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Hepatocellular carcinoma (HCC) is well known malignancy with poor prognosis, even after 
resection of the primary tumor. Sorafenib is the first-line treatment in advanced HCC, but the 
disease control rate of sorafenib is only 43%. Pulmonary metastasectomy in patients with 
pulmonary metastasis from HCC has been reported to increase long-term survival compared 
with systemic chemotherapy. Video-assisted thoracic surgery is considered a reliable 
approach to the diagnosis and treatment of pulmonary diseases with low complication 
rate. Pulmonary metastasectomy is not universally accepted because of frequent local 
recurrence, an uncontrollable primary tumor, and frequent multiple pulmonary metastases 
in HCC, but outcome of pulmonary metastasectomy and adjuvant sorafenib therapy has 
not been studied. We experienced a patient who had advanced HCC with pulmonary 
oligometastasis and received surgical resection of the metastatic pulmonary nodule and 
sorafenib chemotherapy. In advanced HCC with pulmonary oligometastasis, surgical 
resection of pulmonary metastasis and sorafenib chemotherapy should be considered. 
(J Liver Cancer 2016;16:145-150)
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서  론

간세포암종은 국내 암 발생 중 여섯 번째로 흔하지만, 사

망률은 두 번째로 높은, 예후가 불량한 암이다.1,2 수술 후에

도 재발까지 평균 기간이 34개월, 5년 무병생존율도 39%에 

불과하고 암의 재발이 수술 후 사망의 가장 흔한 원인이다.3 

Child-Pugh 등급 A의 간기능과 양호한 전신상태를 가진 간

세포암종 환자에서 다른 치료법들에 반응하지 않고 암이 진
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행하는 경우 sorafenib 치료를 시행한다.4 하지만 sorafenib 

치료에 반응하지 않는 진행성 간세포암종의 경우 치료 방

침이 불분명하다.  저자들은 간세포암종이 진단되어 경동

맥화학색전술 후 수술적 절제하였으나 조기에 폐전이로 

재발한 환자에서 폐절제를 시행하고 sorafenib을 지속적으

로 사용하여 치료반응이 좋은 증례를 경험하였기에 보고

하고자 한다.

증  례

1. 임상소견

만성 B형 간염 보균자인 69세 여자 환자가  검진 목적으로 

시행한 복부 초음파에서 간종괴가 관찰되어 본원으로 전원

되었다. 주 4회 맥주 2병 음주력이 있었고, 흡연력 및 가족력

에서는 특이소견이 없었다. 문진 소견에서는 특이소견 없었

고, 이학적 검사에서 공막의 황달 소견이나 복부의 압통이

나 반발통은 없었으며, 간과 비장도 촉지되지 않았다. 내원 

당시 시행한 일반혈액검사에서 백혈구 4,300/µL, 혈색소 

18.7 g/dL, 혈소판 196,000/µL였다. 일반화학검사에서 total 

protein 7.1 g/dL, albumin 3.6 g/dL, aspartate aminotransferase 

(AST)/alanine aminotransferase (ALT) 60/38 IU/L, total bili-

rubin 0.8 mg/dL, alkaline phosphatase 237 IU/L, gamma-glu-

tamyl transferase (gamma-GT) 28 IU/L였다. 혈액응고검사에

서 PT  100%, INR  0.91이었으며, 종양표지자 검사에서 al-

phafetoprotein (AFP)  16,107 ng/mL, protein-induced by vita-

min K antagonist  (PIVKA) II 4,850 mAU/mL였다. 바이러스

간염표지자 검사에서 HBs Ag (-), anti-HBs (+), HBe-Ag (-), 

HBe-Ab (+), HBc-Ab (+), hepatitis B virus (HBV)  DNA <20 

IU/mL, anti-hepatitis C virus  (anti-HCV) (-)였다.

Figure 1.  Liver mass on abdominal CT scan. Abdominal CT scan showed 9.2 ⅹ 7.3 cm sized well-capsulated hypervascular mass with central low 
density in S5-6 during arterial phase. CT, computed tomography.

Figure 2.  Liver mass on liver primovist 
MRI and PET-CT. (A) Liver primovist 
MRI showed 8.9ⅹ6.4 cm sized well-
capsulated heterogenous mass with low 
signal intensity on precontrast phase 
T1-weighted image, enhancement 
on arterial phase T1-weighted image, 
contrast being washed out on delayed 
phase T1- weighted images ,  mass 
with high signal  intensit y  on T 2-
weighted image. (B) PET-CT showed 
hypermetabolic mass in S5 and S6 of liver 
without evidence of distant metastasis. 
MRI, magnetic resonance imaging; PET-CT, 
positron emission tomography–computed 
tomography.

A B
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2. 영상소견

복부 전산화 단층촬영에서 S5/6 경계 부위의 9.2 × 7.3 cm 

크기의 경계가 명료한 종괴가 관찰되었고(Fig. 1), 간 자기

공명영상에서 T1에서 저음영, T2에서 고음영을 보이고, 피

막에 둘러싸여 있는 조영되는 종괴 소견으로 간세포암종

에 합당한 소견이었다(Fig. 2). 양전자방출단층촬영에서는 

같은 부위에 신호증강의 소견이 보였고, 그 외 부위에서는 

신호증강의 소견이 없었다(Fig. 2).

3. 진단 및 치료경과

영상 소견 및 상승된 종양 표지자를 바탕으로 하여 Child 

pugh A 등급, The Eastern Cooperative Oncology Group 

(ECOG) score 0점, 간세포암종 modified Union for Interna-

tional Cancer Control (mUICC) stage, cT2N0M0, Stage II)으

로 진단하고 두 차례 경동맥화학색전술 및 1년 후 S5의 부분

간절제술 시행하였다. 절제된 조직의 육안 소견에서 경계가 

잘 지워진 7 × 4 cm 크기의 종괴가 관찰되었고, 종괴 내 괴사

Figure 3. Gross specimen and pathologic finding. 
(A) Gross pathology revealed 7 × 4 cm sized well-
circumscribed and encapsulated mass. (B) 
Microscopic examination revealed compatible 
with HCC, and showed no evidence of portal vein 
or bile duct invasion. (H&E stain, ×40) (C) 
Trichrome stain, ×200. HCC, hepatocellular 
carcinoma.

A

B C

Figure 4. Pulmonary nodule on chest CT scan and PET-CT. (A) 
Chest CT showed 1.4 cm sized lobulated, well enhancing nodule 
in right upper lobe and 0.5 cm sized calcified nodule in right 
middle lobe. (B) PET-CT showed hypermetabolic lesion in right 
upper lobe. CT, computed tomography; PET-CT, positron emission 
tomography–computed tomography.

A B
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소견은 있었으나, 간문맥 침범이나 담관 침범 소견은 없었다

(Fig. 3). 상기 소견으로 간세포암종 T2N0M0, stage II로 진단

하고 3개월마다 전산화단층촬영 및 종양표지자 검사로 추

적 관찰하였다. 수술 후 6개월 뒤 AFP 63.4 ng/mL, PIVKA 69 

mAU/mL로 상승된 소견이 있어 간 자기공명영상을 시행하

였고 간내 재발 증거는 없었으나, 흉부 전산화단층 촬영에서 

우상엽 및 우중엽에 각각 1.4 cm, 0.5 cm 크기의 결절이 새로 

관찰되었다(Fig. 4). 간세포암종 폐전이 의심하에 sorafenib 

하루 800 mg으로 시작하였다. Sorafenib 치료 시작 7개월 후 

AFP 172.2 ng/mL, PIVKA 511 mAU/mL로 상승되고 흉부전

산화단층촬영에서 우상엽 폐결절은 1.54 cm로 크기가 증가

되어 전이성 폐결절에 대해 비디오 흉강경 이용한 쐐기절제

술 시행하였다. 조직 검사에서 우상엽결절은 저분화 전이성 

간세포암종에 합당한 소견이었고, 우중엽 결절은 석회화 결

절이었다(Fig. 5). 폐 절제술 후 9개월째 sorafenib 치료 유지 

중이고, AFP 1.3ng/mL, PIVKA 32 mAU/mL이며, 재발 없이 

현재까지 생존해 있다(Fig. 6).

고  찰

간세포암종은 다양한 치료 방법(수술적 절제, 간이식, 국

소 소작술, 경동맥화색전술 등)이 발전됨에 따라 간세포암

종 환자의 생존율은 점차 개선되고 있다.5 그러나 대다수가 

치료적 수술절제에도 불구하고 재발하고, 그중 90%는 간

내에서 재발한다.6 간 외 재발이 있는 간세포암종 환자는 

진행성 간세포암종으로 예후도 좋지 않다.7 간세포암종의 

간 외 전이로는 폐전이가 가장 흔한 원인이다.8 Sorafenib 치

료는 진행성 간세포암종 환자에서 1차 치료약제로 사용되

고 있고, 간 외 전이 여부와 관계없이 진행성 간세포암종 환

Figure 5. Gross specimen and pathologic 
finding. (A) Gross pathology revealed 1.5 × 1.3 
cm sized tan gray solid nodule in right upper 
lobe and 0.7 × 0.6 cm sized blackish calcific 
nodule in right middle lobe. (B) Microscopic 
examination revealed compatible with poorly 
differentiated metastatic HCC in right upper 
lobe (H&E stain, ×40), (C) with positive staining 
with anti-AFP (×200). HCC, hepatocellular 
carcinoma; AFP; alpha-fetoprotein.

A

B C

Figure 6. Follow up Chest CT and liver dynamic CT scan after surgical 
resection of pulmonary metastasis. Chest CT and liver dynamic CT 
scan showed no evidence of tumor recurrence after surgical resection 
of pulmonary metastasis. CT, computed tomography.
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자의 생존율을 향상시킨다.9 그럼에도 불구하고, 질병 조절

률(disease control rate)이 대조군 32%에 비해 sorafenib 치

료군은 43%에 불과하고, sorafenib 투여에도 불구하고 새

로운 간 외 병변이 발견되는 경우 예후가 나쁘다.10,11 간 내 

또는 간 외 전이 환자에서 전신적 항암 치료를 시행하였는

데 모두 간세포암종 진행으로 12개월 내에 사망하였다.12

대장암 폐전이 환자에서 폐전이가 수술 가능한 병변이면 

수술적 절제를 시행하는 것이 원칙이다.13 비디오 흉강경 

수술 도입으로 흉부 수술 후 합병증이 의미 있게 감소하였

고, 현재 폐 결절의 진단적 목적뿐만 아니라 치료적 목적으

로 광범위하게 사용되고 있다.14 Yoon 등15은 간세포 암종의 

폐전이 시 전신적 항암 치료했을 때 1년 생존율이 20-30%

에 불과하지만 폐절제술을 시행하였을 때 평균 생존기간

은 40.7개월, 5년 생존율은 37%로 의미 있는 개선을 보여주

었다고 보고하였다. 폐결절에 대한 수술적 절제는 치료적 

목적뿐만 아니라 원발성 폐암과의 감별에 대한 이점도 제

공한다.16 이처럼 간세포암종 폐전이에서 폐결절에 대한 수

술적 절제는 유용한 방법으로 받아들여지고 있지만, 높은 

재발률과 원발 종양의 악화, 간세포암종이 폐전이 시 다발

성으로 나타나기 때문에 이 의견은 아직까지 광범위하게 

받아들여지고 있지는 않다.17

간세포암종 폐전이 환자에서 폐결절 수술 후 보조항암화

학요법이 생존율에 미치는 영향은 아직까지 불분명하다. 

Poon 등18은 간세포암종 간 외 전이 환자에서 간 외 전이에 

대한 수술적 절제술 후 epirubicin 보조항암화학요법이 재

발율에 미치는 영향에 대해 비교하였는데, 두 군 간에 유의

한 차이가 없는 것으로 보고하였다(P=0.543). Wang 등19은 

간세포암종 환자에서 간절제술 후 보조항암화학요법으로 

sorafenib 치료했을 때 대조군에 비해 재발률을 의미 있게 

낮추는 것으로 보고하였다(29.4% vs. 70.7%, P=0.032). 간세

포암종 폐전이 시 폐절제술 시행 후 sorafenib 치료의 예후

에 대한 보고는 없다. Sorafenib은 진행성 신세포암 환자에

서 치료 초기에는 안정성 병변(stable disease, SD)이지만, 치

료 9.2-18.3개월 이후부터 부분 반응(partial response, PR)을 

보여주는 사례가 보고되고 있는데, 기전은 분명하지 않다.20

본 증례에서는 간세포암종으로 진단되어 간절제 수술 후 

6개월만에 폐전이가 발견되어 sorafenib 치료를 하였으나 

치료에 반응하지 않아서 폐절제 수술을 시행하고 sorafenib 

치료 유지 중인 증례로 sorafenib 사용 초기에는 반응하지 

않았으나 사용 기간이 증가하면서 반응하는 양상을 보였

다. 이는 sorafenib의 초기반응에 따라서 약제 사용 중단을 

결정하는 현재 보험기준과는 맞지 않는 부분으로 이에 대

한 논의 및 보험기준의 재검토가 이루어져야 할 것으로 생

각된다. 

결론적으로 저자들은 폐전이를 동반한 진행성 간세포암

종 환자에서는 전신적 항암요법을 시행하는 것이 원칙이

나, 본 증례와 같이 폐병변이 그 수가 적을 경우 조기에 폐 

절제술과 함께 sorafenib 등과 같은 전신 항암치료를 반드

시 고려해야 할 것으로 생각된다. 
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