
대한간암연구회지 2009년 제9호; 71-75

- 71 -

20세 미만의 젊은 연령에서 발병한 간세포암종 1예
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Abstract

A Case of Hepatocellular Carcinoma in Young Age Younger
than 20 Years Old
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Hepatocellular carcinoma (HCC) is very rare in young age. Most young patients tend to receive the evaluation only when 
they experience intractable or persistent symptoms. Therefore, HCC in young patients is often diagnosed at advanced stage 
and thus, young HCC patients have a worse prognosis than older HCC. However, because young HCC patients show 
well-preserved liver function than older HCC, they are tolerable to more aggressive treatments. We report a case of advanced 
HCC in 13-year and 8-month old male who has been a B-viral carrier. Despite the tumor size decreased after concurrent 
chemoradiation therapy, multiple lung and brain metastases developed. He underwent radiofrequency ablations on lung 
metastases and gamma-knife surgery on brain metastasis, and he has received systemic and intra-arterial chemotherapy. The 
screening and early diagnosis of HCC in young age is needed especially for B-viral carrier with a family history of HCC.
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서  론

간세포암종을 포함한 간암은 위암과 폐암에 이어 국내에

서 세 번째로 흔한 암으로 전체 암환자의 12.2%를 차지하

며 매년 인구 10만 명당 약 22.8명이 간암으로 사망한다

(1). 간세포암종은 주로 50대와 60대에 발병하여, 0.9%

가량만이 40대 미만의 젊은 연령층에서 발생한다(2). 전체 

B형 간염보유자의 간세포암종 발생률은 10만 명당 1,500~ 

6,600명이나, 15세 미만의 소아에서 간세포암종의 발생률

은 10만 명당 0.02~0.7명으로 매우 드물다(3). 대한간학

회에서 정한 간세포암종 고위험군의 조기검진은 40세 이

상을 대상으로 하여 젊은 연령의 고위험군에서 간세포암종

이 조기 발견이 어렵다. 저자들은 20세 미만의 소아에서 

우연히 발견된 간세포암종의 임상 양상 및 치료 반응에 대

해 보고하며, 40세 미만의 B형간염보유자에서도 정기 검

진이 중요함을 강조하고자 한다. 

증  례

I) 임상 소견 

13년 8개월 된 남자환자가 검진으로 시행한 복부초음파 

검사에서 우연히 발견된 간종괴에 대한 정밀검사를 위해 

내원 하였다. 환자는 재태기간 40주에 정상질식자연분만

으로 출생하였고, 과거 특이 병력 없었다. 어머니를 비롯한 

외가 친척들 모두가 만성 B형간염 환자이며, 외할머니는 
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A    B

Fig. 1. MRI findings at initial diagnosis. (A) MRI shows huge exophytic arterial enhancing mass (about 8.7x6.4 cm) with 

delayed  washout in the left lateral segment of liver and two daughter nodules (thin arrow). (B) Invasion to lesser curvature 

of the stomach is suspected (thick arrow).

Fig. 2. Hepatic arterial angiography at initial diagnosis. 

There is a huge hypervascular mass in left lateral lobe of 

liver. The tumor is fed by both inferior phrenic arteries.

B형간염에 의한 간세포암종으로 사망하였다. 내원 당시 혈

압, 맥박, 체온 등의 활력 징후는 정상이었고, 복부진찰에

서 간장, 비장 및 기타 내장의 비대나 종괴, 압통의 소견은 

없었으며 그 외 만성 간질환 징후는 관찰되지 않았다. 

말초혈액검사에서 백혈구 5,650/mm3, 혈색소 14.6 

g/dL, 혈소판 286,000/mm3이었고, 생화학검사는 AST/ 

ALT 37/26 IU/L, alkaline phosphatase 257 IU/L, 

총 혈청단백/알부민 6.9/4.6 mg/dL, 콜레스테롤 187 

mg/dL, 총 빌리루빈 0.6 mg/dL, 혈액응고검사상 PT/ 

aPTT 11.6 sec(95%)/37.0 sec, r-GTP 62 IU/L, 공

복 시 혈당은 128 mg/dL이었다. 간염바이러스표지자는 

HBsAg 양성, anti-HBc 양성, anti-HBs는 음성이었으

며, HBeAg 음성, anti-HBe 양성이었다. HBV-DNA는 

반 정량 hybridization 검사로 검출되지 않았다. 알파태

아단백은 59.766 ng/mL, PIVKA-II는 2000 mAU/ 

mL 이상으로 증가되어 있었다.

II) 영상 소견

복부전산화단층촬영 및 자기공명영상술에서 간좌엽에 

약 8.7 cm 크기의 간내부로 돌출되고 경계가 비교적 명확

하고 내부에 불균질한 조영증강 소견을 보이는 종괴가 관

찰되었다. 이 종괴는 동맥기에서 조영 증강과 지연기에서 

조영 감소 소견을 보였고, 중간정맥 및 위 소만부를 부분 

침윤하였다. 간 4번 분절에는 1.2 cm 및 0.6 cm 크기의 

다른 결절이 관찰되었으나 그 외에 간경변이나 비장종대 

및 림프절 종대의 소견은 없었다(Fig. 1). 양전자방출단층

촬영에서는 간좌엽에 FDG 섭취의 증가가 관찰되었으나, 

다른 장기로의 전이를 의심할 병변은 없었다. 간동맥조영

술에서는 혈관을 공급받는 혈관 과다 종괴가 간 좌엽에서 

관찰되었고, 동시 항암화학-방사선 요법을 위해 좌측 대퇴

동맥에 간동맥 항암 화학 포트인 Chemoport
®
 삽입을 시

행하였다(Fig. 2). 

III) 진단 및 치료 경과 

상승된 종양표지자와 영상 소견 및 조직검사결과 원발 

간세포암종(cT4N0M0, stage IVa)이 진단되었고, 동시 

항암화학-방사선요법(방사선 치료 첫 1주와 마지막 5주째에 

Chemoport
®
를 통하여 각각 5일간 간동맥 내로 fluoroura- 

cil (5-FU) 333 mg을 5시간 주입하고, 4,500 cGy의 외
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Fig. 3. Liver dynamic CT scan after concurrent chemo-

radiation therapy. The mass in left lobe of liver decreased 

in size from 8.8 cm to 6.1 cm showing partial response.

A B

Fig. 4. Chest CT scan after concurrent chemoradiation therapy and 3rd intra-arterial chemotherapy shows two newly devel-

oped metastatic nodules at right upper (A) and lower lobe of lung (B). 

부 방사선 조사를 5주간 나누어 매일 시행)을 시작하였다. 

총 5주간의 동시 항암화학-방사선요법 종료 후에 시행한 

복부전산화단층촬영에서 간좌엽의 종괴에 부분 반응 소견 

관찰되었고(Fig. 3), Cisplatin (DDP)을 추가하여 간동

맥 항암화학요법(5-FU 500 mg, D1-3, DDP 50 mg, 

D2 Chemoport
®
를 통해 주사)을 시행하였다. 3차례의 

간동맥 항암화학요법 치료 후에 시행한 전신 양전자방출단

층촬영에서 간종괴는 4.7 cm 크기로 감소하여 부분 반응 

소견 보였으나 폐 우엽에 전이가 의심되는 결절이 새로이 

관찰되었다(Fig.4). 환자는 폐 병변에 대해 한달 간격으로 

2차례의 고주파열치료를 받았고, 전신 항암치료를 위해 넥

사바(Nexavar
®
) 400 mg을 추가 복용 시작하였다. 8번

째 간동맥항암화학치료 후에 한 달간의 시력 장애 호소하

여 뇌자기공명영상술을 촬영하였고, 좌측 후두엽에 전이성 

병변 발견되어(Fig. 5) 감마나이프수술 시행받았다. 10회

의 간동맥항암화학치료 후에 시행한 전산화 단층촬영에서 

간종괴는 크기가 현저히 감소하였으나 종격동의 림프절전

이 소견 관찰되어(Fig. 6), 이에 대해 총 4주의 방사선 치

료(6,000 cGy)를 받았다. 환자는 방사선 치료 종료 후 전

신 원격전이에 전신 및 간동맥항암화학요법(5FU 1,000 

mg, D1-3 말초정맥으로 주사, DDP 60 mg/m
2
, D2 

Chemo- port
®
를 통해 주사) 및 넥사바 복용 중이다. 

고  찰

B형 혹은 C형간염바이러스 등에 의한 만성 간질환은 간

세포암종의 가장 중요한 위험 요인이며, 주로 간경변이 진

행하는 50대 이후에 간세포암종이 발생한다. 간세포암종

의 조기발견을 위하여 국내에서는 B형 혹은 C형간염보유

자 및 다른 원인에 의한 간경변이 있는 40세 이상의 환자에

서 최소 6개월마다 정기적인 혈액검사 및 영상의학적 검사

를 권유하고 있다. 

일반적으로 젊은 연령에서 발생하는 간세포암종은 위암

이나 대장암의 경우와 같이 진행이 빠르고, 항암치료에 불

응하는 경우가 많다. 장 등의 연구에 따르면, 40세 미만의 

젊은 연령에서 발생하는 간세포암종은 40세 이상의 경우

와 비교하여 TNM 병기가 더 높으며 간문맥 침범이 되는 

등 이미 진행된 경우가 많지만, 전체 생존율이 40세 미만

은 4.5개월이고 40세 이상은 4.1개월로 통계학적인 차이

는 보이지 않는다(4). 그러나 TNM 병기 I~III의 경우 전

체 생존율은 40세 미만이 51.2개월이고 40세 이상이 11.6

개월(P=0.025)로 연령에 따른 뚜렷한 차이를 보이고 있

다. 그 이유는 젊은 연령에서는 간경변이 심하지 않아 간기

능이 비교적 잘 유지가 되어 TNM 병기가 낮을 경우에는 
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Fig. 5. Brain MRI after CCRT and 9th intra-arterial chemo-

therapy shows an arterial enhancing lesion in the left occi-

pital lobe, suggestive of metastasis.

A    B

Fig. 6. Follow-up liver dynamic and chest CT scan after CCRT and 9th intra-arterial chemotherapy show significantly de-

creased sized of mass in left lateral lobe of liver (A) and, newly developed mediastinal lymphadenopathy (B). 

오히려 절제가능성이 높고, 항암치료를 잘 견뎌내어 보다 

적극적인 치료를 하게 되고, 이에 따라 생존율이 높아지는 

것으로 생각된다. 그러나 젊은 연령에서 진단 당시에 

TNM 병기 IV인 경우가 83.6%로 40세 이상에서 66.4%

에 비해 높은데, 그 이유는 질병의 진행이 빠르기 때문이기

보다는, 종양이 진행하여 합병증에 의한 증상이 나타난 뒤

에 발견되기 때문이라고 생각된다. 조 등이 발표한 연구에 

따르면 30세 미만의 환자들은 전체 생존율이 24 개월로 

30세 이상의 39개월에 비해 짦으나(P=0.0071), TNM 

병기를 보정하였을 때는 통계학적 유의성이 없었다(5). 30

세 미만에서 진단 당시 TNM 병기가 높기 때문에 생존율

의 차이를 보임을 뒷받침하는 결과였다. 

저자들은 B형간염 및 간세포암종에 대한 가족력이 있는 

소아에서 TNM 병기 IVa 간세포암종이 진단되어 동시 항

암화학-방사선 요법을 시행하여 종양의 크기 감소를 유도

하였으나, 폐전이 및 뇌전이, 원격 림프절 전이가 진행하였

고, 이에 대해 고주파열치료 및 감마나이프수술 치료와 종

격동에 대한 방사선 치료를 하였고, 전신 항암치료를 받으

며 16개월째 생존하고 있는 환자에 대해 보고하였다. 환자

는 간경변이 없고 전신 상태가 양호하여 항암치료에도 간

부전 등 간기능 악화에 따른 합병증은 없었으나, 치료에 불

응하여 전신 전이가 진행하고 있어 젊은 연령에서의 간세

포암종의 특징적인 경과를 보인다. 젊은 연령에서 간세포

암종을 조기에 발견하면 치료에 대한 예후가 좋은 점을 고

려해 보면, 검진체계의 저연령층으로 확대가 요구된다.
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