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간절제술 후 간내 재발 없이 부신 전이를 보인 간세포암종
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Adrenal Metastasis from Hepatocellular Carcinoma without Intrahepatic Recurrence after 
Hepatic Resection
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Although the adrenal gland is a common site of metastasis from hepatocellular carcinoma (HCC), adrenal metastases are 
rarely seen in clinical practice because of its lower metastatic potential compared to the other malignancies. Adrenal metastases 
usually were detected at the time of diagnosis of primary HCC or simultaneously with intrahepatic recurrence after curative 
management of HCC. It is very rare that only metastatic HCC is detected without evidence of intrahepatic recurrence. Hereby, 
we report two cases of adrenal metastasis from HCC without intrahepatic recurrence after hepatic resection. (Korean J 
Gastroenterol 2012;59:308-312)
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서    론

간세포암종(Hepatocellular carcinoma, 간암)은 전세계적

으로 가장 흔한 악성종양 중의 하나이다. 과거에 비해 진단기

술의 발달과 여러 가지 치료법의 개발로 생존기간이 길어지면

서 간외 전이에 대한 임상적 관심이 증가하고 있다.1,2 간암에

서 간외 전이는 드물지 않게 동반되며, 일반적으로 간외 전이 

장기로는 폐가 가장 흔하고, 림프절, 뼈, 부신 등으로의 전이

가 비교적 자주 관찰된다.3 전이성 간암은 대부분 원발성 간암

이 있는 상태에서 발견되며 원발성 간암이 치료된 상태에서 

전이성 간암만 발견되는 경우는 드물다. 아직까지 간암의 재

발이나 전이에 대한 치료는 많은 어려움이 있으며 예후 또한 

불량하다.4 간내 재발의 경우 재발 병소의 재절제, 경동맥화학

색전술, 경피적 에탄올 주입술, 고주파 열치료술 같은 치료법 

등이 알려져 있지만, 간외 전이, 특히 간내 재발이 없는 간외 

전이의 경우에는 적절한 치료방법의 선택에 대해서 아직까지 

논란의 여지가 있다.1,2,5

이에 저자들은 근치적 절제술을 받은 간암 환자에서 수술 

후 간내 재발 없이 부신 전이 소견을 보여 부신 절제술을 시행

한 2예를 보고한다.

증    례

증례 1

83세 남자 환자가 상복부 불편감을 주소로 내원하여 시행

한 복부전산화단층촬영(CT)에서 간 2, 3번 분절에 11×7 cm 

크기의 종괴가 발견되었다. 종괴는 동맥기에 조영증강되고 지

연기에 저음영으로 보여 간암이 의심되어(Fig. 1A), 간분절 
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Fig. 1. (A) Abdominal CT showed a 
huge mass in the left lobe of the liver.
(B) Histologic examination of resected
tumor showed hepatocellular carcino-
ma of trabecular pattern (H&E, ×200).

Fig. 2. (A) Abdominal CT, taken 7 
months after operation, revealed no 
evidence of recurrence in the liver. (B)
CT showed a 2.5 cm sized right 
adrenal mass. (C) Positron emission 
tomography-CT revealed no abnormal 
hypermetabolism and no evidence of 
metastasis except right adrenal 
gland. (D) Microscopic finding of 
resected right adrenal gland revealed 
similar tumor pattern to primary 
tumor (H&E, ×200).

절제술을 시행하였다. 절제조직에 대한 조직검사에서 13×7×7 

cm의 간세포암종이 진단되었고 절제변연부에 잔존 암세포는 

없었다(Fig. 1B). 정기적인 추적관찰을 받아오다 수술 7개월 

후 시행한 복부CT에서는 간내 재발의 증거는 보이지 않았으

나 2.5×2.5 cm의 오른쪽 부신의 종괴가 관찰되어(Fig. 2A, 

B) 추가 검사와 치료를 위해 입원하였다. 

과거력과 가족력에서 7개월 전의 간암 수술 이외에 특이 

소견은 없었으며, 복부 진찰소견에서도 특이 소견은 보이지 

않았다. 내원 시 말초혈액검사에서 백혈구 7,500/mm3, 혈색

소 12.4 g/dL, 혈소판 208,000/mm3였으며, 혈액응고검사에

서 프로트롬빈 시간은 10.4초(132.4%)였다. 혈청생화학검사

에서 알부민 4.0 g/dL, 총 빌리루빈 0.8 mg/dL, AST 27 

IU/L, ALT 11 IU/L였다. B형간염 바이러스 표면항원과 C형

간염 바이러스에 대한 항체는 모두 음성이었다. 혈청 알파태

아단백은 13.76 ng/mL, protein induced by vitamin K ab-

sence or antagonist-II (PIVKA-II)≥2,000 mAU/mL였다. 

추가적인 전이성 병변을 확인하기 위하여 fluorodeox-

yglucose (FDG)-PET/CT 전신 스캔을 시행하였다. FDG-PET/CT 
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Fig. 3. (A) Abdominal CT showed 3 cm
sized mass in the right postero-
superior area (segment VII) of the 
liver. (B) Histologic examination of 
resected tumor showed hepatocellu-
lar carcinoma of trabecular pattern 
(H&E, ×200).

Fig. 4. (A) Abdominal CT, taken 24 
months after operation, revealed no 
evidence of recurrence in the liver. (B)
CT showed a 4 cm sized left adrenal 
mass. (C) Positron emission tomo-
graphy-CT revealed no abnormal 
hypermetabolism and no evidence of 
metastasis except left adrenal gland. 
(D) Microscopic finding of resected 
left adrenal gland revealed similar 
tumor pattern to primary tumor (H&E,
×200).

전신 스캔에서 오른쪽 부신의 종괴 이외에 기타 장기의 이상 소

견은 보이지 않았다(Fig. 2C). 이상의 결과로 간암의 부신 전

이를 의심하여 오른쪽 부신 절제술을 시행하였다. 절제조직에 

대한 조직검사에서 3.2×2.5 cm의 전이성 간암이 진단되었다

(Fig. 2D). 

환자는 수술 후 6일째 특이 증상 없이 퇴원하였고, 수술 

4개월 후 시행한 복부CT에서 간 8번 분절에서 1.2×1.2 cm 

의 간내 재발이 의심되는 병변이 보여 경동맥 화학색전술을 

시행할 예정이다.

증례 2 

81세 남자 환자가 우상복부 통증을 주소로 내원하여 시행

한 복부CT에서 간 7번 분절에 3.0×3.0 cm 크기의 종괴가 

발견되었다. 종괴는 동맥기에 조영증강되고 지연기에 저음영

으로 보여 간암이 의심되어(Fig. 3A), 간분절 절제술을 시행

하였다. 절제조직에 대한 조직검사에서 4.2×3.5×4.3 cm의 
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간암이 진단되었고 절제변연부에 잔존 암세포는 없었다(Fig. 

3B). 수술 후 정기적인 추적을 받아오다 수술 24개월 후 시행

한 복부CT에서, 간내 재발의 증거는 보이지 않았으나 2.6×4.0 

cm의 왼쪽 부신의 종괴가 관찰되어(Fig. 4A, B) 추가 검사와 

치료를 위해 입원하였다. 

과거력에서 20년 전 폐결핵을 진단받고 약을 복용한 후 완

치판정을 받았으며, 가족력에서 특이 소견이 없었다. 복부진

찰 소견에서 특이 소견은 보이지 않았으며, 내원 시 시행한 

말초혈액검사에서 백혈구 4,000/mm3, 혈색소 11.7 g/dL, 혈

소판 230,000/mm3였고, 혈액응고검사에서 프로트롬빈 시간

은 10.7초(96.9%)였다. 혈청생화학검사에서 알부민 4.5 g/dL, 

총 빌리루빈 0.6 mg/dL, AST 27 IU/L, ALT 18 IU/L였다. 

B형간염 바이러스 표면항원과 C형간염 바이러스에 대한 항체

는 모두 음성이었다. 혈청 알파태아단백은 3.89 ng/mL, 

PIVKA-II는 582 mAU/mL였다. 

추가적인 전이성 병변을 확인하기 위하여 FDG-PET/CT 

전신 스캔을 시행하였다. FDG-PET/CT 전신 스캔에서 왼쪽 

부신의 종괴 이외에 기타 장기의 이상 소견은 보이지 않았다

(Fig. 4C). 이상의 결과로 간암의 부신 전이를 의심하여 왼쪽 

부신 절제술을 시행하였다. 절제조직에 대한 조직검사에서 

4.7×2.7 cm의 전이성 간암이 진단되었다(Fig. 4D). 

환자는 수술 후 9일째 특이 증상 없이 퇴원하였고, 수술 

후 14개월째 재발의 증거 없이 외래에서 추적관찰 중이다.

고    찰

간암은 세계적으로 가장 흔한 악성종양 중의 하나로 재발

을 잘하는 것으로 알려져 있다.4 간절제 후 5년 재발률은 

77-100% 정도이며 이들 중 85-90%가 간내에서 재발된다.6 

간암의 뛰어난 증식 능력을 고려할 때 간외 전이는 상대적으

로 흔하지 않은 것으로 알려져 있다. 그 이유에 대해서는 명확

히 알려지지 않으나, 세포간 유착(cell-cell adhesion)에 관여

하는 E-cadherin의 증가, 세포외 기질 단백 분해능을 지닌 

matrix metalloproteinases (MMPs) 감소, tissue inhibitor 

of MMPs의 증가7 및 종양억제 유전자로 알려진 nm23-H1 

유전자 등이 간외 전이와 관련이 있다고 보고되고 있다.8 실제

로 간외 전이에 의한 임상증상이 나타나는 경우는 드물고, 간

외 전이가 발견되는 환자에서도 대부분의 환자는 간내 전이가 

진행하면서 간부전으로 사망하므로 현재까지의 임상적 관심

은 간내 전이의 진단과 치료에 집중되어 있었다. 그러나, 최근 

진단 및 치료기술의 발달로 간외 전이 빈도가 증가하는 추세

이고, 경동맥 화학색전술, 경피적 에탄올 주입술, 고주파 열치

료술 및 방사선 치료와 같은 치료기술의 발달로 외과적 치료

가 불가능한 환자들에서도 적극적인 치료가 가능해짐에 따라 

간암 환자의 생존율이 향상되어 간외 전이에 대한 관심이 증

가하게 되었다.1,2 간암의 간외 전이는 혈행성 전이, 림프절 전

이, 주변 장기로의 직접 전파 등으로 이루어지며, 전이가 잘 

일어나는 것으로 알려진 장기로는 폐, 림프절, 뼈, 부신 등이 

있다.3 부신은 간암의 비교적 흔한 간외 전이 장기이나 부신 

전이는 원발성 간암 진단시 동시에 발견되거나 치료 후에도 

대부분 간내 재발을 동반하며 발견된다. 이번 증례와 같이 원

발성 간암의 근치적 치료 후 간내 재발 없이 발견되는 경우는 

매우 드물다.5,9,10 첫 번째 증례의 경우 부신 절제수술 4개월 

후 시행한 복부CT에서 간내 재발이 의심되는 종괴가 관찰되

었다. 부신 절제수술 당시에 시행한 복부CT 와 PET-CT에서 

간내 종괴가 보이지 않았지만 간내 재발이 발생한 시점이 수

술 후 4개월로 너무 짧아 수술 당시에 간내 재발이 없었다고 

단정짓기는 어려울 것으로 보여진다. 작은 간암의 진단에 있

어서 자기공명영상이 CT보다 우수하다는 점을 고려할 때, 수

술 전에 자기공명영상을 시행하는 것은 진단과 수술 범위 선

택에 있어서 도움이 될 것으로 보인다.

간외 전이를 동반한 간암의 경우 전이 부위가 보통 다발성

이고 대부분이 간내 재발을 동반하며, 간기능이 악화되어 있

어 치료에 많은 제한이 있다. 따라서, 과거에는 적극적인 치료

가 이루어지지 않았다. 그러나, 최근 치료기술의 발전으로 간

외 전이를 동반한 간암의 경우에도 다양한 치료들이 시행되고 

있으며 원발성 종양이 조절되는 경우에는 적극적인 치료가 생

존기간을 향상시킨다고 보고되고 있다.1,5,11-13 이번 증례와 같

이 간절제술 후 간기능이 유지되고 간내 재발 없이 부신 전이

만 있는 경우 적극적인 치료가 필요할 것으로 생각된다. 

수술 후 재발을 막기 위해 여러 방법들이 시도되고 있으나 

현재까지 효과가 입증된 방법은 없고 수술 후 보조 항암화학

요법도 재발률 및 사망률을 유의하게 낮추지는 못하였다.14 최

근 암발생 기전에 관여하는 다양한 세포 물질들(multikinase)

을 억제하는 경구용 항암표적치료제인 sorafenib은 진행성 

간암 환자에서 생존기간을 연장시킨다고 보고되었다.15,16 따

라서, 이번 증례에서와 같이 수술 후 조기 재발하는 환자들도 

있으므로, 전이 부위의 수술 후 sorafenib을 이용한 추가적인 

항암화학요법의 효용성에 대한 연구가 필요하겠다.

결론으로, 간외 전이가 있다고 하더라도 원발성 간암이 조

절되는 환자들은 적극적인 치료가 이루어져야 할 것이다. 또

한, 간외 전이성 간암의 근치적 치료 후 sorafenib을 이용한 

보조적인 항암화학요법의 효용성에 대해 더 많은 연구가 필요

하다.
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