MRI에서 대부분의

HCC는 그 혈역학적 특징으로 인해 동맥기영상

에서 조기조영증가를 보이며 문맥기영상과 지연

기영상에서 조영감소를 보이지만,fibrolamellar

HCC를 제외한 조직학적 아형에서는 CT와

MRI의 영상 소견과 일치하지 않는 경우도 있

다.
3)
그 중 pelioidHCC는 여러 조직학적 아형

중 드문 형태이며 수술로서 확증된 증례의 영

상학적 형태에 관한보고도 드물다.
4,5)
김 등

4)

은,pelioidHCC는 peliosis의 정도(degree)에

따라 dynamicCT에서의 조영양상이 달라진다

BA
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고 보고하고 있다.즉,pelioidHCC는 주 종괴

의 peliosis가 많으면 조영제가 장시간 보존되

면서 점진적인 조영양상을 보이는 반면,peliosis

가 적을수록 전형적인 HCC의 조영양상을 보

인다는 것이다.

본 증례의 종괴는 동맥기영상에서 중심부보

다 주변부가 좀 더 높은 조기조영증가를 보였

으며,문맥기영상에서 주변부 일부를 제외한

종괴의 나머지 부분에서 조영감소,지연기영상

에서는 오히려 중심부가 조영 감소되기 보다는

간 실질과 동일한 음영(density)혹은 약간의

조영증가를 보이는 전형적인 HCC와는 다른

조영양상을 보였다.

이를 조직학적 결과와 비교해보면 본 증례

의 종괴는 주변의 노란색 종괴부는 pelioid

space가 없었기 때문에 전형적인 HCC와 흡사

하게 문맥기영상에서 조영감소를 보였으며,

pelioidspace를 포함하고 있던 중심부는 오히

려 지연기영상으로 갈수록 점진적인 조영증가

를 보인 것으로 생각해 볼 수 있다.

비록 pelioidHCC가 주 종괴의 peliosis가 많

으면 점진적인 조영양상을 보이고,peliosis가

적을수록 전형적인 HCC에 가까운 조영양상을

보이는 특징이 있으나,단순히 dynamicCT의

영상학적인 소견만으로는 hemangioma나 국소

결절성 과증식(FNH)등의 양성 국소성 종괴들

과의 감별은 불가능하다.MRI나 혈관조영술

(angiography)등을 같이 시행한다면 다른 간

내 원발성 종괴들과는 어느 정도 감별이 가능

하지만 pelioidHCC의 진단에는 도움이 될 수

없으며 수술을 통한 확진이 필요하다.

안타깝게도 아직까지 pelioidHCC의 MRI나

혈관조영술의 영상소견에 관한 보고는 없으며,

또한 수술로서 확증된 pelioidHCC의 dynamic

CT영상소견에 관한 보고는 본 증례가 두 번

째인 것으로 저자들은 알고 있다.PelioidHCC

의 특징적인 영상소견에 관한 결론을 내리기

위해서는 더 많은 수의 수술로 확증된 증례에

대한 연구가 필요할 것이다.
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