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 Abstract
Gastric cancer is second most common cancers and third leading cause of cancer death in Korea. Bone 
metastasis from gastric cancer occurs rarely and it has a poor prognosis. Bone metastasis diffusely invading 
the bone marrow with hematologic disorders such as disseminated intravascular coagulation (DIC), 
microangiopathic hemolytic anemia is called disseminated carcinomatosis of the bone marrow and its overall 
incidence is rare. Here is a case of gastric cancer with multiple bone metastasis and hematologic disorder. 
Positron emission tomography-computed tomography (PET-CT) and whole body bone scan shows 
disseminated bone metastasis. A biopsy of bone marrow shows infiltration by cancer cells.
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서  론

2009년 보건복지부 국가암정보센터의 통계결과에 
의하면 위암은 우리나라에서 두번째로 흔한 암이며, 
폐암, 간암 다음으로 높은 사망률을 보인다[1]. 진행된 
위암의 나쁜 예후에 비해 조기에 발견된 위암은 예후가 
대단히 좋기에 조기위암의 진단율 증가는 위암 
사망률의 감소로 이어질 수 있다. 우리나라의 경우 
암조기 검진사업으로 위암검진을 시행하고 있으며, 
상부위장관 내시경의 보급으로 위암의 조기 발견율이 
높아지고 있다[2,3]. 또한 상부위장관 내시경 외에도 
내시경 초음파, 컴퓨터 단층 촬영, 자기공명영상, 
양전자방출 단층촬영 등의 다양한 진단방법의 발달로 
위암의 조기 발견율 및 정확한 병기 확인이 가능해 
졌다. 이에 상대적으로 조기위암의 비율이 서양에서는 
20%, 한국에서는 40%, 일본에서는 50%에까지 이르른 
상 황 이 며 ,  위 암 으 로  인 한  사 망 률 은  감 소 하 는 
추세이다[4].

위암은 림프절, 간, 복막으로 흔히 전이되며 비장, 
부신, 난소, 폐, 뇌, 피부로도 전이 된다. 위암에서 
뼈전이는 상대적으로 드물며, 파종성 골수전이로 인한 
파 종 성 혈 관 내 응 고  증 후 군 이 나  미 세 혈 관 병 증 
용혈빈혈과 같은 혈액장애 동반시 예후가 좋지 
않다[5].

이에 저자들은 완전관해상태의 위암환자에서 
다수의 뼈전이와 파종성 골수전이에 따른 혈액장애를 
동반한 증례를 경험하였기에 보고하는 바이다.

증  례 

환자: 58세 남자
주소: 어지러움
현병력 :  2주일 전부터 발생한 어지러움으로 

방문하였다.
과거력: 4년 전 위선암(stage IB, T2N0M0)으로 

전체 위절제술을 시행하였고 완전 관해상태로 
정기적으로 추적 관찰하였으며 마지막으로 3개월 전 
시행한 검사상에는 재발 및 전이 소견 및 혈액학적 
이상 소견은 없었다. 그 외 특이 과거력 없었다.

이학적 검사: 내원 당시 활력증후는 혈압 120/80 
mmHg, 맥박 65회/분, 호흡수 16회/분, 체온 36.4℃로 
안정된 소견을 보였다. 의식은 명료하였으며 두경부 
검사상 결막은 창백하였고, 흉부청진상 심음은 정상이 
었으며, 호흡음은 정상이었다. 복부검사상 만져지는 
종괴나 압통 및 반발통은 없었다. 

검 사 실  소 견 :  말 초  혈 액  검 사 에 서  백 혈 구 
13,000/mm3, 혈색소 4.8 g/dL (MCV 102.5 fL, MCH 
35.7 pg, MCHC 34.8 g/dL), 교정 망상적혈구 5.8%, 
혈소판 29,000/mm3,  말 초 혈 액 펴 바 른 표 본 에 서 
분열적혈구가 관찰되었다. 혈액응고검사에서 PT 21.7 
sec, PTT 56.6 sec, 섬유소원 0.6 g/L, FDP 양성, 
항트롬빈 I I I  61%, 디 이중체(D-d i m e r) >20 
mcg/mL이었다. 생화학검사상 혈액요소질소 18.7 
mg/dL, 크레아티닌 0.95 mg/dL, AST 126 IU/L, ALT 
117 IU/L, 총빌리루빈 3.92 mg/dL, 직접 빌리루빈 
0.60 mg/dL, ALP 525 IU/L, 나트륨 141 mEq/L, 칼륨 
4.46 mEq/L, 총단백 6.90 g/dL, 알부민 4.08 g/dL, 
혈청철 250 mcg/dL, 불포화철결합능 16 mcg/dL, 
총철결합능 266 mcg/dL였다. 특수 화학검사상 
합토글로빈 7 mg/dL, Vitamin B12 343 pg/mL, 엽산염 
14.79 ng/mL였다. 검사실 소견상 파종성혈관내응고 
증후군, 용혈성 빈혈 소견을 보여 농축 적혈구, 혈소판, 
신선동결혈장 수혈로 대치요법을 시행하였다. ALP 
증가소견보여 전신뼈스캔을 시행하였고 그 결과 
다수의 뼈전이 소견을 보였다.

방사선 소견: 복부와 흉부 전산화 단층촬영에서 
복강내와 흉강내의 전이소견은 관찰되지 않았고 척추 
및 골반에 다발성의 뼈파괴를 동반한 뼈전이 소견이 
관찰되었다(Fig. 1,2). 양전자 방출 단층촬영술에서 
다발성 뼈전이외 다른 부위로의 전이는 보이지 
않았다(Fig. 3). 전신 뼈스캔 검사에서는 다수의 
뼈에서 흡수 증가 소견이 관찰되었다(Fig. 4). 

골수 조직검사 소견: 골수전이를 확인하기 위해 
엉치뼈에서 골수 조직검사를 시행하였고 그 결과 골수를 
침범한 다수의 반지세포암종이 관찰되었다(Fig. 5). 

치료 및 결과: 환자는 위암 수술 후 완전 관해 
상태에서 추적 관찰하던 자로 어지러움을 주소로 
방문하였다. 검사실 소견상 파종성혈관내응고 증후군, 
용혈성 빈혈 소견을 보였다. 또한 ALP상승을 보여 
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뼈전이 여부 확인을 위해 영상학적 검사를 시행하였으며 
다발성 뼈전이 소견을 보였다. 골수 조직검사상에서 
골수전이를 확인할 수 있었다. 이에 완전 관해상태의 위암 
환자에서 다수의 뼈전이와 파종성 골수전이로 재발하였고 
그에 따른 파종성혈관내응고 증후군, 용혈성 빈혈과 같은 
혈액장애가 동반된 경우로 대치요법을 시행하였다. 이후에 
항암치료를 권하였으나 원치 않아 퇴원하였다. 

고  찰

뼈 전이를 흔히 유발하는 원발성 종양으로는 
유방암, 폐암, 신장암, 전립선암, 방광암이 있다. 
상대적으로 위암에서 뼈전이는 흔치 않은데 1983년 
Yoshikawa와 Kitaoka는[6] 위암의 1~20%에서 
뼈전이를 동반한다 보고하였고 1987년 Nishidoi와 
Koga는[7] 13.4%에서, 2011년 Ahn 등은[8] 단 
0 . 9 % 에 서 만  위 암 에 서  뼈 전 이 를  동 반 한 다 고 
보고하였다. 이렇듯 위암에서의 뼈전이 발생률은 
상 대 적 으 로  낮 은  빈 도 로  알 려 져  있 으 나  여 러 
연구들에서 다양한 결과를 보고하고 있다.

위암의 뼈전이 기전은 아직 정확히 알려져 있지는 
않지만 위암에서 간문맥, 정맥, 림프관의 체순환으로 
유입 등의 혈행성 경로로 뼈전이가 발생한다는 보고가 
있다[9]. 또한 면역조직화학염색에서 파골세포 형성에 
관여하는 receptor activator of NF-kB ligand 
(RANKL)를 위암에서 발견하였으며 이것이 위암의 
뼈전이에 중요한 역할을 할 것이란 보고가 있다[10]. 

위암에서 뼈전이의 빈도가 낮은 만큼 파종성 골수 
전이도 흔치 않다. 발생시 주요 증상으로는 골통, 출혈, 
호흡곤란, 복통, 전신 쇠약감 등이 있으며, 임상적 
특징으로는 젊은 나이, 조직학적으로 미분화 선암 또는 
반지세포암, 혈청 A L P 또는 L D H 치의 상승, 
고칼슘혈증의 부재, 전신의 뼈전이와 뼈 파괴 소견이 
있다[10].  본 증례는 어지러움 외 특이 증상은 

Fig. 1.   Abdomen CT scan showed bone metastasis in spine and pelvic bone.

A B

Fig. 2.  Chest CT scan showed bone metastasis in 
spine.
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없었으며, 58세로 젊은 나이는 아니었지만 골수의 조직 
검사상 반지세포암종이었고 혈청 ALP 치의 상승이 
있었으며 고칼슘혈증은 없었고 전신의 뼈전이 소견을 
보였다.

위암의 파종성 골수전이 시에 파종성혈관내응고 
증후군과 용혈성 빈혈이 발생할 수 있으며 이는 
골수전이 없이 위암 자체만으로도 발생 가능하다. 아직 
이에 대한 정확한 발생기전은 밝혀지지 않았으나 

Fig. 3.  PET-CT showed uneven hypermetabolism in 
skeletal systems. 

Fig. 4.  Whole body bone scan showed widespread 
skeletal metastasis.

Fig. 5.   Smear and biopsy in disseminated carcinomatosis of the bone marrow.  Bone marrow smear showed 
glandular tumor cell clusters. Tumor cells had large, eccenteric nuclei, prominent nucleoli, high N/C 
ratio, appearing glandular lumen (A). Bone marrow biopsy showed bony trabecula and marrow 
spaces thore were replaced by acini of tumor cells and frequent signet ring cells (B).

A B
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골수의 섬유소성괴사와 혈관의 종양세포 색전증에 
의한 혈구세포의 손상과 시토카인, 뮤신(mucin)과 
같은 종양으로부터 유래된 인자들에 의한 혈소판과 
응고인자의 변화에 의할 것으로 생각된다[11,12]. 

위암에서 골수 전이의 발생시 예후는 불량하다. 
Kim 등은[13] 4기 위암에서 골수 전이가 없는 경우 
평균생존기간이 8.7개월임에 비해 골수 전이를 동반한 
경우 4개월로 상대적으로 짧은 평균생존기간을 
보고하였다. 또한 골수 전이를 동반한 위암환자에서 
항암치료 시에는 보존적치료만 유지한 환자군보다 
상대적으로 긴 평균생존기간을 보였으며, 항암치료에 
bisphosphonates 제제를 추가 시 항암치료 단독보다 
생존기간의 연장이 보고되었다[10].

요  약

환자는 위암 수술 후 완전 관해상태로 수년간 추적 
관찰하는 동안 재발 소견은 없었던 자로 어지러움을 
주소로 방문하였다. 검사실 소견상 파종성혈관내응고 
증후군, 용혈성 빈혈 소견을 보였으며 ALP 상승을 
보여 뼈 전이 확인 위해 복부 전산화 단층촬영, 양전자 
방출 단층촬영술, 전신 뼈스캔 검사 등의 영상학적 
검사를 시행하였고 다발성 뼈전이 소견을 보였다. 
확진을 위해 골수 조직검사를 시행하여 골수전이를 
확인할 수 있었다. 이에 위암에서 다수의 뼈전이와 
파종성 골수전이에 따른 파종성혈관내응고 증후군, 
용혈성 빈혈과 같은 혈액장애를 동반한 증례를 
경험하였기에 보고하는 바이다. 
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