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간동맥내 항암약물 주입요법으로 부분 반응 이상의 
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Abstract

A Case of Hepatocellular Carcinoma Exhibited over Partial Response 
after Hepatic Arterial Infusion Chemotherapy
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Hepatocellular carcinoma (HCC) is one of the cancers with poor prognosis. Especially potal vein invasion is a grave 
prognostic indicator in the setting of HCC. There is currently no effective method for treatment of HCC with portal vein 
invasion. A 61-year-old female patient was diagnosed a massive HCCs in both hepatic lobe with portal vein thrombosis, 
based on computed tomography (CT) and increased tumor marker, α-fetoprotein. She was treated with intrahepatic arterial 
CDDP (10 mg on 1~5 day), 5-FU (250mg on 1~5 day) and leukovorin (12mg on 1~5 day) infusion via percutaneously 
implantable port system (PIPS) every 3 weeks, totally seven times. The patient was still living 6 months after first hepatic 
arterial infusion chemotherapy (HAIC) and follow-up CT showed partial response with necrosis of HCCs. We report here 
a case of advanced HCC with portal vein thrombosis that was effectively treated with HAIC via PIPS.
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서  론

간세포암종은 국내에서 높은 유병률과 사망률을 보이는 

예후가 불량한 암 중 하나로 원발간암의 약 85%를 차지한

다. 환자의 대부분이 6개월 이내에 사망하고, 5년 관찰 생

존율이 9.6%에 불과한 것으로 알려져 있다. 이렇듯 다른 

암에 비해 간세포암종의 예후가 나쁜 것은 간세포암종의 

종양생물학적 특성과 함께 간세포암종에 동반된 만성 간염

이나 간경변증이 종양의 치료에 걸림돌로 작용하고 진행된 

상태에서 발견되는 경우가 많기 때문이다.

현재 외과적인 절제가 이상적인 치료법이나 진행된 상태

에서 발견되거나 간기능이 저하되어 발견되는 경우가 많아 

외과적 절제가 불가능할 때가 많다. 외과적 절제가 불가능

한 경우 다양한 국소치료 방법이 시도되고 있는데 경피적 

에탄올주입술, 경간동맥화학색전술, 초단파 응고치료, 방

사선면역치료요법 등이 있으나 국소성 간세포암종에만 적

응이 되는 제한점이 있다. 전신 항암화학요법의 경우에도 

동반된 만성 간질환이나 간경변증으로 인해 충분한 용량의 

항암제를 투여하는 것이 불가능하고 항암제에 의한 독성이 

발생할 가능성이 높다는 한계를 가진다. 간동맥 내 항암약

물 주입요법은 종양에 도달하는 항암제의 농도를 높게 유

지하면서도 투여된 항암제의 총량을 줄일 수 있어 전신적

인 독성을 감소시킬 수 있다는 배경에서 시도되어 왔으며, 

implantable catheter를 이용한 약물 전달 장치가 개발
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Fig. 1. CT scan shows two large nodular HCCs in the right 

lobe and infiltrating HCC in the left hepatic lobe with left 

portal vein thrombosis.

Fig. 2. Radionuclide PET scan shows two, irregular shap-

ed, mild hypermetabolic space occupied lesions at lateral 

segment of left hepatic lobe.

되면서 지속적 또는 반복적인 항암제의 투여가 가능하게 

되었다. Ando 등은 주간문맥 종양 혈전을 동반한 간세포

암종 환자 9명에게 Percutaneously implantable port 

system (PIPS)을 통해 cisplatin (CDDP)과 5-fluorouracil 

(5-FU)의 복합 화학요법을 시행하여 44.4%에서 완전 관

해 혹은 부분 반응을 보였다고 보고한 바 있다. 저자들 역

시 이를 배경으로 주문맥혈전을 동반한 진행된 간세포암종

을 가진 환자에게 PIPS를 통해 cisplatin, 5-FU, leuko-

virin을 투여하여 부분 반응 이상의 치료 성적을 경험하여 

보고하는 바이다. 

증   례

I) 임상 소견

상기 61세 여자는 내원 2주 전 전심부종을 주소로 지역 

병원을 방문하여 시행한 복부 전산화단층촬영에서 간세포

암종이 발견되고, 혈액검사상 만성 B형간염 소견 보여 본

원으로 전원되었다. 과거병력상 13년 전 고혈압과 당뇨병

을 진단받았고, 음주력, 흡연력 및 가족력에는 특이소견이 

없었다. 이학적 검사상 공막의 황달 소견이 관찰되었고, 복

부는 부드러웠으나 중등도의 팽만 소견을 보였다. 복부에 

압통과 반발통은 없었고, 간이나 비장은 촉지되지 않았다. 

하지에 중등도의 말초부종 소견을 보였다. 내원 당시 시행

한 일반혈액검사상 백혈구 4,680/mm
3
, 혈색소 11.3g/dL, 혈

소판 50,000/mm
3
이었다. 일반화학검사상 total protein 

6.7 g/dL, albumin 3.2g/dL, AST/ALT 129/33 IU/L, 

total bilirubin 4.8 mg/dL, alkaline phosphatase 

91 IU/L, gamma-GT 47.3 IU/L이었다. 혈액응고검사

상 PT 17.0 (INR 1.48)였다. 혈청 알파태아단백이 

3,815 ng/mL, PIVKA 2,000 mAU/mL이었고, 바이러

스간염표지자 검사상 HBsAg (+), HBeAg (-), anti-HBe 

(+), HBV DNA<2,000 copies/mL, anti-HCV (-)였다. 

II) 영상 및 병리 소견

복부 전산화단층촬영에서 S5-8에 46 mm, S7-8에 48 

mm 크기의 결정형 종괴가 관찰되었고, 간좌엽에 경계가 

불분명한 종괴가 관찰되었는데, 이들은 간세포암종에 합당

한 동맥기에 조영증강 및 문맥기에 조기배출을 보였다. 그

리고 좌측 간문맥과 우측 전방분절 간문맥에 혈전이 관찰

되었다(Fig. 1). 양전자방출단층촬영에서는 간좌엽의 내

측 부위에 신호증상 소견이 보였고 다른 부위에서는 신호

증강의 소견이 보이지 않았다(Fig. 2).

III) 진단 및 치료 경과

복부 전산화단층활영 및 영상 소견에 의해 Child-Pugh 

B 등급의 간세포암종으로 진단하였다. 영상 소견상 병변이 

간좌엽과 우엽 모두를 침범하고, 간문맥혈전을 동반하고 

있어 근치적 절제술, 경동맥화학색전술 및 경피적 에탄올 

주입술을 시행하지 못했다. 간동맥내 항암화학요법을 시행

하기 위해 국소마취하에 대퇴동맥을 통해 간동맥 조영술을 
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Fig. 3. CT scan shows necrotic  change and decreased 

size in multiple HCCs.

시행하여 종양의 위치와 주 공급 간동맥을 확인하였고 고

유 간동맥에 도관 말단을 위치하였다. 효과적인 항암제 유

입, 혈류 유지를 위하여 위십이지장동맥과 췌십이지장동맥

에 코일색전을 시행하였고 chemoport를 서혜부 피하에 

위치시켰다. 환자는 5일간 매일 5-FU 250 mg, CDDP 

10 mg, leukovorin 12 mg을 chemoport를 통해 투여

하였다. 환자는 3주 간격으로 같은 방법으로 총 7차례 

PIPS를 통한 간동맥내 항암약물 주입요법을 시행받았고 

치료 6개월 후 시행한 추적 전산화단층촬영에서 새로운 병

변의 발생 없이 간세포암종 내부의 괴사 소견을 관찰할 수 

있었다. 

고  찰

최근 간세포암종에 대한 조기검진, 영상진단 및 치료법 

발달로 간세포암종 환자 생존율이 향상되었다고 발표되고 

있다. Capocaccia 등은 유럽과 미국 지역에서 지난 12년

간(1982~1994)의 간세포암종 환자의 5년 생존율이 5~ 

8%라고 보고하였으나 Kung 등은 영국에서 5년간

(1998~2003) 간세포암종 환자의 5년 생존율을 조사하여 

35.3%로 보고하였다. Toyoda 등이 일본에서 시행한 25

년간의 간세포 암종 환자의 생존율 역시 1992년 이후 크게 

향상되었다고 보고하였다. 그러나 간이식, 간절제술 및 국

소치료를 포함한 근치적 치료는 아직도 간세포암종으로 진

단받은 환자의 30% 미만에서 가능하며, 여전히 대부분의 

환자들은 근치적 치료가 불가능한 진행된 병기에서 진단되

는 것이 사실이다. 

간세포암종의 치료에는 암의 병기뿐 아니라 간기능의 보

존 여부 역시 중요하기 때문에 여러 가지 치료방법 중 최선

의 방법을 선택해야 한다. 현재까지의 보고들에서 간세포

암종의 병기, 환자의 간기능의 정도, 전신 활력상태 등을 

고려하여 국소종양으로 잔존 간기능이 적정하면 즉, 절제

가 가능하다고 판단되면 절제 수술을 시행하여야 한다. 그

러나 간세포암종이 광범위하거나 양엽에 다발성이라 절제

가 불가능한 경우와 주혈관 종양혈전증, 간외 전이 등으로 

절제가 불가능한 경우에는 경동맥화학색전술, 국소치료술, 

방사선치료, 전신적 항암화학요법들 중 한 가지 또는 복합

적 선택을 시도할 수 있다.

경동맥화학색전술은 절제가 불가능한 간세포암종에서 

생존율을 증가시킨다는 무작위 대조 연구가 발표되었고, 

절제술을 시행하지 못하는 환자에게 많이 시행되고 있다. 

그러나 경동맥화학색전술의 경우 간문맥혈전이 동반된 경

우에는 치료 후에 간부전의 위험이 높아 금기시되어 왔으

며, 말단 부위 암세포가 괴사되지 않거나, 곁순환 혈관 또

는 간문맥으로 혈액 공급을 받는 경우에는 반복적인 경동맥

화학색전술을 시행하여도 결과가 좋지 않은 경우가 많았다. 

최근 절제가 불가능하고 간문맥혈전 등이 동반되어 경동

맥화학색전술을 시행하기 어려운 환자에서 간동맥내 항암

약물 주입요법이 소개되어 비교적 안전하게 행해지고 있으

며, PIPS가 도입되면서 반복적인 치료가 가능해졌다. 

Kajanti 등이 간동맥 내 CDDP 단독 주입치료를 보고한 

이후 doxorubicin, epirubicin, mitomycin-C 및 5-FU 

등의 약물이 간동맥내 항암약물 주입요법에 이용되었다. 

CDDP는 5-FU의 생화학적 조절자로서 작용하기 때문에 

이 두 가지 약제의 병합치료가 단독치료보다 우수한 효과

를 보일 것으로 기대되었고, Toyoda 등은 PIPS를 이용

한 CDDP와 5-FU 간동맥내 항암약물 주입요법을 시행하

여 21예의 진행된 간세포암종 환자에서 반응률이 14.3%, 

1년 생존율 61.1% 보고하였고, Ando 등도 동일한 방법

의 간동맥내 항암화학요법을 시행하여 44.4%라는 놀라운 

반응률을 보였음을 보고하였다. 

본 사례에서 환자는 간의 우엽과 좌엽 모두 간세포암종

의 침윤이 있는 진행형 간세포암종으로 근치적 간절제술을 

시행하지 못했고, 간문맥 내에 종양혈전으로 인해 경동맥

화학색전술 역시 시행할 수 없었다. 환자는 PIPS를 통하

여 CDDP, 5-FU 그리고 leukovorin을 이용한 간동맥 

내 항암약물 주입요법을 7차례 시행하였다. 치료 시작 5개

월째 특별한 부작용 발생 없이 추적 전산화단층촬영을 시

행하였고. 간암세포종 내의 괴사소견을 동반한 부분반응 

이상의 치료 효과를 확인하였다. 이에 저자들은 간문맥 혈

전을 동반한 진행형 간세포암종의 치료에 있어 간동맥내 

항암화학요법이 좋은 선택이 될 수 있음을 문헌고찰과 함

께 보고하는 바이다.
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