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원발성 간세포암으로 오인된 위 간세포양 샘암종의 간 전이 1예
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A Case of Hepatic Metastasis of Gastric Hepatoid Adenocarcinoma Mistaken for Primary 
Hepatocellular Carcinoma

Ji Yoon Moon, Gwang Ha Kim, Jae Hoon Cheong, Bong Eun Lee, Dong Yup Ryu and Geun Am Song

Department of Internal Medicine, Pusan National University School of Medicine, Busan, Korea

Gastric hepatoid adenocarcinoma is a special type of gastric carcinoma, which produces AFP. We report a case of an metastatic 
gastric hepatoid adenocarcinoma mistaken for primary hepatocellular carcinoma (HCC). A 72 year-old woman was transferred 
to our hospital for treatment of the hepatic mass. She underwent subtotal gastrectomy for gastric cancer 2 years ago. A 
year ago, she was diagnosed with hepatic mass and treated with transhepatic chemoembolization under the suspicion of 
primary HCC in other hospital. The hepatic mass looked like primary HCC on CT, and serum AFP was elevated to 18,735 
IU/mL. We did the transhepatic mass biopsy and compared it to the histology of the previous gastric cancer. The results 
of immunohistochemical staining between them was coincident, and so it was diagnosed as a hepatic metastasis of gastric 
hepatoid adenocarcinoma. (Korean J Gastroenterol 2012;60:262-266)
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서    론

간세포양 위샘암종(gastric hepatoid adenocarcinoma)은 

위암의 1.3-15%를 차지한다고 알려져 있다.1 1970년 Bourre-

ille 등2에 의해 처음 기술되었고 Kodama 등3은 세포가 군집

상 배열을 이루거나 관상유두상 배열을 이루며 알파태아단백

(AFP)을 생성하는 위암의 두 가지 조직학적 형태를 보고하였

다. 이후 Ishikura 등4에 의해 간세포암종성 분화를 보이며 

다량의 AFP을 분비하는 원발성 위암에 대해 간세포양 위샘

암종으로 처음 명명되었다. 간세포양 샘암종은 식도, 폐, 췌

장, 난소, 담낭, 방광 등 다양한 부위에서 발생가능하며 특히 

위에서 가장 흔히 발생한다. 간세포양 위샘암종은 진행된 상

태에서 진단되는 경우가 많고 심지어 조기에 진단이 되더라도 

예후는 좋지 못한데, 이는 혈액 또는 림프액을 통해 간으로의 

전이가 흔하기 때문이다.

혈중 AFP 검사는 간경변증 환자에서 간세포암의 선별검사

에 유용하게 쓰이고 있으나 다른 간질환의 경우에도 간세포의 

재생과 관련하여 증가할 수 있고, 고환 및 난소의 악성 종양 

또는 간세포양 위샘암종에서도 상승할 수 있다. 저자들은 혈

중 AFP이 현격히 상승되고 영상학적으로 원발성 간세포암으

로 오인된, 간세포양 위샘암종의 간 전이 1예를 경험하였기에 

문헌 고찰과 함께 보고하는 바이다.

증    례

72세 여자 환자가 위암 수술 후 추적 관찰 목적으로 시행한 

복부 CT에서 발견된 간 종괴로 본원으로 전원되었다. 환자는 

내원 2년 전 진행성 위암(Fig. 1)으로 위아전절제술을 시행받
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Fig. 1. Endoscopy revealed a protruding tumor with a central 
ulceration at the anterior wall of the antrum. It was thought to be 
Borrmann type II advanced gastric cancer.

Fig. 2. Abdominal CT scan. (A) Arterial phase CT scan showed contrast enhancement of the tumor. (B) Portal venous phase CT scan showed 
washout of contrast from the tumor.

았으며, 내원 1년 전에는 간 종괴가 발견되어 간세포암으로 

진단 후 간동맥화학색전술을 시행받았다. 당뇨나 고혈압 등 

다른 동반 질환은 없었으며 음주, 흡연 등의 사회력과 간염과 

간암의 가족력도 없었다. 혈압은 110/70 mmHg, 맥박은 분당 

85회, 호흡은 분당 16회였으며 체온은 36.5°C였다. 신체검사

와 체계별 문진 검사에서 이상 소견은 없었다.

혈액 검사에서 혈색소가 11.4 g/dL였으며, ALP 294 IU/L, 

LDH 820 IU/L로 증가되어 있었다. B형간염 표면 항원, 항체 

및 C형간염 바이러스에 대한 항체는 음성이었다. 혈청 CEA

가 115.1 ng/mL, AFP는 18,735 IU/mL로 상승되어 있었다. 

복부 CT에서 동맥기에 조영증강이 되고 문맥기에 조영제가 

빨리 소실되는 종괴가 관찰되어 원발성 간세포암이 의심되었

다(Fig. 2). 하지만 만성간염의 병력과 음주력이 없다는 점, 

이전 타 병원에서 시행한 간동맥화학색전술 효과가 미미했다

는 점, 또한 과거 진행성 위암으로 수술을 받았다는 점 등을 

고려해 볼 때 일반적인 원발성 간세포암이 아닐 가능성이 많

아 조직검사를 시행하였다. 또한 과거 타 병원에서의 위암 수

술 당시 조직 파라핀 블록을 구하여 면역조직화학염색을 시

행, 비교하였다. H&E 염색에서 위암조직의 경우 중등도 분화

를 보이는 관상 구조를 나타내었으며, 간종양 조직의 경우 간

세포양 분화와 함께 샘구조를 나타내었다(Fig. 3). 면역조직화

학염색 결과 두 조직 모두에서 CK20, CK7, CDX2 양성으로 

일치하였고(Fig. 4), 또한 위암 조직과 간종양 조직 모두에서 

AFP 양성이었다(Fig. 5). 최종적으로 간세포양 위샘암종의 간 

전이로 진단하였다. 분할 횟수 25회에 총방사선량 50 Gy의 

방사선치료를 포함한 5-fluorouracil과 cisplatin을 이용한 동

시 항암화학방사선치료(concurrent chemoradiation ther-

apy, CCRT)를 시행하였다. 이후 4차례의 항암치료가 추가되

었고, 추적 관찰을 위한 CT와 PET 검사에서 완전 관해가 되

었으며, 혈청 AFP 3.37 IU/mL과 CEA 4.03 ng/mL으로 정상

화되었다. 현재 치료 종결 후 12개월까지 재발없는 상태이다.

고    찰

AFP은 태아기에 주로 난황과 간에서 생성되는 단백으로 

1살 이상에서 혈청 AFP이 상승된다면 간세포암과 난황낭종

양(yolk sac tumor)을 생각해 보아야 한다. 원발성 간세포암 

환자의 70-95%에서 AFP이 상승되어 있어5 AFP이 간세포암

의 진단에 유용한 표지자지만 다른 종양과의 관련성에 대해서

도 고려가 필요하다. 실제 몇몇 연구에서 직장암, 담낭암, 폐

암, 방광암 등과 더불어 위암에서도 AFP의 상승을 보고하고 

있다.6
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Fig. 3. Microscopic findings (H&E, ×200). (A) Stomach resection. Tumor in the stomach showed tubular-moderately differentiated adeno-
carcinoma. (B) Liver biopsy. Tumor in the liver showed glandular structure with hepatoid differentiation.

Fig. 4. Immunohistochemistry staining of gastric and liver biopsy specimen (×200). CK20, CK7 and CDX2 were positive in both specimen and
CK19 was positive in liver biopsy specimen. Expression of CK20, CK7 and CDX2 were usually seen in gastrointestinal origin and CK20, CK7
and CDX2  negative epithelial neoplasm included primary hepatocellular carcinoma.

기저 위험인자 없이 섬유화를 동반하지 않은 간에서 원발

성 간세포암이 발생하는 경우는 매우 드물지만, 유럽의 한 연

구에서는 이들이 전체 간세포암의 약 13%를 차지한다고 보고

하였다.7 이번 증례의 경우 AFP의 현저한 상승 뿐만 아니라, 

영상학적으로도 원발성 간세포암과 상당히 유사한 특징을 보

였기 때문에 타 병원에서 원발성 간세포암으로 오인하여 간동

맥 화학색전술을 시행하였다.

원발성 간세포암과 간세포양 위샘암종의 간 전이의 감별진

단은 조직 소견에 의존하게 된다. 조직병리학적으로 간세포양 

위샘암종은 호산성의 풍부한 과립성 세포질을 가지는 다각형 
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Fig. 5. AFP stain was positive in the liver biopsy specimen (Immuno-
histochemical stain, ×200).

모양의 간세포와 유사한 종양세포로 구성된 경우와 간세포와 

유사하지 않아서 고분화된 관상 또는 유두상 형태를 보이면서 

AFP를 생산하는 경우의 두 가지로 구분할 수 있다. 이번 증례

의 경우는 후자의 경우로, 전자보다 다소 드문 경우이다. 종양

의 감별진단에 면역조직화학염색이 큰 도움이 되는데, 한 연

구에서는 원발성 간세포암에서 CK19, CK20의 양성률은 

8.2%, 1.6%인 반면, 간세포양 위샘암종의 경우 94%, 47%에

서 양성을 보인다고 하였다.8 이번 증례에서도 CK19, CK20에 

모두 양성을 나타내어 종양의 기원이 간세포가 아님을 시사하

였고, 위암 조직과 간종양 조직에서 모두 AFP에 양성을 보여 

간세포양 위샘암종의 간 전이로 진단하였다.

간세포양 위샘암종의 예후는 1년, 3년, 5년 생존률이 각각 

53, 35, 28%로 아주 나쁜 것으로 알려져 있다.9 예후가 불량

한 이유는 일반적으로 간세포양 위샘암종은 암세포가 높은 증

식능을 가지고 있으며 세포자멸사가 약하고 풍부한 신생혈관 

생성능을 가지기 때문이다. 게다가 AFP를 생산하지 않는 위

샘암종에 비해 정맥 침범이 많아 간 전이도 흔하다. 동물 연구

를 통해 AFP을 생성하는 세포 중 간세포양 분화를 보이지 

않는 종양에 비해 간세포양 분화를 보이는 종양이 간 전이를 

훨씬 더 잘한다는 것이 증명되기도 하였다.10 또한 간세포양 

위샘암종은 AFP뿐만 아니라 alpha-1 antitrypsin과 alpha-1 

antichymotrypsin을 분비하여 이들이 면역억제작용과 함께 

단백분해효소 억제 작용을 하여 종양의 침습능을 항진시키며, 

AFP도 림프구의 전환을 억제하는 것으로 알려져 있다.6

간세포양 위샘암종의 치료방법은 아직 확립되지 않았지만 

일반적인 위샘암종과 유사하다. 조기암의 경우는 수술적 치료

가 원칙이며, 방사선 치료와 항암 치료가 보조 요법으로 추천

된다. 수술이 불가능하거나, 재발성, 전이성 병변의 경우는 고

식적 항암치료가 주요한 치료이다. 현재까지 확립된 항암제의 

종류에 대해서는 자료가 부족하지만 최근 간으로 전이된 예에

서 TS-1 또는 paclitaxel/cisplatin 항함화학요법을 시행하여 

부분 반응 이상을 보인 경우가 보고되었다.11 또 절제가능한 

전이병변의 경우 전이성 병변의 외과적 절제(metasectomy)

를 시행하기도 하는데 한 연구에서는 절제 후 11년 동안 생존

한 환자를 보고하기도 하였다.12 이번 증례의 경우 간으로 전

이된 병변에 CCRT를 시행하였고 완전 관해를 이루어 12개월 

동안 유지하고 있다. 

결론적으로 간에 전이된 간세포양 위샘암종은 원발성 간세

포암과 구분하기 힘든 경우가 많고 이런 경우 치료에 혼란을 

줄 수 있다.  비록 간세포양 위샘암종이 일반적인 위샘암종에 

비해 혈액 또는 림프액을 통한 간으로의 전이율이 높고 따라

서 예후가 나쁘기는 하지만, 정확한 진단과 적절한 치료는 환

자의 예후에 큰 영향을 끼칠 수 있기 때문에 각별한 관심이 

필요하겠다. 아직 효과적인 치료법은 확립되지 않았지만 이번 

증례에서는 5-fluorouracil과 cisplatin을 이용한 CCRT로 완

전 관해를 이루었다. 따라서 CCRT를 전이성 간세포양 위샘

암종 치료의 한 대안으로 고려할 수 있겠으나 향후 추가 연구

가 필요할 것이다.
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