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진행성 위암의 추적 관찰 도중 다발성 수막내 전이가 발견된 환자 1례
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A Case of Advanced Gastric Cancer with Multiple 
Leptomeningeal Metastasis

Hae Jin Shin, Hyun Yong Jeong, Hee Seok Moon, Jae Kyu Sung, Sun Hyung Kang

Division of Gastroenterology, Department of Internal Medicine, Chungnam National University School of Medicine, 
Daejeon, Korea

Leptomeningeal carcinomatosis occurs in approximately 5% of patients with cancer. The most common cancers involving the 
leptomeninges are breast, lung cancer and melanoma. However, gastric adenocarcinoma has been rarely reported 
with leptomeningeal carcinomatosis. The presenting manifestations are usually headache, visual disturbances and seizures. 
We report a case of leptomeningeal metastasis that presented as a gastric cancer. A 75-year old man was transferred to
our hospital for further evaluation and treatment after being diagnosed with adenocarcinoma through endoscopic biopsy 
during a regular health examination. An abdominal computed tomography (CT) showed AGC, stage IA (cT1N0M0), while
an endoscopic examination showed AGC, Borrmann type 2. The patient is currently under observation after undergoing 
radical subtotal gastrectomy with gastroduodenostomy and subsequent administration of oral chemotherapeutic agents. 
As an abdominal CT response assessment performed after surgery revealed new metastasis to the liver, the patient 
received palliative chemotherapy as recurrence was suspected. After receiving chemotherapy in the order of DP (Cisplatin 
+ Docetaxel), FOLFIRI (5-FU + Leucovorin + Irinotecan), an abdominal CT response assessment showed complete res- 
ponse. Since decreased mentality maintained throughout the follow up period based on outpatient clinic, brain MRI was
performed and revealed multiple leptomeningeal metastasis. The Patient died 2 days after the diagnosis.
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서  론

수막내 전이(Leptomeningeal carcinomatosis)는 carcinom-

atous leptomeningitis, neoplastic leptomeningitis, leptome- 

ningeal metastasis, leptomeningeal seeding 등으로 불리기도 

하는데, 수막내 공간에 암세포들이 파종되거나 자라는 것을 

의미한다. 수막내 전이는 암환자들에서 발생할 수 있는 가장 

심각한 합병증 중의 하나라고 알려져 있다.1 수막내 전이의 

유병률은 모든 고형암의 3-8% 내외로 보고되었는데 백혈병, 

유방암, 림프종, 폐암 환자들에서 더 빈번하게 나타난다.2 

위암은 한국을 포함한 아시아 국가들에 있어서 암과 관련된 

사망의 가장 흔한 원인 중 하나인데, 위암에서 수막내 전이가 

발생하는 것은 극히 드문 것으로 알려져 있다. Kim 등은 

위암을 진단받은 환자들에서 수막내 전이의 유병률은 약 

0.06% 정도라고 보고하였다.3 

수막내 전이는 조기 질환과 연관되어 있기보다는 진행성 

혹은 전이성 암종에서 좀 더 빈번하게 나타나며, 초기 진단 

당시에 발견되기보다는 주로 암의 치료과정 도중에 발견되

는 경우가 많다.
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Fig. 3. Follow-up CT findings. Markedly improved state or near
complete resolution.

Fig. 2. Follow-up CT findings. Low attenuating multiple metasta-
tic lesions in liver (S2, S3, S4, S6, S7, S8) were found.

Fig. 1. Endoscopic findings. Endoscopic finding of an ulcerofun- 
gating lesion (Borrmann type 2) that infiltrated anterior wall of 
antrum.

이번에 저자들은 진행성 위암을 진단받고 수술적 치료 

후 추적 관찰 도중에 의식 저하를 주소로 내원하여 뇌 자기공

명영상(MRI) 촬영을 통해 다발성의 수막내 전이를 확인하였

던 환자의 증례를 문헌 고찰과 함께 보고하는 바이다.

증  례

 75세 남자가 건강 검진 위내시경 조직 검사에서 나쁜 

분화도의 선암으로 진단되어 추가적인 검사 및 치료를 위하

여 본원으로 전원되었다. 환자는 고혈압이나 당뇨병과 같은 

특이적인 과거력은 없었고, 평소 복용 중인 약물도 없었다. 

본원으로 전원 당시 활력징후는 혈압 120/80 mmHg, 맥박 

72회/분, 호흡수 20회/분, 체온 36.5℃이었다. 계통적 문진상

에서 특별한 증상을 호소하지는 않았고, 신체 검사상에서도 

경부에 만져지는 림프절이나 종괴는 없었으며, 복부도 부드

럽고 편평하였으며, 만져지는 종괴 또한 없었다. 내원 당시 

시행 한 말초혈액 소견은 백혈구 8,200/mm3, 혈색소 14.2 g/ 

dL, 혈소판 376,000/mm3이었으며, 혈청생화학 검사는 AST/ 

ALT 22/32 IU/L, ALP 74 IU/L, 총빌리루빈 0.6 mg/dL, 총단

백질 7.4 g/dL, 알부민 4.0 g/dL, BUN 21.8 mg/dL, 크레아티

닌 0.78 mg/dL, CRP 0.1 mg/dL로 정상 범위였다. 단순 흉부 

및 복부 촬영에서는 특이 소견은 없었다.

본원에서 재시행한 위내시경 검사에서 전정부 전벽측에 

약 2.5×3 cm 크기의 궤양융기형 병변이 관찰되는데, 불규칙

한 다각형 모양으로 중심부는 비교적 넓게 함몰되어 있고 

변연부는 불규칙한 융기 및 일부 변연부와 이어짐이 있었고, 

대만측으로 일부 주변 점막 주름의 융합과 가늘어짐이 관찰

되었다. 내시경적인 진단은 궤양융기형의 진행성 위암이었

다(Fig. 1). 복부 전산화단층촬영에서는 위의 전벽측으로 점

막층과 점막하층에 국한된 국소적인 벽의 비후가 관찰되었

다. 이로써 환자의 최종 영상학적 병기는 cT1N0M0 [IA]로 

진단하였고, 외과에서 수술적 치료(radical subtotal gastrec- 

tomy with gastroduodenostomy)를 시행하였다. 

최종 병리 진단에서는 2.5×1.5×0.4 cm 크기의 나쁜 분화

도를 갖는 장형의 선암으로 확진되었다. 종양 색전으로 인한 

림프혈관강 침윤이 관찰되었으나 절제면은 깨끗하였고, 소

만과 대만 부위의 림프절 전이는 없었다. 이로써 수술 후 

최종 병리학적 병기는 pT2N0M0 [IB]로 진단하였다. 추가 

면역조직화학염색에서는 HER2/neu를 포함한 모든 검사에

서 음성이었다. 환자는 이후 외래에서 정기적으로 위내시경, 

복부 전산화단층촬영을 시행하면서 추적 관찰을 시행하였다.

수술적 치료를 시행하고 경과 관찰 도중, 수술 후 6년 

9개월 뒤에 시행한 복부 전산화단층촬영상 의미 있는 크기의 

림프절 종대는 없었으나 간의 2번, 3번, 4번, 6번, 7번, 8번 

분절 구역에 다발성의 전이성 병변들이 새롭게 확인되었다

(Fig. 2). pT2N0M0 [IB]의 진행성 위암에서 수술적 치료 후 

추적 관찰 도중에 간에 다발성의 전이성 병변들이 새롭게 

확인되었기 때문에 매우 양호한 전신 상태를 고려하여 고식적

인 항암화학요법을 시행하기로 하고 2차까지의 DP(Docetaxel 

+ Cisplatin) 복합 항암화학요법을 시행하였다. 이후 2015년 

5월 4일에 반응평가 복부 전산화단층촬영을 시행하였다. 

이전에 관찰되던 간의 다발성 전이 병변들의 크기와 숫자가 

증가하였는데, 특히 가장 큰 2번 분절의 병변은 1.4 cm에서 

2.5 cm으로 증가하였고, 이로써 전반적인 반응평가는 진행 

(progressive disease)으로 판단되어 항암화학요법 약제를 
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Fig. 4. Brain MRI findings. Diffuse leptomeningeal metastasis in
the brain and upper cervical spinal cord including both cranial 
nerve 5-8 area, mainly infratentorium. Parenchymal metastasis 
in the left temporal lobe, left cerebellum and frontal wall of left 
lateral ventricle.

FOLFIRI (5-FU + Leucovorin + Irinotecan)로 변경하여 12

차까지 투여하였다. 이후 반응평가 복부 전산화단층촬영을 

시행하였는데 이전에 관찰되던 간의 다발성 전이 병변들은 

거의 전부 소실되어 보이지 않게 되었고, 이로써 전반적인 

반응평가는 완전 반응(Complete response)이었다(Fig. 3).

 이후 외래에서 추적 관찰 도중, 약 2개월 전부터 간헐적으

로 의식 저하가 발생한다고 하여 조영 증강 뇌 자기공명영상 

촬영을 시행하였고, 다발성의 수막내 전이와 함께 뇌실질 

및 척수의 전이를 확인하였다(Fig. 4). 이후 환자의 의식 상태

는 더욱 악화되어 뇌 자기공명영상촬영을 시행한 2일 뒤에 

사망하였다.

고  찰

1870년에 수막내 전이가 처음으로 보고된 이후로 수막내 

전이의 유병률은 증가하고 있는 추세인데, 모든 고형암의 

3-8% 정도로 보고되었다. 수막내 전이가 발생하는 가장 흔한 

암은 유방암, 폐암, 악성 흑색종이다. 위암은 한국에서는 

가장 흔한 암의 종류 중 하나인데, 위암에서 발생하는 수막내 

전이는 매우 드문 것으로 알려져 있다. 한국에서 발표된 

논문에 따르면 위암에서 발생하는 수막내 전이의 유병률은 

모든 위암의 0.06% 정도이다.3 한국의 경우, 수막내 전이를 

진단받은 환자들 중에서 위암은 가장 흔한 암의 원인 중 

하나이다.4,5 그러나, 이러한 결과의 보고는 단일 기관에서의 

경험에 토대를 두었기 때문에 이 결과를 한국 전체 인구에 

일반화하기에는 무리가 있다. 

수막내 전이의 임상 증상은 침범 부위에 따라서 매우 다양

하게 나타날 수가 있다. 많은 수의 환자들은 두통, 오심, 

구토, 운동실조, 신경학적 결손 등의 증상을 호소한다. 몇몇 

환자들은 양측성 진행성 실명6이나, 양측성 청력 소실7이 

발생하기로 한다. 수막내 전이는 진행성 암을 진단받고 나서 

추적 관찰 도중에 발견되는 경우가 주로 많으며, 진행성 

암의 초기 진단 당시에 발견되는 경우는 매우 드물다. 한국에

서 보고된 바에 따르면 위암에서 발생한 수막내 전이의 증례

는 비교적 드문 것으로 되어 있는데, 이들 중에서 본 증례처럼 

진행성 위암의 완전 관해가 이루어진 이후에 수막내 전이가 

발생했던 경우는 없었기 때문에 본 증례 보고의 의미가 있다

고 하겠다.

초기 암을 진단받은 후부터 수막내 전이를 진단하는데까

지 걸리는 시간의 중간값은 76일 5부터 17개월 4까지 매우 

다양하게 보고하였다. 수막내 전이의 진단은 뇌척수액의 

세포학적 검사와 영상학적 검사(특히 Gadolinium 조영 증강 

자기공명영상)이다. 뇌척수액 검사소견은 개방압의 증가, 

단백질 증가, 암 표지자의 존재(예를 들자면 위암에서의 

CEA, CA19-9), 포도당의 감소 등이다. 그러나 첫 번째 시도로 

수막내 전이의 정확한 진단에는 다소 어려움이 있는데, 두 

번째 시도시에는 진단율이 30%까지 증가한다. 저자들의 

증례에서는 조영 증강 자기공명영상을 이용한 영상학적 검

사를 통하여 확진을 하였다. Chang 등은 20년간 유방암의 

중추 신경계 전이가 발생하였던 환자들에 대하여 보고하였

는데, 43명의 환자들에서 38명의 뇌실질 전이 및 5명의 수막

내 전이가 있었다. 5명의 수막내 전이 환자들 중에서 단지 

1명(20%)의 환자만이 뇌척수액을 이용한 세포학적 검사로 

확진되었다.9 일본에서는 위암의 경우, 병리학적으로 반지 

세포 특성이 동반된 나쁜 분화도를 갖는 선암종의 경우 가장 

빈번하게 수막내 전이가 발생한다고 보고하였는데,10 이는 

한국의 경우에도 유사하다고 할 수 있다.3 수막내 전이는 원격

성 전이가 있든 혹은 없든 간에 진행성 암일 경우에 좀 더 

높은 빈도로 나타나는데, 조기 위암에서는 드문 것으로 알려져 

있다.11 Gadolinium 조영 증강 자기공명영상과 같은 영상학

적 검사는 수막내 전이 환자들의 67% 정도에서 이상 소견을 

나타낸다.12
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수막내 전이를 진단받은 환자들에 있어서 몇몇 치료 방법

들이 보고되었는데, 척수내(intrathecal) 항암화학 치료와 방

사선치료가 대표적이다. 대부분의 항암제들이 혈액-뇌 장벽 

(BBB)을 통과하지 못하기 때문에 항암제의 직접적인 척수내 

주입이 비교적 효과적이다. 척수내 주입에 사용되는 항암제

의 종류에는 methotrexate (MTX), cytarabine, thiotepa, ste-

roid 등이 있다. 수막내 전이를 진단받은 환자들에 있어서 

척수내 항암화학치료(단일 혹은 병합요법)를 통하여 얻을 

수 있는 이득(예를 들자면 생존율의 증가)에 대해서는 여전히 

의견이 분분하다. 수막내 전이 환자들에게 강력하고 공격적

인 치료를 통한 평균 생존율은 고작 4-6개월 정도에 불과하

다. 한 연구에서는 척수내 MTX 투여시의 객관적 반응률과 

평균 생존율은 각각 20%와 11주, 지속적인 cytarabine 투여

시의 객관적 반응률과 평균 생존율은 25% 와 15주라고 발표

하였다. 그러므로, 이 결과는 척수내 항암화학치료의 명확한 

이득을 증명하지 못한다고 할 수 있다.13 그러나, 한국의 

연구에서는 척수내 단일 항암화학치료와 비교한 척수내 복

합 항암화학치료와 비교하였을 때 좋은 결과가 나왔다.14 

가장 유용한 척수내 항암화학치료 약제 중 하나인 MTX의 

경우, 낮은 농도에서는 혈액-뇌 장벽을 잘 통과하지 못하나 

높은 농도에서는 통과 가능하다. 고농도의 정맥내 MTX 

(3.5 g/m2) 주입은 28% 의 부분 반응(partial response)과 안정 

상태(stable disease)를, 44% 의 진행 반응(progressive disease)

을 보였다. 수막내 전이(뇌실질 전이가 있건 없건)를 진단받

은 환자들의 평균 생존시간은 12.6주였는데, 이는 뇌실질 

전이만 단독으로 있었던 환자들(25.4주)과 비교하였을 때 

더 짧다고 할 수 있다.15 

수막내 전이 환자들의 생존율에 영향을 미치는 임상적인 

위험 인자들로는 수행 상태, 기저 악성질환, 이전의 항암제 

반응 정도 등이 있다. 병이 더 진행할수록, 환자의 수행 상태

가 나쁠수록, 항암제에 대한 반응성이 떨어질수록, 신경학적

인 결손 증상이 저명할수록, 이전에 더 많은 치료를 받은 

기왕력이 있을수록 환자들의 예후는 나쁘며, 보존적인 치료

만이 가능하다.16

본 증례에서는 환자의 수행 상태가 매우 나쁘고 신경학적

인 결손 증상이 심했기 때문에 임상 경과가 급격하게 나빠지

다가 결국에는 사망에 이르렀다.

결  론

수막내 전이는 암환자들에서 발생할 수 있는 가장 심각한 

합병증 중의 하나라고 알려져 있다. 주로 백혈병, 유방암, 

림프종, 폐암 환자들에서 더 빈번하게 나타나지만 위암에서 

수막내 전이가 발생하는 것은 약 0.06% 정도로 극히 드문 

것으로 알려져 있다. 수막내 전이는 조기 질환과 연관되어 

있기보다는 진행성 혹은 전이성 암종에서 좀 더 빈번하게 

나타나며, 초기 진단 당시에 발견되기 보다는 주로 암의 

치료과정 도중에 발견되는 경우가 많다. 

저자들은 진행성 위암을 진단받고, 수술적 치료 및 고식적 

항암화학치료 후 추적 관찰 도중에 의식 저하를 주소로 내원하

여 뇌 자기공명영상 촬영을 통해 다발성의 수막내 전이를 

확인하였던 환자의 증례를 문헌고찰과 함께 보고하는 바이다.
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