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A Case of Spontaneous Regression of Hepatocellular 
Carcinoma with Multiple Lung Metastases
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Spontaneous regression of hepatocellular carcinoma (HCC) is extremely rare. We report a case of 67-year-old 

man having HBV-associated HCC with multiple lung metastases which regressed spontaneously. The patient had 

single liver mass and received surgical resection. The mass was confirmed as HCC histopathologically. Nine years 

after surgical resection, a 3.3 cm sized recurred HCC was detected on the resection margin in CT scan. 

Transarterial chemoembolization (TACE) was performed 3 times, and lung metastases developed thereafter. The 

patient received 2 more sessions of TACE, however, metastatic lung nodules were in progress very rapidly. We 

decided to stop TACE and followed the patient regularly without any anti-cancer treatment. Nine months after de-

velopment of lung metastasis, the size and number of metastatic lung nodules decreased and were not detected 

anymore after 14 months. Serum alpha-fetoprotein levels also decreased to normal range and no viable tumor was 

noted in the liver. The patient is still alive 12 years after the first diagnosis of HCC and 16 months after lung 

metastasis developed. (Korean J Gastroenterol 2010;55:133-138)
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서      론

  간세포암종은 악성종양 중 전 세계적으로 다섯 번째로 흔

한 종양이며 우리나라를 포함한 아시아가 주요 호발지역이

다.
1,2 간세포암종은 다른 암종에 비해 예후가 나쁜데 그 이

유 중 하나는 종양의 특성상 성장 및 침윤이 빠르기 때문이

다. 다른 종류의 암종이 자연퇴행하는 경우도 매우 드물지

만 종양 생물학적으로 매우 침습적인 특성을 가진 간세포암

종이 자연퇴행하는 것은 전 세계적으로도 60예 정도 보고되

었을 정도로 매우 드문 현상이다.
3 저자들은 수술적 절제 이

후 간내 재발한 간세포암종으로 수차례 간동맥화학색전술

을 시행하였으나 다발성 폐전이가 발생하였고 결국 급격히 

진행하여 간동맥화학색전술을 포함한 모든 항암치료를 중

단하였으나 간내와 폐에 전이된 종양 모두 자연적으로 사라

진 환자 1예를 경험하였기에 보고하고자 한다.
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Fig. 1. Histological finding of surgically resected tumor. Pleo-

morphic tumor cells were compatible with hepatocellular carcino-

ma with trabecular growth pattern and Edmondson-Steiner grade 

III differentiation (H&E, ×200).

Fig. 2. Abdominal computed to-

mographic findings of recurred 

HCC. Contrast-enhanced abdomi-

nal computed tomography show-

ed a 3.3 cm sized tumor in the 

liver. The tumor was enhanced 

on arterial phase (A) and wash-

ed out on delayed phase (B).

증      례  

  67세 남자 환자가 2008년 3월 4번째 간동맥화학색전술을 

시행 받기 위하여 내원하였다. 환자는 B형간염보유자로 

1997년 7월 간구역 4, 5번에 걸쳐있는 2 cm 크기의 종양이 

발견되어 생검으로 간세포암종으로 진단 받고 한 차례 간동

맥화학색전술 후 구역 절제술을 시행 받았다(Fig. 1). 이후 

추적 검사를 하던 중 2006년 5월 복부컴퓨터단층촬영술에

서 절제부위에 연하여 3.3 cm 크기의 종양이 발견되었다

(Fig. 2). 종양은 복부컴퓨터단층촬영술에서 동맥기에 조영

증강되고 지연기에 세척되었으며, 혈청 알파태아단백(alpha- 

fetoprotein)도 2,534 ng/mL로 증가되어 재발성 간세포암종으

로 진단하였다. 이후 세 차례 더 간동맥화학색전술을 받았

으나 간내 조영증강되는 종괴가 남아있어 간동맥화학색전

술을 시행 받기 위해 입원하였다. 가족력으로 아버지와 형

이 간세포암종으로 사망하였다. 신체 검사에서 두경부에 촉

지되는 림프절은 없었고 복부검사에서도 만져지는 종괴는 없

었다. 말초혈액검사에서 혈색소 13 g/dL, 백혈구 3,050/mm
3, 

혈소판 99,000/mm
3이었고, 혈청생화학검사에서 아스파라진

산 아미노전이효소(AST) 25 IU/L, 알라닌 아미노전이효소

(ALT) 11 IU/L, 총 빌리루빈 0.5 mg/dL, 알카리성 인산분해

효소(ALP) 95 IU/L, gamma-glutamyl transpeptidase (GGT) 31 

IU/L, 젖산탈수소효소(LDH) 328 IU/L, 총 단백 7.6 g/dL, 알

부민 4.3 g/dL, 프로트롬빈시간(prothrombin time) 12초(87.5%, 

INR 1.03)였고, 암표지자 검사에서 혈청 알파태아단백은 

627 ng/mL로 상승해 있었다. 입원 중 시행한 흉부X선촬영

에서 우측 폐상엽에 결절이 관찰되어(Fig. 3A) 흉부컴퓨터

단층촬영술을 시행하였고 우측 폐상엽부뿐 아니라(Fig. 4A) 

중엽 및 하엽에도(Fig. 4B) 전이성 종양으로 생각되는 다발

성 결절들이 관찰되었다. 환자는 간동맥화학색전술을 시행 

받고 퇴원하였다. 한달 후 시행한 흉부X선촬영에서 전이성 

종양들은 좌폐엽으로 전이되고 우폐엽의 종양 또한 크기와 

개수가 증가하였다(Fig. 3B). 혈청 알파태아단백도 1,475 ng/ 

mL로 이전보다 상승하였다. 복부컴퓨터단층촬영술에서도 

간내 조영증강되는 종괴가 남아있어(Fig. 5A) 추가적으로 5

차 간동맥화학색전술을 시행하였다. 3달 후 시행한 흉부X

선촬영에서 전이성 폐종양의 크기와 개수는 더욱 증가하였

고(Fig. 3C) 간내 종양 또한 크기가 커졌다(Fig. 5B). 2008년 

9월 흉부X선촬영에서는 전이성 폐종양은 더욱 진행하여 양

폐엽에 걸쳐 수많은 결절들이 관찰되었고(Fig. 3D) 혈청 알

파태아단백도 10,704 ng/mL까지 증가하였다. 환자의 전신상

태 또한 악화되어 더 이상의 항암치료를 중단하고 보존적인 

치료를 하며 경과관찰 하였다. 하지만 폐전이 발생 7개월 

후인 2008년 10월부터 혈청 알파태아단백 수치가 4,330 ng/ 

mL로 감소하기 시작하였고 9개월 후인 2008년 12월에는 14 

ng/mL까지 감소하였다. 흉부X선촬영에서도 양 폐엽의 전이

성 종양들의 크기와 개수가 줄었고(Fig. 3E) 복부컴퓨터단층

촬영술에서도 간내 조영증강되는 종양의 크기가 감소하였

다(Fig. 5C). 폐전이 발생 14개월 후인 2009년 5월 흉부X선
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Fig. 3. Serial changes of chest X-ray and serum alpha-fetoprotein levels. A round nodule was detected on right upper lobe of lung in 

March 2008 (A). Lung nodules increased in number on right lobe and spread to left lobe (B, C). Metastatic lung nodules increased in 

size and number strikingly throughout the whole lung field (D). Lung nodules started to decrease without any anti-cancer treatment since 

December 2008 (E), and disappeared in May 2009 (F). Serum alpha-fetoprotein levels increased to 10,704 ng/mL as metastatic lung nod-

ules progressed, and decreased to normal range as these regressed.

촬영에서는 전이성 폐결절은 관찰되지 않았고(Fig. 3F), 복

부컴퓨터단층촬영술에서도 간내 조영증강되는 종괴는 보이

지 않았다(Fig. 5D). 환자는 객혈 및 통증과 같은 증상이 사

라지고 전신상태가 호전되어 현재 외래에서 추적관찰 중이

다.

고      찰

  악성종양의 자연퇴행은 암에 대한 특정한 치료 없이 악성

종양이 소실 혹은 위축되는 것으로 정의된다.3 악성종양이 

항암치료 없이 자연적으로 퇴행하는 것은 60,000-100,000명

에 1명 꼴로 발생하는 매우 드문 현상이다.4 여러 악성 종양

들 중에서도 매우 침습적인 특징을 가진 간세포암종이 자연

퇴행하는 현상은 더욱 드물어 현재까지 60예 정도의 사례보

고가 있을 뿐이다.
3,5-7 

  간세포암종이 자연퇴행하는 기전은 잘 알려져 있지 않은

데 이전 보고들을 살펴보면 위장관 출혈,
8 빠른 종양의 성

장,9 수혈, 수술에 의한 손상,10 병발 감염, 발열,11 안드로겐 

사용 중단,
12 알코올 섭취의 중단,13 한약재의 복용,14 혈관조

영술,
15 문맥 및 간동맥 혈전,16,17 면역기전의 활성 등18의 경

우가 있었다. 이 사례의 경우 환자는 옥수수 수염차 및 헛개

나무와 밤껍질을 달인 물을 장기간 복용하였으나 이것들은 
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Fig. 4. Chest computed tomo-

graphic findings of metastatic 

lung nodules. Metastatic lung 

nodules were noted on right up-

per lobe (A) and right lower 

lobe (B).

Fig. 5. Serial changes of abdominal computed tomography. After 4th session of TACE, viable tumor still remained in liver in April 

2008 (A). After one more session of TACE, viable tumor around lipiodol laden mass increased further in size and invaded into dia-

phragm in July 2008 (B). However, without any anti-cancer treatment, viable tumor decreased spontaneously in December 2008 (C) and 

was no longer observed on abdominal CT in May 2009 (D). 
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폐전이가 발생한 이후가 아니라 폐전이 발생 이전부터 복용

하였던 것이며, 객관적으로도 항암효과가 입증되어 있지 않

아 이러한 민간요법이 이 사례의 경우와 같이 광범위하고 

급속히 진행하는 폐의 다발성 전이성 암종을 모두 소멸시켰

다고 보기는 어렵다고 생각한다. 고려해 볼 수 있는 다른 기

전으로 종양이 빠르게 성장하는 경우 종양 내부가 허혈 상

태가 되면서 종양의 크기가 줄어드는 경우가 있다. 하지만 

이 사례에서는 단일 종양이 아닌 다양한 크기의 폐결절로 

크기가 큰 종양뿐 아니라 작은 종양도 모두 함께 작아졌기 

때문에 빠른 종양의 성장에 따른 허혈 기전으로 설명하기에

도 무리가 있다고 생각한다. 면역기전으로 interleukin-18이

나 TNF-alpha와 같은 사이토카인의 증가가 종양의 자연퇴행

과 연관된다는 보고도 있다.
19 하지만 이 사례에서는 실제로 

증가했는지 확인하지 못했으며 실제로 이런 사이토카인이 

종양의 소멸에 어떤 기전으로 작용하는지 알려져 있지 않을 

뿐 아니라, 오히려 다른 면역학적 기전이 관여하는지도 정

확히 알려져 있지 않아 설령 이 사례에서 이러한 사이토카

인의 증가가 있었다 하더라도 종양의 자연퇴행을 사이토카

인이 관련된 면역학적 기전으로만 설명하기는 어렵다고 생

각한다.  
 

  악성 종양이 자연퇴행하는 것은 매우 드문 현상이기 때문

에 자연적으로 소실된 종괴가 정말 악성종양인지 아니면 양

성종양이었는지를 감별하는 것은 매우 중요하다. 이 사례의 

경우도 다발성 폐결절이 전이성 종양인지 교원성 혈관질환

이나 염증성 육아종성 질환인지 감별하는 것이 필요하겠다. 

이 사례의 경우 수술 후 재발한 간 내 종괴가 간세포암종인

지 조직학적으로 확인되진 않았지만, 만성B형간염에 의한 

간경변증 환자로 종양의 크기가 2 cm 이상이고 복부컴퓨터

단층촬영술에서 동맥기에 조영증강되고 지연기에 세척이 

되는 간세포암종의 전형적인 영상학적 패턴을 보였으며 혈

청 알파태아단백도 400 ng/mL 이상으로 증가되어 있어 미

국간학회, 유럽간학회 및 대한간학회의 간세포암종 진단가

이드라인 모두에서 조직검사 없이 간세포암종으로 진단할 

수 있는 기준을 만족하였다. 다발성 폐결절도 간내 간세포

암종이 재발한 상황에서 발생하였고, 흉부컴퓨터단층촬영

술에서 전이성 종양에 합당한 소견을 보였으며, 폐결절의 

크기와 개수의 증감에 따라 비례하여 혈청 알파태아단백이 

증감한 점을 미루어 보아 양성종양보다는 간세포암종의 다

발성 폐전이로 보는 것이 타당할 것으로 생각한다.

  이 사례의 경우도 마찬가지이지만 간세포암종이 자연 소

멸하는 정확한 기전은 아직 잘 알려져 있지 않다. 이런 연구

의 가장 큰 어려움은 악성종양이 자연퇴행하는 사례의 희소

성에 기인할 것으로 생각한다. 앞으로 이러한 사례가 축적

됨에 따라 간세포암종의 자연퇴행에 관한 기전을 밝히는 연

구가 더욱 활발해져야 할 것으로 생각한다.
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