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서론

충수의 원발성 샘암종(adenocarcinoma)은 전체 위장관 악

성 종양의 0.5% 미만을 차지하는 드문 종양이다. 그 중 충수

의 원발성 반지세포암(signet-ring cell carcinoma)은 전체 원

발성 충수암의 4.3%만을 차지하며, 더욱이 원발성 반지세포암

의 난소 전이는 매우 드물다(1, 2). 충수의 원발성 샘암종의 난

소 전이는 대부분 중년 여성에서 발견되며, 하복부 통증, 종괴 

촉지, CA-125 상승과 같은 비특이적 양상을 보여, 임상적으로 

원발성 난소 종양과 구별이 어려우나, CT와 MRI 같은 영상학

적 검사에서 충수와 난소에 동시에 종괴가 보이면 진단에 일부 

도움이 될 수 있다(3, 4). 

충수에서 전이된 난소 종양은 1970년 이후 본 증례를 포함하

여 40예가 보고되었으며, 대부분이 치료와 예후에 관한 보고이

고, CT 및 MRI 같은 영상학적 소견에 관한 보고는 매우 드물

다. 더욱이 충수의 종괴가 조영증강되는 양상으로 보이며, 균일

한 고형성 난소 종괴, 대망 결절을 동반한 증례는 보고되어 있

지 않다. 저자들은 중년 여자에서 발생한 충수의 원발성 반지

세포암의 양측성 난소 및 복강 전이 1예의 영상 소견을 문헌 고

찰과 함께 보고하고자 한다.  

증례 보고

49세 여자 환자가 한 달 전부터 시작된 하복부 통증, 종괴 촉

지와 1개월 전과 비교하여 3 kg의 체중 감소를 주소로 내원하였

다. 환자의 과거력에서 이상 병력은 없었다. 혈액 검사 및 소변 

검사에서 종괴 표시자(Tumor marker) 가운데 CA-125가 72.1 

U/mL (정상: ＜ 30.2 U/mL) 보이는 것을 제외하고 특이 사항

은 없었다. 내원 당일 시행한 MRI의 T2 강조영상에서 각각 9.1 

× 6.7 × 7.0 cm, 6.5 × 6.0 × 5.5 cm로 측정되는 종괴가 

하복부와 골반 내에 보였으며, 주위의 근육과 비교했을 때 고

신호 강도를 보였다. 두 종괴는 경계가 좋은 분엽상의 모양을 

보였으며, T1 강조영상에서 등신호 강도를 보였다(Fig. 1A-C). 

조영 후 T1 강조영상에서 대부분의 조영증강을 나타내었으며, 

종괴 내에 일부 낭성 변화 혹은 점액 덩어리로 생각되는 조영증

강되지 않는 부분이 보였다(Fig. 1D). 이어 시행한 조영증강 

CT에서 대망에 퍼져 있는 결절성 병변들이 보였으며, 충수가 

전반적으로 비후 및 조영증강되었다(Fig. 2A, B). 양측 난소

에 전이된 전이암을 감별하기 위해 내원 이틀째 상부 소화관 

및 대장 내시경을 시행하였으며, 이상소견은 없었다. 이와 같은 

소견을 기초로 하여, 복막 파종을 동반한 난소의 원발성 악성 
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Ovarian metastasis originating from primary signet ring cell carcinoma of the ap-
pendix is an exceedingly rare entity. MRI shows heterogeneous iso- and high-signal 
intensities of the well-defined nodular masses on T1- and T2-weighted images, as 
well as masses showing enhancement with a nonenhancing portion on a contrast 
enhanced T1-weighted image. CT shows numerous omental nodules and a diffuse, 
thick, and enhanced appendix. We report here on a rare case of solid bilateral ovari-
an metastases from signet-ring carcinoma of the appendix. 
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를 포함한 포괄적인 병기 설정 개복술을 시행하였다. 수술 소견

상 가장 긴 직경이 각각 10.0 cm와 7.0 cm로 측정되는 경계가 

좋은 종괴가 양측 난소에 보였고, 대망에 광범위한 파종성 결절

종양으로 진단하였다. 

복식전체자궁절제술, 양쪽난소난관절제술, 대망절제술, 복막

세척, 복막 다발부위의 무작위표본추출, 림프절절제, 충수절제

Fig. 1. T2- (A, B) and T1- (C) weighted images show a relatively homogeneous high- and iso-signal intensity masses (arrows), and a well-de-
fined nodular appearances in abdominopelvic cavity on T2-weighted image. Contrast enhanced T1- (D) weighted image shows an enhancement 
with nonenhancing portion (arrows). 

Fig. 2. Contrast enhanced axial CT (A) shows numerous reticulonodular densities (arrows) along the omentum and free fluids (arrowhead) rep-
resenting carcinomatosis peritonei. Contrast enhanced coronal CT (B) shows a diffuse thick, enhanced appendix (arrows) and a well-defined 
mass with lobulated margin.
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매우 드물며, 10 mm 미만에서는 영상학적으로 염증 소견과 구

별이 어려워 수술적으로 제거된 충수에서 우연히 발견된다(3). 

샘암종은 주로 낭성 혹은 결장성(colonic)의 성장 양식을 보이는 

반면, 반지세포암은 위장관에서와 마찬가지로 점액을 분비하는 

암세포를 가지는 샘암종이다(3-5). 대부분의 점액성 샘암종의 

5년 생존율은 약 20%로 알려져 있으며, 반지세포암을 제외한 

조직학적 타입은 예후에 큰 영향을 미치지 못한다고 한다. 진단 

당시 병변의 범위가 중요하며 원발성 병변과 전이성 병변이 동시

에 발견되거나 복강 내 전이가 있는 경우 예후가 좋지 않아 5년 

생존율은 약 10% 미만이며, 특히 반지세포암이 난소 및 복막으

로 전이되면 예후가 매우 좋지 않아 평균 7~9개월 생존한다

(5). 원발성 종양의 크기가 또한 매우 중요한 인자이며, 20 mm 

이상이면 전이를 잘하며, 본 증례도 충수의 전장이 40 mm 이상

으로 커져 있었으며, 조영증강이 보였다(6). 

본 증례의 MRI 및 CT 소견은 크기가 큰 결절성 종괴의 내

부에 일부분의 조영증강되지 않는 부분을 포함한 비교적 균일

들이 보였으며, 충수가 직경 1.5 cm와 길이 4.2 cm로 커져 있었

고, 딱딱하였다. 충수벽은 두꺼워지고, 섬유화되어 있었으며 복

수는 200 cc 가량 장액성으로 보였다. 난소 종괴의 절단면은 육

안으로 흰색 혹은 황갈색의 결절성 고형 성분으로 보였으며, 충

수는 전장에 걸쳐 견고한 종괴가 보였다(Fig. 3). 현미경적 소견

에서 섬유성 기질 내에 반지세포(signet-ring cell)가 난소 및 충

수 종괴와 대망에서 동일하게 보였다(Fig. 4). 충수에서 발생한 

반지세포암의 양측 난소와 복강 전이로 진단되었다.

고찰

충수의 원발성 샘암종은 드문 종양으로 1882년 처음 소개되

었다. 더욱이 충수의 원발성 반지세포암은 매우 드문 종양으로 

이것에 대한 별개의 특징적인 정보는 잘 알려져 있지 않다(1). 충

수의 원발성 종양은 유암종(carcinoid tumor), 샘암종, 매우 적

은 군의 비상피성 종양으로 분류된다. 충수 자체의 악성 종양은 

Fig. 3. Gross specimen (A) of appendix is displaying enlarged, consolidated, and transmural firm mass lesion in whole appendix. Cut specimen 
(B) of ovary is displaying white to pale yellow colored, entire firm solid mass with whorled patterns (arrows).

Fig. 4. Microscopic examination (Hematoxylin and eosin stain) is revealing a typical feature of consisting signet-ring cells (arrows) within a fi-
brous stroma infiltrative appendix (A) and metastasizing to the ovary (B). 
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한 조영증강을 보였다. 일반적으로 난소의 전이암은 80%가 양

측성이며, 전체적으로 본 증례와 같이 가장 자리가 둥글거나 

타원형 또는 신장 모양 등으로 부드러운 형태를 보인다. 크기

가 작을 때는 고형성이지만 커지면서 주로 고형성인 본 증례와 

달리 낭성인 형태가 많아진다(7). 영상학적 소견으로 전이암의 

원발 병소를 예측하는 것은 어려우며, 주요 역할은 난소의 원

발암과 전이암을 구별하는 것이다. 원발암의 많은 수가 표면상

피종양이므로 이와 감별하는 것이 중요하다. 표면상피종양은 

전이암과 달리 크기가 작을때도 낭성인 형태를 보이는 경우가 

많기 때문에 감별이 될 수 있으나, 위장관에서 전이된 경우에는 

복수가 있고, 복막에 결절이 형성되며, 림프절 종대가 동반되어 

이것만으로는 양자의 감별에 큰 도움은 되지 않는다(7, 8). 주

로 낭성인 형태를 보이는 원발암과 달리 전이암의 MRI 및 CT 

소견에서 고형성 종괴 내에 경계가 좋은 낭성 부위들이 있으

며, 그 주변부가 강하게 조영증강되는 소견이 있다고 보고되었

고, 전이암의 T2 강조영상에서 저신호 강도로 나타나는 고형 

성분이 나타나는 것 또한 대부분 고형 성분이 나타나지 않는 원

발암과의 감별점이 될 수 있었으며, 위장에서 전이된 암보다는, 

대장암이 전이된 경우에서 상대적으로 낭성 종괴로 보이는 경

우가 많다(8-10). 

본 증례는 비록 광범위한 복막 전이를 동반하였어도, 크기가 

크며, 비교적 균일하게 조영증강되는 주로 고형성인 종괴가 양

측 난소에 보여, 원발성 난소 표면상피종양의 가능성을 감별하

였으며, 충수의 전장이 조영증강되는 종괴 형태를 보여, 원발성 

충수암의 난소 전이를 생각할 수 있었으며, MRI 및 CT 소견이 

감별 진단에 도움이 될 수 있어 증례로 보고하고자 한다. 
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박주호1 · 김시형2 · 이희정2 · 이일기1

충수의 원발성 반지세포암(signet-ring cell carcinoma)의 난소 전이는 매우 드물다. MRI의 T1과 T2 강조영상에서 등신

호와 고신호강도를 보이는 경계가 좋은 결절성 종괴가 양측 난소에 보였으며, 조영 후 T1 강조영상에서 대부분의 조영증

강되는 부분과 일부 내부에 조영증강되지 않는 부분이 포함된 양상을 보였다. CT에서 대망 결절이 보였으며, 충수의 비

후 및 조영증강이 보였다. 저자들은 충수의 반지세포암(signet-ring cell carcinoma)이 고형성 양측 난소 전이를 일으킨 

증례를 경험하였기에 이를 보고하고자 한다.
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