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P u rp o se : In Korea, the incidence of colorectal cancer is 
increasing quickly. The liver metastasis is the most common 
cause of death. But current diagnosis methods such as CT, 
MRI, USG have significant false negative rate (up to 15% ) 
especially in m icrometastasis. W e designed this study to  
identify the predictive value of liver metastasis of known 
clinical and histopathologic factors.
M e th o d s : Retrospectively, we reviewed 248 patients who 
underwent resection of colorectal cancer between 1997 
and 1999. C linical and histopathologic factors of colorectal 
cancer w ith synchronous liver metastasis was compared 
w ith those w ithout liver m etastasis.
R e su lts : Twenty-nine patients had synchronous liver m e-
tastasis. In clinical factors, there was significant difference 
in liver m etastatic rate according to tumors location, and 
serum  carcinoembryonic antigen (CEA). The metastatic 
rate of right colon was 9.5% , left colon was 27.9% , rectum  
was 8.0%  (P= 0.001). The m etastatic rate in cases w ith 
CEA＜5.0 ng/m l was 4.3% , CEA≥5.0 ng/m l was 18.4%  
(P= 0.001). In histopathologic factors, there was significant 
difference in liver m etastatic rate according to depth of 
tum or invasion (T-stage), extent of lymph node metastasis 
(N-stage), venous invasion (9.5 vs 19.3 % , P= 0.043), 
perineural invasion (8.5 vs 19.7 % , P= 0.013). The meta-
static rate of T1 was 0% , T2 was 3.43% , T3 was 12.3% , 
T4 was 26.9%  (P= 0.009). The metastatic rate of N0 was 
4.9% , N1 was 15.6% , N2 was 30.3%  (P= 0.002). But 
there was no significant difference according to tumor size, 
histologic differentiation grade, lymphatic invasion. In multi- 
variant analysis w ith significant factors, independent factor 
associated w ith liver metastasis was N-stage.
C o n c lu s io n s : In colorectal cancer, tum or location, CEA, 

T-stage, N-stage, venous invasion, and perineural invasion 
of tumor cell had significant relationship w ith liver metas-
tasis. The most important factor associated w ith liver me-
tastasis was N-stage. This factors shoud be considered 
carefully in the planning treatment and follow up in col-
orectal cancer. J  K o rea n  S o c  C o lo p ro cto l 2 0 0 2 ;1 8 :2 4 6 -  
2 5 0
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서      론

  대장암은 지역에 따른 빈도의 차이가 많아 아시아

와 아프리카에서는 그 빈도가 낮은 반면 구미, 오스트

레일리아, 미국 등에서는 빈도가 매우 높다. 특히 미국

에서는 소화기 계통의 암 중에서 1위를 차지하고 있으

며 사망률도 폐암 다음으로 높다.
1 한국에서는 미국보

다 낮은 발생 빈도를 보여 전체 암 가운데 4위를 차지

하나 위장관 계통의 암에서는 위암 다음으로 높은 발

생 빈도를 나타내며 그 발생 빈도가 증가하고 있는 추

세이다.
2 대장암의 가장 흔한 전이 병소는 간이며, 전

이성 간암은 대장암 환자의 제일 큰 사망 원인으로 알

려져 있고 이를 수술 전에 진단할 수 있는 방법으로는 

상복부의 전산화 단층 촬 과 초음파 검사를 주로 이

용하고 있지만, 최근 본원에서 2년간 시행한 전이성 

간암에서 상복부 전산화 단층 촬 에 대한 위음성률

을 조사해 본 결과 15% 정도로 나타나는 등 위음성률

이 비교적 높고 특히 종양의 크기가 작고 초기인 경우

에는 수술 전에 발견하기가 더욱 어려웠다. 그 외에도 

자기공명 상이나 혈관 촬 술등이 이용되고 있지만 

아직 큰 도움이 되지는 못하고 있으며, 혈중내 암태아

성 항원 수치를 간전이의 예측하는 인자로 이용하려

는 시도가 있지만 그 의미에 대해서는 아직도 여러 의

견이 많다. 본 연구에서는 임상 및 병리조직학적인 인

자들과 간전이와의 상관 관계를 조사하여서 이들이 
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대장암에서 간 미세 전이의 추정인자가 될 수 있는지

에 대해서 조사하 다.

방      법

  1997년 1월부터 1999년 12월까지 고신대학 복음병

원 외과에서 절제술을 받은 대장암 환자 중에서 조직

학적인 요소의 후향적인 연구가 가능하 던 248명의 

환자를 대상으로 하여서 수술 당시의 간전이가 있었

던 대장암 환자 29명을 간전이군으로 하고 나머지 219

명을 대조군으로 하 다. 임상적인 인자 중에서 환자의 

연령, 성, 종양의 위치 및 크기, 혈중 내 암태아성 항원 

수치를 비교하 고 병리조직학적인 요소 중에서는 종

양의 장벽 침습 정도, 림프절 전이 정도, 조직학적인 분

화도, 종양주위에 있는 림프관, 혈관 및 신경의 종양세

포 침습유무와 같은 인자들에 대해서 비교하 다. 종양

의 장벽 침습 정도 및 림프절 전이 정도는 1997년 AJCC

에 의한 병기분류 방식에 따라 각각 T0에서 T4, N0에서 

N2로 분류하여 조사하 으며, 혈관벽과 림프관의 침습

유무는 hematoxyline과 eosin으로 절단면을 염색하여 검

사하 다.

  모든 통계처리는 윈도우용 SPSS 10.0을 사용하여 처

리하 으며, 조직학적인 요소와 전이성 간암 사이의 

상관관계는 Chi-square test로 분석하 고 다변량 분석

은 Cox-regression을 이용하여서 시행하 다. 이 때 유

의수준은 0.05로 하 다.

결      과

  수술 당시 간전이가 있었던 대장암 환자 29명 중 남자

는 14명이었고, 여자는 15명이었다. 환자의 연령분포는 

31세부터 78세까지 으며 평균연령은 58.2세 다.

    1) 임상적 인자에 따른 간전이율

  종양의 위치에 따른 대장암의 간전이율은 좌측결장

에 있는 경우가 27.9%로 가장 높았고 우측결장 및 직

장에 있는 경우가 각각 9.5%, 8.0% 다(P=0.001). 종양

의 크기에 따른 간전이율은 크기가 직경 6 cm 미만인 

경우와 이상인 경우에서 각각 11.9%, 18.1% 다(P= 

Table 1. Liver metastasis of colorectal cancer according to 
clinical features
ꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚ

Liver metastasis
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ P-value

Prevalence
Absence Presence

(%)
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Site (n=219/29)*

Right colon 38 4 9.5

Left colon 31 12 27.9 0.001

Rectum 150 13 8.0

Tumor size (n=163/27)

＜6 cm 104 14 11.9
0.236

 ≥6 cm 59 13 18.1

CEA
† (n=192/23)

＜5.0 112 5 4.3
0.001

 ≥5.0 80 18 18.4
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
*n = Absence of liver metastasis/Presence of liver meta-

stasis;  
†CEA = carcinoembryonic antigen.

Table 2. Liver metastasis of colorectal cancer according to 
histopathologic features
ꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚ

Liver metastasis
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ P-value

Prevalence
Absence Presence

(%)
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
T-stage (n=219/29)*

T0 1 1 50.0

T1 7 0 0.0

T2 56 2 3.4 0.009

T3 136 19 12.3

T4 19 7 26.9

N-stage (n=219/29)

N0 116 6 4.9

 N1 70 13 15.6 0.002

N2 33 10 30.3

Differentiation (n=219/29)

Well 85 12 12.5

 Moderate 121 13 9.7 0.395

Poor & Mucinous 13 4 23.5

Lymphatic invasion (n=219/29)

 Absent 139 19 12.2
 0.802
 Present 80 10 11.1

Venous invasion (n=219/29)

 Absent 173 18 9.5
0.043

Present 46 11 19.3

Perineural invasion (n=219/29)

Absent 162 15 8.5
 0.013
Present 57 14 19.7

ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
*n = Absence of liver metastasis/Presence of liver metastasis.
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0.236). 혈중 내 암태아성 항원 수치의 비교에서는 술 

전 수치가 5.0 ng/dl 미만인 경우와 이상인 경우에서 

각각 4.3%, 18.4%의 간전이율을 보여(P=0.001) 임상적 

인자 중에서 종양의 위치 및 혈중 내 암태아성 항원 

수치에 따른 간전이율의 비교에서 유의한 차이를 보

인 반면 종양의 크기에 따른 간전이율의 차이는 유의

하지 않았다(Table 1).

    2) 병리조직학적 인자에 따른 간전이율

  종양의 장벽 침습 정도에 대한 비교에서는 T0, T1, 

T2, T3, T4에서 각각 50%, 0%, 3.4%, 12.3%, 26.9%의 

간전이율을 보여 T0군을 제외하고는 T병기가 진행할

수록 간전이율이 증가하는 소견을 보 다(P=0.009). 임

파절 전이 정도에 의한 비교에서도 N0, N1, N2에서 각

각 4.9%, 15.6%, 30.3%의 간전이율을 보여, N병기가 

진행할수록 간전이율이 증가하는 소견을 보 다(P= 

0.002). 조직학적인 분화도에 대한 간전이율은 미분화

세포 형태가 23.5%로 가장 높았으나 유의한 차이를 보

이지는 않았다(P=0.385). 종양주위에 있는 혈관의 종양

세포 침습유무에 따라 있는 경우와 없는 경우에서 각

각 9.5%, 19.3%의 간전이율을 보 으며(P=0.043) 종양

주위에 있는 신경의 종양세포 침습유무에 따라서는 

있는 경우와 없는 경우가 각각 8.5%, 19.7%의 간전이

율을 보 다(P=0.013). 반면 종양 주위에 있는 림프관

의 종양세포 침습유무에 따른 간전이율의 차이는 있

는 경우와 없는 경우가 각각 12.2%, 11.1%로 유의한 

차이를 보이지는 않았다(P=0.802)(Table 2). 전이요소

를 제외한 병기분류에서도 병기가 증가할수록 간전이

율의 증가를 보 다(P=0.004)(Table 3).

  통계학적으로 유의성을 가지는 요소에 대한 다변량 

분석결과 임상적 요소 중에서는 임파절 전이 정도(N

병기)만 독립인자로서 의미가 있다(P=0.010)(Table 4).

고      찰

  최근 국내의 식생활이 서구화되면서 대장암의 발생

빈도가 증가하여 전체 암 가운데서는 4위, 위장관 계

통의 암에서는 위암 다음으로 높은 발생빈도를 나타

내고 있다.
2
 대장암의 가장 흔한 전이병소는 간이며, 

전이성 간암은 대장암의 제일 큰 사망원인으로 알려

져 있고, 이를 수술 전 진단할 수 있는 방법으로는 상

복부 전산화 단층촬 과 초음파 검사가 주로 이용되

고 있지만, 여전히 종양의 크기가 작고, 초기인 경우는 

위음성률이 높은 실정이다. 그 외에도 자기공명 상

이나 혈관 촬 술이 이용되고 있지만 아직 큰 도움이 

되지 못하고 있으며, 전이성 간암을 예측하는 인자로 

혈중 내 암태아성 항원수치, 종양주위 혈관의 종양세

포 침습유무, 림프관의 종양세포 침습유무와 림프절 

전이 정도 등을 이용하려는 시도가 있지만 그 의미에 

대해서는 더 많은 연구가 필요한 상태이다.

  Adachi 등
3은 대장암 환자의 임상적 요소 중 종양의 

부위에 따른 간전이율은 유의한 차이가 없으며, 종양

의 크기 및 장막의 침습유무, 림프절 전이에 따라서는 

유의한 차이를 보이는 것으로 보고하 다. 반면 본원

의 연구에서는 종양의 크기에 따른 간전이율은 유의

한 차이가 없었고, 종양의 부위에서는 직장에 비해 좌

측결장 부위의 종양이 높은 간전이율을 보 으며, 종

양세포의 장벽 및 주위 조직으로의 침습이 심할수록, 

림프절 전이가 진전될수록 간전이율이 높아지는 결과

를 보 다.

  혈중 암태아성 항원은 Gold와 Freedman
4이 소화기 

계통의 암과 접한 연관성이 있음을 보고한 이후 대

장암의 진단, 병기, 예후 및 수술 후 추적관찰에서의 

Table 3. Liver metastasis of colorectal cancer according to 
TNM stage
ꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚ

Liver metastasis
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ P-value
Absence Presence Prevalence
 (n=219)  (n=29) (%)

ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
T1N0, T2N0  42  0.0

0.004
T3N0, T4N0  73  6  7.6

anyT N＞1 104 23 18.1
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ

Table 4. Factors independently associated with liver metas-
tasis
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ

Regression Standard Odds ratio
P-value

coefficient error (95% confidence interval)
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Site -0.101 0.225 0.904 (0.582∼1.404) 0.654

CEA 0.110 0.001 1.001 (0.998∼1.003) 0.532

T-stage 1.031 0.472 2.805 (1.112∼7.076) 0.029

N-stage 0.801 0.310 2.228 (1.214∼4.088) 0.010

Venous
0.497 0.612 1.644 (0.495∼5.453) 0.417

 invasion

Perineural
0.416 0.584 1.515 (0.483∼4.757) 0.476

 invasion
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
CEA = carcinoembryonic antigen.
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의미에 대해서 지속적으로 연구, 발표되고 있다. 암태

아성 항원은 생물학적으로 세포간의 유착을 유도하고, 

세포간의 이동을 촉진시켜 대장암의 주위 조직 침습 

및 전이와 관련이 있는 것으로 보고되고 있으며,
5-8 특

히 림프절 및 간 전이 등과 연관되어 있고,
7 그 외에도 

다른 연구자들에 의해 암태아성 항원 수치가 대장암

의 예후와 관련있는 것으로 보고되고 있다.
9-12 본원의 

연구에서도 술 전 암태아성 항원의 수치가 5 ng/dl 

이상인 군과 이하인 군 간의 간전이율이 유의하게 차

이를 보 다(4.3% vs 18.4% P=0.001).

  병리조직학적인 요소 중에서는 혈관벽의 종양세포 

침습의 유무가 전이성 간암과 관련이 있는 것으로 알

려져 있다.
13-17 Burn과 Pfaff13는 외과적인 수술을 받은 

대장암 환자 중에서 혈관 침습이 있는 환자의 74%에서 

전이성 암이 보 다고 하 으며, 1980년 Talbot 등
14의 보

고에 의하면 종양주위에 있는 혈관에 종양침습이 있

는 환자가 종양침습이 없는 환자에 비해서 전이성 간

암의 유병률이 높았고(35% vs 14% P＜0.01), 종양주위

에 있는 혈관의 종양침습이 있는 환자의 경우 혈관 내

피세포내의 종양의 침습이 있는 환자와 혈관 내피세

포의 종양의 침습이 없는 환자 사이에도 차이가 있었

다(23% vs 40%). 또한 종양 주위에 있는 혈관 중에서 

혈관벽이 얇은 혈관의 종양의 침습이 있는 환자와 혈

관벽이 두꺼운 혈관의 종양침습이 있는 환자사이에도 

차이가 있었다(34% vs 57% P＜0.001). 또한 혈관벽의 

종양세포 침습이 대장암 환자의 예후와도 접한 관

련이 있는 것으로 보고되고 있다.
18-24
 대장암에서 혈관

벽의 종양세포 침습도 임상적인 요소 중에서 조직학

적 분화도와 병기에 따라서 증가하는 것으로 알려져 

있으며,
14,19 Dionne 등25은 림프관의 전이가 있는 대장

암 환자군은(Dukes Stage C) 림프관 전이가 없는 환자

군에(Dukes Stage A&B) 비해서 종양주위혈관의 종양 

침습도가 3배 이상 높다고 하 다. 이상의 문헌 고찰

을 통해 병리조직학적 요소 중 조직학적 분화도, 종양

주위 혈관 및 림프관, 신경의 종양세포 침습유무가 대

장암에서의 간전이와 연관성이 있을 것으로 생각한다. 

반면 Adachi 등
3은 병리조직학적 요소 중 조직학적 분

화도는 간전이와 연관이 없는 반면, 종양 주위 림프관

의 종양세포 침습 유무는 연관성이 있는 것으로 보고

하 다. 본 연구에서는 병리 조직학적인 요소 중에서 

종양주위에 있는 혈관, 그리고 신경의 종양세포 침습 

유무가 간전이와 연관성이 있었으며 반면, 조직학적 

분화도에서는 미분화세포 형태에서 간전이율이 높아 

있지만 통계학적 의미는 없었고, 림프관의 종양세포 

침습 유무에서도 유의한 차이를 보이지는 않았다. 다

변량 분석 결과에서는 임상적인 요소 중 종양의 림프

절의 침습 전이 정도(N-stage)와 간전이의 연관성이 가

장 높은 것으로 나타났다.

결      론

  본 연구에서는 임상적 요소 중 종양의 위치가 좌측 

결장일 경우, 수술 전 혈중 내 암태아성 항원의 수치가 

5.0 ng/ml 이상인 경우에 간전이율이 유의한 증가를 보

으며, 병리조직학적 요소 중에는 종양의 장관벽 및 

주위조직으로 침습이 심할수록, 림프절 전이에 의한 

병기가 증가할수록, 종양 주위 혈관의 종양세포 침습

이 있는 경우, 종양 주위 신경의 종양세포 침습이 있는 

경우에 간전이율의 증가가 유의한 차이를 보 다. 반

면 종양의 크기, 조직학적 분화도, 종양 주위 림프관의 

종양세포 침습유무에 따른 간전이율의 차이에서는 유

의성이 없었다. 특히 통계학적으로 유의성을 가진 인

자에 대한 다변량 분석 결과에서는 병리조직학적 요

소 중 림프절의 전이 정도가 간전이율과 가장 연관성

이 높은 것으로 나타났다. 그러므로 간전이가 없는 대

장암 환자의 경우에서도 임상 및 병리조직학적 요소, 

특히 림프절의 전이 정도를 고려하여 보다 적극적인 

치료 및 추적 관찰이 필요할 것으로 보여지며, 이에 관

한 더 많은 연구가 필요할 것으로 생각한다.
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