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We call hemangiomatosis if hemangioma arises multifocally from single or multiple organs. It develops 
predominantly on liver, and there are just few cases of hemangiomatosis from greater omentum and 
mesentery. Herein, we present the imaging and histopathological findings including CT and MRI images 
of a 62-year-old male patient with a hemangiomatosis on liver, greater omentum and mesentery. 

Index terms   Hemangiomatosis; Mesentery; Greater Omentum

서론

혈관종(hemangioma)은 양성의 간엽성(mesenchymal) 종양으로 신체 모든 부위에서 발생할 

수 있다(1). 대망(greater omentum)과 장간막(mesentery)도 중배엽성 잔여물(mesodermal 

remnants)의 파생물(derivative)이기 때문에 대망과 장간막에서도 발생할 수 있다. 하지만 혈관

종증의 형태로 대망이나 장간막에 발생하는 경우는 매우 드물다. 

저자들은 간, 대망과 장간막에서 발견된 혈관종이 악성종양의 복강내 전이 소견으로 오인될 

수 있는 증례를 경험하였기에 컴퓨터단층촬영 및 자기공명영상 소견을 문헌고찰과 함께 보고자 

한다.
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증례 보고

63세 남자 환자가 외부병원에서 시행한 간초음파에서 우연히 발견된 다발성 연조직 종괴들과 

간수치 증가가 있어 내원하였다. 환자는 고혈압과 고지혈증의 기저 질환과 결핵, B형간염의 과거

력이 있었다. 최근 10년간 주 3–4회 회당 소주 1–2병씩 섭취하였다. 내원 후 시행한 신체검진상 특

이 소견은 없었고 aspartate aminotransferase/alanine aminotransferase (AST/ALT) 49/54로 

약간 상승을 보였다. 환자의 전신 상태는 좋았고 복통은 동반되지 않았다

역동적 조영증강 컴퓨터단층촬영(dynamic contrast-enhanced CT)상 간은 만성간질환과 지

방간을 보이고 있었고 문맥기에서 대동맥과 유사한 조영증강을 보이고 지연기로 갈수록 조영증

강되는 균질한 고음영의 결절성 병변들이 다발성으로 보였다. 고혈관성 종괴의 가능성 보다 전형

적인 혈관종들로 생각되었다. 일부 결절들은 작은 석회화를 포함하고 있었고 일부 결절들은 간의 

피막 하에서 발생하여 간 표면에 결절성 변화(surface nodularity)를 보였다. 복강내 소망, 대망과 

장간막에도 다발성 결절들이 보였고 크기가 작아 명확하지 않았으나 약간의 조영증강을 보이고 

있었고 일부는 작은 석회화를 보이고 있었다. 다른 장기에 침범은 보이지 않았고 복수도 보이지 

않았다(Fig. 1A, B). 다음 날 시행한 가도세틱산 조영증강-자기공명영상(gadoxetic acid-en-

hanced MRI) 검사에서 간에 보이던 병변들은 T2 강조영상에서 높은 신호 강도를 보이면서 T1 조

영증강 영상에서 지연기로 갈수록 느리게 채워지는 양상을 보여 혈관종들로 생각되었고 복강 내

에 생긴 병변들은 작은 크기의 다발성 결절의 형태로 보였으며 크기가 작아 조영이 뚜렷하지 않았

으나 약간의 조영증강을 보였다(Fig. 1C). 2일 뒤에 시행한 간초음파검사상 배경에 고등도 지방간

이 있었고 양엽에 다양한 크기의 비교적 균질한 저음영의 연조직 종괴들이 다발성으로 보였다. 

CT와 MRI 영상을 참고하였을 때 지방간과 함께 혈관종들이 있는 것으로 생각되었다.

이와 같은 초음파와 컴퓨터단층촬영, 자기공명영상 소견으로 복강에 생긴 미만성 다발결절들은 

혈관종증와 마른 결핵(dry type tuberculosis), 복막 암종증(peritoneal carcinomatosis) 등과의 

감별이 필요하였다. 원발성 종양을 찾기 위해 위, 대장, 흉부 등의 기타 장기를 검사하였으나 원발

성 종양은 보이지 않았고 복강경을 통해 절제 조직검사를 시행하였다. 

복강경을 통해 보았을 때 다발성 결절들은 간 표면과 소망, 대망, 장간막에 다발성으로 작은 적

갈색 반점(reddish-brown nevus) 형태로 보였다(Fig. 1D). 병리조직소견상 종양은 해면상의 얇은 

벽을 가지는 확장된 혈관들로 구성되어 있으며 이들은 모두 단층의 혈관 내피 세포들로 피복되어 

있었으며 장간막에서 얻은 조직에서는 정맥석으로 보이는 석회화가 특징적으로 동반되어 있었다

(Fig. 1E).

이후 환자는 별다른 임상증상과 치료 없이 외래에서 추적 관찰 중이다.

이 연구는 본 기관 연구윤리위원회로부터 승인을 받았고, 환자동의서는 면제되었다(IRB No. 

DFE21ORIO111).
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Fig. 1. Intra-abdominal hemangiomatosis mimicking peritoneal metastasis in a 62-year-old asymptomatic 
male.
A. Non-enhanced axial CTs show multiple ill-defined small high density hepatic nodules with background 
fatty liver (upper left) with slow-filling enhancement are observed in the arterial phase (upper right), portal 
phase (lower left), and delayed phase (lower right), along with a soft tissue nodule (arrows) in the greater 
omentum, approximately 4.1 cm that is quite weakly enhanced compared to that of the lesions in the liver.
B. Non-enhanced axial CT scans show innumerable small soft-tissue density nodules with phleboliths (ar-
rows) in the greater omentum (upper left), while poor enhancement is observed in the portal phase (upper 
middle) and delayed phase (upper right), with the axial and coronal scans revealing nodules in the greater 
omentum and mesentery.
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B
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Fig. 1. Intra-abdominal hemangiomatosis mimicking peritoneal metastasis in a 62-year-old asymptomatic male.
C. In the MRI images, nodular lesion in the liver shows bright high signal in T2 weighted image and delayed enhancement in T1 weighted 
dynamic contrast enhanced study (pre-, arterial, portal venous, transitional, and hepatobiliary phase), while visible diffusion restriction is 
absent, with the signal intensity of the 4.1-cm nodule in the greater omentum (arrows) being similar to that of the hepatic lesions. 
D. Laparoscopic image shows well defined multiple small reddish-brown nevus in the liver (left) and omentum (right).
E. Histopathological findings indicating that the hemangioma located in the omentum in the liver is characterized by dilated and thin-
walled vessels (H&E stain, × 20) (left), with omental fat tissues (asterisk) and calcifications that are considered to be phleboliths (arrows) 
near the vascular space (H&E stain, × 40) (right).
H&E = hematoxylin and eosin
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고찰

혈관종은 병리학적으로 구성하는 혈관의 크기에 따라 모세혈관상(capillary), 해면상(cavern-

ous)과 혼합형(mixed) 혈관종으로 나누고 경계가 분명한 종괴부터 비정형의 침윤성 종괴까지 다

양한 형태로 나타난다. 해면상 혈관종이 가장 흔하다. 해면상 혈관종은 민무늬근과 결합조직으로 

구성된 직경이 크고 얇은 혈관벽을 가진다(2-4). 혈관종은 대부분 단일 종괴로 나타나는데, 동시에 

여러 군데에 나타나거나 주변 장기를 침범하면 혈관종증(diffuse hemangioma, hemangioma-

tosis)이라고 한다(2).

혈관종은 중배엽성 기원의 양성종양으로 인체 모든 장기에 나타날 수 있지만 소화관에 생긴 경

우는 드물고 대망과 장간막에 발생하는 경우는 매우 드물다(1, 3, 5). 현재까지 보고된 대망과 장간

막에 생긴 혈관종을 나열하였다(Supplementary Table 1 in the online-only Data Supplement). 

보고된 혈관종들은 단일 종괴 형태로 나타났고 광범위한 혈관종증(diffuse hemangiomatosis)으

로 복막암종증과 유사한 형태로 나타난 경우는 없었다. 간 혈관종증과 함께 나타난 증례 또한 찾

아볼 수 없었다. 하지만 이런 종괴들은 인체 모든 장기에서 나타날 수 있으며 청색 고무-블리브 모

반증후군(Blue rubber-bleb nevus syndrome), 미만성 신생아 혈관종증(Diffuse neonatal hem-

angiomatosis), 오슬러-웨버-랑뒤 증후군(Osler-Weber-Rendu syndrome), 카사바흐 메리트 증

후군(Kasabach-Merritt syndrome), 클리페-트레노우네이-베버 증후군(Klippel-Trenaunay-We-

ber syndrome), 마푸치 증후군(Maffucci syndrome), 폰 히펠-린다우 증후군(Von Hippel-

Lindau syndrome)과 같은 증후군의 한 부분으로도 나타날 수 있다(6).

원발성 종괴의 위치에 따라 혈관종의 증상이 달라지게 되며 가장 흔한 증상으로 자발성 출혈

(spontaneous bleeding)이 있다. 경계가 분명한 종괴부터 빙정형 침윤성 종괴까지 다양한 형태로 

나타나며 장간막에 발생을 하여 장관벽이 침범된 경우 토혈이나 흑색변을 보이고 장관 밖 장간막

에 발생하였을 때 혈복강(hemoperitoneum)을 보일 수 있다(2, 5). 그 외에도 다른 장기나 구조물

들을 물리적으로 압박하거나 감염, 혈전, 괴사 등의 합병증이 발생할 수 있고 증상이 있을 때 치료

의 적응증이 된다. 증상 없이 우연히 발견된 경우 치료를 요하지 않는다(7). 치료를 요하는 임상증

상이 있다면 수술을 통한 완전 절제가 최적의 치료로 알려져 있다(5). 

건조형 결핵성 복막염은 치즈상 결절과 밀집한 유착을 특징으로 하며 치즈괴사(caseous necro-

sis)를 가지는 복막 결절이나 림프절은 CT 소견상 낮은 음영강도를 보이고 MR T2 강조영상에서 

낮은 신호강도를 보인다(8). 복막 암종증은 CT 소견상 복수의 증가와 함께 지방침윤을 보이며 두꺼

운 연부조직 종괴(omental cake)와 조영증강을 보이는 별 모양의 결절(stellate appearance)을 보

이게 된다(9). 

초음파에서 배경에 고등도의 지방간이 있는 경우 혈관종도 저음영의 결절로 보인다. CT와 MRI

를 참고하였을 때 간에 보이던 결절들은 지방간과 함께 혈관종들이 함께 나타난 것으로 생각되었

다. 하지만 복강내에 생긴 다발성 결절들은 그 크기가 작아 혈관종의 특징적인 영상 소견을 보이

지 않아 진단에 어려움이 있었다. 

후향적으로 보았을 때 이 증례에서는 결절 내부에 괴사를 시사할만한 소견을 보이지 않았고 커



https://doi.org/10.3348/jksr.2021.0182 1187

J Korean Soc Radiol 2022;83(5):1182-1188

진 림프절(lymph node)이나 복강내 유착을 보이지 않았다는 점이 결핵성복막염과 구별되는 영상 

소견이었다. 확산 제한을 보이지 않았다는 점과 복수가 없었다는 점이 복막암종증보다 혈관종증을 

더 시사하는 소견으로 보인다. 또한 복강 내의 여러 결절이 있었는데, 그중에서 대망의 4.1 cm 크

기의 결절은 CT에서 낭성 병변의 소견이 아니었고, MRI에서 조영증강 소견이 간의 혈관종과 유

사하게 보인 점과 T2 강조영상에서도 간의 혈관종처럼 강한 높은 신호 강도를 보였다는 점이 대망

에서 생길 수 있는 다른 질환과의 감별에 도움이 될 수 있다. 이 케이스는 결절 내부 작고 둥근 비특

이적인 석회화를 포함하고 있었는데 혈관종증에 생긴 정맥석(phlebolith)의 가능성이 있었지만 복

막암종증 내에 생긴 석회화의 가능성을 배제하기 어려워 절제 조직검사가 필요했던 증례이다.

결론적으로 장간막과 대망에 걸쳐 발생한 혈관종증은 매우 드물지만 마른결핵이나 복막암종증

등과 감별이 필요하다. 이 사례에서와 마찬가지로 최근 영상기술의 발달에도 불구하고 혈관종이 

흔하지 않으며 크기가 작은 경우 특징적인 영상 소견을 보이지 않기 때문에 혈관종증을 감별하는 

것은 쉽지 않기 때문에 수술 후 병리검사를 통해 진단되는 경우가 흔하였다. 진단을 위해 생검을 

시도할 경우 심한 출혈을 유발할 수 있기 때문에 장간막에 생긴 혈관종이 의심이 된다면 절제 조

직검사를 고려해 보아야 한다.
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Diffuse Hemangiomatosis Mimicking Peritoneal Metastasis

복강 내 전이와 유사한 복강 내 생긴 해면 혈관종증: 
증례 보고

안원익 · 신지열* · 최주완

혈관종증(hemangiomatosis)은 하나 혹은 여러 개의 장기에서 다발성으로 발생하는 혈관종

(hemangioma)이다. 혈관종증은 주로 간에서 나타나며 대망(greater omentum)과 장간막

(mesentery)에 발생하는 경우는 매우 드문 경우로 보고된 예가 적다. 저자들은 특별한 증상

이 없는 62세 남자 환자에서 간을 포함한 대망과 장간막에 우연히 발견된 혈관종증의 컴퓨터

단층촬영, 자기공명영상 소견을 병리 소견과 함께 보고자 한다.

대구파티마병원 영상의학과




