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수술적 절제술 후 간에 재발한 췌장암에서 항암화학요법과 
종양절제술로 완전 관해를 보인 증례
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A Case of Pancreatic Cancer Recurred in Liver after Surgical Resection, in Complete 

Response after Chemotherapy and Tumorectomy

Jun Hyuk Son, Jae Woo Lee, Dong Kee Jang, Sang Hyub Lee, Ji Kon Ryu, Yong-Tae Kim

Department of Internal Medicine and Liver Research institute, Seoul National University Hospital, Seoul, Korea

Pancreatic cancer is commonly presented with distant metastasis. However metastasis to central nervous system (CNS) 
of pancreatic cancer was rarely reported. 79-years-old man was hospitalized with sudden onset right arm dysesthesia 
and weakness. In brain magnetic resonance imaging, multifocal high signal intensity lesions in cerebral and cerebellar 
cortices were observed. Leptomeningeal and parenchymal enhanced lesions were also noted in contrast-enhanced T1 
images suggesting a metastasis from the pancreatic cancer. Stroke like manifestation of CNS metastasis of pancreatic 
cancer is extremely rare. Careful history taking and evaluation should be performed to find the origin of the sudden neu-
rologic deficit.
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서   론

2012년 우리나라 암 통계에 따르면 췌장암은 전체 암 중에

서 발생률 8위에 해당하지만, 암으로 인한 사망 원인에서는 

5위를 차지하고 있다. 이처럼 췌장암은 예후가 매우 나쁜 

암으로 알려져 있으며, 5년 생존율은 5% 미만이다.1,2 최근 

진단 및 치료법의 발전에 따라 다른 종양의 경우 대부분 5년 

생존율의 향상이 보고되고 있으나, 췌장암의 경우 생존율 

향상은 거의 보이지 않았다. 현재까지 췌장암에 대한 유일한 

치료법은 수술적 완전 절제술뿐이다. 하지만 췌장암의 진단 

당시 수술적 완전 절제가 가능한 경우는 전체의 15-20% 정

도에 불과하며, 완전 절제를 받는다고 해도 대부분의 경우 

재발을 하게 되고 5년 생존율은 10-20% 정도에 지나지 않는

다.3-5 재발을 하게 되는 경우 항암화학요법으로 치료를 하게 

되지만, 대부분의 경우 항암치료에 반응이 좋지 않다. 수술 

후 간에 재발하는 경우는 약 50-60% 정도이며, 예후가 좋지 

않은 것으로 알려져 있다.6,7 수술 후 간에 재발한 췌장암에서 

수술적 절제술로 완전 관해에 이르는 경우는 흔하지 않으므

로 저자들은 유문보존 췌십이지장 절제술 후 간에 재발한 

췌장암에서 항암화학요법 및 종양절제술을 통해 치료가 가

능하였던 1례를 보고하고자 한다.

증   례

70세 여자가 우연히 발견된 췌장의 종괴를 주소로 내원하

였다. 환자는 당뇨, 고혈압이 있었지만 만성간염의 병력은 

없었으며, 협심증으로 경피적 관상동맥 중재술을 시행 받은 

병력 있었다. 내원 후 시행한 혈액검사에서는 Total bilirubin 
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그림 1. 복부 전산화단층촬영 검사에서 췌장 두부에 2.3 cm 크기

의 경계가 불분명한 저감쇠 음영을 보이는 종괴가 관찰되며 췌두

부 주췌관의 협착과 상류쪽 주췌관의 확장이 관찰됨.

그림 2. 복부 전산화단층촬영 검사에서 간 좌엽에 약 1 cm 크기의

저감쇠 음영이 관찰되며, 양전자 방출 단층촬영에서 대사 항진

병변으로 관찰됨.

그림 3. 추적 복부 전산화단층

촬영 검사에서 간 좌엽의 병변

은 약 2 cm으로 크기가 증가함.

그림 4. 추적 복부 전산화단층

촬영 검사에서 간 좌엽의 병변

은 약 2.7cm으로 크기가 증가함.

0.9 mg/dL, ALP 84 IU/L, AST 13 IU/L, ALT 9 IU/L 였으며, 

CA19-9는 2,680 U/mL로 상승되어 있는 것이 확인되었다. 

복부 전산화단층촬영에서는 췌장 두부에 약 2.3 cm 크기의 

종괴가 발견되었으며, 췌두부 주췌관에 협착이 있었고, 그 

상류쪽 주췌관의 확장 소견이 관찰되었으며, 인접한 주요 

혈관 침범 소견은 보이지 않았다(그림 1). 환자는 췌장의 종

괴에 대하여 유문보존 췌십이지장 절제술을 시행 받았다. 

병리 소견에서 중등도 분화를 보이는 선암종(T3N0)으로 진

단되어 보조 동시 항암화학 방사선요법을 시행하였다. 이후 

추적 복부 전산화단층촬영 검사에서 간 좌엽에 약 1cm 크기

의 병변이 발견되었고, 양전자방출단층촬영에서 고대사성 

병변으로 확인되어(그림 2) 간 전이로 발현된 췌장암의 재발

로 진단하고, 약 9개월 동안 총 12주기의 Gemcitabine 항암

치료(1,000 mg/m2)를 시행 하였다. 이후 추적 영상 검사에서 

간 좌엽의 전이성 병변의 크기가 약 2 cm으로 증가하여(그림 

3) 고주파열 치료를 계획하였으나, 이전 수술로 인하여 유착

이 심하고 병변이 위와 매우 가깝게 위치하고 있어 위 손상을 

유발할 가능성이 있어서 시행하지 않았다. 간 병변은 조직검

사 결과 선암으로 보고되었다. 이후 환자는 Capecitabine + 

Oxaliplatin (XELOX, Capecitabine 2,000 mg/m2, oxaliplatin 

130 mg/m2) 항암치료를 약 6개월 동안 총 9주기에 걸쳐 시행 

받았다. 이후 추적 영상 검사에서 간 좌엽 병변의 크기가 약 

2.7 cm 크기로 증가하여(그림 4) 다학제간 접근을 위한 집담

회에서 논의 결과 수술적 치료를 시행하기로 하여 종양절제

술을 시행 하였다. 이후 환자는 유문보존 췌십이지장 절제술 

후 40개월, 간 종양절제술 후 8개월간 재발의 증거 없이 경과

관찰 중이다

고   찰

췌장암은 예후가 매우 나쁜 암으로 수술적 절제술을 하더

라도 60-90%는 재발을 한다고 알려져 있다.7,8 이중 간에 재

발하는 경우는 50-60% 정도이며, 국소 후복막에 재발한 경

우와 비교하여 그 예후가 더 나쁘다고 알려져 있다.9-11 간에 

재발한 경우 대개 항암화학요법을 하게 되며, 항암치료에 

대한 반응은 좋지 않은 것으로 알려져 있다. 대장암 등의 경우 

간에 전이가 국한되어 있을 때 종양절제술을 통해 치료를 

하는 것이 비교적 안전하고 생존율을 증가시킬 수 있다고 알

려져 있으나, 췌장암의 경우 전이가 간에 국한되어 있을 때 

종양절제술을 시행하는 것에 대해서는 몇몇 보고 정도가 있

을 뿐이다.12,13 

Yamada 등은 췌장절제술 후 간에 재발한 6명의 췌장암 

환자(췌관선암종 5, 췌관 선편평상피암종 1)들에 대하여 종

양절제술을 시행하였으며, 1년 생존율 66.7%, 3년 생존율 

33.3%, 그리고 5년 생존율 16.7%로 보고한 바 있으며, 그 

중 한 환자는 65.4개월 동안 생존하였다고 보고한 바 있다.12 

하지만 기존의 보고들은 대개 환자 수가 적어서 실제로 간에 

국소적으로 재발한 췌장암에서 종양절제술을 시행하는 것이 

생존율을 증가시키는지에 대해서는 논란이 있는 상태이다. 
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본 증례는 유문보존 십이지장 절제술 시행 후 추적 관찰 중에 

간 좌엽에 국한된 전이가 발견되었으며, 항암화학요법을 시

행하였으나 크기가 증가하였고, 이에 고주파열치료를 계획

하였으나, 병변의 위치상 치료하기 어려워 2차 항암화학요

법을 시행하였고 반응을 보이지 않았고, 전이는 간에 국한되

어 종양절제술을 시행했던 경우로 이후 8개월 동안 재발없이 

경과 관찰 중이다. 

본 증례와 같이 일부 환자들에서는 췌장암의 수술적 절제

술 후 간에 국소적 재발이 발생하였을 경우 종양절제술을 

시행하는 것이 생존율 향상에 도움을 줄 수 있을 것으로 생각

된다. 하지만 아직까지 종양절제술이 실제로 생존율을 향상

시키는지, 그리고 어떠한 환자들에서 생존율이 향상되는지

에 대한 연구는 거의 없는 실정으로 향후 이에 대한 연구가 

필요할 것으로 생각된다.

요   약

췌장암은 예후가 매우 불량한 암으로 수술적 절제술을 시

행하여도 대부분의 경우 재발을 한다고 알려져 있다. 재발을 

하는 경우 대개 항암화학요법을 시행하게 되나, 그 반응 또한 

좋지 않은 것으로 알려져 있다. 간에 국소적으로 재발을 했을 

경우 종양절제술을 시행하는 것에 대해서는 몇몇 보고가 있

는 정도이며, 생존율을 향상시킬 수 있는지에 대해서는 연구

가 거의 없는 상태이다.

본 증례는 유문보존 췌십이지장 절제술 시행 후 간에 국소

적으로 재발한 췌장암에 대하여 gemcitabine 및 capecitabine

과 oxaliplatin 병합 항암화학요법을 시행하였으나 크기가 증

가하였고, 이에 종양절제술을 시행하였으며, 이후 장기생존

을 보였던 경우로 매우 드문 증례를 경험하였기에 보고하는 

바이다. 
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