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For a small hepatocellular carcinoma (HCC), liver resection shows most favorable outcome in 
case which liver transplantation is not available, although it has also substantial recurrence 
rate. Here, we report a case of recurred HCC with multiple intrahepatic metastasis at 5 months 
after surgical resection for small HCC was done. A 55-year-old man with chronic HBV infection 
received subsegmentectomy for HCC less than 2 cm. A follow-up computed tomography (CT) 
at 5 months from operation revealed that there were multiple enhancing nodules in entire 
remnant liver. Intra-arterial injections of adriamycin mixed lipiodol and gelfoam particles were 
instituted through hepatic artery. We assume that poorly differentiated cellular feature would 
be attributable to this kind of very early and aggressive recurrence of HCC. (J Liver Cancer 
2015;15:122-125)
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서  론

간세포암종은 다른 암종에 비해 예후가 매우 좋지 않다. 

그리고 대부분의 경우 기저 만성 간 질환으로 인해 잔존 간

기능이 불량하거나 동반된 전신 질환 등으로 치료방법이 

다양하지만, 그 중 적절한 방법으로 치료법을 결정해야 한

다.1 간세포암종의 가장 좋은 치료는 근치적 절제술이며, 

특히 Child-Pugh 등급 A이고, 단일 소간세포암종의 치료로

는 절제술이 우선이며 5년 생존율은 50% 이상이 된다.2 하

지만 이런 수술적 치료 방법은 치료 후, 장기간 추적 관찰 

시 높은 재발률을 보이기 때문에 예후를 향상시키는 데 한

계가 있다.3 저자들은 만성 B형 간염환자에서 발생한 간세

포암종의 근치적 절제술 치료 후, 5개월이란 짧은 추적관찰 

기간 동안 간절제술이 불가능하게 다발성으로 재발한 증

례를 경험하여 보고한다.

증  례

1. 임상소견

55세 남자 환자가 간의 좌엽과 우엽에 다발성으로 발생

한 종괴를 주소로 본원에 내원하였다. 상기 환자는 11년 전 
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B형간염 바이러스 보유자로 진단 받았으나, 정기적인 추적

감시를 받지 않고 지내던 중 개인의원에서 시행한 초음파

검사에서 간종괴가 발견되어 정밀검사 및 치료를 위해 본

원으로 전원되었고, 전원 후 시행한 초음파 유도 간생검에

서 간세포암종을 진단 받아 4, 5번 간 우엽 부분절제수술 시

행 받은 후, 지속적으로 외래 추적관찰하면서 복부 전산화 

단층촬영검사를 시행하여 왔고, 올 3월에 추적 검사상에서 

양쪽 간엽에 다발성으로 간세포암종의 재발 소견이 보여, 

이에 대한 검사 및 치료를 위해 입원하였다. 신체검진에서 

이상 소견은 없었으며, 입원하여 시행한 혈액검사 결과 일

반혈액검사상 백혈구 3,570/µL, 혈색소 10.5 g/d, 혈소판 

104,000/µL였고, 일반화학검사에서 총 단백질 8.0 g/dL, 알

부민 4.1 g/dL, AST/ALT 29/16 IU/L, 총 빌리루빈 0.84 mg/

dL였다. 혈액응고검사에서 prothrombin time 13.4초(INR: 

1.16)였고, 종양표지자 검사에서 알파태아단백 39.7 ng/mL, 

protein induced by vitamin K absence or antagonist-II (PIV-

KA-II) 144 mAU/mL였으며, 바이러스감염표지자 검사에

서 HBsAg (+), HBeAg (-), Abti-HBe (+), Anti-HCV (-), 

HBV DNA level <10 IU/mL였다. 수술 병기 소견에서는 전

반적으로 미만성 경화 소견을 동반하며, 절제경계부위는 

음성이었고, 위성결절이나 미세혈관의 침습은 없었지만 

trabecular 양상의 Edmondson grade IV로 확인되었다.

2. 영상 및 병리소견 

입원하여 시행한 복부 자기공명영상촬영에서 간의 5번 

분절에서 1.8 cm 크기의 종괴 소견이 관찰되었고, 이 종괴

는 동맥기에서 높은 조영증강을 보이면서 문맥기에 조영 

감소를 보이고, 특히 확산영상에서 확산의 제한 소견이 관

찰되어 간세포암종에 합당하였다(Fig. 1). 또한, 양전자방

출단층촬영에서도 동일한 부위에 FDG의 높은 섭취율(SU-

Vmax 10.2)을 보이는 소견 외에 기타 이상소견은 관찰되지 

않았다(Fig. 2). 환자는 수술을 시행하였으며, 수술 후 조직

검사 소견에서 trabecular 양상을 보이면서 Edmondson-

Steiner grade IV로 분화가 매우 좋지 않은 간세포암종이었

고, 미세혈관 침습이나 위성결절은 작은 절편을 만들어 세

심하게 확인하였으나 관찰되지 않았다(Fig. 3). 수술 후 환

자는 지속적으로 외래에서 종양표지자 및 전산화 단층촬

영으로 추적관찰을 시행하였고, 수술 후 5개월째에 검사한 

전산화 단층촬영에서 간의 좌엽과 우엽에 각각 다양한 크

Figure 2. 18F-fluorodeoxyglucose positron emission tomograpy (FDG 
PET) showed a mass of segment-5 with increaseing FDG-uptake, 
hypermetabolism (SUVmax 10.2).

Figure 1. (A) The contrast enhanced MRI shows hypoenhancing nodule. (B) The diffusion weighted imaging shows that the tumor is clearly seen 
as a bright hyperintense. MRI, magnetic resonance imaging.
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기를 보이는 종괴가 다시 관찰되었다. 이 종괴는 동맥기에 

조영증강을 보이면서 문맥기에 조영감소를 보이고, 특히 

좌엽의 종괴는 왼쪽 간문맥을 침범하여 종양혈전 소견을 

동반하고 있었다(Fig. 4).

3. 진단 및 치료경과

환자의 왼쪽 간문맥을 침범하고 있는 좌엽의 종괴와 우

엽의 다양한 크기를 보이는 다발성 종괴로 modified UICC 

stage IV의 재발성 간세포암종을 진단할 수 있었다. 좌엽의 

종괴는 lipiodol과 adriamycin을 이용하여 경동맥 화학 색전

술을 시행하였고(Fig. 5), 우엽에 발생한 다양한 크기를 보

이는 다발성 종괴는 경동맥 화학 색전술 후 항암치료를 병

행하면서 전산화 단층촬영으로 추적관찰하기로 하였다. 

환자는 경동맥 화학 색전술 후, 경미한 미열과 AST/ALT 

111/113 IU/L의 상승소견이 관찰되었지만, 증상 및 일반화

학검사에서 호전소견을 보여 퇴원 후 항암치료 및 추적 전

산화 단층촬영 예정이다.

고  찰 

간세포암종의 치료를 결정하기 위해서는 암의 병기뿐만 

아니라 간기능의 상태를 파악하는 것이 매우 중요하기 때

문에 여러 가지 치료방법들 중 각 경우마다 가장 합당한 치

료 방법을 결정해야 한다. 즉 근치적 절제술, 경피적 고주파 

열치료술, 경피적 에탄올주입치료술, 간이식, 경동맥 화학

색전술, 전신 항암화학요법 및 방사선 치료 등이 있는데, 환

Figure 3. The specimen showed trabecular pattern with increased mitosis and eosionphilic cytoplasm that was consistent with hepatocellular 
carcinoma. (A) H&E stain ×40, (B) H&E stain ×200.

A B

Figure 4. After post-op 5-months, Abdomen CT showed a multiple 
hypervascular-mass with wash-out in the both hepatic lobes. post-
op, postoperative; CT, computed tomography.

Figure 5. Intraarterial injections of adriamycin mixed lipiodol and 
gelfoam particles were instituted through the hepatic artery.
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자의 병기 및 간기능 상태가 양호하다면 간세포암종의 치

료에서 가장 먼저 고려하는 치료로는 수술적 절제술이 되

고 이러한 수술적 절제술 후 5년 생존율은 50% 이상으로 

상당히 높다. 하지만 이러한 수술적 절제술 적응증이 되는 

단일 종괴의 근치적 절제술 후에도 재발의 가능성은 있다. 

수술 후 재발을 예측하는 요소 중 가장 밀접한 것은 미세혈

관의 침습, 위성결정의 존재 여부와 조직학적 소견이다.4 

이는  재발하는  대부분의  경우가  간경변증에서  이소성

(metachronous)으로 생기는 것이 아니라, 원발성 병변에서 

퍼져 재발하는 것으로 알 수 있고, 이러한 미세혈관의 침습, 

위성결정의 존재 및 높은 조직학적 등급이 확인되더라도 

추가적인 보조요법으로 재발을 줄이지는 못하기 때문이

다.5 이번에 본 저자들이 경험한 증례는 2 cm도 되지 않은 

소간세포암종이고, 수술 전 간내에만 국한된 단일 종괴로 

확인하였으며, 간기능이 잘 보존되었던 전신활력상태가 

좋은 55세의 비교적 젊은 환자에서 수술적 절제술 후 좋은 

결과를 예측하였지만, 수술 전 시행한 양전자 방출단층촬

영 검사에서 높은 glucose 섭취 소견을 보여 재발의 위험이 

있었으며,6,7 실제 절제된 조직에서 Edmondson grade IV임

을 확인하였고, 또한 수술 후 5개월이란 짧은 시점에 다발

성으로 재발되어 경동맥 화학 색전술 및 전신항암요법을 

계획하였다.8

간세포암종의 치료법은 아주 다양하다. 최근 치료법의 

다양한 시도 및 그로 인한 임상적 경험으로 인하여 간세포

암종 환자들의 예후가 많이 상승되었지만 여전히 예후는 

낮다. 따라서 본 저자는 원발성 간세포암종의 치료에 대한 

다양한 시도들뿐만 아니라, 치료 후 적절한 추적관찰 시기

와 재발의 위험요소에 대한 평가뿐만 아니라, 재발한 병변

의 치료에 대한 관심과 또 다른 새로운 시도들이 반드시 필

요할 것이라 생각하며 이러한 것이 간세포암종 환자의 삶

의 질에 많은 발전을 가지고 올 것이라고 본다.
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