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결절성 종괴의 형태로 두피 전이를 보인 조기위암 1예
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A Case of Early Gastric Cancer with Nodular Tumor-like Scalp Metastasis 
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Hyun Yong Jeong1

Division of Gastroenterology, Daejeon Veterans Hospital, Department of Internal Medicine, Chungnam National University School of 
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Many neoplasms, including lung cancer, breast cancer, melanoma, and gastrointestinal tract malignancy, possess potential 
for skin metastasis. Skin metastases can represent the first presentation of such malignancies and may be observed incidentally 
during routine exam. Skin metastases from gastric adenocarcinoma are uncommon, with a prevalence rate of 0.04-0.8%. 
Cutaneous metastases from gastric cancer are generally observed as the initial symptom of advanced gastric cancer. Early 
detection and treatment can increase patient survival. A 42-year-old woman visited our department with nodule about 1 cm 
in size on the right frontal scalp noticed incidentally after laparoscopy-assisted distal gastrectomy and adjuvant systemic chemo-
therapy for early gastric cancer about 16 months prior. The patient was diagnosed with skin metastasis from gastric 
adenocarcinoma. Complete excision of the skin lesion and additional chemotherapy were performed. Herein, we report a case 
of nodular tumor-like scalp metastasis from early gastric cancer with a brief review of the literature. (Korean J Gastroenterol 
2016;68:36-39)
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서    론

위암은 진행 정도에 따라서 위벽 깊이 침범할 수 있고, 주

위 림프절, 간, 복막 등의 전이도 발생할 수 있다. 피부 전이는 

흔하지 않으나 간혹 피부로의 전이 징후가 내부 장기암의 첫 

발현으로 나타나는 경우가 있고 전신 항암화학요법 중에 발생

하기도 한다. 악성종양이 피부로 전이되는 경우는 주로 폐암, 

유방암에서 흔하며 그 외 흑색종, 위장관암 등이 있다. 위암에

서 피부 전이가 발생하는 경우는 매우 드물며, 특이 조기위암 

환자에서 추적 관찰 중 두피로 단일 원격 전이가 발생한 경우

는 국내에서 보고된 바가 없다. 저자들은 42세 여자환자가 조

기위암으로 근치적 위아절제술 및 보조 항암화학요법

(adjuvant chemotherapy)을 시행 받고 추적 관찰 중 16개월

째에 두피에 전이성 결절이 발생하여 치료한 1예를 경험하여 

문헌고찰과 함께 보고하는 바이다.

증    례

42세 여자 환자가 건강검진을 목적으로 개인의원에서 상부

위장관내시경 검사를 시행 받고 전정부의 후벽측에 중등도 분

화의 선암으로 진단되어 충남대학교병원 소화기내과로 의뢰

되었다. 환자는 특별히 호소하는 증상은 없었고 충수돌기절제
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Fig. 1. Upper endoscopic finding taken in its initial presentation.
Endoscopy shows a reddish lesion, about 2 cm, with irregular surface
and central shallow depression on the gastric antrum.

Fig. 2. Resected stomach pathologic findings. (A) The arrow indicates gross finding at early gastric cancer site. (B) Poorly differentiated tubular
adenocarcinoma have invaded the submucosal layer, above 500 m (H&E, ×100).

Fig. 3. Gross appearance. Photograph shows an erythematous hard
tumor of about 1 cm on the right frontal scalp.

술과 제왕절개수술을 시행 받은 기왕력이 있었다. 초기 이학

적 검사에서 특이 소견은 없었고, 가족력에서 외삼촌이 폐암, 

어머니의 사촌이 유방암 및 위암이 있었다. 혈액검사에서 헤

모글로빈 11.0 g/dL였고 생화학검사에서 특이 소견은 없었

다. 혈청 종양표지인자는 CEA 1.03 ng/mL, AFP 2.30 

ng/mL, CA 19-9 9.95 U/mL로 정상 범위였다. 본원에서 시

행한 내시경 검사에서 근위 전정부 후벽측에 중심부에 얕은 

미란과 표면에 불규칙한 결절양 변화가 있는 장경 약 2 cm 

크기의 병변이 관찰되었는데, 내시경 육안 분류로는 조기위암 

IIc 형태였다(Fig. 1). 진단 당시 복부 CT검사에서 위와 그 주

변에 특이 소견은 없었고, 의미 있는 림프절 종대나 복강 내 

전이는 없었다. 본원 외과에서 전 복강경하 원위부 위 절제술

과 위 십이지장 문합술(lapaproscopy-assisted distal gas-

trectomy with lymph node dissection and gastroduode-

nostomy)을 시행하였다. 수술 후 원발위암은 함몰형으로 병

리 소견에서 2×1 cm 크기의 저분화를 보이는 관상샘암종이

었고, 점막근판 하단으로부터 500 m 이상의 점막하 침윤이 

있었다(Fig. 2). 종양으로부터 절제연까지 길이는 근위부가 

1.5 cm이고 원위부는 7 cm였으며 절제 변연부에 암세포 침

범은 없었다. 종양의 맥관침습이 있었고 신경 침범은 없었으

며 15개의 림프절 중 3개의 림프절에서 종양세포가 관찰되어 

수술 후 최종 조직학적 병기는 IIA기(pT1bN2M0)였다. 이 후 

총 8회의 XELOX (1일째 oxaliplatine 130 mg/m2, 1-14일째 

capecitabine 2 g/m2) 보조 항암화학요법을 시행하고 종료 

후에 6개월 간격으로 추적 내시경검사와 복부 CT검사를 시행

하였으며, 추적 관찰 중 특이 소견은 발견되지 않았다. 보조 
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Fig. 4. Microscopic findings of the scalp biopsy. (A) Infiltrative malignant cells are seen in the dermis, consistent with metastatic adenocarcinoma 
(H&E, ×200). Immunohistochemical staining for cytokeratin shows diffuse malignant cell infiltration (×200).

항암치료 종료 후 외래 추적 관찰 16개월경 환자는 우측 전두

부 두피에 약 1 cm 크기의 경한 적색조를 띠는 종괴를 호소하

였다. 종괴는 약 2개월 전부터 촉지되었다고 하였으며, 비교

적 단단하였으나 통증은 호소하지 않았고 압통도 없었다(Fig. 

3). 

두피 종괴의 진단 당시 말초혈액검사와 생화학검사에서는 

특이 소견이 없었으며 혈청 종양표지인자는 CEA 0.87 

ng/mL (＜5.0 ng/mL), CA 19-9 9.43 U/mL (＜37 U/mL)였

다. 두피 종괴에서 펀치 생검을 하였고 병리 소견에서 저분화

를 보이는 관상샘암종으로 면역조직화학검사에서 cytoker-

atin에 양성반응을 보여 원발위암으로부터의 전이 암으로 진

단되었다(Fig. 4). PET-CT에서 타 장기 및 림프절 전이 소견

은 없었다. 두피 병변에 대한 종괴 절제술을 시행하고 4차례

의 추가 전신화학요법을 시행한 후에 현재 추가적인 재발의 

증거 없이 소화기 내과 외래에서 추적 관찰 중이다.

고    찰

악성종양의 피부 전이는 모든 신체 내부 장기암에서 발생

할 수 있으며 발생률은 보고에 따라서 다소 차이는 있으나 

약 1-10%에 이른다.1,2 이러한 피부 전이의 원발 부위로 남자에

서는 폐암(24-33%), 여자에서는 유방암(34-69%)이 가장 흔하며, 

그 외에 위장관암(14-31%), 흑색종(5-18%), 자궁경부암(10-13%), 

두경부암(912%) 등이 있다. 위암에서 전이는 주로 간, 복강 

내 또는 림프절에 발생하며, 피부 전이는 매우 드물게 발생하

고 원발종양이 어느 정도 진행된 단계에서 주로 발생한다. 

Hu 등1은 위암 중 피부 전이의 발생률을 0.8%로 보고하였고, 

국내에서는 0.04-0.3%로 보고되고 있는데,3-5 성별이나 지역

에 따른 원발암 자체의 발생 빈도와도 연관이 있는 것으로 

여겨진다. 지금까지 국내에 보고된 위암의 피부 전이는 모두 

진행된 위암에서 발생하였고 한 증례에서 복벽에 연조직염 유

사 피부 전이를 보인 조기위암의 보고가 있었다.6 위암의 전이

는 직접 전이, 복벽 전이, 림프계 또는 혈관을 통한 전이 등이 

있을 수 있는데, 림프계를 통한 피부 전이의 경우 원발암의 

위치와 연관이 있어 주로 전복벽으로 전이가 발생하는 반면, 

혈관을 통한 전이의 경우 전신 어느 곳으로도 원격 피부 전이

를 일으킬 수 있다. 이번 증례의 두피에 발생한 단일 결절도 

조기위암이 있었던 점막의 풍부한 혈관으로부터 혈류를 통해 

전이되었을 것으로 생각한다. 피부 전이는 내부 장기암의 첫 

징후로 나타날 수도 있으며, 피부 병변은 결절, 염증, 반흔, 

수포 등 다양한 형태로 나타날 수 있는데, 다른 양성 피부 병

변처럼 특별한 증상 없이 촉지되는 결절로 발현되는 경우가 

가장 많아서 전이된 피부 병변은 오랜 기간 간과될 수 있다. 

이번 증례에서도 환자는 두피 병변을 인지하였으나 간과하고 

지내다가 위암의 피부 전이로 진단되기까지 약 3개월이 지연

되었다.2,7-9 위암 환자에서 피부 전이가 발생한 경우 이미 원

발암이 신체 여러 곳에 파종되고 나쁜 예후를 보이는 것으로 

여겨지고 있다.10 이에 대한 정립된 치료 원칙은 아직 없으나, 

전이 병변에 대해서는 국소절제술, 방사선 치료, 항암화학요

법 등이 있으며 원발암과 피부 전이의 범위, 환자의 건강 상태

에 따라 치료 전략은 다를 수 있겠다. Lookingbill 등2은 피부 

전이가 인지된 후 환자의 평균 생존기간은 원발종양에 따라 

차이는 있지만 1-34개월인 것으로 보고하였고, Saeed 등3은 

내부 장기암의 피부 전이가 있는 경우 생존기간을 평균 7.5개

월(1개월-22년)로 보고하였다. Michiwa 등11은 위암의 피부 

전이 환자에서 항암화학요법으로 완전 관해를 이루고 환자의 

생존기간을 연장시킬 수 있었던 증례를 보고하였고, Cesaretti 

등12은 위암 수술 후 추적 관찰 6년째 피부 전이가 발견된 환
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자에서 복강 내에 위암의 재발이 없음을 확인한 후 피부에 

발생한 전이병변을 완전 절제를 통한 제거 및 조직판 재건술로 

치료한 증례를 보고한 바 있다. 이번 증례에서 위암은 얕은 궤양

을 동반하고 중등도 분화암이었으나 크기가 2 cm 이하로 확대

된 치료 적응증에 따라서 내시경 점막하 절제술을 고려하였으

나, 수술적인 복강경하 원위부 위 절제술을 시행하였고, 수술 

후 조직검사에서 점막하층에 국한된 조기위암으로 주변에 세 

개의 림프절 침범이 있었다. 조기위암의 근치적 절제술 후 림

프절 전이 여부와 정도에 따른 보조적 항암화학용법의 역할에 

대해서는 아직 완전히 정립된 바는 없으나 림프절 전이가 있

는 경우 보조적 항암화학요법을 권고하고 있고, 이번 환자에서

도 수술 및 림프절 곽청술을 시행 후 항암화학요법을 시행하였

다. 추적 관찰 중에 원발 부위와 기타 장기에 종양의 재발이나 

전이는 없었고, 16개월째에 림프절, 복막 또는 다른 장기의 전

이 없이 두피에만 단독적인 전이성 종괴가 발생한 경우이다. 

이러한 피부 전이의 비특이적 임상양상 및 조기진단과 적

절한 치료를 통한 환자의 생존기간 연장 등을 고려하여, 조기위암

으로 치료받은 경우에도 특별한 원인 없이 지속되는 피부 병변이 

발견될 경우 원발위암으로부터의 전이 가능성을 고려해야 하겠다. 

결론으로 조기위암으로 근치적 수술을 시행 받고 추적 관찰 

중인 환자에서 두피에 단일 원격 피부 전이 결절이 발견되어 치료

할 수 있었던 증례를 경험하여 문헌 고찰과 함께 보고하는 바이다. 
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