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=Abstract=

Breast metastasis from a hepatocellular carcinoma

Soon Joo Woo, M.D., Jung Woo Shin, M.D., Jin Woo Park, M.D., Joon Hyun Jo, M.D., 

Gi Young Lee, M.D., Young Min Kim, M.D
2
. and Neung Hwa Park., M.D.

Departments of Internal Medicine and Pathology
2
, 

University of Ulsan College of Medicine, Ulsan University Hospital, Ulsan, Korea

Hepatocellular carcinoma is so highly invasive that distant metastases are commonly observed at the time of 

diagnosis. The common sites of extrahepatic metastasis are lung, local lymph node, adrenal gland and bones. A breast 

metastasis from a non-mammary malignancy is rare, accounting for approximately 2% of breast tumors. We experienced 

a patient with hepatocellular carcinoma who had suffered from a huge breast mass, which was diagnosed as a metastasis 

of hepatocellular carcinoma. To our knowledge, this is the first report of a metastatic hepatocellular carcinoma of the 

breast in Korea.(Korean J Med 72:306-310, 2007)
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서     론

간세포암은  세계 뿐만 아니라 국내에서도 흔한 

악성 종양으로 체 암 사망 원인의 3 를 차지한다. 최

근 간세포암에 한 진단  치료방법의 향상으로 환자

의 생존율이 향상되어 근치  제술 후 국내  생존

율이 27～56%까지 보고되고 있다1, 2). 그러나 치료 후 간

내 재발  간외 이에 의해 아직도 후가 불량하다.  

최근 발표된 국내 연구결과에 의하면 약 15%에서 진단 

당시 원격 이를 보 고, 이가 흔한 장기로는 폐, , 

부신, 복강, 흉벽 순이었다
3)
.

일반 으로 유방은 타 장기 종양의 이가 잘 발생하

지 않는 곳으로 유방에 발생한 종양  이암은 약 2%

를 차지 한다. 유방에 이된 종양  반 편 유방암의

이가 가장 많고 백 병, 흑색종, 임 선암, 난소암, 폐

암 등이 유방 이를 잘 하는 것으로 알려져 있다4, 5). 그

러나 간세포암의 유방 이에 한 보고는 매우 희귀하

여 국외 보고가 4 만  있으며 국내에서 아직 보고된 

바는 없다6, 7). 자들은 유방 종괴를 주소로 내원한 간

세포암 환자에서 세침 흡인 검사상 유방에 이된 간세

포암으로 진단된 1 를 경험하 기에 문헌고찰과 함께 

보고하고자 한다. 

증     례

71세 여자 환자가 최근 갑자기 크기가 커지는 우측 

유방의 거  종괴를 주소로 내원하 다. 과거력상 3년 

 B형 간염에 의한 간경변  간세포암으로 진단받고 

이후 2년간 10차례 경동맥화학색 술을 시행 받았다.  
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Figure 1. 10 cm sized hypervascular breast mass. 

 

Figure 2. CT shows a hepatic mass that demonstrates a typical enhancing pattern of a hepatocellular carcinoma. 

내원 1년  시행한 산화 단층촬 에서 간내 간세포

암의 재발은 없었으나 우측 폐 하방에 폐 이로 추정되

는 종괴가 발견되었으며 이후 환자는 외래에 방문하지 않

았다. 내원 당시 생체 징후는 안정 이었으며 이학  검

사에서 비장종 , 복수  하지의 함요 부종이 찰되었

다. 흉부 청진상 우하부 폐의 호흡음이 감소되었다. 우측 

유방의 종괴는 육안상 과 상을 보이는 무통성 종괴로 

직경 약 10 cm의 크기 다(그림 1). 말 액검사상 

색소 11.0 g/dL, 소  105,000/mm
3
, prothrombin time은  

64% 다. 생화학검사에서 알부민 3.4 g/dL 총 빌리루빈 

1.8 mg/dL, AST/ALT 60/291 IU/L, 알카리 분해효소

(alkaline phosphatase) 127 IU/L, gamma glutamyl 

trasnspeptidase 150 IU/L 고, alpha fetoprotein은 

364,880 ng/mL로 증가되어 있었다. 

복부 산화 단층촬 에서 간 좌엽에 4 cm 크기의 

lipiodol이 침착된 간세포암과 더불어 간 우엽에 약 3 cm 

크기의 간세포암 2개가 새로이 발견되었다(그림 2A, 

2B). 흉부 산화 단층촬 에서는 우측 유방에 10 cm 크

기의 심부 괴사 는 섬유화를 동반한 종괴가 찰되

었고, 다량의 흉수와 우측 폐 하부에 8 cm 크기의 폐 종

괴가 발견되었다(그림 3A, 3B).  

유방 종괴에 해 세침 흡인 검사를 시행한 결과 종

괴는 풍부한 세포질과 과색소성 핵을 가진 종양세포들

이 미만성 는 섬유주 형태로 배열되어 있었으며, 굴공

간을 가지고 있었다(그림 4). 면역조직화학염색에서 

AFP 항체에 양성을 보 고(그림 5A), hepatocyte 항체

에 한 염색에서 양성을 나타냈다(그림 5B). 따라서 유

방 종괴는 조직학  소견  면역조직화학염색 결과를 

종합하여 간세포암의 유방 이로 진단하 다. 

유방에 이된 간세포암은 크기가 크고 최근 크기가 

증가하여 자발  열  출 의 험성을 고려하여 고

식  종양 제 수술을 권유했으나 환자와 보호자 거

하여 외래에서 추 찰  2개월 뒤 자발성 복막염에 

의한 패 증으로 사망하 다.

고     찰

간세포암은 , 임 선을 통해 는 인  장기로 직

 이가 가능하고 가장 이가 잘되는 장기는 폐이며 

A B



Figure 4. Microscopic finding of the breast mass. The 
finding reveals a diffuse  trabecular pattern composed of 
tumor cells with abundant clear cytoplasms and 
hyperchromatic nuclei (H &E stain, ×400).
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Figure 3. Chest computed tomography. 10 cm sized breast mass with central necrosis (A); 8 cm sized lung mass with 
a large amount of right pleural effusion (B).

부신, , 복강 등으로 이가 흔히 발생한다. 간세포암

의 이와 련된 인자로 종양의 분화도가 나쁘거나, 다

발성이고, 크기가 5 cm 이상인 경우 등이 밝 져 있다
8)
. 

간세포암에서 간외 이가 발생한 경우 앙 생존기간

이 4.6개월, 1년  생존율이 20.3%에 불과해 매우 불량한 

후를 보인다
9)
 .

유방의 이암은 원발성 유방암에 비해 상 으로 

매우 드물어 체 유방 종양  이암은 약 2%에 불과

하다. 가장 흔한 유방의 이암은 반 측 유방암의 이

이고 그 외 백 병, 흑색종, 임 선암, 난소암, 폐암, 암 

등의 유방 이가 보고되었다4, 5). 유방에 이암이 은 

이유로 범 한 섬유 조직의 범 에 비해 상 으로 

액 공 이 나쁘기 때문에 타 장기 종양의 이가 잘 

발생하지 않는 것으로 알려져 있다10, 11).

유방 이암은 원발성 양성 혹은 악성 유방암과 혼동 

될 수 있고, 원발성 유방암과 유방 이암의 치료와 

후가 완  상이 하므로 유방 이암의 정확한 진단이 무

엇보다 요하다. 유방 이암은 원발성 종양과 동시에 

발견되기도 하지만 길게는 9년 후에 진단된 경우도 있었

다12). 유방 이암은 부분 유방의 상부 외측에 치하

는 원형 는 타원형 무통성 종괴로 단단하게 지되며, 

피막은 없으나 주  조직과 잘 구분된다
4, 5, 13, 14)

. 약 과

반수의 유방 이암은 피부에 표재성으로 치하지만 

유두 함몰은 드물며, 종양이 매우 크지 않는 한 피부에 

변화는 없다
4)
. 약 반의 환자에서 유방 이암 진단 당

시 겨드랑이 임 선 이가 동반되어있다15). 본 증례도 

원발성 간암으로 진단 받은 후 3년 만에 유방에 이가 

발견되었고, 주  조직과 쉽게 구별되는 원형의 무통성 

종괴 으며, 종괴의 크기가 커서 피부에 육안상으로 과

상을 보이는 특징을 나타냈다. 

이성 유방암의 방사선학  소견으로 유방 촬 검사

에서는 정상 소견에서부터 염증성 유방암의 소견까지 

다양하게 나타나므로 양성 유방질환  원발성 유방암

과 감별이 어렵다. Younathan 등과 Derchi 등의 보고에 

A B
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Figure 5. Immunohistochemical stain for alpha-fetoprotein (A) and hepatocyte (B). The staining reveals positivity of 
tumor cells in the breast mass (×400). 

따르면 유방 이암의 표 인 음  소견으로 내부

에 에코성을 보이는 주 와 잘 구별되는 유방 종괴와 

이 종괴 뒤로 음향그림자가 동반되지 않는 소견이 특징

이다
16, 17)
.
 
그러나 방사선학  검사만으로 유방의 이

암을 진단하기는 어려우므로 타 장기 암의 과거력이 있

는 환자에서 유방의 종괴가 발견된다면 유방 이암의 

가능성을 염두에 두는 것이 필요하겠다. 

세침 흡인 검사는 유방 종괴를 진단하는데 효율 이

고 필수 이다. Sneige 등의 연구에 의하면 유방 이외의 

장기에서 유방으로 이한 20명의 환자를 상으로 한 

세침 흡인 검사 결과 소세포성 폐암, 흑색종, 임 선암 

등의 11 는 세침 흡인 검사만으로 원발성 병소를 진단

할 수 있었으며, 8 는 분화가 나쁜 암 는 선암으로 환

자의 병력, 원발암의 병리소견과의 비교  면역조직화학

염색결과를 통해 원발 병소를 진단하 다18).  Silverman등

도 세침 흡인 검사만으로 18   16 에서 원발성 병소

를 진단할 수 있음을 보고하 다
19)
. 따라서 세침 흡인 검

사는 원발성 유방암과 유방 이암을 감별할 수 있을 뿐 

아니라 원발 병소에 한 진단도 가능하므로 치료 방향 

설정에 요한 검사이다. 

간세포암의 유방 이의 보고는 매우 드물어 소수의 

국외 보고가 있으나 국내 보고는 없었다. 국내와 같이 

간세포암의 빈도가 높은 타이완에서 1980년부터 1999년 

까지 단일 센터에서 진단된 간세포암의 유방 이 3  

의 보고에 따르면, 간세포암은 크기는 7～30 cm에  이르

며, 두 명에서 간문맥 을 동반하 다.  세 명 모두

에서 폐, 골, 뇌 이 등이 발견되어 유방 이가 행성

으로 되고 진행된 병기의 간세포암 환자에서 발생

함을 시사하 다6). 유방으로 이된 간세포암은 모두 단

일 종괴로 최장 직경이 1 cm 에서 6 cm 으로 본 증례보

다는 크기가 작았으나 세 명 모두가 유방 이 진단 후 

1 개월 내 사망하여 불량한 후를 나타냈다. Nappi 등

은 60세  남성에서 무통성 유방 종괴로 내원한 환자에서 

세침 흡인 검사  면역조직화학염색 검사로 진단한 

이성 간세포암을 보고하 다7). 본 증례에서도 학 미경

 검사에서 세포질이 풍부한 종양세포가 육주형 배열을 

하고 있었으며 면역조직화학염색에서 AFP  Hepatocyte 

항체에 양성을 보여 간세포암으로 진단할 수 있었다. 

최근 간세포암의 상 진단법과 치료의 발 으로 간

세포암의 후가 향상되고 있어 간세포암의 이 병변

에 한 요성이 강조되고 있다. 한 간세포암의 간내 

종괴가 효과 으로 조 된다면 간외 이 병변에 한 

극 인 치료가 시도되고 있다
20)
. 그러나 유방에 이

된 간세포암에 한 치료에 해서는 알려진 바 없다. 

이는 간세포암의 유방 이가 진행된 간세포암의 병기에

서 진단되고 유방 이 진단 후 생존기간이 짧았기 때문

으로 생각된다. 본 증례에서는 유방 종괴가 매우 크고, 

과 성을 보이며 빨리 자라서 자발  열의 가능성

이 높아 고식  수술  제를 고려하 으나 환자가 거

부하여 시행할 수는 없었다. 

A B
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요     약

자 등은 폐 이를 동반한 간세포암 환자에서 육안

상 과 상을 보인 거 한 유방 종괴에서 세침 흡인 검

사로 유방에 이된 간세포암을 진단한 매우 드문 증례

를 경험하 기에 문헌고찰과 함께 보고하는 바이다. 

심 단어 : 간세포암, 유방 이
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