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간이식 후 발생한 간세포암의 폐 전이에 대한 

종양절제술의 역할

Role of Pulmonary Metastasectomy of Hepatocellular Carcinoma after 
Liver Transplantation

Purpose: Liver transplantation (LT) has been advocated as a good management option for 
patients with hepatocellular carcinoma (HCC). The rate of HCC recurrence after LT is about 
20%. Although the median survival time of patients with HCC recurrence is 7∼9 months, the 
role of surgical treatment for metastatic tumors has been reported on. In this study, we evaluated 
the role of metastasectomy for treating patients with pulmonary metastasis from HCC after LT.
Methods: We retrospectively analyzed 10 patients with pulmonary metastasis after LT and who 
were treated between April 2005 and October 2007. The underlying liver disease was cirrhosis 
caused by chronic viral hepatitis. The surveillance protocol for HCC recurrence was as follows: 
assessing the serum alpha-fetoprotein level every 1 month, chest and abdomen-pelvic computed 
tomography every 3 months and a bone scan every 1 year or when bone metastasis was 
suspected. The patients with less than 3 metastatic lesions were recommended to undergo 
metastasectomy (Group S, n=6) and the patients with more 4 lesions were recommended 
nonsurgical management, including chemotherapy (Group N, n=4). 
Results: All the metastatic lesions were detected on the protocol chest CT scans. The median 
recurrence time was 7.4 months (0.8∼18.2) after LT; this was 11.0 (4.8∼18.2) months for 
Group S and 2.0 (0.8∼3.3) months for Group N. One patient had a single lesion and the 
others had multiple lesions on multilobes. The median survival times of Group S were 29.3 
(18.5∼41.3) months after pulmonary metastasis and 40.3 (23.3∼48.0) months after transplan-
tation; 5 patients had no recorded evidence of their disease status. The median survival time 
of Group N was 4.3 (4.0∼6.3) months after metastasis and 6.2 (5.3∼7.1) months after 
transplantation; all the patients have since died.
Conclusion: The survival outcome seemed to be good for the patients who underwent pulmonary 
metastasectomy for HCC, if it was detected earlier and it was resectable (≤3 lesions). However, 
further study is required for validating the survival benefit of pulmonary metastasectomy.
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Table 1. Profiles of surgical group (n=6)

No Sex/Age

TPL 

time

(year)

Time to 

recurrence

(month)

Recurrence site

LN 

dissection/

sampling

Adjuvant

CTx

Response

and outcome

Survival time 

post. TPL

(month)

1 F/50 2005 6.7 Bilobar −/− FP #4 Lung and LN mets at 41.3

Multiple (RLL 0.6 cm,  postop. 3.7 months → re-

 RUL 0.4 cm)*  resection, NED for 24.0

 months after reoperation

2 M/46 2005 14.6 Bilobar −/＋ FP #6 LN mets at postop. 31.6 

Multiple (RUL 1.5 cm,  12 months → LN 

 LLL 1.0 cm)* Dissection, NED

3 M/59 2005 18.2 Unilobar ＋/− FP #4 NED 27.0 

Single (LUL 0.6 cm)*

4 F/60 2005 13.9 Bilobar ＋/− FP #6 NED 31.1 

Multiple (RUL 1.5 cm,

 LLL 1.4 cm)*

5 M/37 2006 7.5 Bilobar ＋/− FP #3 NED 26.3

Multiple (RLL 0.6 cm, 

 0.3 cm, RML 0.5 cm)*

6 M/65 2006 4.8 Bilobar ＋/− FP #2 Bone mets was 18.5 (expire)

Multiple (RUL 0.2 cm,  Developed at 

 RLL 0.7 cm)*  Postop. 3 months,

 PD status

CTx=chemotherapy; FP=5-FU/CDDP; TPL=transplantation; RUL=right upper lobe; RML=right middle lobe; RLL=right lower lobe; 

LUL=left upper lobe; LLL=left lower lobe; NED=no evidence of disease; PD=progressive disease; *Pathologic findings

서 론

  간이식은 초기 간세포암에 있어 좋은 치료 방법으로 인정되

고 있다.1 간이식은 간세포암의 완치를 목적으로 시행되고 있

으며, 간세포암의 재발은 이식 실패를 의미한다.2 이식 후 약 

20%의 환자에서 간세포암의 재발이 발견되며 재발의 위험인

자로서 유용한 인자는 술전 종양의 크기와 개수이다.2 고분화

된 2 cm 이하의 단독병변의 재발률은 거의 없으며, Milan 척

도를 적용하여 이식을 시행했을 경우에는 약 10%에서 재발하

며,3,4 종양의 크기가 5 cm 이상이며 간문맥 침범 소견이 있을 

때는 50% 이상으로 보고되고 있다.5-7 이식 후 간세포암의 대

부분의 재발은 간외 재발로 보고되는데, 53%에서 간외에만 

재발, 31%에서 간내 및 간외 동시 재발, 16%에서 간내에만 

재발한다. 간외 재발은 대부분 폐(43%) 및 뼈(33%)이다.8-10 

재발 후 중앙 생존기간은 7∼9개월로 매우 나쁜 예후를 보이

지만,11 이들 중 근치적 치료가 가능한 환자에서 향상된 생존 

성적이 보고되고 있다.12

  본 연구에서는 간이식 후 간세포암의 폐 전이가 발견된 환

자에서 종양절제술의 역할을 알아보고자 한다.

방    법

  2005년 4월부터 2007년 10월까지 간세포암으로 간이식을 

시행받은 후 서울대병원에서 추적 관찰을 받는 환자 중 폐에 

국한된 재발이 발견된 10명을 후향적으로 조사하였다.

  전체 환자들의 평균 연령은 54세이고 남녀 성비는 남：여 

7：3이었다. 모든 환자들은 이식 전 만성 간염에 의한 간경변

(B형간염 9예, C형간염 1예)으로 인한 간세포암으로 진단 받

았다. 이식 전 간세포암에 대한 치료는 8명에서 간동맥화학색

전술, 2명에서 에탄올주입술, 1명에서 고주파치료를 받았고 2

명에 대해서는 정확한 치료에 대해 알 수 없었다.

  이식 후 면역억제제는 Calcineurin inhibitor와 스테로이드

를 이용한 2제 요법을 사용했고, Baxiliximab 유도 치료를 한 
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Table 2. Profiles of non-surgical group (n=4)

No Sex/Age

TPL

time

(year)

Time to 

recurrence

(month)

Recurrence site
Treatment for 

recurrence

Response

and outcome

Survival time 

post. TPL

(month)

 7 M/57 2005 2.7 Bilobar Palliative RTx Progressive lung, 4.0 (expire)

Multiple (RUL, RLL multiple,  bone mets, perito-

 Max 1.5 cm)*  neal seeding

 8 F/64 2005 3.3 Unilobar Palliative RTx Progressive lung, 5.3 (expire)

Multiple (RLL multiple,  bone mets, perito-

 Max 5 mm)*  neal seeding

 9 M/48 2006 1.0 Bilobar Cryotherapy #2 F/U loss after 6.3 (expire)

Multiple (RML, RLL multiple,  cryotherapy

 Max 2 mm)*

10 M/53 2007 1.0 Bilobar Xelloda/CDDP #3 Progressive lung mets, 4.7 (expire)

Multiple (RLL, LLL multiple,  peritoneal seeding

 Max 1.5 cm)*

CTx=chemotherapy; RTx=radiotherapy; TPL=transplantation; F/U=follow-up; RUL=right upper lobe; RML=right middle lobe; RLL=

right lower lobe; LUL=left upper lobe; LLL=left lower lobe; Max=maximum; *CT findings

예는 없었다. 스테로이드는 이식 후 6개월 이내에 모두 중단

하였다. B형 간염 재발 방지를 위해서는 Hepatitis B immu-

noglobulin (HBIG)과 항바이러스제제를 이용한 병합요법을 

사용하였고, 이식 후 1년 이후에는 HBIG 단독요법을 사용하

였다. C형 간염의 치료는 시행하지 않았다.

  간세포암의 이식 후 재발에 대한 추적 검사는, 이식 후 매 

1개월에 혈중 알파태아단백치(AFP)를 조사하였고, 첫 1개월

에 흉부 및 복부-골반강 컴퓨터단층촬영을 시행했으며, 이후 

3개월 간격으로 동일 검사를 시행했으며, 골주사검사는 이식 

후 매 1년 혹은 골 전이가 의심되는 경우에 시행하였다. 양전

자단층촬영(PET)은 임상적으로 간세포암의 재발이 의심되지

만 일반적인 선별검사로 확인할 수 없는 경우에 시행하였다.

  폐에 국한된 전이의 치료 방침은, 임파선 종대 유무와 관계  

없이 3개 이하의 병변이 관찰된 환자에서는 우선적으로 종양

절제술(metastasectomy)을 권유하였으며, 그 이상의 다발성 

병변을 가진 환자에서는 항암화학요법을 포함한 비수술적인 

방법을 권유하였다(Table 1, 2).

  폐에 국한된 전이 병소가 발견된 10명의 대상 환자에서 폐 

전이 후 치료 후 경과를 조사하고, 폐 전이 병변에 대하여 종

양절제술을 시행한 경우(수술군, n=6)의 치료 후 예후를 비수

술군(n=4)과 비교하였다. 전체 대상군의 중앙 추적 관찰 기간

은 이식 후 25.1개월이었으며, 수술군은 37.5개월(21.8∼

47.1), 비수술군은 6.5개월(5.2∼8.9)이었다.

결    과

  이식 후 폐 전이를 발견할 때까지의 기간은 전체 환자군에

서 7.4개월(0.8∼18.2)이었다. 수술군에서는 이식 후 11.0개

월(4.8∼18.2), 비수술군은 2.0개월(0.8∼3.3)이었다.

  폐 전이는 단일 병변은 1명에서 있었고 9명에서 다발성으

로 병변이 있었다. 다발성 병변을 보인 9명에서 병변은 양엽

에 있었으며 이중 2명에서는 림프절 종대를 동반하였다.

1. 수술군에서의 치료

  종양절제술을 시행하기 전 추가 검사로 PET을 시행하였고 

6명의 환자에서 모두 음성이었다. 수술군에서의 치료는 비디

오보조흉강경수술(VATS; Video Assisted Thoracic Surgery)

로 전이된 엽의 쐐기절제술을 시행했으며, 림프절 종대가 있

는 경우에는 림프절 곽청술(LN dissection)을 시행하였고, 림

프절 종대 소견이 명확하지 않은 경우에는 선별적으로 림프절 

절제술(LN sampling)을 시행했다. 수술 후 4∼6주 사이에 전

신보조항암화학요법(FP: 5-FU/CDDP)를 시행하였다. 수술 이

후에는 첫 3개월에 흉부 및 복부-골반강 컴퓨터단층촬영을 시

행하였고 이후 6개월 주기로 시행하였고, 골주사검사는 매 1
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Fig. 1. Changes of serum AFP levels in patients with pulmonary metastasis of HCC after liver transplantation. (A) Changes of 
serum AFP levels in patients with pulmonary HCC recurrence after metastasectomy of pulmonary metastasis of HCC (case 1, 2). 
1 month: 1 month after transplantation. 1st recurrence: time of the 1st pulmonary metastasis of HCC. Postop: 1 month after primary
pulmonary metastasectomy of HCC. 2nd recurrence: time of pulmonary HCC recurrence after the primary metastasectomy. Last
F/U: time of last follow-up. (B) Changes of serum AFP level in patients who underwent pulmonary metastasectomy of HCC after 
transplantation (case 3∼6). 1 month: 1 month after transplantation. 1st recurrence: time of pulmonary metastasis of HCC, Postop:
1 month after metastasectomy, Last F/U: time of last follow-up. (C) Changes of serum AFP level in patients with pulmonary 
metastasis who were non-surgically managemed (case 7∼10). 1 month: 1 month after transplantation. 1st recurrence: time of 
pulmonary metastasis of HCC. Last F/U: time of last follow-up.

년마다 시행하였다.

  50세 여자 환자(case 1, Table 1)는 이식 후 6.7개월에 우상

엽(0.3 cm, 1개), 우하엽(0.5 cm, 1개)에 전이가 의심되는 병

소가 발견되었다. 수술 후 병리 결과상 우상엽에는 전이가 없

었으며 우하엽에는 0.6 cm 크기의 간세포암의 전이였다. 종

양절제술 시행 후 보조항암화학요법을 4주기 시행하였다. 종

양절제술 3.7개월 후에 혈중 AFP치의 증가와 함께 흉부 컴퓨

터단층촬영 상 우하엽(1.7 cm, 1개)에 간세포암 전이 병소와 

림프절 종대가 관찰되어 2차 수술 시행했으며, 병리 검사상 

우하엽에 1.5 cm 전이 병소와 림프절에도 전이(2/30)가 있었

다. 이후 보조항암화학요법을 시행 후 현재까지 NED 상태이

다. 이식 후 첫 1개월의 혈중 AFP치는 10 ng/mL이었고, 전이

시 AFP치는 45 ng/mL, 2차 수술 당시 AFP치는 1,400 ng/mL

에서 2차 수술 후 36개월에 3 ng/mL이었다(Fig. 1A).

  46세 남자 환자(case 2, Table 1)는 이식 후 14.6개월에 우

상엽(1.6 cm, 1개)과 좌하엽(1.2 cm, 1개)에 전이가 발견되었

다. 수술 후 병리 결과상 우상엽의 종양은 1.5 cm, 좌하엽의 

종양은 1.0 cm으로 간세포암의 전이였고, 림프절에는 전이소
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Fig. 2. Chest computed tomography of pulmonary metastasis of HCC after liver transplantation. (A) A newly appeared small nodule,
which is most likely HCC metastasis, in LUL (arrow) at 18.2 months after transplantation. (B) Postoperative scar of VATS on LUL
at 24 months after pulmonary metastasectomy of HCC in the same patient.

견(0/20)이 없었다. 종양절제술 시행 후 보조항암화학요법을 

6주기 시행하였다. 1차 종양절제술 후 12개월에 시행한 흉부 

컴퓨터단층촬영 상 림프절 종대 소견이 있어 우측 폐문부 림

프절 곽청술을 시행했으며, 병리 결과상 간세포암의 림프절 

전이(2/11)를 보였다. 이후 보조항암화학요법(Xeloda/cispla-

tin)을 1주기 시행 후 현재까지 NED 상태이다. 이식 후 첫 

1개월의 혈중 AFP치는 5 ng/mL이었고, 전이시 AFP치는 76 

ng/mL, 이차 수술 당시 AFP치는 30 ng/mL에서 2차 수술 후 

12개월에 4 ng/mL이었다(Fig. 1A).

  59세 남자 환자(case 3, Table 1)는 이식 후 18.2개월에 좌

상엽(0.7 cm, 1개)에 단일 전이 병변이 의심되어(Fig. 2), 수술 

시행 후 병리 검사상 좌상엽에는 0.6 cm 크기의 간세포암의 

전이였으며, 림프절 전이(0/6)는 없었다. 이후 보조항암화학

요법을 4 주기 시행 후 현재까지 NED 상태이다. 이식 후 첫 

1개월의 혈중 AFP치는 27 ng/mL이었고, 전이시 AFP치는 8 

ng/mL에서 종양절제술 후 26개월에 3 ng/mL이었다(Fig. 

1B).

  60세 여자 환자(case 4, Table 1)는 이식 후 13.9개월에 우

상엽(1.7 cm, 1개)과 좌하엽(1.5 cm, 1개)과 림프절 종대 소견

을 보여 수술 시행 후 병리 검사상 우상엽에 1.5 cm, 좌하엽에 

1.4 cm 크기의 간세포암의 전이였으며, 림프절 전이(0/40)는 

없었다. 이후 보조항암화학요법을 6주기 시행 후 현재까지 

NED 상태이다. 이식 후 첫 1개월의 혈중 AFP치는 15 ng/mL

이었고, 전이시 AFP치는 156 ng/mL에서 종양절제술 후 30개

월에 3 ng/mL이었다(Fig. 1B).

  37세 남자 환자(case 5, Table 1)는 이식 후 7.5개월에 우하

엽(0.5 cm, 0.7 cm, 2개)과 우중엽(0.7 cm, 1개)과 종격동 림

프절 종대 소견으로 수술 시행 후 병리 검사상 우하엽에 2개

의 종양은 각각 0.3 cm, 0.6 cm이었으며 우중엽에는 0.5 cm 

크기로 간세포암의 전이였으며, 림프절 전이(0/7)는 없었다. 

이후 보조항암화학요법을 3주기 시행 후 현재까지 NED 상태

이다. 이식 후 첫 1개월의 혈중 AFP치는 32 ng/mL이었고, 전

이시 AFP치는 5 ng/mL에서 종양절제술 후 24개월에 29 

ng/mL였다(Fig. 1B).

  65세 남자 환자(case 6, Table 1)는 이식 후 4.8개월에 우상

엽(0.1 cm, 1개)과 우하엽(0.5 cm, 1개)과 림프절 전이가 의심

되었다. 수술 후 병리 결과에서 우상엽의 종양의 크기는 0.2 

cm, 우하엽은 0.7 cm으로 모두 간세포암의 전이였고, 림프절

에는 전이소견(0/17)이 없었다. 종양절제술 후 보조항암화학

요법을 시행하였으나, 3.7개월에 골 전이가 발견되어 고식적

인 방사선 치료를 받았으나 간세포암의 진행으로 이식 후 

18.5개월에 사망하였다. 이식 후 첫 1개월의 혈중 AFP치는 
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Fig. 3. Chest computed tomography of multiple pulmonary 
metastasis. Multiple metastatic nodules of HCC on both lungs 
at 2 months after liver transplantation.

7 ng/mL이었고, 전이시 AFP치는 10 ng/mL에서 종양절제술 

후 12개월에 1,901 ng/mL였다(Fig. 1B).

2. 비수술군에서의 치료

  57세 남자 환자(case 7, Table 2)는 이식 후 2.7개월에 다발

성 폐 전이 소견으로 경과 관찰 중 골 전이가 발행하였다. 이

에 대한 고식적인 방사선 치료 중 복강 내 파종으로 진행하여 

이식 후 4개월에 사망하였다. 이식 후 첫 1개월의 혈중 AFP치

는 12 ng/mL이었고, 전이시 AFP치는 11 ng/mL에서 사망 전

에 추적 관찰한 수치가 8 ng/mL이었다(Fig. 1C).

  64세 여자 환자(case 8, Table 2)는 이식 후 3.3개월에 다발

성 폐 전이로 추적 관찰 중 골 전이가 발생하였다. 골전이에 

대한 고식적인 방사선 치료만 시행 하던 중 폐 전이 병소의 

진행 및 복강 내 파종으로 이식 후 5.3개월에 사망하였다. 이

식 후 첫 1개월의 혈중 AFP치는 5 ng/mL이었고, 전이 시 AFP

치는 35 ng/mL에서 사망 전에 추적 관찰한 수치가 6,700 

ng/mL이었다(Fig. 1C).

  48세 남자 환자(case 9, Table 2)는 이식 후 1개월 검사에서 

다발성 폐 전이로 2회의 냉동요법을 시행 후 추적 관찰 되지 

않았다. 환자는 이식 후 6.3개월에 사망하였다. 이식 후 첫 

1개월의 혈중 AFP치는 5 ng/mL이었고, 전이시 AFP치는 5 

ng/mL에서 사망 전에 추적 관찰한 수치가 9 ng/mL이었다

(Fig. 1C).

  53세 남자 환자(case 10, Table 2)는 이식 후 1개월에 다발

성 폐 전이 소견(Fig. 3)을 보여 항암 치료(Xeloda/CDDP)를 

3회 시행 했으나 복강 내 파종으로 진행하여 이식 후 4.7개월

에 사망하였다. 이식 후 첫 1개월의 혈중 AFP치는 3 ng/mL이

었고, 전이시 AFP치는 3 ng/mL에서 사망 전에 추적 관찰한 

수치가 11 ng/mL이었다(Fig. 1C).

3. 폐 전이 종양절제술 후 예후

  술군에서의 폐 전이 후 생존 기간은 중앙값이 29.3개월

(18.5∼41.3), 이식 후 생존 기간은 중앙값이 40.3개월(23.3

∼48.0)이었다. 수술군 6명 중 5명의 환자(case 1∼5)는 종양

절제술 후 24개월 이상(24∼36개월) NED로 있으며, 1명의 환

자(case 6)는 종양절제술 시행 후 3.7개월에 골 전이가 발견되

어 증상에 대한 고식적인 치료를 하였고 이식 후 18.5개월에 

사망하였다.

  비수술군에서 폐 전이 후 생존 기간은 중앙값이 4.3개월

(2.0∼6.3), 이식 후 생존기간은 중앙값이 6.2개월(5.3∼7.1)

이었다. 비수술군 4명 중 3명의 환자에 대해서는 폐 전이 후 

발생한 골 전이에 대해 고식적인 방사선치료를 시행했으나 폐

와 골 전이의 진행 및 복강내 파종으로 사망하였고, 1명은 폐 

전이에 대하여 복합항암요법(Xelloda/CDDP)을 시행했으나 

복강내 파종으로 사망하여 12개월 이상 생존하지 못하였다.

4. 이식 후 혈청 AFP의 변화

  이식 후 전이가 확인된 시점에서 AFP치는 중앙값이 35 (3.1

∼156) ng/mL이었고, 전이가 확인된 시점에서 정상 AFP치(0

∼20 ng/mL)의 2배 이상 증가를 보인 경우는 3예가 있었으며 

모두 수술군이었다. 비수술군에서는 오히려 3개 이상의 다발

성 전이였지만 폐 전이 시점에서 AFP가 2배 이상 증가한 경우

는 없었다. 비수술군에서는 전이 종양이 진행되고 있었으나 

추적 관찰하는 동안 시행했던 1예에서만 사망 직전에 6,700 

ng/mL으로 증가하였고, 이외에는 증가하지 않았다(Fig. 1).

고    찰

  간이식 후 간세포암의 평균 재발기간은 8∼14개월로 다양

한 범위로 보고되며,8-10,13 대부분의 재발은 이식 후 2년 이내

에 발생하고,13 약 20%에서는 3년 이후에 처음 재발 소견8,10을 
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보인다. 다만, 간세포암의 크기가 5 cm 이상이거나 저분화암

의 경우에는 재발 시기가 보다 빨라진다. 간이식 후 간세포암 

재발은 이식 후 환자의 생존에 영향을 미치는 것은 분명하

다.12 그러나 이식 후 간세포암 환자에서 간세포암 재발의 조

기 발견을 위한 선별검사 방법이나 추적 관찰 기간에 대해 확

립된 원칙은 아직까지 없다. 재발 여부에 대한 관찰 목적으로 

병리학적 소견에 기초한 저위험 및 고위험 군으로 분류하여,14 

저위험군(Milan 척도 이내이거나 고분화 또는 중등도 분화암

인 경우)은 이식 후 3개월에 복부 및 흉부 컴퓨터단층촬영을 

시행하고 이후 일 년마다 동일 검사를 5년 간 실시한다. 고위

험군은 이식 후 처음 1년간은 매 3개월 마다 검사를 실시하며 

2년, 3년째는 매 6개월 마다 검사를 실시하고 4년, 5년째는 

매 1년 마다 검사를 실시한다. 본 연구에서는 이식 후 1개월에 

복부 및 흉부 컴퓨터단층촬영을 시행했으며 이후 3개월 간격

으로 동일 검사를 시행하였다. 이들 환자들에서 전이 병소를 

조기에 발견(3개 이내)하여 수술할 수 있었던 이유도 이식 초

기 적절한 선별검사를 시행하였기 때문이다. 본 연구에서도 

매 방문시 혈청 AFP 치를 측정하였으나 간세포암의 전이를 

대변하는 역할은 하지 못했다. 전이가 확인된 시점에서 3예에

서만 AFP치가 정상의 2배로 증가하였고(45∼156 ng/mL), 병

소가 진행하는 비수술군 환자에서도 이후 추적 검사에서도 혈

중 AFP치가 증가하지 않는 점 등을 고려할 때, 혈중 AFP치는 

병소의 진행이나 생존과 인과 관계가 없어 이식 후 폐 전이에 

대한 예후인자나 치료반응인자로서의 역할에 관해서는 추후 

연구가 필요하며, 영상 검사 등과 종합적으로 평가하여야 할 

것이다.15

  1990년대 초반까지 여러 연구 집단에서 간세포암으로 간이

식을 시행 후 재발을 막기 위한 여러 가지 요법을 이식 전후에 

시도하였지만,16-18 이식 후 전이 혹은 재발에 관한 항암치료요

법의 효과에 관한 보고는 드물다.14 이식을 시행 받은 환자에

서 항암제를 투여하는 것이 가능은 하지만 면역억제제와 같이 

투여시 합병증이 증가하며, 면역억제로 인하여 항암효과가 감

소하기 때문이다.14 본 연구에서는 전이병소 종양절제술 후 보

조항암요법으로 시행하였다. FP (5-FU/CDDP)를 4∼6주기 

시행했으며 3예에서 추가 재발없이 NED 상태이며, 1예에서 

폐 전이 및 림프절 추가 절제 후 NED 상태이며, 1예에서는 

림프절 추가 절제술 후 현재까지 NED 상태이다.

  간이식 후 간세포암 재발의 대부분의 경우 국소치료를 할 

수 없는 다발성 병변을 보인다. 그러나 일부에서 국한된 장소

에 적은 개수로 재발하기 때문에 수술과 같은 국소 치료를 고

려할 수 있다. Llovet 등은 이식 후 간세포암의 재발한 57명의 

환자들 중 18명(32%)의 환자에서 간절제(n=5), 폐절제(n=7), 

고주파열치료(n=3), 부신절제(n=2) 그리고 흉벽절제(n=1)를 

시행하여, 이식 후 5년 생존율이 47%로 보고하였다. 이식 후 

생존율과 재발 후 생존율 모두에서 수술적 치료에서 보다 의

미 있게 증가하므로 수술적 절제가 가능한 전이 간세포암에 

대해 수술적인 치료를 고려하는 것은 합당하다.10,14 특히 폐 

전이는 골전이, 복막파종 등에 비해 예후가 좋은 것으로 알려

져 있기 때문에 본 연구에서도 폐에 국한된 종양전이이면서 

3개 이하의 종양에 관해서는 종양절제술을 시행하였으며, 수

술군은 재발 후 생존기간이 수술군이 29.3개월로 좋은 성적을 

보였다. 이들 환자군에서 좀 더 장기적인 관찰이 필요하겠으

며, 추후 보다 많은 환자를 대상으로 전향적, 다기관 공동연

구, 장기간 성적을 비교한 연구가 필요하겠다.

  본 연구에서는 후향적인 방법으로 적은 수의 환자들을 대상

으로 시행한 연구라는 점과 7명은 중국에서 이식을 시행 후 

서울대학교병원에서 경과 관찰을 처음 시행한 환자들로서 이

식 전 및 적출간에서 간세포암에 대한 병기를 알 수 없었다는 

한계점이 있다. 그러나 본 연구에서는 폐 전이 병소에 대한 

치료와 예후를 보는 것이 주목적이므로 이식 당시의 병기는 

큰 의미를 갖지 못한다.

결    론

  적절한 선별검사를 시행하고 있는 간이식 환자에서 이식 후 

폐에 국한된 간세포암의 전이는 조기에 발견하는 경우(3개 이

하의 병소) 종양절제술을 적용하여 생존을 향상시킬 것으로 

기대한다. 그러나 이러한 간이식 후 발생하는 간세포암의 폐 

전이에 대하여 수술적 절제술의 효과를 검증하기 위해서는 보

다 많은 연구대상과 추적 관찰 기간이 더 필요하다.
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