
CASE REPORT ISSN2288-1581
http://www.gicancer.or.krJournal of Digestive Cancer Reports 1(1):48-51, 2013

48 Copyright © 2013 Journal of Digestive Cancer Reports

조기위암으로 위 절제술 후 갑자기 발생한 췌담도암으로 
오인되었던 재발성 위암 1례

순천향대학교 의과대학 내과학교실

이병후·조주영

Recurrent Early Gastric Cancer with Liver Metastasis Mimicking Pancreaticobiliary Cancer

Byung Hoo Lee, Joo Young Cho

Department of Internal Medicine, Soonchunhyang University College of Medicine, Seoul, Korea

We report an unusual case of postoperative early gastric cancer with liver metastasis mimicking pancreaticobiliary carci- 
noma. A 73-year-old man with early gastric cancer was transferred for endoscopic treatment. The patient underwent 
endoscopic submucosal dissection for the treatment of the early gastric cancer. The pathological diagnosis was ade- 
nocarcinoma with extension to the deep submucosa and some lymphatic invasion. Therefore, subsequent a subtotal 
gastrectomy was performed. The histological results demonstrated residual adenocarcinoma confined to the mucosa. 
The resection margin and lymph node metastasis were negative. Thus, he was closely monitored for recurrence every 6 
months. After 2 years, he was suddenly suspected of developing liver metastasis and local recurrence. He received a 
liver biopsy, and the pathological result was poorly differentiated adenocarcinoma. Immunohistochemical staining sugges- 
ted pancreaticobiliary carcinoma rather than metastatic adenocarcinoma from the stomach or colon, but primary focus 
was not found. We were sure that the recurrent stomach cancer metastasized to the liver because stomach cancer 
can show heterogeneous cytokeratin (CK) expression pattern with various histological features. Therefore, no single 
CK expression pattern has diagnostic value for distinguishing gastric carcinoma. The patient underwent chemotherapy 
for metastatic stomach cancer.
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서  론

최근 내시경 기술의 발달로 조기위암 진단율이 증가 되고 

있으며, 조기 위암에서 내시경 점막하 박리술(endoscopic sub- 

mucosal dissection)은 보편적으로 시행되는 시술 중 하나이

다. 특히 병변의 크기가 2cm 이하이고 궤양이 동반되지 않은 

고분화암(well differentiated type) 또는 점막 층에 국한된 암

종은 표준 적응증(standard indication)이라 하고, 이러한 경

우 일반적으로 초 치료로 내시경 점막하 박리술을 시행하게 

된다.1 그 외에도 병변 크기에 관계없이 점막하층 침윤이 의

심되지 않는 고분화암(well differentiated type)과 궤양소견

은 보이나 병변 크기가 3cm 이하인 경우 확대 적응증(expanded 

indication)에 해당되어 이런 경우에서도 내시경 점막하 박리

술을 시행하게 된다.2 그러나 이러한 적응증 이외의 경우에

서는 림프절 전이 가능성을 고려하여 추가적인 수술적 치료

를 하게 된다.3 만일 수술 후 림프절 전이가 없고, 점막하층 

이상 침윤 소견이 없다면 추가적인 항암 치료없이 경과관찰 

하는 것으로 되어있다.4 본 저자들은 조기위암으로 내시경 

점막절제술 시행 후 점막하 2층(900 um) 침윤을 보여 추가적

인 위 절제술 시행 후 조직검사 결과 점막층에 국한된 잔존 
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Fig. 1. (A) Reddish elevated tumor located on the anterior wall
of the lower body of the stomach. (B) Chromoendoscopic view
of the tumor stained with indigo carmine dye.

Fig. 2. (A) Histological mapping of resected specimens, with orange
lines indicating the cancerous tumor. (B) A pathological exami- 
nation revealed adenocarcinoma that had developed approxi- 
mately 900 m below the gastric mucosa (hematoxylin and eosin
[H&E], ×40). (C) Pathological examination revealed poorlydiffe 
rentiated adenocarcinoma with some signet ring cell components
(H&E, ×100). (D-F) Immunohistochemical staining revealed ade- 
nocarcinoma with a mixed gastrointestinal mucin phenotype and 
lymphatic invasion.

Fig. 3. (A) Multiple, variably sized, peripherally enhanced low- 
density nodules in both hepatic lobes, which appeared to behe-
matogenous liver metastasis. (B) A low-density mass (-3.2 cm) was
noted at the upper margin of the gastric anastomosis, with inva-
sion into the left lateral hepatic lobe, which appeared to be local
tumor recurrence.

암 소견 외에 림프절 전이 소견을 보이지 않았던 환자에서 

추적 관찰 중 갑자기 발생한 간 전이 소견과 면역화학 조직검

사상 췌담도 계통의 암으로 오인되었던 1례를 경험하였기에 

문헌 고찰과 함께 보고한다.

증  례
 

73세 남자 환자는 약 30년 전부터 IgA 신증으로 치료 중 

이었으며, 약 1개월 전부터 발생한 상복부 불편감이 최근 

10일 전부터 심해져서 내원하였다. 내원 시 생체 징후는 안

정적이었으며, 복부에 촉지되는 종괴는 없었다. 내원 당시 

시행한 일반혈액 검사상 백혈구 8,600/μL, 혈색소 15.0 g/dL, 

혈소판 183,000/μL이었으며, 일반화학 검사상 albumin 4.1 

g/dL, AST/ALT 34/43 IU/L, BUN 14mg/dL, creatinine 1.1 mg/ 

dL이었다. 종양 표지자 검사는 AFP 2.20ng/mL, CEA 2.33ng/ 

mL, CA19-9 15.6 ng/mL로 정상 소견이었다. 내원 후 시행한 

상부 내시경 검사상 하체부 전벽측에 조기위암으로(IIa +IIc 

type) 의심되는 소견이 관찰되어 조직검사를 시행하였다(Fig. 

1). 조직검사 결과 중등도 분화도(moderately differentiated)의 

선암으로 진단되었다. 내시경초음파(Endoscopic Ultrasonogra- 

phy, EUS) 검사에서 점막층 병변으로 관찰되었고, 주변에 

림프절 비대 소견은 관찰되지 않았다. 조기 위암의 치료를 

위해 내시경 점막하 박리술(Endoscopic Submucosal Disse- 

ction: ESD)을 시행하였다. 조직검사 결과 일부 인환세포(signet 

ring cell)를 포함한 저분화도(poorly differentiated type) 선암 

소견을 보였으며, 절제면의 암세포는 모두 음성이었으나, 침

윤 깊이가 점막하 2층(900 um)까지 침윤된 소견이 관찰되며, 

일부 림프선 전이(a few lymphatic invasion) 소견이 관찰되어 
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Fig. 4. (A, B) Pathological examination revealed poorly differen- 
tiated adenocarcinoma. (C-F) Immunohistochemical staining revea
led that adenocarcinoma of the pancreaticobiliary epithelium was
more likely than metastatic adenocarcinoma from the gastrointes-
tinal tract.

Fig. 5. (A, B) Multiple, variably sized, peripherally enhanced no-
dules on both hepatic lobes with high signal intensity on T1- 
weighted and low T2-weighted images, which appeared to behe-
matogenous liver metastasis, but no evidence of pancreaticobi-
liary neoplasm was found. (C, D) No significant dilatation of the
biliary tract was found.

위 절제 수술을 계획하였다(Fig. 2).

위 아전절제술(subtotal gastrectomy)을 시행하였고, 조직

검사 결과 점막층에 국한된 일부 인환세포(signet ring cell)를 

포함한 저분화도(poorly differentiated type) 선암으로 진단

되었고 림프절 전이 소견은 보이지 않았으며, 절제면의 암세

포 소견은 없어 수술 후 병기로 1기의 조기위암으로(T1N0M0: 

stage IA) 진단 후 추가적인 항암 치료 없이 추적 관찰을 하기

로 하였다.

이후 6개월 마다 복부 전산화단층촬영과 상부내시경 검사

를 시행하였으며, 수술 후 약 1년 6개월간 재발 소견은 보이

지 않다가 이후 6개월 후인 2년 후 복부 전산화단층촬영 결과 

간에 다발성의 전이성 암으로 의심되는 소견이 관찰되었다

(Fig. 3). 또한, 상부 내시경 검사 결과 수술문합 부위의 협착 

및 재발 의심되는 소견이 관찰되어 조직검사를 시행하였고, 

암세포 소견은 관찰되지 않아 간 종괴에 대해 조직검사를 

시행하였다(Fig. 4). 조직검사 결과 저분화도의 선암(adeno- 

carcinoma, poorly differentiated type) 소견으로 관찰되었으

며, 원발 병소를 확인하기 위해 시행한 면역화학 검사상 CK 

7과 CK19가 양성이며, CK 20이 음성으로 위암에서 전이된 

암 보다는 췌담도 계통의 암이 간으로 전이되었을 가능성이 

높을 것으로 생각되어 췌담도 MRI 촬영을 시행하였다. MRI 

검사상 췌장과 담도에 암으로 의심되는 소견은 관찰되지 않

았고, 재발된 위암의 간전이를 더 시사하는 소견을 보였다

(Fig. 5).

이후 좁아져 있는 수술 문합부위를 넓혀 주기위해 스텐트 

삽입술을 시행하였으며, 원발암을 찾기위해 PET CT 등 검사

를 시행하였으나, 다른 장기의 이상 소견은 관찰되지 않았으

며, 마찬가지로 위암의 간전이를 더 시사하는 소견으로 관찰

되었다. 이에 위암이 발생 기전에서 다양한 내적 및 외적 원인

(nitrosamine, H. pylori, E-cadherin mutation 등)으로 인해 

조직검사 결과가 다양하게 나타날 수 있기 때문에 면역화학 

검사 결과만으로 위암 가능성을 배제할 수 없어 위암 재발 

및 간 전이로 진단하여 재발성 위암에 대해 항암치료를 시행 

하였다.

고  찰

국내에서 진단되는 위암 중 조기위암의 빈도가 2004년도 

47.4% 비율에서 계속해서 증가되어지고 있다.5 조기위암의 

치료로 과거 보편적인 치료로는 위 절제술과 D2 림프절 절제

술이 시행되어져 왔으나, 약 10년 전 내시경 점막하 절제술

이 국내에서 최초로 시도된 이후로 최근에 점막하 절제술이 

보편적인 치료로 시행되어지고 있다.6 그러나 점막하 2층 이
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상의 침윤을 보이거나 분화도가 나쁜 병변에 대해서는 림프

절 전이 가능성이 높기 때문에 표준 치료 방법으로 일반적으

로 위 절제술이 시행되어지고 있다.7

본 증례에서는 내시경과 내시경초음파 검사 등으로 조기

위암으로 진단되어 내시경 점막하 절제술을 시행받고, 조직

검사 결과 점막하 2층 깊이의 침윤을 보여 위 절제술을 시행

하였다. 위 절제술 후 조직검사 결과 점막층에 국한된 잔존암 

소견은 보였으나, 림프절 전이 소견은 보이지 않아서 이후 6개

월 간격으로 추적 관찰을 하였다. 그러나, 2년 후 갑자기 발생

한 다발성 간 전이 및 수술부위 재발 소견을 보여 간 조직검사 

시행 후 면역화학 검사 결과 CK7과 CK19가 모두 강 양성 

소견을 보여 췌담도 계통의 암으로 오인되었던 간 전이를 동

반한 재발성 위암 1례를 보고한다.

본 증례와 같은 원발암을 명확하게 알 수 없는 경우 조직검

사 및 면역화학 검사는 원발암을 추정하는데 많은 도움을 

주는 것으로 알려져 있다. 특히 CK7과 CK20같은 경우 다양

한 암에서 다양하게 발현되어 원발암 추정에 많은 도움을 

준다. 본 증례에서도 CK7과 CK20 검사를 시행하였고, 이중 

CK7만이 양성 소견을 보였다. 이는 폐암이나 유방암, 갑상선

암, 자궁암과 자궁경부암, 그리고 췌담도 계통의 암에서 이와 

같은 소견을 보일 수 있다.8 또한 CK7과 CK19가 강 양성으

로 보이는 경우에는 특징적으로 췌담도 계통의 암에서 양성

소견을 보일 수 있는 것으로 알려져 있다.8,9 따라서 본 증례

에서도 이와 같은 소견을 보여 췌담도에서 원발한 암의 전이

로 오인하여 이에 대한 검사를 진행하였으나, 암으로 의심되

는 소견은 관찰되지 않았다.

그러나 여러 연구에서 위암은 특징적으로 H. pylori 감염

과 nitrosoamine 등의 외인성 발암 요인과 E-cadherin 변이 

등의 내인성 발암 요인에 의해 복합적으로 발생하게 되며, 

따라서 이질적인(heterogeneity) 특성을 가지는 것으로 알려

져 있다.10,11 따라서 위암은 다양한 면역화학적 특성을 가지

기 때문에 단순히 면역화학 검사 결과만으로 위암의 가능성

을 제외하는 것은 바람직하지 않다.11 본 증례에서도 조기위

암으로 수술 후 재발이 의심되는 상황에서 면역화학 검사 

소견으로 췌담도 계통의 암으로 추정하였으나, 위암의 발생 

특성상 다양한 면역화학 검사 소견을 보일 수 있는 것으로 

생각하고 재발된 위암의 간 전이로 진단하였다.

현재 진단 내시경 기술의 발달로 위암의 조기발견 빈도가 

높아지고 있으며, 또한 치료 내시경 의 발달로 다양한 조기위

암에서 내시경 치료율이 높아지고 있다. 물론 내시경 점막하 

박리술 후 조직검사에서 림프절 전이가 의심되는 경우에는 

추가적으로 수술적 치료를 하게 된다. 그리고 림프절 전이가 

없는 조기위암에서는 추가적인 항암치료 없이 치료를 종결

하게 된다. 그러나 본 증례의 경우에서 처럼 조기위암에서 

갑작스럽게 다른 장기에 전이나 재발이 되는 경우가 발생 

할 수 있으며, 이런 경우 다른 암에서 왔을 가능성도 반드시 

고려해야 하지만, 일부 면역화학조직 검사 등의 제한된 소견

으로 위암의 가능성을 제외하는 것은 바람직하지 않으며, 

다양한 임상 소견으로 적절한 진단을 하여 치료하여야 할 

것이다.

= 국문초록 =

73세 남자 환자로 약 1개월 전부터 상복부 불편감 주소로 

본원 내원 후 시행한 상부 내시경 검사상 하체부 전벽측의 

조기위암으로 내시경 점막하 박리술을 시행하였다. 조직검

사 결과 저분화도(poorly differentiated type)의 선암이 발견

되었고, 절제면의 암세포 침범 소견은 없었으나, 점막하 2층 

(900 um)까지 침윤된 소견과 일부 림프선 전이 소견이 보여 

위 절제 수술(subtotal gastrectomy)을 시행하였다. 조직검사 

결과 점막층에 국한된 저분화도의 선암이 발견되었고, 그 

외 림프절 전이 등의 소견은 보이지 않아 수술 후 병기 1기의 

조기위암(T1N0M0, stage IA) 으로 진단 후 추가적인 항암치

료 없이 추적관찰을 하였다. 이후 6개월 마다 복부 전산화단

층촬영술과 상부 내시경 검사를 시행하였으며, 수술 후 2년

째 시행한 복부 전산화단층촬영 결과 간의 다발성의 전이성 

암으로 의심되는 소견이 관찰되었다. 간 조직 검사를 시행하

였고, 조직검사 결과 저분화도의 선암으로 발견되었으며, 원

발 병소를 확인하기 위해 면역화학 검사를 시행한 결과 췌담

도 계통의 암에서 특징적으로 보일 수 있는 CK7과 CK19이 

강양성 소견을 보여 담도암의 간전이로 의심하였다. 이후 

췌담도 MRI 및 PET 검사 등을 시행 하였으나, 담도암 등의 

소견은 관찰되지 않았다. 위암은 특징적으로 발생 기전에서 

다양한 내적 및 외적 원인들(nitrosamine, H. pylori, E-cad- 

herin mutation 등)로 인해 면역 화학 조직검사 결과가 다양

하게 나타날 수 있기 때문에(heterogeneous cytokeratin expre- 

ssion pattern) 면역화학 검사 결과만으로 위암 가능성을 배

제할 수 없는 것으로 보고되고 있다. 따라서 위암의 간전이로 

진단 후 항암치료를 시행하였으며, 면역화학 검사에서 췌담

도 계통의 암으로 오인되었던 재발성 전이성 위암의 증례 

1례를 문헌고찰과 함께 보고한다.

핵심단어: 내시경 점막하 박리술, 면역화학검사, 조기위암
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