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서      론

  육종양 간세포암은 방추상 세포들을 포함한 간세포암으

로 외과적으로 절제된 간세포암 중 1.8%, 부검한 예 중 3.9∼

9.4%로 드문 종양이며,(1-3) 방추상 세포 암종, 육종성 세포

암종, 가성 육종, 암종성 육종 등 여러 이름으로 불린다. 이

는 간 이외에도 식도, 상부기도 및 상부소화관, 갑상선, 자

궁, 유방, 위, 담낭 등 여러 장기에서 발생한 예가 있다. 대부

분의 육종양 간세포암에서 방추상 세포가 차지하는 비율은 

10% 이상이며, 대부분의 예에서 보듯, 명백하게 간세포암

과 동반되거나 드물게 담관 세포암 혹은 간세포암/담관세

포암이 같이 동반되어 나타나기도 한다.(4) 저자들은 임상

적으로 간세포암으로 진단되어 절제술을 시행한 후 조직학

적으로 악성섬유성 조직종을 닮은 부분을 가진 육종양 간세

포암으로 진단된 예를 치험하 기에 보고하고자 한다.

증      례

  56세 남자로 수일간의 상복부 동통을 주소로 내원하

다. 기왕력상 20년 전에 폐결핵을 가진 병력 이외에는 특이

사항 없었다. 내원 당시 시행한 신체검진에서 전신상태는 

비교적 아파보 고, 상복부에 압통은 있었으나 반발통은 

없었다. 입원 당시 시행한 말초혈액 검사결과 혈색소치가 

11.1 g/dl, 백혈구수가 11,800/mm
3이었고 간염검사에서 HBs

항원(-), HBs항체(-), HBc IgG(+), HBe항체(+), HCV항

체(+) 고, 간기능 검사와 효소 검사에서 AST 37 IU/L, 

ALT 29 IU/L, AFP 3.2 ng/ml, CEA 4.5 ng/ml 다. 급성 위염

이나 간세포암 의진하에 입원하여 시행한 복부 전산화 단

층촬 (Fig. 1A)과 동맥 문맥 조 술(Fig. 1B)에서 좌측 간엽

에서 간세포암을 시사하는 소견이 있어 간의 S3분절 절제술
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We recently experienced a case of sarcomatoid hepato-
cellular carcinoma. A 56 years old male was admitted com-
plaining of several days of epigastric pain. Upon admission, 
the patient demonstrated a positive HCV Ab, and negative 
HBs Ag. Relevant laboratory findings included; AST 39 IU/L, 
ALT 29 IU/L, alpha-fetoprotein (AFP) 3.2 ng/ml, and carcino-
embryonic antigen (CEA) 4.5 ng/ml. With the clinical im-
pression of hepatocellular carcinoma, CT (computerised to-
mography) angiography and hepatic angiography were per-
formed and demonstrated a 5 cm sized round mass, with 
mild heterogenous enhancement on CT hepatic arteriography 
(CTHA) and a defect on CT arterial portography (CTAP) 
along with intense tumor staining on hepatic arteriography 
in the lateral segment of the left lobe. A segmental resection 
(S3 region) was done. The intraoperative findings revealed 
a bulging tumor with gall bladder and peritoneal invasion. 
Microscopically, the tumor was composed of pleomorphic 
spindle cells with prominent nucleoli and frequent mitosis, 
and it showed a sinusoidal infiltrative growth pattern at the 
tumor-non tumor boundary. The tumor cells reacted posi-
tively with cytokeratin, vimentin, fibrinogen and epithelial mem-
brane antigen (EMA) and reacted negatively with cytokera-
tin19, cytokeratin7, cytokeratin20, CEA, AFP and CD34. The 
spindle-shaped tumor cells were considered to be sar-
comatoid hepatocellular carcinoma with a malignant fibrous 
histiocytoma-like area. (J Korean Surg Soc 2002;62:262- 
265)
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을 시행하 다. 수술실에서 육안 소견상 종괴는 돌출된 채

로 바깥쪽으로 피막을 형성하고 있었고, 주변간 실질을 압

박하며 팽창성 성장을 하고 있었고, 종괴의 단면은 크기가 

6×5.3 cm로 은살색이었고, 부분적으로 괴사와 괴사에 의

한 낭성변화를 동반하고 있었고, 매끄러웠으며 생선살과 

유사한 조직으로 되어 있었다(Fig. 2). 광학 현미경상 종양 

Fig. 1. (A) 5 cm-sized round mass and mild heterogenous enhancement on CTHA and signal defect on CTAP. (B) Intense tumor stain 

in left lobe on hepatic arteriography.

Fig. 2. Gross finding: a well-defined expanding type tumor (6×5.3 

cm) with necrosis and cystic change.

Fig. 4. (A) Diffuse strong positive reaction for vimentin. (B) Focal positive reaction for cytokeratin.

Fig. 3. Sarcomatoid hepatocellular carcinoma with malignant fi-

brous histiocytoma-like area (H&E, ×200).
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세포는 방추상의 세포들이 소용돌이치는 모양으로 배열하

거나, 괴상한 모양의 종양세포들이 불규칙하게 배열하여 

연부조직의 악성 섬유성 조직종을 닮은 모습이었다(Fig. 3). 

종양세포의 유사분열상은 10개의 고배율 시야당 10개 이상 

관찰되었다. 면역 조직화학 염색에서 종양세포는 cytokera-

tin과 vimentin에 양성반응을 보 으며(Fig. 4) cytokeratin7, 

cytokeratin19, cytokeratin20에는 음성반응을, 알부민, fibrino-

gen에 양성반응을 보 고, 이외에도 EMA에 양성반응을, 

CEA, AFP, CD34에 음성반응을 보여 육종양 간세포암으로 

진단되었다(Fig. 4). 퇴원 4개월 후에 시행한 혈관 조 술에

서 간미상엽에 재발 소견을 보여 경도자동맥화학색전요법

(TACE)을 시행하 고, 그 후 1개월 뒤에 시행한 흉부 전산

화 단층촬 에서 폐좌엽에 3 cm의 조  증강되는 소엽성 

경계를 가진 종괴와 폐우엽에 1 cm의 원형 결절 두 개가 

관찰되어 재발한 육종양 간세포암의 혈행성 폐전이를 보

다. 그 후 3개월 후에 환자는 사망하 다.

고      찰

  본 증례에서 보듯 임상적으로 간세포암으로 진단되었으

나 수술 후 육종양 간세포암으로 진단되는 경우가 드물게 

존재한다. 육종양 간세포암은 임상적으로 연령이나 성별 

분포에서 큰 차이가 없고 복부 동통과 발열이 가장 흔한 

증상이고 특징적으로 본 예에서도 그렇듯 AFP치가 낮거나 

정상이고 종양세포는 AFP에 반응하지 않는다.(1) 상피성 

종양의 종양 변화는 여러 장기 및 조직학적 형태 즉 신장의 

선암종,(5) 식도의 편평 상피암종,(6) 폐와 유방의 선암종 혹

은 편평 세포암종,(7,8) 피부의 편평 세포암종(9)에서 종종 

발견된다. 간암의 육종양 변형도 간혹 보고되고 있다. 간암

에서 보이는 육종양 변형의 병인은 아직 완전히 밝혀진 것

은 아니지만 육종양 간세포암이 간엽조직세포로부터 유래

하거나 간세포암과 육종이 혼합되어 있는 것이 아니라 상

피암종으로부터 육종으로 분화하는, 즉 간세포암의 변종

으로 보고 있다.(1,4,10-13) 그 증거로 1) 전형적인 간세포암

과 육종모양의 세포가 인접한 곳에 형태학적 이행지대가 

있다는 점, 2) 육종성 세포들이 간세포들과 유사하게 호산

성 과립성 세포질을 함유하는 경우가 많다는 점, 3) 면역화

학 염색에서 간세포암에서 자주 발견되는 keratin, 알부민, 

fibrinogen과 AFP이 육종성 세포에서도 보인다는 점 등이 

제시되고 있다. 연구결과 원발 간암에서 육종양 변형의 빈

도가 2.2% (6 of 270) 고,(4) 다수의 간세포암에 대해 일련

의 고찰을 시도한 결과 육종양 변형의 빈도가 3.9% (14 of 

355) 으며(1)
 
실험적으로 상피성종양의 육종성 변형을 시

도할 때 vimentin이 증가함을 보여주는 실험모델도 있다.(2) 

육종양 간세포암은 종양-비종양 경계부위에서 동모양 침윤 

성장을 한다.(14) 본 예에서도 종양세포는 광범위한 동모양 

성장 양상을 보이고 있고 방추상의 세포들이 소용돌이치는 

모양으로 배열하거나 괴상한 모양의 종양세포들이 불규칙

하게 배열하여 연부조직의 악성 섬유성 조직종을 닮은 모

습이었다. 면역화학염색에서 대부분의 다양한 형태의 방추

상 세포들이 cytokeratin과 vimentin에 양성반응을 보여 이 

종양세포가 연부조직 육종에서 유래한 것이 아니라 상피세

포에서 유래한 육종임을 나타내고 있다. 담관상피 표지자

인 cytokeratin19와 CEA에 음성반응을 보인 점은 담관상피

보다 간세포로부터 유래한 것을 보여주고 있어 원래의 간

세포암의 변형임을 보이고 있다. 간세포암의 복강 내 파종

은 거의 없는 반면 육종양 변종에서 복강 내 파종과 원격전

이의 빈도가 더 많다.(1) 특히 림프전이는 육종성 변형이 없

는 간세포암보다 두 배 정도가 많다.(3) 환자 중 13명(93%)

이 간내 전이가 있었고, 그중 9명(64%)은 3개 이상의 장기

에 간외전이가 있었다.(12) 그래서 간세포암의 추적관찰 중 

복강 내 파종이 있을 경우 간세포암의 육종양 변형을 생각

해 보아야 한다. 이전 증례보고에 의하면 원래의 간세포암

보다 육종양 간세포암의 예후가 훨씬 좋지 않다.(13) 본 증

례에서도 술 후 4개월에 간전이와 혈행성 폐전이가 발견되

었고 그 후 3개월만에 사망하여 예후가 매우 좋지 않음을 

보여주었다. 육종성 변형을 하는 간세포암의 빈도는 최근 

몇 년 사이에 급증하고 있는데 주목해 볼 만하다.(1,3, 

10,12,16-18) 경도자동맥색전요법(TAE)나 항암제 주사치료

를 받은 경우에서 발생빈도가 높은 점으로 봐서 이의 병인

을 TAE나 항암제 주사치료로 보는 경우도 있다.(1,3,4, 

18,19) 본 예에서 술 전 어떤 치료도 없었지만 육종양 간세

포암으로 진단된 점은 상기 경도자동맥색전요법이나 항암

제 주사치료가 육종양 변형을 일으키는 데 필수 불가결한 

요소가 아님을 보여주고 있다.
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