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초음파 검사는 간종괴의 일차적인 선별검사법으로서 종괴의 발견이 우선적인 목적이나, 초음파 소

견을 분석 함으로써 어느정도 조직학적 진단에 접근할 수 있는 장점이 있다. 간질환이 없을것으로 생

각되는 환자에서도 비교적 부담없이 시행하게 되는 경우가 많아짐에 따라 환자의 증상과는 무관한,

기대하지 않았던 병변을 부수적으로 발견하는경우가 많아지고 있다.

1. 양성종양

1) 간 혈관종

간 혈관종은 무수히 많은 작은 혈관 호수로 구성된 선천성 종양이다. 과오종의 일종으로 국소적 간

괴사와 간세포 재생이 일어난 곳에서 발생된다고 알려져 있으나 종양보다는 c o n g e n i t a l

a b n o r m a l i t y로 여겨지기도 한다. 간의 양성종양중 가장 흔하며, 부검 보고서에 따르면 정상인의 약

7 . 3 %에서 발견된다고 한다. 전체 간종양의 1 - 1 0 %를 차지한다. 35%에서 다발성으로 나타나며, 크

기가 4cm 이상인 경우를 거대혈관종이라 부른다. 조직학적으로는 한층의 편평한 내피세포로 l i n i n g

된 blood filled space가 얇은 섬유성 격벽으로 분리되어 있으며, 피막은 없다고 하나 얇은 f i b r o u s

p s e u d o c a p s u l e이 있을 수도 있다. 내부에 섬유화변성을 일으킬 수 있고, 때로는 석회화가 보일 수

있으나 p h l e b o l i t h는 드물다. 종괴내 기존의 혈관통로가 확장됨으로서 종양의 크기가 커질 수도 있으

나 일생동안 자라지 않는 경우도 많다. 악성변화는 하지 않기 때문에 간혹 자연파열로 인한 내출혈을

일으키거나 종괴가 너무 커서 압박증상이 심한 때를 제외하고는 수술로 제거하는 경우는 극히 드물

다. 전형적인 간 혈관종은 초음파 영상에서 1) 균일한 내부 고에코를 보이며, 2) 경계가분명하고, 3)

후방음영이 증가되는 소견을 보이며, 이 3가지 소견중 한두가지만 보일 수도 있다. 내부의 고에코는

해면상( s p o n g e )의 벽과 벽사이, 그안에 혈액과의 사이에서 이루어지는 수많은 음향계면( i n t e r f a c e )

때문에 생기는 것으로 알려져 있다. 종양에 피막이 없으므로 초음파상으로도 종양의 둘레에 테두리가

없으며, 측방음영이없다. 후방음영증강의 소견은 과거에는 매우 특이한 소견으로 간주하였으나 소간

세포암이나 혹은 지방간이 배경이 될 때에는 어떠한 종괴도 이렇게 보일 수 있다. 약 2 0 - 4 0 %에서 비
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전형적인 초음파소견을 보이는데, 다음과같은 여러 가지 유형의 비전형적인 초음파소견이 보고 되었

다. 1 . 균일 또는 비균일한 내부에코를 보이면서 특징적으로 고에코의 테두리를 보이는 경우 : 이러

한 echogenic rim은 비전형적 혈관종의 9 0 %이상에서 보인다. 3cm 이상의 크기를 갖거나 내부에코

가 불균등한 경우에 많이 보이며, 다른 종양, 즉 간세포암, 단관암이나 전이암과 구별되는 중요한 소

견이다. 2 . 내부의 에코세기가 주위 간 조직보다 낮으면서 불규칙한 에코를 보이는 경우 : 특히 지방

간을 원질환으로 갖고 있는 경우에는 저에코나 등에코로 보이는 경우가 많으며, 지방간이 없더라도

저에코로 보일 수 있다. 3 . 약 1 0 %미만에서 저에코의 h a l o가 드물게 나타나기도 하며, 병리조직 검

사상 섬유성 조직으로 구성된 피막이 드물게 보고되어 있으나, 간암에서 보이는 테두리처럼 뚜렷하지

는 않다. 4 . c u r v i l i n e a r, scalloped outline의외형을 보일 수 있다. 이상의 비전형적인 소견은 배경

질환인 지방간과 같은 외적인자외에 혈관종 내부의 이차적인 변성, 즉 괴사와 동반된 내부출혈, 섬유

화, 혈전형성, 석회화, 점액변성, 괴사, 낭성변화등으로인해 초래될 수 있으며, 종괴의 크기가 클수록

에코 양상이 다양해진다. 급속조영 C T나 역동적 M R영상에서 전기조영형은 대부분 저에코형(해면상

공간이 많아서)이고, 후기조영형은 대부분이 고에코형(섬유화 부분이 많아서)이며, 혈관조영술상 고

혈관성 혈관종에서 후방음영증강이 많다는 보고도 있으나 논란의 여지가 아직 있는 것 같다. 도플러

초음파 검사시 혈관종은 혈액순환이 매우 느리므로 보통은 혈류가 검출되지 않으나 면밀히 검사하면

군데군데 아주 느린 혈류를 발견할 수 있고, 출력도플러 검사에서는 훨씬 많은 혈류를 발견할 수 있

다. 추적검사시 대개는 크기에 변화가 없으나, 에코양상의변화가 있을 수 있으며, 임신중이나호르몬

치료시에는 커지기도 한다. 간세포선암, 국소결절성증식, 간세포암, 단일 전이( 대장암, 도세포종양,

carcinoid, 담관암), 국소지방침착등과감별해야 한다. 혈관종은 전형적인 초음파 소견을 보이고, 피

막직하부에 위치하면서도 간 윤곽을 돌출시키지 않는점이 진단에 도움을 주는 소견이며, 초음파 탐촉

자로 쉽게 눌리면서 에코가 감소되기도 한다. 비전형적인 초음파 소견을 보일 경우 간세포암이나 전

이암과 같은 악성종양과 감별이 어려울 수도 있다. 급속히 자라는 종괴를 시사하는 저에코 테두리, 다

발성 병변, 혈관침윤및 주변 혹은 원격 전이등의소견을 보이면 악성을 생각해야한다.

2) 국소결절성증식

우리나라에서는 매우 드문 종양으로 2 0 - 4 0대 가임기 여성에서 호발한다. 간선종보다는 피임제와

관련이 적으며, 종양내 출혈은 매우 드물다. 증상이 없어 대부분 우연히 발견되는 경우가 많다. 원인

이 확실하지 않으나 선천성 혈관기형이 정상 간세포의 과증식을 야기한다는 설이 유력하다. 대개는

단발성이나 1 3 % - 2 0 %에서는 다발성으로 올 수 있다. 조직학적으로는 과증식된 h e p a t o c y t e s ,

K u p f f e r’s cells, bile duct, potal triad, 간정맥이 있어 정상 간 조직의 모든 구성성분이 존재하며,

피막은 없다. 정상간세포로 이루어지나 가끔 fat 이나 g l y c o g e n을 많이 함유할 수도 있으며, Kupffer

c e l l을 함유하므로 9 9 m Tc-sulfur colloid scintigraphy검사시 특징적으로 정상 간과 비슷하거나 그

보다 더 높은 흡수를 보인다(30-70%). 다른 종양과 구별되는 가장 중요한 조직학적 소견으로 중심

부위에 동맥, 담도 및 결합조직으로 구성된 반흔조직(central scar)이별 모양처럼 보이는 것이 특징

이며, 이소견은 종양의 약 1 / 2가량에서 보인다. 그러나s c a r가 있든 없든 간에 중심동맥은대개 지나
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가므로 간혹 D o p p l e r상 이것이 국소결절성증식의 증거가 되는 경우도 있다. 피막이 없다고 하나 약

5 %에서는 섬유성피막을 보이기도 한다. 매우 드물게(1.4%) 중심부또는 주변부에 단일의 작은 점상

석회화 소견을 보일 수 있다. 초음파소견은 균일한 고에코, 혹은 저에코양상으로 보고한 저자마다 기

술이 다르다. 정상 간조직과 동일한 에코로 보여 초음파에서 잘 보이지 않는 경우도 있다. 중심반흔조

직이 별 모양으로 잘 보이면 초음파검사로도 진단이 가능하다. Color Doppler상 central spots,

central pulsatile blood flow 양상의 central artery가 보이면 이 질환을 생각해 보는 것이 중요하

며, central artery를 찾아내는데 있어 Color doppler가 M R보다 우월하다. 증상이 없으면 치료를

안하고 관찰만 하기 때문에 다른 악성종양과의 감별이 필요하다.

3) 간 선종

비전형적인 fatty hepatocyte의 증식으로, 우리나라에선 매우 드물다. 경구피임제를 오래 사용한

가임여성에서 호발하며, 영상소견이 간암과 비슷하여 문제가 된다. 경구피임제로 인해 커질 수 있고,

androgen, anabolic steroid, 그리고type I gylcogen storage disease or von Gierke’s disease,

당뇨, 간경변과 연관성이 있다. 경구피임제의 복용을 중단했을 때 퇴행될 수 있다. 약 7 0 %에서는 단

일 종양으로 오며, 30%는 다발성으로 온다. 전형적으로는 약 8 - 1 0 c m의 크고 둥근 종괴가 간의 표면

에 위치하며, 드물게는 pedunculated mass로 나타나기도한다. 조직학적으로 normal or slightly

atypical hepatocytes로 구성되며, 간문맥, 문맥사막대, 중심정맥, Kupffer cells이나 bile ducts는

없다. 불규칙적인 큰 범위의 출혈이나 경색을 갖는 수가 흔하며, 때로는 피막을 갖을 수도 있으며

(25%), 석회화는매우 드물고(5%), 중심반흔조직이없다. 초음파 검사시 경계가 잘 그려지고, 크며,

지방성분이 많기 때문에 보통 고에코를 보이지만, 비균일성의 내부에코 또는 저에코의 소견을 보이기

도 한다. 국소결절성증식과 비슷하게 보이기도 한다. 내부 출혈부위는 중심부에 에코가 없는 부분으

로 보일 수 있어, 괴사성전이암, 간농양, 때로는 간혈관종과도 감별이 필요하다. 악성으로 변화할 수

있어 수술로 제거하는 것이 원칙이다.

2. 악성종양

1) 주변부담관암

간내 소담관 또는 말단담관의 상피에서 기원하는 선암으로 간의 원발성 악성종양중 5 - 3 0 %의 빈도

를 보여 간세포암 다음으로 많다. 간내 담관암은 발생위치에 따라 간내소담관에서 기원하는 주변부담

관암과 주간내담관이나 총수담관의 분지부에서 기원하는 간문부담관암으로 분류한다(또는 말초담관

암, 주간내담도담관암, 간문부담관암으로나누기도 한다). 전체 담관암의 약 5 0 %가 간내담관암이며,

전체 담관암의 약 1 0 %가 주변부담관암이다. 좌엽의 외분절이나 우엽의 후분절에서 잘 생기며, 주로

점액을 분비하는 선암이나 드물게는 편평삼피암, 선편평상피암, 미분화암등도 발생한다. 간내담석,

간흡층증, 원발성 경화성담관염, Caroli’s 병, 총담관낭, 이산화토륨(thorium dioxide)에 노출된 경

력등이 있을 때 발생빈도가 높아지며, Hepatitis B, Cirrhosis, Hemochromatosis와는상관이 없다
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고 하나, 33-25%정도에서는 간경변을 동반한다는 보고도 있다. 병리적으로 섬유성 조직이 풍부하

며, cystic degeneration이나 점액생산을 가끔 할 수 있고, 괴사는 매우 드물다. 초음파검사시 일반

적으로 크고, 윤곽이 불규칙적이며, 고에코, 저에코, 등에코등다양한 내부에코를 보인다. 간문부담관

암과는 달리 황달이 거의 없어 상당히 커진 상태로 발견되는 수가 많고, 주위에 위성병변을 볼 수 있

다. 주변담관의 미만성 확장을 볼 수 있으며, 주변 림프절로 전이를 잘한다. 종양내의 조밀한 섬유성

간질로 인해 내부에코가 고에코로 보일 수 있으며, mucin을생산하므로 후방그림자를 동반한 석회화

를 보일 수 있다. 문맥분지에 종양혈전형성등의 침범이 거의 없으며, ligamentum teres나

hepatoduodenal ligament등을따라 extrahepatic spread를잘한다. 주변부담관암과간세포암과의

감별은 에코자체만으로는 힘드나, 간세포암에서는 간경변증의 소견이나 간문맥으로의 전이등을 빈번

하게 관찰할 수 있다. 전이성 간암의 경우 일차적 병변을 확인하거나, 다발성일 경우, 또는 과녁모양

을 보일 경우 감별진단에 도움이 된다.

2) 간전이암

전이성간암의 존재유무는 원발암의 병기결정과 치료방침결정에 매우 중요하며 단일성 전이에 대한

적극적인 치료는 좋은 결과를 얻을 수도 있다. 간은 혈류를 통한 전이가 가장 흔한 장기중의 하나이

며, 암으로 죽은 환자의 2 5 - 5 0 %에 간전이를 보인다. 특히 상대적으로 흔한 위장관 악성종양의 경우

전이세포나 색전들이 문맥을 통해 유출되어 처음으로 간의 모세혈관에 걸리기 때문에 간전이가 흔하

다. 간세포암이나 말초담관암의 경우 문맥을 통해 또는 간내 림프관을 통해 간내전이가 된다. CT에

비해 초음파 검사의 민감도가 낮지만 숙련된 검사자에 의할 경우 C T, MRI, CTA P등의 민감도에 접

근하는 성적을 보이고 있다. 그러나 환자의 체형에 따라 스캔이 힘들수도 있고, 작은 병변이 d o m e에

위치하거나 하는 경우는 검사자의 숙련도에 크게 좌우되므로 screening 검사로서의 한계점을 갖고

있기도 하다. 양엽에 산재해 있는 다발성의 결절이 전형적인 소견이며, 에코패턴은 다양하나 저에코

성종괴로 나타나는 경우가 가장 흔하다. 고에코로 보일 수도 있고, 주변 간조직과 에코차이가 없어 초

음파로 찾아내기 힘든 경우도 있다. 특징적인 초음파 소견은 없지만 다음의소견으로 분류한다. 1) 고

에코성: 풍부한 mucin 함량과 섬유화가 종괴내에 배열되어 있거나 과혈관성(혈관의 수많은 계면이

있는 경우) 또는 석회화를 포함한 경우로 신세포암, carcinoid, 담관암, 도세포종양, 대장암등의위장

관 종양의 전이시 볼 수 있다. 2) 저에코성: 저혈관성, 세포 충실형 또는 종양의 조직구조가 일정하거

나 균일한 배열을 갖고 있는 경우이며, 림프종, 육종의 일부, 흑색종, 췌장암, 페암, 자궁경부암의 전

이시에 볼 수 있다. 3) Bull’s eye(target sign) pattern:종괴의 주변 간조직 압박, 섬유화, 종

양주위 혈관, 또는 증식되는 종양세포의 밀집된 부위에 의하여 전이암 주위에 저에코의 테두리( h a l o )

가 보여 표적모양(“t a r g e t”or “b u l l’s eye”)을 보이며, 폐암에서 잘 보이나, 유방암, 대장암등에서도

드물지 않게 관찰된다. 혈관종등의 양성종양에서는 거의 관찰되지 않는 소견으로 악성종양임을 나타

내는 매우 중요한 소견이나 전이암만의 특징적은 소견만은 아니다. 간세포암에서도h a l o가 보이나 전

이성암의 h a l o가 대부분 더 얇으며 h a l o의 외연 및 내연이 보다 더 분명하다. 4) 석회화전이: 점액,

괴사, 및 phosphatease activity 때문이며, 후방그림자를동반한 고에코구조를 보인다. 대장, 췌장,
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위의 점액성암, 갑상선의 수질암, 난소의 장액성 낭선암, 골육종, carcinoid의 전이시 볼 수 있으며,

항암치료후에도 석회화소견을 볼 수 있다. 5) 낭성전이: 상대적으로 드물며, 대개 mural nodule, 두

꺼운 격벽, fluid-fluid level 또는fluid-debris level등이있어 단순간낭종과는 쉽게 감별된다. 대장,

난소 및 췌장의 점액성낭선암과 같이 원발성 종괴가 낭성성분을 갖는 경우와 종괴내 심한 괴사나 출

혈을 많이 동반한 경우(도세포종양, 평활근육종, 편평상피암, 고환암, 흑색종)등이 있다. 6) 미만성

혹은 침윤성: 국소종괴의 형성이 없이 미만성으로 불균일한 에코 양상을 보이며 간종대를 초래한다.

항암제 치료로 인한 지방침착이나 간경화같은 비종양성 미만성 간질환과 감별이 힘들 수 도 있다. 유

방암, 폐암, 흑색종, AIDS환자에서생기는 K a p o s i’s sarcoma등이원발암이다. 색또는 파워 도플러

검사시 종괴내의 혈류를 직접 나타낼 수 있으나 간세포암과 같은 원발성 종양과 중복되는 소견이 많

아 진단적 가치가 없다. 간문맥 또는 간정맥의 침윤이 있으면 전이성간암보다는 원발성 간세포암의

가능성이 높아지며, 간세포암의특징인 외측그림자(lateral shadowing), 모자이크양상, 후방음영증

강등의 소견이 전이암에서는 없다.

전이암의 내부에코양상이 치료경과중에 변할 수도 있으나 그것으로 치료효과를 판단하기는 힘들

고, 병변의크기와 개수의 변화가 가장 중요하다.

3. 염증성병변및 기타

1) 간 농양

대부분의 간농양은 화농성이다. amebic abscess가 두 번째로 흔하고, fungal abscess는 단지 1 -

2 %에 불과하다. 경피적배액술 및 US, CT의 발달로 조기진단이 가능하게 되어 과거에 비해 사망률

이 많이 감소되었다.

1) 화농성 간농양

원인균으로 성인에서는 Escherichia coli, 소아에서는s t a p h y l o c o c c i가 가장 흔하며 배양검사시 균

이 자라지 않는 무균성 농양도 흔히 볼 수 있다. 아메바성에 비해 병이 급격히 진행하며 치료도 항생

제 단독으로는 불충분하여 외과적 배농이 필요하다. 

균이 간으로 침범할 수 있는 주된 경로로 5가지 경로를 들수 있다. 1) 담도: 담석이나 악성종양등

으로 인해 담도폐쇄시 생긴 담도염으로부터 파급됨. 2) 간문맥: 충수염, 게실염, 괴사된대장암, 염증

성대장질환, 직장염, 췌장염등 다양한 질환으로 인해 문맥염이 발생. 3) 간동맥: 심내막염, 폐렴, 골

수염등에 동반된 패혈증시 4) 주변장기로부터 직접파급: 위 또는 십이지장 궤양의 천공, 대엽성 폐

렴, 신우신염, 횡경막하농양등으로부터 간으로의 직접파급. 5) 외상: 항생제가 나오기전에는 충수염

에 의한 간문맥염이 가장 흔한 원인이었으나 요즘은 드물며, 최근에는 담도염을 동반한 양성 혹은 악

성 담도 폐쇄가 가장 흔한 원인이다. 담도에서 기원한 농양은 다발성인 경우가 많고, 비교적 비슷한

크기의 적은 농양병소가 군집되어 있으며, 간내담도확장, 공기담관조영등의동반소견을 관찰할 수 있

다. 문맥에서 기원한 농양은 대개 단발성으로 오며, 대개(65%) 우엽, 특히 후분절에서 호발하는데,
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이는 portal pyremia의 더 흔한 원인인 상장간막정맥은 주로 우엽으로 유입되기 때문이다. 초음파

검사시 병의 진행정도에 따라 다양한 소견을 보일 수 있다. 임상증상이 시작된 2 - 3주까지의 초기에는

불분명한 경계를 보이며 주위 간실질과 유사한 에코를 갖거나, 내부에코가 감소되면서 중심부에 거칠

게 증가된 에코를 보이는 조직파편들이 엉켜있는 고형성 병변이 3주이후 점차 농양벽이 형성되고 화

농성삼출물 및 액화괴사에 의해 내부에코가 감소됨에 경계가 잘 그려지면서, 내부에코가 없는 낭종성

종괴로 변하게 된다. 고에코의 농양벽, 측방음영, 얇은 주변 테두리, 병변내 격막, fluid-fluid level,

후방음영증강등을 볼 수 있다. 농양벽이 두껍거나 농양주위의 에코가 증가되어 있으면 오래된 병변임

을 의미하며, 농양내 공기를 함유하고 있을때는 nondependent portion으로 떠있는 공기에 의한 고

에코가 보이면서 그 뒤로 강한 후방 그림자를 볼 수가 있다. 간세포암, 전이성 종양, 괴사된 원발암,

출혈이 동반된 간낭종, 낭성종양, 혈종, 합병증이 동반된 단순낭종이나 b i l o m a등과 감별해야 한다.

대부분 내과적 치료와 경피적 배액술을 병행시 성공적인 치료를 보이기 때문에 중재적시술의 중요성

이 날로 더해지고 있다. 

2) 아메바성 간농양

Protozoan parasite인Entamoeba histolytica에오염된 물이나 음식에 의해 발생하며, 남자( 8 5 -

9 0 % )에서 호발한다. 일차적으로 대장을 침범한 후 간, 폐, 뇌로 퍼질 수 있으며, 간은 e x t r a i n t e s t i -

nal amebiasis의 가장 흔한 침범기관이다. 간의 변연부에서 액화괴사를 일으키며, 흡인시 특징적으

로 냄새가 없고 진한 a n c h o v y - s a u c e같은 내용물이 나온다. 농양이 터질 경우 심낭염, 복막염등의치

명적인 합병증이 발생할 수 있으며, 우측의 늑막과 폐를 직접 침범하여 늑막삼출을 동반하기도 한다.

화농성 농양에 비해 복통, 설사등의 소화기증상을 일으키는 것이 비교적 특징적이다. 대부분이 간문

맥을 통해 일어나며, 단발성 농양이 더 많고, 우엽이 더 많이 침범된다. 전형적인 초음파소견으로는

간피막과 인접해 있는 원형 혹은 난원형의 병소가 명확한 농양벽의 에코가 없고, 균일한 내부 저에코

를 보이며, 후방음영증강을 동반한다. 화농성 농양과 비교해 볼 때 명확한 경계, 내부의 저에코, 고에

코의 농양벽, 둥근 또는 타원형의 모양을 더 많이 보인다고 하나 영상소견만으로 화농성 농양과 아메

바성 농양을 감별하는 것은 어렵다. 농양벽에 석회화가 올 수 있으며, 늑막삼출을 동반할 수 있다.

Metronidazole 투여의 내과적 치료가 원칙이다. 그러나 영상소견이 비특이적이며, 임상적으로 구별

이 잘 안되는 경우가 많아서 진단에 도움을 받기 위해 천자술을 시행하기도 한다. 또한 심한 통증, 파

열이 의심되는 경우, 내과적 치료에 반응이 없는 경우, 혈청검사 위음성, 간좌엽에 위치한 경우

( c o m p l i c a t i o n의 기회가 많다. )와 임신중인 경우( m e t r o n i d a z o l e이 p l a c e n t a를 통과)에도 흡인배액

술을 병행하면 치료효과가 좋아지고, 보다신속히 치료할 수 있다. 

2) 국소지방침착 (Focal Fatty Liver) or Focal Fat Sparing

일반적으로 간의 지방침윤은 미만성으로 균일한 침범을 보이지만, 국소적으로만 지방이 침윤하거

나(Focal fatty liver), 미만성으로지방이 침윤한 가운데 국소적으로만 지방침윤이 없이 정상간이 남

아 있어(Focal Fat sparing) 비균일한모양을 보일 수도 있다. 
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이러한 지방침착의 비균일성은 간의 혈류분포의 말단부(watershed zone)에서 n u t r i t i o n a l

i s c h e m i a가 있거나, portal vein이 아닌 systemic vein으로 부터의 aberrant perfusion, 또는 비만

으로 인한다고 알려져 있다. 초음파소견상 l o b a r, segmental, 또는 localized form (wedge or

geographic shaped)으로 국소적인 고에코병변(focal fat infiltration)이나타나거나, 또는 미만성의

고에코를 보이는 지방간내에서 담낭 인접부위, porta hepatis 주위, 담낭와 주위, 미상엽, segment

IV 의 후방, falciform ligament 주위, subcapsular area등의비교적 특징적인 위치에서 a n g u l a t e d

m a r g i n이나geographic 한모양을 보이는국소적인 저에코병변(focal fat sparing)으로보인다. 이러

한 경우 그 자체로는 큰 문제가 안되지만 종종 혈관종, 간세포암, 간전이암등의국소종괴와 혼동을 일

으킬 수 있으므로정확한 진단을 위해서라도영상소견의 특징을 잘 알고 있어야 하겠다. 국소지방침착

이나 Focal Fat Sparing의경우에는 주변 간 혈관 음영에 종괴효과를 보이지 않고, 특징적인 모양을

보이며, 내부로정상적인혈관음영이관통하는점등이 보이므로비교적 쉽게진단을 내릴수 있다. 
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