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샘암과 동반된 위의 원발성 융모상피암 1예

계명대학교 의과대학 내과학교실

이상원․김성재․박순효․도영록․송홍석

=Abstract=

A case of primary gastric choriocarcinoma associated with adenocarcinoma

Sang Won Lee, M.D., Sung Jae Kim, M.D., Sun Hyo Park, M.D.,

Young Rok Do, M.D. and Hong Suk Song, M.D.

Department of Internal Medicine, Keimyung University School of Medicine, Daegu, Korea

Choriocarcinoma is a HCG-producing epithelial neoplasm derived from either trophoblastic or 

totipotential germ cells. It is a highly malignant tumor, which is rapidly invasive and widely 

metastatic, and in most cases develops within the uterus after a normal or abnormal gestation, 

including ectopic pregnancy. Non-gestational choriocarcinoma rarely occur as a primary neoplasm in 

the gonads or in the extragonadal midline locations such as mediastinum, retroperitoneum, and pineal 

gland. It also has been reported very rarely to arise in parenchymal organs such as the prostate, lung, 

breast, brain, liver, kidney, bladder, vagina, and gastrointestinal tract.

A 58-year old man was admitted to our hospital with symptoms of tarry stool and epigastric 

discomfort. The endoscopic biopsy specimen initially revealed pooly differentiated carcinoma of 

stomach with regional lymph node metastasis.

Patient underwent distal gastrectomy with Billroth II anastomosis. Choriocarcinoma of stomach 

with well differentiated tubular adenocarcinoma was diagnosed by the surgical biopsy specimen, and 

the serum level of β-HCG was 2,775 mIU/mL.

In three months after operation, the patient presented with pain on right upper quadrant abdomen, 

and the CT scan revealed multiple liver metastasis. Bleomycin, etoposide, and cisplatin (BEP) 

combination chemotherapy were administered, but he died three months after the initial 

diagnosis.(Korean J Med 68:83-88, 2004)
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서     론

융모상피암은 융모성 성선 자극호르몬(human chorionic 

gonadotrophin: HCG)을 생산하는 대단히 악성인 종양

으로 매우 빠르게 자랄 뿐만 아니라 대단히 침습적이고 

또한 광범위하게 전이된다. 대부분은 정상 또는 비정상 

임신시에 자궁내에서 영양배엽세포나 분화전능성 생식

세포(totipotential germ cell)로부터 발생하지만, 생식선

이나 종격동, 후복막, 송과체와 같은 정중선 부위에서 발

생하기도 하며, 드물게는 전립선, 폐, 유방, 간, 위장관과 

같은 비생식선기관에서도 발생할 수 있다.

위장관 중에서 비록 위가 흔한 부위이기는 하지만, 위

의 원발성 융모상피암은 대단히 드물고 또한 대단히 악
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성인 종양이다.

저자들은 혈변을 주소로 내원한 58세 남자에서 위에 

발생한 원발성 융모상피암 1예를 경험하였기에 문헌고

찰과 함께 이를 보고하는 바이다.

증     례

환  자 : 이◯복, 남자, 58세

주  소 : 혈변 및 상복부 불편감.

현병력 : 내원 3개월 전부터 소량의 혈변과 간헐적인 

상복부 불편감이 있었고, 내원 2주 전부터 어지럼증이 

동반되었으며 내원 당일 혈변 및 상복부 불편감이 지속

되어 내원하였다. 

과거력 : 5년 전 고혈압을 진단받고 항고혈압제를 불

규칙하게 복용하는 것 외에는 다른 특별한 과거력은 없

었다.

가족력 : 특이사항 없음

이학적 소견 : 내원 당시 혈압은 140/80 mmHg, 맥박

수는 108회/분, 호흡수는 20회/분 그리고 체온은 36.7˚C

이었다. 결막은 창백하였으나 공막에 황달은 없었으며 

경부 림프절은 촉지되지 않았다. 흉부 진찰소견은 정상

이었고, 복부 진찰소견상 복부종괴는 촉지되지 않았다.

검사실 소견 : 입원 당시 말초혈액검사 소견은 혈색

소 7.2 gm/dL, 헤마토크리트 20.5%, 백혈구수 8,980/mm
3
, 

혈소판수 446,000/mm3이었고, 혈청전해질은 Na 141 mEq/L, 

K 4.1 mEq/L, Cl 111 mEq/L, 생화학 검사는 혈중요소

질소 15 mg/dL, 크레아티닌 1.2 mg/dL, 총 단백 5.4 

g/dL, 알부민 3.8 g/dL, 총 콜레스테롤 142 mg/dL, 총 

빌리루빈 1.2 mg/dL, ALP 59 U/L, AST 27 U/L, ALT 

36 U/L, LDH 280.3 U/L이었다. 종양표지자 검사는 

alpha-fetoprotein 4.19 ng/mL, CEA 4.73 ng/mL, CA 

19-9 6.45 ng/mL로 정상이었다.

위식도 내시경 소견 : 전정부 원위부의 소만부에 위

치하는 다엽상의 큰 용종형 종괴가 관찰되어 조직생검

을 시행하였다(그림 1). 

방사선학적 소견 : 단순 흉부 및 복부 엑스선 촬영상

에서는 특별한 이상소견은 보이지 않았으나, 복부 전산

화 단층촬영상에서 위 전정부의 후벽에 약 2.4×1.2 cm 

크기의 작은 용종형 종괴가 보이면서 우측 위대망 정맥

과 우측 췌장상부에 각각 2.7×2.2 cm, 3.0×3.3 cm 정도

의 크기로 림프절이 커져 있었으며, 간의 제 2 분절과 제 

4 분절에 각각 1.0 cm, 0.6 cm 크기의 작은 저밀도의 병

변이 관찰되었으나 전이의 가능성은 낮은 것으로 보였

다. 간의 전이 여부를 재확인하기 위해 복부 자기공명촬

영을 시행하였으나 간의 전이소견은 없었다(그림 2). 

치 료 : 위식도 내시경 조직소견상에서 불량한 분

화를 보이는 상피세포암, 악성 림프종 또는 상피성 육종

Figure 1. The endoscopic findings reveal a large 
multilobulated hard mass located at the lesser curvature 
side of distal antrum.

Figure 2. The abdominal CT scan shows a small 
fungating intraluminal mass (2.4×1.2 cm in diameter) in 
the posterior wall of the gastric antrum, and two 
enlarged lymph nodes (2.7×2.2 cm and 3.0×3.3 cm in 
diameter, respecticvely) along right gastroepiploic vein 
and in the right suprapancreatic region.
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의 감별이 필요하여 면역조직화학염색을 시행하였으며, 

cytokeratin 양성, leucocyte common antigen (LCA) 음

성, vimentin 음성으로 나와 불량한 분화를 보이는 상피

세포암으로 보고 원위부 위아전절제술 및 Billroth II 문

합술과 D2 림프절 곽청술을 시행하였다.

수술 소견 : Borrmann type 1의 형태로 전정부의 소

만부에 위치하는 4×2 cm 크기의 종괴가 관찰되었고, 

우측 위대망 정맥 부위와 췌장 우상부의 림프절이 커져 

있었으며, 간 및 그 외 다른 장기로의 전이를 의심할만

한 병변은 보이지 않았다.

병리조직학적 소견 : 육안적으로는 위의 전정부 후

벽에 4×2×1.5 cm 크기의 종괴가 보였으나 장막의 침

범은 없이 조기위암 I형에 해당하는 양상을 보였고, 현

미경소견으로는 양호한 분화를 보이는 샘암을 동반한 

융모상피암(choriocarcinoma with well differentiated 

tubular adenocarcinoma) 소견을 보였고, 위 주위 림프

절은 66개 중 6개가 침범되었으며, 면역조직화학염색상 

합포영양막세포(syncytiotrophoblasts)에서 β-HCG에 양

성인 소견을 보였다(그림 3, 4).  

추가검사 : 융모상피암으로 진단된 후 시행한 혈액 β- 

HCG 검사상 2,775 mIU/mL로 증가된 소견을 보였으며, 

음낭 초음파 및 흉부 전산화 단층촬영상에서는 특별한 

이상소견이 관찰되지 않았다.

임상경과 및 치료 : 수술 후 항암화학요법을 권유하

였으나 환자의 거부로 시행하지 않고 지내던 중, 수술한 

지 3개월이 경과한 상태에서 환자가 우측 상복부 동통을 

주소로 응급실을 방문하였고, 간전이 의심하에 시행한 

복부 전산화 단층촬영상 양쪽 간엽에 다양한 크기로 변

연부 조영 증강을 보이는 고밀도의 종괴들이 관찰되었

고(그림 5), β-HCG는 66,139 mIU/mL로 크게 증가된 소

견을 보여, 간전이 진단하에 bleomycin 30 mg, etoposide 

120 mg/m
2
, cisplatin 120 mg/m

2
로 항암화학요법을 시

작하였다. 항암화학요법 시작 9일째 혈색소 8.2 g/dL, 백

Figure 3. Microscopic finding of gastrectomy specimen 
shows many tumor cells with necrosis and hemorrhage. 
The tumor nest is composed of cytotrophoblasts with 
large, oval nuclei and syncytiotrophoblasts with bizzare 
nuclei (H&E stain, ×200).

Figure 4. The syncytiotrophoblasts are positive for β- 
HCG (Immunohistochemical stain, ×200).

Figure 5. The abdominal CT scan in three months after 
subtotal gastrectomy shows multiple variable sized dense 
peripheral enhancing masses in both hepatic lobes.



－대한내과학회지 : 제 68권 제1호 통권 제533호 2005－

- 86 -

혈구 520/mm3, 중성구 93/mm3, 혈소판 58,000/mm3으로 

범혈구감소증을 보이면서 발열이 동반되어 항생제 및 

조혈성장인자를 사용하였으나 점차 중성구 및 혈소판 

수치가 감소되는 양상을 보였고, 지속적인 조혈성장인자

의 사용 및 혈소판 수혈을 하였음에도 중성구 69/mm
3
, 

혈소판 10,000/mm
3
로 더욱 감소되는 소견을 보이면서 

몸통에 출혈성 자반증이 관찰되었으며, 결막출혈 및 몸

통의 출혈성 자반증이 악화소견을 보이면서 항암화학요

법 시작 14일째 환자는 사망하였다. 사망원인으로는 혈

액배양 검사상 Streptococcus bovis와 Aeromonas sobria

가 나와 패혈성 쇽, 혈소판감소증의 지속에 따른 자발성 

뇌출혈로 추정하였다.

고     찰

위의 원발성 융모상피암은 1905년 Davidsohn
1)
에 의

해 보고된 이래 최근까지 약 130예가 보고 되었다. 특히 

일본에서 보고가 많으며 우리나라에서는 수 예가 보고

되어 있는 드문 질환이다
2-7)
. 위의 원발성 융모상피암은 

단지 융모상피암 형태만으로 되어있을 수도 있고, 샘암

이 같이 동반되거나 비영양막 생식선 조직(nontrophoblastic 

gonadal tissue)과 관련하여 나타날 수도 있다.

그동안 위의 융모상피암의 조직학적 발생기원에 대해

서는 여러 가지 가설들이 제시되었다. 1905년에 Davidsohn
1)

은 복부에 있는 전위 생식원기로부터 발생한다고 추정

하였으나, 생식기외 부위의 융모상피암의 조직발생학적 

가설로는 다음의 네 가지 가능성이 제시되고 있다. 첫째

로 영양배엽 색전(trophoblastic emboli)의 악성변화에 

의해 발생하는 경우, 둘째로 원발성 자궁내 병소에서 전

이되면서 원발병소는 자연적으로 소멸되는 경우, 셋째로 

기형종의 일부로서 발생되는 경우, 넷째로 난소 자궁외

임신과 관련되어 발생하는 경우 등이다8). 

그러나 위의 원발성 융모상피암이 샘암과 공존하고 

가끔씩 샘암과 융모상피암 사이의 조직학적 이행의 

형태로 보이기도 하는 소견은 위의 원발성 융모상피

암에서 발견되는 영양막 요소들은 샘암조직의 역분화

(dedifferentiation)로부터 발생하는 것으로 추정되고 있

다9). 샘암과 융모상피암이 공존하는 경우에 세포학적 분

석은 세포의 이행형을 보여 주기 때문에 상피세포암에

서 융모상피암으로의 이행순서가 추적될 수 있다
10, 11)
. 

역분화 이론은 이 종양의 역학적 성질에 의해서도 지지

되고 있는데, 평균 연령, 남녀 비율 및 지리적 빈도 분포

가 위의 원발성 샘암과 일치한다는 점이다12, 13). 위의 원

발성 융모상피암은 위샘암의 평균 발생 연령과 비슷하

며, 이는 임신 후 생식선에 융모상피암이 발생하는 여성

의 평균 연령이 훨씬 낮은 것과 뚜렷한 대조를 이룬다. 

또한 위샘암의 발생빈도가 높은 일본에서 위의 원발성 

융모상피암 역시 발생빈도가 높았다
13)
.

비록 이 역분화 이론이 많은 연구자들에 의해 받아들

여지긴 하였으나, 아직 풀리지 않는 의문점들이 많이 남

아있는데, 위점막에 정상적으로 존재하고 있는 HCG를 

생산하는 세포들의 역할이 그것이다. HCG를 생산할 수 

있는 정상 위세포들이 직접 위의 융모상피암으로 발전

할 수 있을 것이라는 학설도 제시되고 있으며
14)
, 한 보고

에 의하면 면역조직화학적 연구에서 정상 위점막, 상피

세포암 및 융모상피암에서 그 정도는 다양하지만 HCG

에 양성인 세포들이 존재함을 보여주어, 위점막세포들이 

직접 융모상피암의 형태학적, 기능적 특징들을 나타내는 

것도 가능하리라 추정되고 있다
15)
.

위의 원발성 융모상피암의 임상 양상은 위장관 출혈

을 더 잘 일으키고, 여성형 유방, 성 조숙증 그리고 임신

과 유사한 오심과 같은 일부 호르몬의 영향을 가진다는 

점을 제외하고는 위샘암과 유사하다
14, 16)
. 또한 위식도 

내시경 조직소견상에서는 불량한 분화를 보이는 위샘암

과 구분하기 힘들어, 샘암이 융모상피암에 동반되어 있

는 경우에서 수술 전 위식도 내시경 조직소견만으로 정

확히 위의 융모상피암이 진단된 경우는 드물다.

본 증례에서도 여성형 유방과 같은 호르몬의 영향을 

의심할만한 소견은 동반되지 않았으나 혈변을 주소로 

내원하였고, 위식도 내시경상 큰 용종형 종괴가 관찰되

었으며, 처음 내시경 조직소견상에서는 불량한 분화를 

보이는 상피세포암으로 진단되었으나 수술 후 병리조직

학적 소견상에서는 샘암을 동반한 융모상피암으로 진단

되었다. 따라서 위의 원발성 융모상피암이 위샘암보다 

위장관 출혈을 더 잘 일으키고 위식도 내시경상 크기가 

큰 출혈성 종괴로 관찰된다는 점을 고려할 때, 본 증례

와 같이 위장관 출혈을 시사하는 소견과 함께 위식도 내

시경상에서 크기가 큰 출혈성의 종괴가 관찰될 경우에

는 보다 정확한 결과를 얻기 위해서는 평소보다 더 많은 

조직 검체를 얻는 것이 필요할 것으로 생각되며 이때 β- 

HCG에 대한 면역조직화학염색을 반드시 고려하여야 조

기 진단에 도움이 되리라 생각된다.

위의 원발성 융모상피암의 진단은 특징적인 조직학적 
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소견, 혈중 β-HCG 수치의 현저한 상승 그리고 흉부, 복

부 및 고환에서 악성 조직의 배제에 근거하여 이루어 질 

수 있으며, 위절제 후의 혈중 β-HCG 수치의 급격한 감

소는 그 진단을 뒷받침 해 준다13). 그러나 생식기 영양배

엽에서 기원하는 종양이외의 악성 또는 비악성 종양에

서도 β-HCG의 혈청내 수치가 증가할 수 있고
12)
, 융모상

피암의 진단에 있어서 혈청 β-HCG는 다른 종양에서도 

나올 수 있으므로
17)
 조직의 β-HCG 염색에 양성을 보이

는 것이 진단에 가치가 있는 것이라고 하였으며 human 

placental lactogen의 면역조직학적 증명이 영양배엽조

직에 특이성이 있는 방법이라고 하였다.

혈청 그리고 면역조직화학적 β-HCG가 위의 원발성 

융모상피암에 대해 뚜렷한 예후적 중요성 또는 진단적 

가치를 가지지는 않지만, 치료에 대한 반응을 평가하고 

잠복된 전이를 감지하고 재발 여부에 대해 환자를 추적

관찰하는데 유용할 수 있다. 본 증례에서는 혈중 β-HCG 

측정 당시 그 수치가 증가되어 있었으나, 위절제술을 하

여 위의 융모상피암을 진단한 후에 측정한 혈중 β-HCG 

수치여서 수술 전보다 그 수치가 감소하였는지는 비교

할 수 없었다. 따라서 본 증례에서와 같이 수술 전 위식

도 내시경 조직소견이 위샘암과 뚜렷한 구분이 힘든 불

량한 분화를 보이는 상피세포암으로 보이는 경우에는 

다른 종양표지자 검사와 함께 혈중 β-HCG를 같이 측정

하는 것이 진단 전에 위의 융모상피암의 가능성을 고려

하는데 도움이 되고, 위절제술과 항암화학요법 시행 후

에도 혈중 수치의 감소여부가 그 진단을 지지하고 치료

의 반응을 평가하는데 도움이 될 것으로 생각된다.

샘암은 림프계를 통하여 인접 림프선으로 파급되지

만, 융모상피암은 혈행성으로 퍼져 쉽게 폐와 간으로 전

이 되므로
13, 18)
, 위의 원발성 융모상피암에서 위의 원발

성 병변에 샘암과 융모상피암이 혼재할 경우 샘암에서 

전형적인 인접 림프선으로의 전이와 융모상피암에서 전

형적인 혈행성 경로를 통한 간과 폐로의 전이가 모두 이

루어 질 수 있다12).

본 증례에서도 수술 후 병리조직학적 소견상 샘암과 

융모상피암이 혼재된 양상을 보이는 종양세포들이 혈관

과 림프관을 동시에 침범하고 있는 것이 관찰되었고, 이

후 간으로의 심한 전이가 동반되었다.

위의 원발성 융모상피암은 매우 빠르게 자라는 종양

으로 치료받지 않은 환자의 평균 생존기간은 단지 수개

월이며
13, 19)
, 사망의 원인으로는 출혈이 가장 흔하고 그 

외 범발성 혈관내 응고, 간기능 부전, 호흡부전 등이 있다.

치료 경험에 대한 증례가 거의 보고되지 않아 우선적

으로 선택되어 지는 치료방법이 확립되어 있지는 않지

만, 최근의 치료방법은 수술적 제거술과 항암화학요법을 

병행하는 것이며, 방사선치료는 예후에 영향을 주지 않

는 것으로 보고 있다
13)
.

국내에서는 수술 후 etoposide 100 mg/m2, adriamycin 

40 mg/m
2
, cisplatin 80 mg/m

2
으로 항암화학요법을 시

행하여 β-HCG의 감소를 보인 증례가 보고되기는 하였

으나3), 대부분 환자의 상태가 나쁘거나 환자의 거부로 

항암화학요법을 시행하지 못하였거나 시행하였더라도 

항암화학요법 이후의 추적관찰에 대한 보고는 없는 상

태이다. 일본에서도 환자의 대부분이 진단 후 1년 안에 

사망한 것으로 보고 되고 있으나, 한 증례에서 간전이나 

그 외 원격전이는 없이 광범위한 주위 림프절 전이를 보

이면서 위 체부와 전정부에 위치하고 샘암이 동반된 위

의 원발성 융모상피암 환자에게 위전절제술 및 D3 림프

절 곽청술을 시행한 후 5-fluorouracil 750 mg/day, cisplatin 

75 mg/day로 항암화학요법을 시행하여 수술 후 4년 6개

월간 생존한 것을 보고하여, 위전절제술을 포함한 광범

위 절제술 및 림프절 곽청술과 항암화학요법의 병행으

로 치료성적을 향상 시킬 수 있는 가능성을 제시하였다20).

본 증례에서는 위아전절제술 및 D2 림프절 곽청술은 

시행하였으나 항암화학요법은 환자의 거부로 시행하지 

못하고 지내던 중, 위절제술 후 3개월에 국소 재발의 소

견은 없이 심한 간전이 소견이 관찰되어 항암화학요법

을 시행하였으나 결국 사망하였으며, 당시 더 광범위한 

절제와 함께 심한 간전이로 진행하기 전에 조기에 항암

화학요법이 병행되었다면 더 좋은 치료성적을 얻을 수

도 있었을 것으로 생각된다.

저자들의 경우는 위절제술 후 병리학적 소견상 융모

상피암에 샘암이 동반된 소견을 보이면서 종양세포의 

혈관침범과 림프절 전이의 소견이 있어 항암화학요법을 

권유하였으나 환자가 거부하여 시행하지 못하였던 경우

로, 위절제술 후 3개월에 간전이가 발생한 점으로 보아 

수술 단독으로는 예후가 극히 나쁠 것으로 시사되는 증

례로 여겨진다.

요     약

위의 원발성 융모상피암은 대단히 드물지만 또한 대

단히 악성인 종양으로, 저자들은 혈변을 주소로 내원한 
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58세 남자에서 위절제술로 샘암과 동반된 위의 원발성 

융모상피암으로 확진된 1예를 경험하였기에 문헌고찰과 

함께 이를 보고하는 바이다.
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