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ABSTRACT

Most Hepatic hemangiomas are asymptomatic and small in size, making them difficult to find by pathological 

examination. Therefore, radiological diagnosis is essential for the early finding and diagnosis of Hepatic 

hemangioma. Three-phase method using contrast medium in computed tomography, T1, T2-weighted imaging in 

magnetic resonance imaging, dynamic magnetic resonance imaging using contrast medium, echo planar imaging 

method, diffusion-weighted imaging method, blood pool scan using 99mTc-labeled red blood cells in nuclear 

medicine, we looked at the color doppler method In ultrasound, and it is important to accurately understand the 

imaging findings of hepatic hemangioma and perform the examination in order to make an accurate diagnosis. 

most hepatic hemangioma are benign tumors, care should be taken not to confuse them with malignant tumors 

such as hepatocellular carcinoma to prevent unnecessary procedures. Therefore, in order to make an accurate 

diagnosis, it is important to accurately understand the imaging findings of hemangioma and perform the 

examination.
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Ⅰ. INTRODUCTION

간(Liver)은 우리 몸에서 가장 큰 기관으로 배꼽

을 기준으로 복부를 4분면으로 나누었을 때 오른쪽 

위 4분면에 포함되는 장기이다. 무게는 1200 ~ 

1500 g 정도로 성인 체중의 약 2%에 해당한다. 간

혈관은 크게 간동맥, 간문맥, 간정맥으로 구성되어 

있으며 허파에서 가스교환으로 인해 산소량이 풍

부해진 혈류가 간동맥에서 간으로 공급되는 혈류

의 양이 간혈류의 약 20 % 정도에 해당하고 다른 

장기와는 다르게 간문맥은 상장간막정맥(SMV; Superior 

mesentric vein), 하장간막정맥(IMV; Inferior mesentric 

vein), 지라정맥(SV; Splenic vein)등의 정맥이 합류

하여 위장관에서 얻은 풍부한 영양소를 함유한 혈

류를 간으로 공급하는 혈관으로 간 혈류의 약 80 % 

정도의 양에 해당한다. 간은 인체의 에너지 대사를 

조절하고 단백질이나 비타민 등과 같이 인체에 필

수적인 물질을 합성한다. 또한 해독작용, 살균작용 

등의 많은 역할을 담당하고 있다. 이처럼 간은 우

리 몸의 화학공장으로 칭하는 만큼 다양한 기능을 

수행하고 있으므로 인체에서 중요한 장기 중 하나

이다[1,2].

간혈관종(Hemangioma)은 혈관조직이 비정상적으

로 증식하고 확장하여 뭉쳐져 스펀지의 단면과 비

슷한 모양을 한 질환으로 혈관조직의 세포 자체는 

정상세포이기 때문에 양성 종양이다. 신체 어느 곳

이든 발생할 수 있으나 간에서 가장 흔하게 발생한

다[3]. 간혈관종은 모든 연령에게 발생할 수 있는 질

병으로 주로 30 ~ 50 대 많이 발견되고 간 혈관종 

환자 중 남녀 성비가 약 1 : 5 일 정도로 여성에게
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서 더 흔하게 발견되는 병변 중 하나이다[4]. 특히 

지름 4 ~ 5 cm 이상의 거대 혈관종이나 다발성 혈

관종의 경우에도 여성에게서 주로 발생한다. 간혈

관종은 대부분 작은 크기에 증상이 없고 양성종양

이기 때문에 경과를 관찰하는 경우가 많으나 거대 

혈관종의 경우 복통과 복부팽만으로 불편감을 호

소할 수도 있다. 또한 주위장기를 압박함으로써 통

증이 발생할 수도 있고 구토, 발열 등의 증상이 발

현되는 경우도 있다[5,6].

임신 중에 혈관종이 크기가 증가한다는 결과와 

혈관종이 에스트로겐(Estrogen) 수용체를 함유하고 

있어 인체에 에스트로겐 수치가 증가하면 혈관종

의 크기가 증가할 수도 있다는 보고가 있다. 이러

한 이유로 여성이 남성보다 빈번히 발병하는 것이

라 추측할 수 있으나 아직까지도 간혈관종의 직접

적인 원인은 명확하게 밝혀지지 않았다[6-8].

대부분 혈관종의 경우 증상이 없고 크기도 작기 

때문에 혈액검사와 같은 병리학적 검사로는 발견

할 수 없으며 거대 혈관종의 경우에는 드물게 파열

로 인해 복강 내 출혈이 발생하거나 합병증으로 인

해 출혈이나 파열 등이 생기는 경우에만 병리학적 

검사로 이상상태를 확인할 수 있으나 이 경우에는 

저혈압 또는 쇼크까지 진행될 수 있으므로 생명에 

지장을 초래할 수도 있다[9]. 하지만 최근 방사선 진

단기기의 발달과 주기적인 건강검진으로 간혈관종

이 우연히 발견되는 사례가 증가하고 있다[10]. 

이 경우에는 추적관찰로 악성종양과의 감별을 

위해 간혈관종의 상태를 확인할 수 있고 거대해지

는 간혈관종에는 심각한 합병증을 초래할 수 있기 

때문에 적절한 치료가 가능하다. 따라서 간혈관종

은 영상학적 검사만으로도 충분히 진단 가능하기 

때문에 다른 방법의 검사보다 비침습적인 방사선 

검사가 안정적이며 불필요한 시술을 방지할 수 있

다[10-12].

방사선 검사 중 간혈관종을 진단할 수 있는 방법 

중 대표적으로 전산화단층 촬영 (CT; Computed To

mography), 자기공명영상 (MRI; magnetic resonance 

imaging), 핵의학(nuclear medicine), 초음파(ultrasono

graphy) 검사에 대해 설명해보고자 한다.

Ⅱ. METHODS

1. 전산화단층촬영 검사

전산화단층촬영에서의 간혈관종 검사는 조영상

을 관찰하는 것이다. 검사 전 환자가 조영제에 대

한 부작용이 있는지, 6시간 이상 금식을 진행했는

지에 대한 확인이 필요하며, 좌측 또는 우측 팔오금

중간정맥(Median Cubital vein)에 18 ~ 20 G (Gauge) 

주사로 조영제가 충분히 들어갈 수 있는 통로를 확

보한다[13].

검사 전 환자정보 일치여부와 인공물(artifact)을 

방지하기 위해 신체 내 금속물질과 소지품 등을 확

인한다. 테이블에 바로누운자세(Supine position)를 

한 다음 발을 테이블 끝 선에 맞추고 환자의 움직

임을 최소화하기 위해 자세교정 및 고정용구를 사

용한다. 촬영 시 환자의 호흡조절이 중요하기 때문

에 검사 전 충분한 설명을 한다. 위치잡이(Set up)

시에는 가로막(Diaphragm)을 기준으로 간 전체를 

포함한다.

검사 시 방사선사는 환자의 움직임이 없는 상태

에서 호흡을 정지시킨 후 Scout View 촬영을 한다. 

그 다음 조영증강 전 촬영을 하고 자동주입기를 이

용하여 환자에게 알맞은 조영제 양을 주입 후 조영

증강 후 촬영을 한다.

단면두께를 axial 3 mm scan, soft algorithm 으로 

설정 후 자동주입기(Auto Inject, Flow Rate 3.0 ml/s), 

비이온성 조영제(Ultravist 300, 370 / Volume 120 ml)

를 사용한다[14-16,18].

조영증강 양상의 변화를 관찰하고자 조영증강 전

(pre), 동맥기(artery 35 sec), 문맥기(portal 70 sec), 지

연기(delay 180 sec)로 구분하여 검사 시 호흡을 멈

추고 촬영한다. 시간 변화에 따라 결과 값을 분석하

기 위해 병변부위(lesion), 간 실질(liver parenchyma), 

대동맥(Aorta)의 변화된 값 역시 관심영역(Region of 

Interest: ROI)을 설정하여 관찰한다[14].

검사 후 간암(Liver cancer)와 간혈관종을 구분하

기 위해 조영증강패턴변화와 HU (Hounsfield Unit)

값의 변화를 관찰한다. 대다수의 간세포암(HCC, 

hematocellular carcinoma)은 간동맥을 통해 혈액 공
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급을 받으므로 동맥기에서 조영증강이 일어나고, 

문맥기 시 간 실질의 조영증강과는 다르게 조영제

가 빠져 나오는 것으로 인해 결손부위로 보여진다. 

지연기에는 혈관 외 조영제가 병변과 간에 분포되

어 간과 병변 사이의 음영 차이가 감소되어 병변의 

관찰이 어려워진다. 따라서 간세포암의 전산화단층

촬영소견 중 동맥기는 종양 부위에 조영제 양상의 

흐름이 다른 부위에 비해 높기 때문에 고 음영을 

가지는 조영증강이 나타나고, 문맥기와 지연기에는 

간실질의 혈류 흐름이 뚜렷하고 동맥혈의 공급을 

받는 병변은 주변 실질에 비해 저음영 문맥기 조영

감쇄로 관찰된다. 

간혈관종의 전산화단층촬영 소견 중 조영증강 

전 영상에서는 인접한 혈관과는 동음영 또는 정상 

간실질보다는 저음영으로 보이나 Fig. 1과 같이 조

영후기 혹은 지연촬영으로 갈수록 조영증강되는 

부위가 넓어지는 것을 관찰할 수 있고, 조영전기의 

조영 양상에 따라 크게 전기조영증강형과 후기조

영증강형으로 나누어 볼 수 있다. 즉, 전기조영증강

형은 조영전기에서 주위 정상 간실질보다 고음영

인 최대음영을 보인 후 조영 후기와 지연촬영으로 

이행하면서 고음영이 지속되는 형태인 반면 후기

조영증강형은 조영전기에서는 주위 정상간보다 저

음영을 보이거나 주변부의 극히 일부분만 고음영

을 보이다가 조영후기나 지연촬영에 가서 전체적

으로 주변 정상 간보다 고음영을 보이는 형태이다
[14,17,18].

Fig. 1. Findings of dynamic enhanced computed 
tomography of hepatic hemangioma.

환자는 조영제로 인한 어지러움 등이 유발될 수 

있으므로 검사 종료 시 테이블에서 부축하여 일으

킨다. 조영제에 대한 특이사항 여부 확인과 검사 

후에 나타날 수 있는 부작용에 대해 설명한다. 조

영제 배출이 용이하도록 물을 많이 섭취하도록 권

고한다. 환자가 퇴실한 후에는 CT테이블과 사용하

였던 고정용구 등을 소독 및 정리하며 마무리한다.

2. 자기공명영상 검사

간 자기공명영상은 간질환의 국소적, 미만성 간

질환의 평가와 초음파, 전산화단층촬영에서 발견된 

병변의 감별이 어려울 때 등에 사용된다[9]. 간 자기

공명영상은 다양한 영상기법을 이용하기 때문에 

검사 시간이 길다는 단점이 존재한다. 그러나 기존

의 X-선을 이용한 영상과는 달리 자기장을 이용하

므로 피폭이 없어 환자의 부담이 덜하며, 각 검사

별 다양한 영상을 획득 할 수 있어 복합적인 정보

를 분석하여 Fig. 2와 같이 국소 간 질환의 검출 및 

진단효율을 높일 수 있는 장점이 있다[19]. 

Fig. 2. This image shows a well defined hepatic 
hemangioma (arrow).

자기공명영상은 간혈관종의 진단에서 가장 정확

도가 높은 검사로 전이된 악성 종양과의 감별에서 

특이도가 100 %로 보고된다[9]. 특히 거대 간 혈관

종은 섬유증, 혈전, 경색, 출혈 등으로 인해 자기공

명영상에서 변동성이 더 큰 것으로 보고된다[20]. 간

혈관종 진단을 위한 자기공명영상의 기본적인 검

사기법은 T1 강조영상(T1 weighted image), T2 강조
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영상(T2 weighted image)과 조영제를 이용한 동적자

기공명영상(dynamic MRI), 초고속자기공명영상기

법(EPI; Echo planar imaging)를 포함한다. 그 밖에도 

확산강조영상(DWI; Diffusion weighted image)등의 

영상을 얻을 수 있다[21].

T1 강조영상은 짧은 반복시간(TR; Repitition 

Time)과 짧은 에코시간(TE; Echo Time)을 사용하

며, 짧은 TR로 조직 간의 T1 대조도를 증강시키고, 

짧은 TE로는 T2 대조도를 억제시키는 기법이다[22]. 

또한 해부학적 세부 사항 등을 연구하는데 우수하

다[23]. 간 혈관종의 경우 평활하고 둥근 또는 타원

형 등의 뚜렷한 경계를 가지면서 균일한 내부 구조

를 보이고, Tl 강조영상에서 간실질과 비교에서는 

저신호강도(hypointense)를 보인다[9,24].

T2 강조영상은 긴 TR과 긴 TE을 사용하여 조직

간의 T1 대조도는 억제시키고, T2 대조도를 증강시

키는 기법이다[22]. 자기공명영상 T2 강조영상에서 

T2 시퀀스가 강할수록 병변을 감별 진단하는데 안

정적이다. 자기공명영상에서 T2강조영상의 간혈관

종은 낭종처럼 매우 고신호 강도(hyperintense)로 보

인다[9]. T2 강조영상에서 나머지 병소의 고신호강

도를 관찰하는 것과 뚜렷한 경계나 변연부 위치

(ripheral location)등도 혈관종의 진단에 도움이 된

다[24].

T2 강조 영상에서 연속적인 높은 신호와 가돌리

늄 강조 영상에서 균일한 조영 증강은 간혈관종에 

특징으로 보인다. 동적 가돌리늄 T1강조영상의 추

가는 기본 T2 강조 영상을 단독으로 사용하는 것에 

비해 간혈관종 진단의 정확도를 높일 수 있다[25].

가돌리늄 조영제를 이용한 동적 자기공명영상 

검사기법은 조영 전에 주위의 정상 간 조직에 비해 

저 신호 강도를 보이며, 조영제 투입 후 지연 영상

에서 조영증강상(fill-in phenomenon)인 고신호 강도

를 보인다. 이러한 조영영상의 특징은 간세포암과 

간혈관종의 감별에 있어 매우 유용하다[26]. 또한 산

화철(SPIO; Super-paramagnetic iron oxide) 입자를 

간 영상 조영제로 사용하는 경우 T1 강조 서열을 

추가하면 혈관종을 특성화하고 다른 고형 간 병변

과의 감별에 도움이 되기 때문에 유용하다. 혈관종

의 특성화를 위한 초상자성 산화철 입자의 사용 가

능성에 대해 평가했고 그 결과 산화철 입자가 간세

포암의 검출을 향상시킨다는 것이 입증되었다[25].

초고속 자기 공명 영상기법 검사는 한 번의 TR 

동안 단면 영상에 필요한 K-공간 데이터를 모두 획

득하는 방식으로써 검사시간이 매우 짧은 장점이 

있다. 간혈관종 검사 시 정상 간실질에 비해 밝고 

뚜렷하게 보이며 간혈관종은 고속 스핀 에코(fast 

spin echo)에 비해 간실질에 대해 병변이 훨씬 선명

하게 보인 반면 화학적 이동 인공물(chemical shift 

artifact)을 억제 했음에도 불구하고 장 내 가스

(air-filled bowel) 또는 체외의 공기에 의해 자화감

수성(susceptibility)의 변화에 의한 인공물(artifact)이 

생기고 해상도와 신호 대 잡음비가 감소한다는 단

점이 있는 연구결과가 있다[27].

확산강조영상은 국소적인 간의 병변을 탐지하고 병

변의 계수를 명백하게 측정하여 특징화 할 수 있다. 

간혈관종은 현성확산계수(ADC; Apparent- diffusion 

coefficient)가 다양한 값을 보인다. 다양한 현성확산

계수 값은 간암으로부터 간혈관종의 구별을 어렵

게 만든다. 간혈관종의 강조양상은 현성확산계수 

값이 영향을 미칠 수 있기 때문에 간혈관종 내의 

혈류 흐름, 관류 또는 확산에 의존될 수 있다[28]. 최

근 많은 연구를 통하여 확산강조영상의 간 국소 병

변의 검출과 특성화에서의 유용성이 증명되었으며 

검사시간이 짧고 간편하여 routine protocol로 널리 

이용되고 있다. 확산강조영상은 병변의 높은 대조

도를 형성하여 작은 국소 간종양, 전이암 등의 검

출능력이 우수하다고 보고되어진다[29].

3. 핵의학 검사

간혈관종의 핵의학 검사는 99mTc 표지 적혈구를 

이용한 혈액풀 스캔으로써 비침습적이고, 경제적이

며 비교적 시행하기가 쉬우며, 특이성이 높은 매우 

유용한 검사 방법이다[30]. 또한 Fig. 3과 같이 양전자 

방출 단층촬영(PET; Positron emission tomography) 검

사에서도 CT 조영 후기 검사처럼 시간이 지남에 

따라 FDG가 점차 간혈관종 내부로 섭취되는 영상

을 획득할 수 있다.

99mTc 표지 적혈구를 사용한 혈액풀 스캔은 1970

년대에 처음으로 소개되고 오늘날까지도 간 혈관
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종을 진단할 수 있다. 특히 단일광자단층촬영

(SPECT)의 발달로 민감도와 특이도가 높은 검사로 

발전되어 왔다[31-33].

간혈관종은 99mTc 표지 적혈구를 사용한 혈액풀 

스캔의 지연영상에서 정상 간 실질보다 높은 방사

능 집적을 보이는 특이한 소견을 나타내나, 병소가 

작거나 간 내 깊숙이 위치할 경우 검출율이 감소한

다는 단점이 있다. 그러나 평면 이미지(planar 

image)와 delayed RBC-SPECT scanning을 병행하면 

이러한 단점을 해결할 수 있다[34].

99mTc 표지 적혈구를 사용한 혈액풀 스캔의 민감

도는 39 ~ 100 %로 2.0 cm 이하의 병소 진단과 간의 

심부 및 혈관주위의 혈관종을 발견하기 어려운 점이 

있지만 단일광자단층촬영의 시행은 78 ~ 100 % 정

도로 병변에 대한 민감도를 높이는 장점이 있다[35].

99mTc 표지 적혈구를 순간주사 한 후 1 ~ 3 초 간

격의 혈류영상, 바로 이어서 초기 혈액풀 영상과 

연속적으로 혈액풀 영상, 1 ~ 2 시간 후에 지연 혈

액풀 영상과 단일광자단층촬영 영상을 순차적으로 

획득한다[36].

Fig. 3. This image shows the uptake of FDG in 
hepatic hamangioma (arrow).

고해상력 단일광자단층촬영 카메라를 이용하면 

0.5 cm 크기의 작은 혈관종도 발견이 가능하다. 작

은 혈관종의 평가에서는 단일광자단층촬영 영상만

을 획득하고 평면 영상은 생략 가능하다. 상용적인 

단일광자단층촬영 영상은 99mTc 표지 적혈구를 주

사한 후 1 ~ 2 시간에 시행하는 것이 병변을 식별

하기가 가장 좋으며, 적혈구 표지 시 체외표지방법

이 체내표지방법을 사용하는 것 보다 작은 혈관종

이나 혈전을 동반한 혈관종을 발견하는데 단일광

자단층촬영 영상의 민감도를 증가시킬 수 있다[30].

간혈관종의 특징적인 혈액풀 스캔은 탁월한 진

단법으로 널리 알려져 있다. 특히 높은 특이도로 

확진적인 검사중 하나로 이용되고 있다. Engel[37] 

등은 지연영상만으로 민감도 89 %, 특이도 100 %

를 보고하였다. 오늘날 해상력이 뛰어난 장비 또는 

multihead camera와 단일광자단층촬영을 이용하여 

진단 성적이 더욱 향상되고 있다.

4. 초음파 검사

초음파 검사는 광범위한 가용성 및 비침습성으

로서 초점 간 병변을 찾기 위해 유용한 검사 중 하

나이다. 이때 발견된 초점 간 병변 중에서 간혈관

종이 가장 흔하게 나타난다[38].

복부초음파에서 간 검사 시 갈비뼈에 의한 후방

음영과 폐, 위장관 Gas로 인한 후방음영 인공물로 

인해 검사에 Blind-spot이 발생할 수 있다. 간 초음

파 검사를  시행하기 위해서는 다양한 자세 변화가 

필수적이며, 가장 많이 사용하는 방법은 환자의 왼

쪽을 아래로 하여 비스듬하게 눕히거나 완전히 모

로 눕게 하는 방법으로 간을 중력 방향으로 움직이

게 하여 좋은 음향창을 획득할 수 있다[39].

간혈관종의 일반적인 초음파 소견으로는 Fig. 4과 

같이 경계가 뚜렷한 결절형으로 고에코성(hyperehoic)

과 중심에 작은 저 에코성(hypoehoic)부위가 관찰될 

수 있다. 간혈관종의 다른 소견으로는 주변 실질과 

동일한 에코 또는 저에코를 갖는 결절에서 경계 부

위에 고에코를 갖는 경우이다. 지방간(fatty liver) 

환자는 주변 실질부의 전반적인 고에코성 경향으

로 인해 혈관종은 오히려 저에코 결절로 관찰된다. 

그렇기에 지방간 병변이 있는 환자는 이 점을 참고

하여 초음파 검사를 해야 한다.

간세포암은 색조 도플러(color doppler)를 이용하

여 종양 내부의 동맥성 혈류를 확인하는 경우가 많

지만, 간혈관종은 10 ~ 50 %에서만 혈류를 관찰할 

수 있다. 간혈관종의 진단에서 초음파의 민감도는 

60 ~ 75 %이며, 특이도는 60 ~ 80 %이다. 일부 간 

악성종양의 초음파 소견은 간혈관종과 동일하기 

때문에 간경변증 또는 암에 대한 과거력이 있는 환
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자는 초음파 검사로 간혈관종과 유사한 병변이 관

찰되는 경우 역동적 전산화단층촬영 또는 자기공

명영상으로 반드시 검사를 실시해야 한다[5].

Fig. 4. This image shows a well defined noudle liver 
lesion (arrow).

간혈관종 초음파검사는 일반 복부초음파 검사 

시 사용하는 휘도모드의 검사보다 색조도플러 검

사법을 선호한다. 색조도플러 초음파검사 시 초음

파 장비는 2 ~ 4 MHz의 탐촉자(probe)를 사용하는

데 보통 1 ~ 4 MHz 범위의 곡면형(Convex)탐촉자

를 사용한다. 회색조 초음파검사에서는 종양의 깊

이, 크기, 에코음영(echogenicity)을 평가한다. 병변

의 위치를 초음파 빔을 통하여 확인하고, 탐촉자와 

병변 표면 사이의 거리를 측정한다. 병변의 깊이는 

스캔 위치에 따라 변하기 때문에 색조도플러에 합

한 짧은 빔의 거리를 경로로 사용한다. 종의 깊이

를 30 mm 이내이면 얕고, 30 mm 이상은 깊은 것으

로 임의 분류하고, 종의 크기는 장치 설치된 내부 

캘리퍼로 실시간 측정하다. 혈관종의 에코는 간의 

실질과 비교하고 각 종양은 에코, 동일에코, 고에코

의 병변으로 분류한다[40].

Ⅲ. RESULT

전산화 단층촬영 검사는 3중시기로 나뉘어 조영

증강에서의 음영과 HU 값의 차이로 간혈관종을 구

분한다. 자기공명영상 검사는 T1, T2 강조영상과 

동적 자기공명영상, 초고속 자기공명영상. 확산강

조영상기법 등의 여러 검사기법으로 신호강도 차

이에 따라 간혈관종을 구분한다. 핵의학 검사는 
99mTc 표지 적혈구를 이용한 혈액풀 스캔으로 영상

을 순차적으로 획득하여 간혈관종을 구분한다. 초

음파검사는 색조도플러 이용하여 동맥성 혈류를 

확인하고, 에코 차이를 통해 구분한다. 전산화 단층

촬영 검사와 핵의학검사는 병변 감별에 우수하지

만 피폭의 위험이 있다. 그에 비해 자기공명영상 

검사와 초음파검사는 피폭의 위험은 없지만, 자기

공명영상 검사 같은 경우 인공심장 박동기를 사용

하는 환자, 금속물질 반입금지 등 제한들이 있다. 

초음파검사는 다른 검사에 비해 병변 감별에 있어 

우수성은 떨어지는 편이다. 따라서 환자 경우에 따

라 알맞고 다양한 검사기법들이 있다. 이를 통하여 

본 연구는 간혈관종에 대하여 여러 가지 검사기법

들과 영상 소견을 확인하였다.

Ⅳ. DISCUSSION

간혈관종은 간에서 흔하게 발생하는 양성종양이

다. 하지만 간에서 발생하는 다른 병변과의 구분을 

위해 방사선검사가 필수적이며, 각 검사기법에 대

해 알 필요가 있다. 조영제를 이용하는 전산화 단

층촬영 검사와 동적 자기공명영상 기법은 조영제 

부작용에 대해 유의해야 한다. 핵의학 검사는 다른 

검사에 비해 경제적이며 특이성이 높다. 초음파 검

사는 간악성종양과 간혈관종의 소견이 동일하므로 

역동적 전산화 단층촬영과 자기공명영상 검사를 

한다. 위와 같이 본 연구의 여러 검사기법 방법과 

영상소견을 통해 간혈관종과 다른 악성종양과의 

구분을 할 수 있다고 사료된다.

Ⅴ. CONCLUSION

간은 가로막 아래에 위치하고 호흡에 따라 움직

이는 장기이기 때문에 간 검사 시 환자의 위치잡이

와 호흡조절이 필수적이다. 간 질환 중 간혈관종은 

크기가 작고 증상이 뚜렷하지 않아 발견하기 어려

우나, 방사선진단기기 발달로 무증상의 질환, 미세

병변의 발견이 용이해졌다. 간혈관종의 침습적 검

사는 혈관의 파열, 출혈 등으로 인해 합병증을 유

발하여 생명이 지장을 초래할 수도 있으므로 비침

습적인 방사선검사로 진단하는 게 비교적 안전한 
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방법이다. 대표적으로 전산화단층촬영, 자기공명영

상, 핵의학, 초음파 검사가 있다. 간혈관종은 전산

화단층촬영에서는 3중시기 변화에 따른 음영 차이, 

자기공명영상에서는 신호강도에 따른 구분, 핵의학

에서는 혈류상태에 따른 차이, 초음파는 에코음영 

차이로 구분한다. 대부분의 간혈관종은 양성종양이

기 때문에 특별한 치료 없이 추적관찰로 증상의 진

전도를 확인하므로 간세포암 등과 같은 악성 종양

과 혼동하지 않게 주의하여 불필요한 시술을 방지

해야 한다. 그러므로 정확한 진단을 하기 위해서는 

간혈관종의 영상소견을 정확히 숙지하여 검사를 

시행하는 것이 중요하다.
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간혈관종의 검사기법과 영상소견
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요  약

간혈관종은 우리 몸에서 흔하게 발생하는 간병변 중 하나이다. 대부분 간혈관종은 증상이 없고 크기도 

작기에 병리학적 검사로는 발견하기 어렵다. 따라서 간혈관종의 초기 발견 및 진단을 하기 위해서는 방사

선 진단은 필수이다. 본 연구는 간혈관종에 대한 방사선진단인 전산화단층촬영, 자기공명영상, 핵의학, 초

음파 검사의 방법에 대하여 연구하였다. 전산화단층촬영에서는 조영제를 이용한 삼중시기 기법, 자기공명

영상 검사에서는 T1, T2 강조영상, 조영제를 이용한 동적 자기공명영상, 초고속 자기공명 영상기법, 확산강

조영상의 방법, 핵의학에선 99mTc 표지 적혈구를 사용한 혈액풀 스캔방법, 초음파에선 색조도플러의 방법에 

대해 연구하였다. 대부분의 간혈관종은 양성종양이기에 간세포암 등과 같은 악성 종양과 혼동하지 않게 주

의하여 불필요한 시술을 방지해야 한다. 그러므로 정확한 진단을 하기 위해서는 간혈관종의 영상소견을 정

확히 숙지하여 검사를 시행하는 것이 중요하다.
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