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서 론

조기 위암의 림프절 전이율은 국내외 통계를 살펴볼 때

10%에서 15% 정도로 보고(1-3)되고 있으며 림프절 전이는

예후 및 생존율에 중요한 영향을 미치는 인자로 알려져 있

다. 림프절 전이가 없을 경우 5년 생존율이 91∼96%인데

비해 림프절 전이가 존재할 때는 생존율이 83∼85%로 감소

한다.(3-5)

한편, 간세포암(hepatocellular carcinoma)은 아프리카, 중

국, 일본, 한국 등에서 높이 발생하는 질환으로 이 지역에서

위암과 간세포암이 동시 발견되어 수술을 시행한 이중 원

발암(double primary cancer)의 보고도 접할 수 있다.(6)

저자들은 간에서 발생한 것으로 추정되었으나 실제로는

거대한 전이성 림프절이었던 종괴와 조기 위암이 동시 발

견된 환자를 치험하였기에 문헌고찰과 함께 보고하고자

한다.

증 례

환 자 : 남자, 51세

주 소: 건강 진단에서 시행한 초음파로 발견된 복부 종괴.

과거력 : HBV 보균자.

사회력 : 특이 사항 없음.

가족력 : 아버지 - 간암으로 사망, 남동생 - HBV 보균자.

현병력 : 평소 가끔씩 상복부에 거북한 느낌이 있어 왔으

나 별다른 검사나 치료 없이 지내오다가 건강 진단에서 시

행한 초음파 검사결과 간좌엽에 약 7 6 cm 크기의 종괴가

발견되어 내원하였다.

이학적 소견 : 내원 시 이학적 검사에서 상복부에 종괴가

촉지되었다. 간비대 소견은 없었다.

검사실 검사소견 : 말초 혈액 검사결과 혈색소 14.5 g/dL,

혈소판 297,000/μL로 특이 소견은 없었으나, 혈액 생화학

검사상에서는 AST가 55 U/L, ALT가 68 U/L로 다소 증가되

어 있었고, 알부민은 4.04 g/dl, alkaline phosphatase는 160

U/L이었다. 종양 표지자 검사에서 혈청 α-FP(알파-태아단

백, α- fetoprotein) 수치가 330.6 ng/ml로 증가되어 있었고,

CA19-9와 CEA는 정상범위였다. HBsAg이 양성이었고,

anti-HBV와 anti-HCV는 음성이었다.
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Lymph node metastasis is found in 10-15% of patients with
early gastric cancer; however, metastatic nodes forming giant
abdominal masses or distant metastases are extremely rare.
A 51-year-old male, HBs Ag-positive patient presented with
an incidentally found huge upper abdominal mass. Imaging
studies showed a 7 cm-sized epigastric mass consistent with
hepatocellular carcinoma. His serum -fetoprotein level was
also significantly elevated (330.6 ng/ml). Endoscopic studies
revealed a suspicious early gastric carcinoma located on the
lesser curvature and the anterior wall of the antrum. He was
operated on with a preoperative diagnosis of hepatocellular
carcinoma coexisting with an early gastric carcinoma. How-
ever, the actual abdominal tumor was a metastatic lymph
node resulting from a gastric carcinoma which was located
around the hepatic artery. Accordingly, he underwent a
subtotal gastrectomy with the D2 lymph node dissection and
the removal of the metastatic node. Postoperatively, he did
well without any complications. His serum -fetoprotein level
decreased to 49.3 ng/ml one week after the surgery and was
completely normalized 3 months later. To date, one year and
4 months after the operation, he is in good conditions
without evidence of recurrence on endoscopic and imaging
studies. (J Korean Surg Soc 2002;63:167-170)
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방사선학적 소견 : 초음파 검사결과 위-간 인대(gastro-

hepatic ligament) 부위에 캡슐이 잘 형성되어 있는 8 5 cm

크기의 충실성 종괴가 관찰되었으며, 내부 에코가 불균일

하였다. 이 종괴는 간좌엽과 연장성이 있는 듯이 보였으며

췌장과의 경계는 명확하나 췌장을 누르고 있는 양상을 보

였다. 복부 컴퓨터 단층촬영 소견은 대략 7 6 6 cm 크기

의 종괴가 위-간 인대(gastrohepatic ligament) 부위에 관찰되

었으며 조영제를 투여하지 않았을 경우에는 저밀도로, 조

영제를 투여한 경우에는 조영 증강이 잘 되는 양상을 보였

다. 주변의 림프절 증대나 주위 조직으로의 침윤은 관찰되

지 않았다(Fig. 1).

위내시경 소견 : 위 전정부의 소만 부위에 미란이 보였는

데 이 병변의 기저부와 경계 부위는 규칙적이고 재생 상피

의 균일성이 유지되고 있었으나, 점막 주름이 곤봉화된 부

위가 있어 악성을 의심케 하는 소견을 보이고 있었다(Fig. 2).

내시경을 통한 조직검사 결과 이형성(atypism)을 동반한 상

피세포가 관찰되었다.

이상의 소견으로부터 전형적이진 않으나, 간좌엽에 발생

한 돌출형(exophytic) 원발성 간암, 또는 전이성 간종괴와 위

전정부의 조기 위암이 동시에 발생한 것으로 판단하고 수

술을 시행하였다.

수술 소견 : 종괴는 초음파나 복부 컴퓨터 단층촬영에서

보이던 양상과는 전혀 다르게 간과는 완전히 독립된 간동

맥 주위의 림프절(8번 림프절군)이 커져 있는 것이었으며

췌장과도 경계도 명확하였다(Fig. 3). 처음에는 종괴가 간동

맥을 포장(encasement)하고 있는 듯 하였으나 조심스런 박

리로 간동맥으로부터 분리가 가능하였다. 수술은 종괴의

절제와 위아전절제술, Billroth-II 재건술 및 D2 림프절 곽청

술을 시행하였다. 절제표본의 육안 소견을 살펴보았을 때

내시경으로 확인된 위 전정부의 미란성 병변은 1.0 cm 미만

의 조기위암 IIc에 해당하는 소견이었다. 주종괴는 8 6 6

cm 크기로 위 병변과 연결성이 없었고 위벽 바깥에 존재하

였으며 결합 조직의 피막(capsule)으로 덮여 있었으며 절단

면은 회백색을 띄고, 일부 괴사된 부분을 확인할 수 있었다

(Fig. 4). 그 외의 림프절 전이 소견은 관찰되지 않았다.

조직학적 소견 : 위암은 고분화도의 선암이었으며 점막층

까지만 암세포의 침윤이 있는 조기위암이었다. Lauren분류

상 미만형이었고 림프절 전이는 23개 중 1개로 그 밖의 림

프절 전이는 없었다. 정맥 및 신경주위 침윤 소견은 없었으

나 림프관 침윤이 관찰되었다. 주종괴는 중등도의 분화를

보이는 림프절의 전이성 선암으로 기본적으로 위 점막 병

변과 같은 조직상을 보이고 있었다. AJCC분류(7)상

pT1N1M0로 stage IB에 해당되었다.

면역조직화학 검사 : 주종괴에서 알파-태아단백 염색이

양성이었고, 위의 병변에서는 부분적 양성(focally positive)

이었다(Fig. 5). 위에서의 면역조직화학검사에서 Ki67이 양

성(＞50%)이었고, p53, CEA, EGFR도 모두 양성이었다. E-

Fig. 1. (A) In this abdominal CT scan, a heterogeneously low density mass is seen on the left lateral segment of the
liver. (B) The mass is exophytic and displaces the pancreas downwards.

Fig. 2. A 0.6 cm-sized depressed erosion is found at the anterior
wall, lesser curvature side of gastric angle. Biopsy of this
lesion revealed focally marked atypism, suggesting an early
gastric cancer.
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erbB-2는 약양성이었고 nm23은 음성이었다. 수술 전 혈청

α-FP이 330.6 ng/ml이었던 것이 수술 1주일 후 49.3 ng/ml로

감소되었다.

수술 후 경과 : 수술 후 환자는 별다른 합병증 없이 잘 회

복하였고 cisplatin-based 항암화학요법을 6 cycle 받았고 수

술 3개월 후 시행한 혈청 α-FP은 7.1 ng/ml로 정상범주 안

에 있었다. 현재 16개월간 추적 관찰 중이며 6개월마다 시

행하고 있는 위내시경검사와 복부 컴퓨터 단층촬영에서 아

직까지 재발의 소견은 발견되지 않고 있다.

고 찰

조기 위암에서 림프절 전이는 독립적 예후 인자(8)로 알

려져 있으며 약 10∼15%에서 발생하는 것으로 알려져 있

다. 대부분 1군 림프절에서 전이가 발생하지만 위 주위 외

에 림프절 전이(9) 및 다발성 전이(10)도 보고되어 있고 심

지어 조기위암에서 간 전이 및 종양에 의한 문맥 색전증

(11)의 증례도 접할 수 있어 조기 위암이라도 다른 병변이

있는지 세심한 주의를 기울여야 한다.

본 증례에서는 환자의 주소가 우연히 발견된 간에서 발

생한 것으로 판단되는 복부 종괴이었으며 만성 B형 간염바

이러스 보유자이며 복부 컴퓨터 단층촬영에서도 간에서 외

부로 돌출되는 듯한 종괴가 관찰되었고 혈청 α-FP이 330.6

ng/ml이었던 점을 감안해 원발성 간암이 가장 의심되었고,

전이성 간종양일 수도 있어서 원발암을 찾는 과정에서 타

장기는 전부 음성이었으나 위에서 이형성 병변이 관찰되어

우연히 발견된 이중 원발암(double primary cancer)으로 판단

하고 수술에 임하였다. 문헌을 찾는 과정에서 이와 유사한

증례를 Ando 등(12)이 의해 보고한 바가 있는데 복부에 주

먹만한 크기의 종괴로 평활근육종(leiomyosarcoma) 의증하

Fig. 3. (A) An adult's fist-sized round well encapsu-
lated mass is found among the left lateral seg-
ment of liver, the lesser curvature of stomach
and the pancreas. (B) Further dissection allow-
ed the separation of the mass from the closely
abutted common hepatic artery.

Fig. 4. On gross finding, this mass is solid, well encapsulated and
is clearly separated from the stomach.

Fig. 5. Immunohistochemical staining of the metastatic giant lymph
node. Strong expression of -fetoprotein is noted ( 400).
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에 수술한 결과 전이성 림프절이었고 원발암을 찾아본 바

유문부에 생긴 조기위암을 발견하였다. 또한 조기위암에서

저자들의 증례와 같은 8번 총간동맥 림프절군만 선택적으

로 전이된 증례의 보고(9)도 찾아볼 수 있었다.

또한 알파-태아단백 양성 위암(α-fetoprotein positive gas-

tric cancer)은 일반적으로 예후가 불량하며 양성률은 전체

위암에서 5.4%, 조기 위암에서 2.1%로 알려져 있는데(13)

본 증례에서는 주종괴에서 면역조직화학염색 결과 알파-태

아단백 염색이 양성이었고, 위의 병변에서는 부분적 양성

을 보여 추적 검사의 중요성이 강조된다. Chang 등(13)은

알파-태아단백 양성 위암 환자 중 72%에서 간 전이를 발견

하였고 전부 2년 내에 사망한 것으로 보고하였다. Kubota

등(14)도 알파-태아단백 양성인 조기 위암을 보고한 바 있

는데 수술 5개월 후 다발성 간 전이가 발생하여 수술 6개월

후 간부전증으로 사망하였다. 간 전이 발견 시 혈청 α-FP이

1900 ng/ml까지 증가하였다. 따라서 추적 검사에 있어 혈청

α-FP 검사가 전이 발견에 중요한 역할을 할 것으로 판단

된다.

조기 위암 치료에 있어 림프절 전이율이 낮다는 이유로

일부에서는 선택적으로 내시경적 점막절제술(endoscopic

mucosal resection), 쐐기절제술(wedge resection), 림프절곽청

술을 포함하지 않은 부분절제술(limited resection without

lymphadenectomy) 등의 제한적 수술을 주장(15,16)하고 있

으나 림프절 전이의 고위험 인자를 갖고 있는 그룹(17)이나

수술 전 검사에서 림프절 전이 유무가 불확실할 경우에는

주의를 기울이는 것이 바람직하겠다.
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