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간세포암은 세계적으로 복부에 빈번히 침범하는 암 중

하나이다 또한 한국에서도 발병빈도가 높은 암이다 간. .

세포 암은 폐 림프절 뼈 등으로 전이를 잘 하는 것으로, ,

알려져 있으나 위 장관으로의 전이는 매우 드물고 외국, ,

학회에서 부검 결과 로 보고된다4-12% .
1)

대부분 간세포

암과 인접하는 위 장관에 직접 침범하는 양상으로 전이

되고 극히 소수의 예에서 혈행성으로도 전이한다고 알,

려져 있으나 수술 전 방사선학적 진단으로 추측만 할 뿐, ,

수술을 통해 진단된 예는 극히 드물다.

저자들은 수술을 통해 진단한 간세포 암의 위 장관 전

이 예를 경험하여 증례를 보고하는 바이다1 .

증 례

환자 남자 세: , 54

주소 전신쇄약과 체중감소 달: (12kg/ )

현병력 환자는 내원 전 가끔씩 혈변이 나타나 차병원을: 1

방문하여 위내시경을 시행한 결과 위 선암으로 진단된,

상태였다.(Fig. 1)

가족력 환자의 부모들은 모두 간의 질환으로 사망 하였:

으나 간암여부는 확실히 알지 못하였고 환자의 아내는, ,

위의 악성종양으로 수술을 받은 상태였다.

이학적 검사소견 내원 시 혈압은 맥박: 120/70mmHg, 75

회분 호흡 회분 체온 로 비교적 정상이었으나/ , 18 / , 37.2 ,℃

전신 상태는 매우 쇄약해 보였다.

방사선 소견 내원 후 복부컴퓨터 촬영을 실시한 소견에:

서 간의 제 아구역에 직경 약 의 다핵 소엽형태7 4cm ,

의 종괴가 관찰되고(multinuclear, lobulated shaped) (Fig. 2)

위는 상부의 근육층에 국한된 위벽비후 소견이 보였다.

Fig. 1. Endoscopically, Borrmann type II gastric cancer lesion

was observed in upper third.
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――― Abstract ――――――――――――――――――――――――――――――――――――――――

Involvement of gastrointestinal tract by hepatocellular carcinoma(HCC) is very rare, which is mostly discovered at
postmortum examination or is found incidentally during laparotomy. Here, we described a case of metastatic HCC of
stomach in 57-year-old, uncontrolled cirrhotic patient with a history of hematemesis and melena. Endoscopically,
Borrmann type II gastric cancer lesion was observed in upper third. On ultrasound examination of upper abdomen, a
single echogenic mass was noted in the right hepatic lobe. Serum AFP, CEA and CA19-9 were within normal range.
Both gastric and hepatic lesions showed similar histologic features. For the pathogenesis of gastric mucosal metastasis,
collateral vascular channels as route of entry can be considered.
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Fig. 2. Abdominal computed tomography(CT) on admission

noted mass in the right hepatic lobe.

임상병리학적 검사소견 말초혈액학적 소견에서 백혈구:

5.77×103 혈색소 이었다 종양표지자는, 11.1g/dL . CEA

였고 혈2.1mg/ml, CA19-9 8.0U/ml, alpha-FP 4.682mg/ml ,

청검사에서 이었다HBsAg/Ab -/-, AntiHCV - .

수술 소견 위의 병변은 체부 대만부에 있었고 직경:

였으며 으로 위 주위 림프절이2x3cm Borrmann type II

다소 보였다 수술은 위아전절제술 후 위 공장 문합술을.

시행했다 간은 육안 상 간경화가 있었고 간 제 아구역. 7

에서 부분적으로 회색과 흰색을 띄고 다소 융기된 종괴

가 보였고 간 구역 절제술을 시행했다.

병리학적 소견 수술 전 내시경적 조직생검에서 위선암:

소견을 보였던 병변은 궤양을 동반한 점막하 종괴로서,

염색상 위 점막상피 하층에 위치하는Haematoxylin-Eosin

종양 세포는 여러 층의 두꺼운 색주상 배열을 가지는 전

형적인 간세포암의 조직학적 특성을 가지고 있었다(Fig.

또한 및 염색상 종양 세포내 점액은 관찰3). PAS D-PAS

되지 않았으며 중등도의 세포학적 분화를 보였다, (Fig.

간의 병변은 수술 전 초음파를 이용한 간 생검에서4).

원발성 간세포 암 소견을 보였고 수술 후 간의 절단면상,

간은 소결절 및 대결절이 혼합된 양상의 간경변을 보이

고 있었으며 크기의 단결절성 종괴가 관찰되었, 4x3cm

다 종괴의 현미경적 소견은 에 해. Edmondson grade II-III

당하는 전형적인 간세포암으로 종양 세포의 배열이나,

분화 정도는 위 점막하 병변과 유사하였다.

Fig. 3. Typical histologic feature of HCC composed of thin or

thick trabecular pattern, which is well demarcated from

adjacent normal-appearing liver parenchyme. (H&E X 200)

A)

B)

Fig. 4. H&E and PAS stain of gastric mucosa lesion.(H&E; A,

PAS; B) Similar histologic feature of hepatocellular

carcinoma, which is located in gastric subepithelial layer in

H&E stain. No mucin production in gastric subepithelial tumor

component comparing to mucin-containing gastric surface

epithelium in PAS stain.

고 찰

간세포 암은 인체 내 가장 중요한 기관에 발생하는 악

성 종양인 동시에 전이를 잘 한다 간세포 암의 타장기.

전이빈도는 폐 복강 내 림프절 뼈 순이라는 보고가 있, ,

고 드물게 위 장관 콩팥 후두 및 식도로 보고된 것도 있, , ,

다.
2,3)

그 중 원발성 간암의 위 장관전이는 매우 드물게

보고되고 있고 침범하는 주요장기는 위 십이지장 대장, , ,

등으로 알려져있다.4) 대부분 간암의 병소가 해부학적으

로 인접하는 위 장관 장막에 붙음으로 전이되는 직접 침

범형태를 보인다 종괴 크기가 큰 경우는 종괴 내의 출혈.

로 인해 복강 내 출혈을 일으키기도 한다.5,6,7,8) 직접 침범

의 또 다른 형태는 색전술 을 통해 거대 간, (embolization)

암을 치료하는 경우이며 인접 위장관의 염증성 반응의

결과로 차적으로 정상 간의 일차 병소가 위장관에 직접, 2
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붙음으로써 침범이 이루어진 예도 보고되고 있다.
7,9)

즉,

간세포 암의 위 장관 직접침범은 간암의 자라나는 형태,

크기 종괴의 위치가 중요한 요인이다, .

간세포 암의 위장관으로 두 번째 전이형태는 혈행성

이다 원발성 간암은 간내정맥에 침윤이 잘되며 혈전형. ,

성 빈도가 높다 특히 간경변증이 동반된 원발성 간암인. ,

경우는 간 내 저항과 동정맥의 교류가 일어나서 종괴 혈

전이 간 문맥계를 거쳐 위 장관으로 파종 되거나 진행된

간세포 암에서 생긴 간 문맥 혈전으로 인한 혈행성으로

전이된다.
9,10)

본 증례의 경우도 환자는 중등도 정도의 간

경변이 있었으므로 간세포암의 위전이 방식은 혈행성이,

라고 예측되며 또 다른 근거는 간의 병소가 간 제 아 구, 7

역이므로 위에 발생한 병소와는 거리가 있고 수술 소견,

상 직접 맞닿은 어떠한 해부학적인 증거는 없었다.

본 증례의 내시경 소견상 병변은 위기저부의 대만 연

에 가깝게 있었고 육안상 모양의 종괴가 점Borrmann II

막하층의 병변에서 융기되어 있었으며 종괴 변연부는 점

막하층 부위로부터 융기된 모습으로 전이성 병변의 특징

중 하나이다 이는 혈행성으로 전이된 예에서 위의 혈관.

이 발달된 곳이 점막하층이므로 일차적으로 점막하층부

위에서 종괴가 형성되어지는 전형적인 해부학적 모습이

다 염색상 간의 에 염색되는 양. D-PAS intra-acina space

상으로 보이는 것은 종양기원의 이상 단백질이 있는 것

으로 생각된다 간세포 암이 위에 전이 되었다는 병리학.

적 증거는 선암 요소가 없고 점액이 없으며 병변의 표, ,

면에서 정상상피조직이 보존되었다는 소견들이다 이상.

과 같이 간세포 암이 위로 전이된 예를 증례 보고하는 바

이다.
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