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Radiofrequency ablation (RFA) has been widely used for treating localized hepatocellular 

carcinoma (HCC). Metastasis to the chest wall through the tract during performing RFA may occur 

uncommonly. However, it is extremely rare that massive hematochezia occurs by colonic invasion of 

metastatic focus on chest wall. A 48-year-old man was presented with approximately 500 cc of 

hematochezia. He was diagnosed as having HCC 6 years ago, and underwent RFA 3 times over a 

period of 5 years. Twelve months ago, right lobectomy was done on recurred lesion. 5 months ago, 

HCC recurred through invasion to the chest wall involving the right 5th rib, but there have been no 

recurrent tumor masses on the liver on CT until admission. Emergent colonoscopy demonstrated a 

3×3 cm sized extrinsic mass on proximal transverse colon that had a blood clot. Pathology from 

colonic mass revealed pseudoglandular type of HCC.(Korean J Med 70:559-563, 2006)
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서     론

우리 나라는 원발 간세포암의 발생 빈도가 높아 정기

인 청 알  태아 단백 측정, 음  등의 선별검사

를 통해 조기 진단을 하기 한 노력이 시행되고 있다. 

종양이 간 내에 국한된 경우 고주  극도자 제술

(radiofrequency catheter ablation, RFA), 경피 에탄올

주입술(percutaneous ethanol injection therapy, PEIT), 

경동맥 화학 색 술(transarterial chemoembolization, 

TACE) 등의 국소 치료가 많이 사용된다. 국소 치료법 

에서 고주  극도자 제술은 다른 국소 치료법에 

비해 조직 괴사를 일으킬 수 있고, 소수의 치료 횟수로

도 완치가 가능하며, 이 병소에도 용할 수 있다는 

장 이 있다1). 
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Figure 1. Abdomen CT. The tumor mass with irregular 
lobulating margin can be seen on the right chest wall. It 
invades into adjacent colonic wall.

Figure 2. Colonoscopy. Extrinsic mass is protruded into 
the proximal transverse colon, which has a stigmata of 
recent bleeding.

한편, 간세포암 환자에서 발생하는 장  출 은 약 

85%가 기  간경변에 의한 정맥류가 그 원인이며2), 원

발 간세포암에 의한 간문맥 내 의 형성, 혹은 간 내 

병변의 악화로 식도 정맥류를 악화시켜 장  출

에 기여할 수 있다. 그러나 약 2%에서는 원발 간암이 

장 을 직  침습하여 출 을 일으키기도 한다
3)
. 재까

지 국내에 간 내 원발 병소의 재발 없이 통상 인 이 

병소에 의한 장  출 이 발생했다는 보고는 없다.

자들은 고주  극도자 제술과 간우엽 제술로 

간세포암의 원발 병소를 완치한 후, 간 내 재발이 없이 

고주  극도자의 주행 경로를 따라 이된 흉벽의 병

소가 횡행 결장을 침범한 후 다량의 변으로 발 한 

를 경험하고 이를 보고한다.

증     례

환  자 : 이○○, 48세 남자

주  소 : 다량의 변

병력 : 환자는 만성 B형 간염 바이러스 보유자로 6

년  원발 간세포암을 진단받고, 이후 5년 동안 간우엽

의 원발 병소에 해 세 차례 고주  극도자 제술을 

시행 받았다. 내원 1년  간우엽에 재발 병소가 발견되

어 간우엽 제술을 시행 받았다. 이후 재발의 증거 없

이 지냈으나, 내원 5개월  추 찰한 복부 컴퓨터 단

층 촬 에서 우측 5번째 늑골을 포함한 크기 5×8 cm 

크기의 흉벽 종괴가 발견되었다. 환자는 더 이상의 치료

를 거부하고 임의로 퇴원하 으며, 민간 요법을 시도하

다. 환자는 종괴의 압통이 심화되며 국소  열감 동반

발생하고 500 mL 가량의 변을 본 후 내원하 다. 

사회력 : 특이소견 없음.

과거력 : 만성 B형 간염 보유자/원발 간세포암

진찰 소견 : 신체 검사에서 우측 흉벽으로 진 가능

한, 불규칙한 표면을 갖는 5×8 cm 크기의 종괴가 있었

고, 외부에 궤양이 형성되어 있었으며 화농 삼출물과 부

종이 찰되었다.

검사실 소견 : 내원 당시 말  액 검사 결과 백 구 

수 5,430/mm
3
 (정상 4,300～10,800), 색소 9.5 g/dL (정

상 12～16), 헤마토크리트 28.7% (정상 36～48), 소  

수 130,000/mm
3
 (정상 150,000～450,000)이었고, 청 

해질에는 이상소견 없었다. 생화학검사에서 알부민이 

3.1 mg/dL로 감소해 있었고, AST/ALT와 alkaline pho-

sphatase는 정상이었다. 청 로트롬빈 시간은 14.1

(정상 10.1～12.9), 면역 청 검사에서 HBsAg 양성, 

HBsAb 음성이 고, HBeAg/Ab는 모두 음성이었으나 

HBV DNA는 양성이었다. 청 알  태아단백은 12.1 

ng/mL이었다.

방사선 검사 : 복부 CT 촬 에서 기존의 우엽 제부

는 깨끗하게 찰되었다. 우측 흉벽의 종괴가 찰되었

으며 횡행 결장의 근 부 침범이 의심되었다(그림 1).

치료  임상경과 : 환자는 입원 당일 500 mL 가량

의 선 변을 보았다. 활력 징후에는 이상이 없었으나 일
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Figure 3. The tumor of colon reveals a compact 
glandular or pseudoglandular structure with hyperchro-
matin nuclei (H&E, ×200). 

Figure 4. Brown color shows AFP positive glandular 
structure with atypical nuclei showing positive reaction 
for AFP (immuno-histochemical stain, ×400).

Figure 5. There is negative reaction for CEA (immuno- 
histochemical stain, ×400)

반 액검사에서 색소가 입원 당시 9.5 g/dL와 비교하

여 8.45 g/dL로 감소하 다. 응 으로 시행한 장 내시

경에서 장 반에서 신선한 액이 찰되었고, 횡행

결장의 근 부에 크기 3×3 cm 가량의 종물이 찰되었

으며 겸자로 을 때 딱딱하게 느껴졌다(그림 2). 표면

에 응고된 액이 붙어 있었으나, 활동성 출 은 보이지 

않았고 조직검사를 시행하 다. 병리 검사에서 선형

(pseudoglandular type)의 원발 간세포암이었으며(그림 

3), 면역 화학 염색 결과 AFP 양성, CEA 음성이었다(그

림 4, 5). 환자는 이 병소에 한 치료를 거부하고 수

, 통증 조  등 보존  치료만을 시행하던  자의로 

퇴원하 다.

고     찰

고주  극도자 제술은 외부에서 침을 이용해 흉

벽, 혹은 복벽을 통하므로 이와 련한 합병증이 발생

할 수 있다. 주요 합병증은 그 시기에 따라 두 가지로 나

는데, 기 합병증으로는 증도 통증이 가장 많으며, 

그 외 흉벽 혹은 복벽의 괴사, 복막 출 , 기흉, 흉 등

이 있다. 반면 후기 합병증으로는 종괴 내 무균의 체액

이 고일 수 있으며, 드물게 종양의 종이 발생한다4, 5). 

외국 보고에 따르면 바늘을 통한 종의 발생율은 매우 

드문 것으로 되어 있어 Ryosuke Tateishi 등이 0.3% 

(664명  15 )6), Thierry de Bare 등이 0.3% (환자 312

명  1 )
7)
, Libragho T가 0.6% (330명의 환자  2

)
8)
로 보고하 고, 아직까지 국내 통계 보고는 없다. 

개의 증상은 복벽 종괴이며, 정기 추 찰 에 시술 

부 에 국한되어 나타나며, 조직검사를 통해 원발부 와 

동일하다는 것을 증명함으로써 진단한다. 아울러 시술 

횟수가 많아질수록 종의 빈도 역시 증가하는 것으로 

되어 있다
1)
. 

본 증례의 환자는 내원 12개월 에 원발 부 를 

제하 고, 제연이 깨끗하 으며 흉벽 이가 생긴 시

에서도 간내 재발이 없었다. 한 흉벽 이가 3차례

의 고주  극도자 제술의 시술 부 와 동일한 부

에 발생하 다는 사실을 미루어 볼 때 종양의 재발이 고

주  극도자 제술에 사용하는 바늘의 경로를 통한 

미세 이로 발생한 것으로 추정된다. 시술에서 사용되
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는 바늘을 통해 발생하는 이에 한 연구는 상군의 

장기 추 찰이 필요하며, 다른 경로를 통한 이가 배

제되어야 한다는 에서 이 여부를 증명하는데 어려

움이 있어 그 요성이 과소 평가되고 있을 가능성이 있

다
9)
. 원발 간세포암은 고주  극도자 제술뿐 아니

라, 경피 에탄올 주입술 등 경피 시술이 많이 용되는 

암이므로, 바늘을 통한 미세 이의 가능성을 염두에 두

어야 한다. 따라서 일부에서는 치료 목 이 아닌 조직학

 확진을 한 경피 세침 흡인 등의 시술은 지양하도록 

권유하고 있다10). 

한편, 시술 바늘을 통한 종양의 종과 환자의 후와

의 계는 명확하지 않다. 일부 연구자들에 의해 미세 

이를 막기 한 시도로 시술 과정 에 간내 병변 뿐 

아니라 바늘의 경로를 응고시키거나, 이가 확인된 경

우 제하는 방법도 검토되고 있다
11, 12)

. 그러나 국내에

는 바늘을 통한 이에 한 연구가 없어 앞으로 고주  

극도자 제술뿐 아니라, 경피 에탄올 주입술, 경피 세

침 흡인 등의 시술에 의한 합병증 발생에 한 보다 진

지한 고찰이 필요할 것으로 생각된다. 

이번 증례에 있어서 특이할 만한 은 재발( 이) 병

소가 횡행결장을 직  침범하 고, 그 결과 다량의 변

이 발생하 다는 이다. 간세포암에서 장  출 은 

원발암의 진행에 따라 식도 정맥류 열에 의해 발생

하는 경우가 부분이나, 극히 드물게 
13)
, 십이지장

14)
, 

장15, 16) 등의 인  장기를 직  침범하여 출 을 일으

키는 경우가 보고되어 있고 국내에서도 간세포암이 인

한 십이지장을 침범하여 출 을 일으킨 가 보고되

어 있다17). 그러나 고주  극도자 제술 등의 시술에

서 바늘의 경로를 통한 이 병소가 장 을 침범해 다

량의 변을 일으킨 는 국내에서 보고된 바가 없었다. 

따라서 진행하는 원발 간세포암 환자에게 장  출

이 발생하 을 경우, 식도 정맥류 출 을 가장 먼  고

려하되, 그 외 간암이 장 을 직  침범하여 출 을 

일으켰을 가능성도 생각하여야 하겠다. 특히 고주  

극도자 제술 등의 치료시에는 바늘을 통한 이병소

에 의한 출  가능성도 고려하여야 한다.

자들은 원발 간세포암 환자에서 원발 병소가 세 차례

의 고주  극도자 제술과 간우엽 제술로 성공 으

로 치료되었으나, 바늘의 통과 부 를 통한 흉벽의 이 

병소가 장을 침범하여 다량의 하부 장  출 이 발생한 

를 경험하 기에 이를 문헌고찰과 함께 보고한다. 

요     약

자들은 3차례의 고주  극도자 제술과 간우엽 

제술을 시행 받은 원발 간세포암 환자에서 고주  

극도자 제술 시 바늘을 통한 흉벽 이가 발생하고, 이 

이 병소가 장을 침범하여 하부 장  출 이 발생한 

를 경험하여 문헌고찰과 함께 보고한다. 

심 단어 : 원발 간세포암, 장  출 , 이
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