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서      론

  간세포암은 전 세계적으로 매우 흔한 악성종양으로, 근

치를 위한 가장 최선의 치료는 간절제술이다. 그러나 진단 

당시에 병변이 진행되어 있거나 간경변이 동반되어 있는 

경우가 많아서 제한된 환자에서만 근치적 절제가 가능하여 

대부분 예후가 아주 불량하다. 간세포암의 재발과 전이는 

환자의 예후에 가장 큰 영향을 미치는 요소로, 근치적 절제 

후 5년 재발률은 보고자에 따라 약 75∼100%로 보고하고 

있다.(1-3) 간세포암의 근치적 치료 후 간외 전이의 빈도는 

약 15∼35% 정도로 보고되고 있으며 폐, 림프절, 뼈, 부신의 

순으로 호발하는 것으로 알려져 있다.(4-10) 림프절 전이의 

가장 흔한 부위는 복강림프절(celiac lymph node)로 대동맥

주위림프절(paraaortic lymph node) 전이는 아주 드물며,(5) 

간세포암의 대동맥주위림프절 단독전이로 보고된 예는 아

직까지 없다. 

  저자들은 간암의 진단당시에 영상 소견에서 후복막의 신

경성종양으로 진단되어 시행한 세침흡인검사에서 원발 부

위 불명의 전이성 악성종양으로 진단되었고 수술 시행 후 

간암의 대동맥주위림프절 단독 전이로 확진된 환자를 경험

하였기에 보고하는 바이다. 

증      례

  환자는 46세의 남자로 약 8년 전 B형 간염 보균자로 진단 

받은 후 정기적인 추적 관찰하던 중 내원 2주 전 시행한 간

초음파와 복부전산화단층촬영상 간세포암이 의심되어 내

원하였다. 과거력상 B형 간염 보균사실 외에 특이 사항은 

없었고, 가족력상 아버지가 간암으로 사망하였다. 내원시 

신체 활력 증후는 혈압 120/70 mmHg, 호흡수 20회/min, 맥

박 80회/min, 체온 36.5도였다. 이학적 소견에서 간비대나 

비장비대는 없었다. 말초혈액검사와 간기능 검사도 정상이

었다. 종양표지자검사에서 AFP 230.0 IU/ml, PIVKA-II 23.0 

mAU/ml였다. Child-Pugh score는 5점으로 Class A였으며, 

ICG-R15은 9.2%였다. 복부전산화단층촬영에서 간우엽의 6

번분절에 주변부 조영증강이 되는 3.4 cm 크기의 종괴가 발

견되었고, 십이지장 3번째 부위의 뒤쪽의 후복막에 조영증
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Solitary Paraaortic Lymph Node Metastasis of 
Primary Hepatocellular Carcinoma Misdiag-
nosed as Primary Retroperitoneal Tumor
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Kim, M.D.1, Jin Sub Choi, M.D.1, Woo Jung Lee, M.D.,
Byong Ro Kim, M.D.1 and Young Nyun Park, M.D.2

The prognosis of primary hepatocellular carcinoma is very 
poor, and a curative resection is capable only in few se-
lected patients. Most patients die from tumor recurrence. The 
rate of intrahepatic recurrence of hepatocellular carcinoma 
is much higher than extrahepatic recurrence or metastasis. 
The most common site of extrahepatic metastasis is lung, 
and followed by lymph nodes, bone and adrenal gland. Com-
mon sites of node metastasis are celiac lymph nodes and 
hepatoduodenal lymph nodes, however paraaortic lymph node
metastasis is very rare. Here, we report an experience of 
solitary paraaortic lymph node metastasis from hepatocel-
lular carcinoma which was misdiagnosed as primary retro-
peritoneal tumor by preoperative imaging studies. (J Korean 
Surg Soc 2006;70:77-82)

Key Words: Carcinoma, Hepatocellular, Metastasis, Lymph 
node, Paraaortic, Retroperitoneal neoplasm

중심 단어: 간세포암, 대동맥주위림프절 전이, 후복
막종양

ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ

Departments of Surgery, 1Yonsei Liver Cancer Study Group, 
3Pathology, Yonsei University College of Medicine, Seoul, 
Korea



78  대한외과학회지：제 70 권 제 1호 2006
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ

강이 되지 않는 4.7 cm 크기의 피낭성 종괴가 관찰되었다

(Fig. 1). 복부 자기공명영상에서도 T1과 T2 증강 영상에서 

서로 다른 신호강도를 보이는 종괴가 간우엽과 십이지장 

3번째 부위 뒤에서 관찰되었다(Fig. 2). 간동맥조영술에서 

간우엽에 과혈관성의 단일종양이 관찰되었으며, 후복막종

괴는 조영되지 않았다(Fig. 3). 양성자방출스캔에서 간우엽

의 종괴에 FDG 흡수가 중등도로 나타났으며, 우측 신문부

에 높은 FDG 흡수를 보이고 중앙부 괴사를 동반한 후복막

종괴가 관찰되었다(Fig. 4). 이상의 방사선 소견으로 원발성 

간암 및 원발성 후복막종양의 진단하에 후복막종양의 정확

Fig. 1. Preoperative CT scan showed 

3.4 cm sized peripheral en-

hanced mass on S6 of liver 

(small arrow), and 4.7 cm 

sized well encapsulated low 

attenuated mass in posterior 

aspect of third portion of 

duodenum (large arrow). 

Fig. 2. Preoperative MRI scan showed 

3.9×2.7 cm sized mass in 

right liver (small arrow) and 

5.0 cm sized well-encap-

sulated mass in posterior as-

pect of third portion of duo-

denum (large arrow). The 

signal intensites of both mas-

ses are different on T1 and 

T2 weighted image. 
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한 진단을 위해 시행한 세침흡인검사에서 조직의 대부분이 

괴사되어 있었고 전이성 악성종양이 의심되었으나 그 원발 

부위는 알 수 없었다(Fig. 5). 수술 소견상 간표면은 심한 대

결절성 간경변증 소견을 보였으며 수술 중 시행한 초음파 

검사에서 4.0×2.5 cm 크기의 종괴가 5번과 6번 분절에 걸

쳐 1개가 있었으며 맥관계로의 침윤소견은 보이지 않았다. 

복강 내에도 전이를 의심할 수 있는 소견은 보이지 않았다. 

췌두부 뒤 후복막의 하대정맥과 대동맥 사이의 좌신정맥 

바로 아래에 약 6.0×5.0 cm 크기의 종괴가 있었다. 후복막

종괴절제술을 시행하였고 육안소견에서 중앙부 괴사를 동

반한 타원형의 종괴로 동결절편검사에서 전이성 간세포암

으로 진단되었다(Fig. 6). 원발성 간암에 대해서는 3.5 cm 

Laveen
Ⓡ needle과 RF 3000TM (Boston Scientific, CA, USA)을 

이용하여 460 kHz의 고주파열치료(RFA)를 5회 시행하였다. 

수술 후 2주째 시행한 복부전산화단층촬영에서 잔존간에 

잔존암이나 재발을 의심할만한 소견은 없었으며, RFA 부위

에 광범위한 괴사 소견이 보였다(Fig. 7). 환자는 수술 후 16

일째 퇴원하였고, 현재 재발 소견없이 전신항암화학요법을 

시행하는 중이다. 

Fig. 3. Preoperative HAA showed 

single hypervascular mass 

in right liver. There was no 

definite vascularity of ex-

trahepatic mass. 

Fig. 5. NAB for retroperitoneal mass showed degenerated atypical 

cells with plump eosinophilic cytoplasm in a blackground 

of extensive coagulative necrosis. The pathologic diagnosis 

was possibly metastatic carcinoma, but it's origin was 

unknown (H&E, ×200). 

Fig 4. Preoperative PET scan 

showed moderate uptake 

of FDG on mass in right 

liver (small arrow). Ano-

ther high uptake of FDG 

was seen on retroperito-

neal mass at renal hilum 

level with extensive cen-

tral necrosis (large arrow).



80  대한외과학회지：제 70 권 제 1호 2006
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ

고      찰

  간세포암의 간외전이는 비교적 흔하게 나타나며 약 15∼

35%로 보고하고 있으며,(4-8) 전이 부위는 폐가 가장 흔하

며, 림프절, 근골격계 및 부신 등으로 잘 전이된다.(5) 드물

게 뇌, 소화기계, 비장 등으로 전이가 있을 수 있으며, 유방

과 치은으로의 전이도 보고되었다.(11-13) Katyal 등(5)에 의

하면 간세포암의 림프절 전이는 간외전이의 53%로 폐전이

에 이어 두 번째 호발 부위로, 대부분은 복강림프절과 간십

이지장림프절로 전이되며 대동맥주위림프절 전이는 약 

3∼6% 정도이며 대부분 타부위 림프절 전이를 동반하였다. 

Fig. 6. On gross finding, it was a 

well demarcated mass mea-

suring 6.5×5×3.5 cm in 

size. On cut section, it was 

extensively central necrotic 

and had partial viable por-

tion (arrow). It showed he-

patocellular carcinoma, with 

extensive necrosis (H&E, 

×100).

Fig. 7. Postoperative CT scan at 

POD 2 weeks showed about 

7.6 cm sized hemorrhagic 

necrosis at the previous 

site of hepatic mass in 

right liver. There were no 

evidences of tumor recur-

rence. 
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그러나 본 증례처럼 대동맥주위림프절의 단독전이만을 보

인 증례는 없었다. 

  간세포암의 간외 전이의 치료에 대한 적응증과 그 장기

적 결과에 대해서는 명확한 보고는 없지만, 최근 들어 수술

적 절제로 좋은 결과를 보이는 보고들도 있다. Lo 등(6)에 

의하면 간세포암의 단독 간외전이 환자는 가능하다면 수술

적 절제가 장기생존의 유일한 기회라고 하였고, Aramaki 등

(7)은 단독 간외전이에 대한 수술적 절제나 국소치료를 한 

경우에 예후가 좋다고 하였다. Poon 등(8)은 간외전이는 절

제를 시행하고 간내재발에 대해서는 국소치료를 시행한 경

우가 간외전이에 대해 전신항암화학요법을 시행한 경우에 

비해 생존율이 유의하게 높음을 보고하였다. 간암의 간외

전이 중 폐전이의 치료에 대해서는 많은 보고들이 있었으

며, 적응이 되는 경우 수술적 절제를 시행한 예에서 생존율

이 높았다.(14,15) Uenishi 등(16)은 본 예와 다르지만 광범위

하게 간문부, 간십이지장인대, 총간동맥, 대동맥 주위의 림

프절에 전이를 동반한 간세포암 환자에서 간엽절제술과 림

프절곽청술 후 15개월동안 생존하였음을 보고하였다. 이상

에서 살펴보면 간세포암의 간외전이의 경우 전이병소가 단

독전이이거나 절제가 가능하다면 수술적 절제를 하는 것이 

환자의 생존에 도움이 된다. 

  간세포암의 간외전이에 대한 전신항암화학요법의 효과

에 대해서는 논란의 여지가 많다. 일부에서는 간세포암의 

절제 불가능한 폐전이의 예에서 항암화학요법이 효과가 있

다는 보고도 있으나 이들은 증례보고이거나 증례의 수가 

적다.(17-19) Okusaka 등(9)은 간세포암의 간외전이 환자에

서 전신항암화학요법이 효과가 없음을 보고하였고, Ara-

maki 등(7)도 간내재발 및 간외전이 환자에서 전신항암화학

요법 단독치료는 생존율을 증가시키지 못하였으며, 간내재

발에 대한 국소치료와 더불어 전신항암화학요법을 병합하

여 시행하였을 때 더 좋은 예후를 보인다고 보고하였다. 

Poon 등(8)은 간세포암의 간외전이 환자에서 절제 후 시행

한 보조항암화학요법이 생존율에 영향을 미치지 못함을 보

고하였다. 

  이상으로 간세포암의 간외전이 환자에서 생존율을 높이

기 위한 최선의 치료는 가능한 한 절제를 하거나 국소치료

를 시행하는 것이다. 그러기 위해서는 간세포암의 간내병

변이 치료되었거나 치료가 가능한 상태여야 한다. 그리고 

보조항암화학요법은 좀더 연구가 필요할 것으로 사료되지만 

좋은 결과를 보인 보고들이 있어서 시도해볼 만할 것이다.
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