
Abstract : Carcinoid tumors are enigmatic slow growing malignancies which
occur most frequently (74%) in the gastrointestinal tract. Rectal carcinoids com-

prise 12.6% of all carcinoid tumors and represent the third largest group of the

gut carcinoids. The initial symptoms of carcinoid may be nonspecific when present

and symptoms are dependent on the location and extent of the tumor. The majori-

ty of patients with rectal carcinoid tumors are asymptomatic, and the tumor is

after diagnosed incidentally at endoscopy, surgery, or autopsy. Rectal carcinoid

tumors are generally small and rarely metastatic and it is known that about 15%

of these tumors frequently metastasize to distant organs (especially, liver) when

its size is larger than 2 cm. Endoscopic resection may be the best treatment for

small tumors. Recently, we experienced two cases of rectal carcinoid tumors which

were treated by endoscopic polypectomy, therefore, the cases are presented in this

paper with a relevant literature review.
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서 론

유암종은 Lieberkuhn선와의 기저부에 존재하

는 Kulchitsky세포라고 불리는 entero-chro-

maffin cell에서 발생하는 종양으로 1867년에 처

음으로 회장의 유암종에 대해 기술되었으며〔1〕,

1912년 Saltikow가 직장에서 발생한 유암종을

처음으로 보고하였고, 국내에서는 직장에 발생한

:



악성 및 양성 유암종 몇 예가 보고된 바 있다〔2-

5〕. 보편적으로 직장 유암종은 점막하부에 위치하

므로 증상이 없으며, 직장경 검사나 대장조영술에

서 우연히 발견되고, 악성화의 예측이 어렵다는

점등으로 진단 및 치료에 문제가 되고 있다.  최근

들어 직장의 유암종은 점차로 증가하는 추세를 보

이고 있는데, 이러한 경향은 유암종 유병률의 증

가로 인한다기보다는 직장 항문 수지검사나 직장

내시경 검사등을 통한 항문 직장 부위의 검사의

증가에 기인한다고 생각된다. 최근 저자들은 0.5

cm크기와 1.0 cm크기의 용종 형태로 나타난 직

장 유암종을 발견하여 내시경적 용종절제술로 치

료한 2례를 경험하였기에 문헌고찰과 함께 보고하

는 바이다.  

증 례

1. 증례 1

환환 자자 : 이O희, 남자, 47세

주주 소소 : 하복부 둔통

현현병병력력 : 상기 환자는 내원 1년 전에 시행한

대장 내시경검사에서 상행결장 및 횡행결장에 용

종이 있어서 제거한 병력이 있으며, 경과관찰을

위해 시행한 대장 내시경검사에서 직장에 0.5 cm

크기의 용종이 발견되었고 (Fig. 1)이어 시행한

조직검사에서 유암종으로 진단되었다.

과과거거력력 : 10년 전 폐결핵을 치료하였다.

가가족족력력 : 특이사항 없음

이이학학적적 소소견견 : 내원 당시 병색은 없었고 활력

징후는 혈압 120/80 mmHg, 맥박 80회/분, 호

흡수 20회/분, 체온 36.5℃이었으며 흉부 및 복

부 진찰에서 이상 소견은 없었다. 

검검사사 소소견견 : 일반 혈액검사, 혈청 생화학검사,

전해질검사 및 대변검사는 정상이었으며, 24시간

뇨검사에서 5-hydroxy indole acetic acid (5

-HIAA)는 2.3 mg/dL (정상치 1.6-6.0

mg/dL)로 정상범위였다. 흉부 및 복부 단순 방사

선검사는 정상소견이었고, 복부 및 골반 컴퓨터단

층촬영에서 원거리 전이 및 임파선 전이소견은 관

찰되지 않았다.

치치료료 및및 경경과과 : 대장 내시경에서 항문연 10

cm 상부에 0.5 cm 크기의 Yamada 제1형의 용

종 형태와 중심에 함몰형 병변이 관찰되어 내시경

적 용종절제술을 시행하였다. 절제된 용종의 조직

검사에서 다형성 및 과염색성 핵을 가진 종양세포

가 침범된 소견을 보였으며 또한 이들 세포들은
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Fig. 1. Colonoscopic finding shows 0.5 cm- sized yellowish polypoid mass

with central depression on the rectum.



면역조직화학적 검사상 chromogranin(focally

+), synaptophysin(+), NSE(+), S-

100(+) 소견을 보였다(Fig. 2.). 현재 환자는

추적 대장 내시경검사에서 특이소견이 없어서 외

래에서 추적 관찰 중이다.

2. 증례 2

환환 자자 : 배O진, 남자, 59세

주주 소소 : 복부 불쾌감

현현병병력력 : 상기 환자는 만성췌장염 및 췌장가성

낭종으로 수술받았고, 복부 불쾌감이 발생하여 시

행한 대장 내시경검사에서 직장에 용종이 발견되

어 이어 시행한 조직 검사에서 유암종으로 진단되

어 입원하였다.

과과거거력력 및및 가가족족력력 : 특이사항 없음

이이학학적적 소소견견 : 내원 당시 혈변, 체중감소, 설

사, 안면홍조 및 호흡곤란 증상은 없었으며,  혈압

120/80 mmHg, 맥박 70회/분, 호흡수 20회/

분, 체온 36.5℃였고 흉부 및 복부 소견에는 특이

사항이 없었다.

검검사사 소소견견 및및 치치료료 : 일반 혈액검사, 혈청 생

화학검사, 전해질검사 및 대변검사는 정상이었으

며, 24시간 뇨검사에서 5-HIAA는 0.7 mg/dL

(정상치 1.6-6.0 mg/dL)으로 정상범위였으며

방사선 검사는 정상소견이었다. 대장 내시경검사

에서 항문연 5 cm 상부에 1 cm 크기의 용종이 관

찰되어 내시경적 용종절제술을 시행하였다 (Fig.

3).

경경 과과 : 환자는 내시경적 용종 절제술로 치료

후 추적 대장 내시경검사에서 특이소견이 없어서

외래에서 추적 관찰 중이다.

고 찰

유암종은 모든 소화관, 담도, 난소, 췌장, 폐

등에 발생하나 이중에 약 74%가 소화관에서 발생
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Fig. 2. Microscopic findings of resected specimen. A. Tumor cells are growing beneath overlying epithelium, and partly

infiltrating into the mucosa. The tumor cells consists of plemorphic, hyperchromatic nuclei with some cytoplasm

(H&E stain, × 400). B~E. Immunohistochemical stains (×100) of the tumor cells are positive reactivity for

chromogranin (B), synaptopysin (C), NSE (D) and S-100 (E).

(A) (B) (C)

(E)(D)



하며, 그 빈도는 소장(29%), 충수돌기(19%), 직

장(13%) 순이다〔6〕. 직장 유암종은 남녀 또는 종

족간의 차이는 없고 호발 연령은 대장 유암종보다

낮은 편(평균 58.8세)이며, 치상선에서 4-13

cm 상방의 전외측 직장벽에 호발한다〔7〕.

일반적으로 유암종에 의한 증상으로는 종양 자

체에 의하여 유발되는 증상과 종양의 전이에 의한

증상 및 종양에서 분비되는 다양한 신경 호르몬에

의해 유발되는 carcinoid 증후군으로 나누어 생각

할 수 있다. 직장 유암종 환자의 약 50% 정도는

무증상이며, 종물 상피의 궤양이 동반된 경우나

크기가 2 cm 이상되는 결절일 경우에는 직장 출

혈, 직장공, 변비, 소화 장애 등이 나타날 수 있다

〔8〕. 직장 유암종에서는 생리적 활성을 갖는 분비

물질이 생성되지 않아 carcinoid증후군이 나타나

는 경우는 극히 드물다. 

직장 유암종의 진단은 대개 직장 내시경 검사

로 가능하고 다발성 경향은 드물며 대개 작고 유

동적인 점막하 결절의 형태를 보인다. 결절을 덮

고 있는 점막은 잘 보존되어 있는 것이 특징이나,

종양이 커지면 유종상(polypoid), 제상(umbili-

cal), 환상(annular)의 형태를 나타낼 수 있고

주로 직장경 검사나 대장 조영술에서 우연히 발견

되는 경우가 많다. 유암종에 유용한 생화학적 검

사로 혈중 neuropeptides (neurotensin, sub-

stance P, somatostatin vasoactive intesti-

nal peptide, gastrin-releasing peptide), 뇨

중 5-HIAA, 뇨중 serotonin  및 혈소판 sero-

tonin 등이 사용될 수 있는데, 뇨중 5-HIAA가

가장 좋은 검사이며 30 md/dL 이상일 때 진단적

의의가 있다〔9〕.최근에는 내시경적 초음파를 진단

및 병기 결정에 이용하며, 대장 및 직장 유암종의

경우 75% 정도의 정확도를 보이며, 점막하에 국

한된 경우 90% 정도의 정확도를 보인다. 본 증례

들도 무증상의 형태로 대장 내시경 검사에서 우연

히 발견되었고 carcinoid 증후군이 없었으며, 뇨

중 5-HIAA의 양도 정상이었다. 

대장 유암종은 원격전이가 흔하지만 직장 유암

종은 14% 정도만이 전이를 하고 간으로의 전이가

가장 흔하며 그 다음으로 골과 폐에 전이를 잘 일

으킨다〔10〕. Naunheim 등〔11〕에 의하면 약

31%의 직장 유암종 환자에서 동시성 또는 이시성

종양을 동반하였으며, 가장 흔한 이차성 원발성

종양은 대장암이었고, 그 외에 유방암, 전립선암,

자궁경부 상피내암종, 방광암 등이 발견되었다.

본 증례들은 간이나 다른 부위로의 원격 전이는
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Fig. 3. Colonoscopic finding shows 1.0 cm-sized polyp on the rectum

about 5 cm above anal verge.



없었고 동시성 종양도 발견되지 않았다. 

직장 유암종의 치료는 적극적인 외과적인 수술

과 국소적인 절제술 사이에 이론의 여지는 있으

나, 크기가 2 cm이상이거나 고유 근층을 침범하

거나 림프절 전이가 있는 경우에는 악성으로 취급

하여 그에 준하는 수술이 필요하고〔12〕, 크기가 2

cm 이하이고 점막하에 국한되고 전이가 없는 경

우에는 양성의 경과를 보이므로 국소절제나 생검,

전기소작 및 레이저소작 등의 치료로도 충분하다

〔13〕. 일반적으로 유암종은 화학요법이나 방사선

요법에 잘 반응하지 않는 것으로 알려져 있다. 화

학요법으로는 단독투여 시에 doxorubicin,5-flu-

orouracil, dacarbazine, cisplatin 등이 있으

며, 다제화학요법으로는streptozotocin과 5-flu-

orouracil, cyclophosphmide, methotrexate,

doxorubicin 등의 병합투여시 그 효과는 뚜렷하

지 않는 것으로 알려져 있지만, Takeuchi 등〔14〕

은 간전이가 있는 직장 유암종 환자를

methotrexate와 5-fluorouracil 병합투여로 성

공적으로 치료한 1례를 보고한 바 있다. 화학요법

은 다발성 전이에서 종양의 절제가 불가피한 경우

에 필요하다. 

직장유암종의 예후는 종양의 크기, 근육층의

침범 유무 및 전이의 유무 등에 영향을 받지만 대

부분 성장이 느리기 때문에 비교적 양호하며, 위

장관 유암종 중 충수돌기 다음으로 예후가 좋다

〔15〕. 2 cm 이하의 경우 5년 생존율이 100%에

달하며 2 cm 이상인 경우에도 40%에 달한다.

본 증례들의 경우 크기가 각각 0.5 cm과 1.0 cm

이고, 근육층을 침범하지 않았으며 원격전이도 없

는 양성의 성격을 띤 유암종이므로 내시경적 국소

절제술을 시행하였으며 치료 예후는 양호할 것으

로 생각된다. 

요 약

직장 유암종은 최근 항문 직장 부위의 검사 증

가로 인하여 점차로 증가하는 추세를 보이고 있는

데, 크기가 작고 원격전이가 없는 경우는 내시경

적 국소 절제술로 치료를 하고 있다. 

저자들은 직장에 발견된 작은 크기의 유암종을

내시경적 국소 절제술로 제거한 2례를 경험하였기

에 문헌 고찰과 함께 보고하는 바이다.  
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