
  

Korean J Gastroenterol Vol. 75 No. 3, 172-175
https://doi.org/10.4166/kjg.2020.75.3.172
pISSN 1598-9992  eISSN 2233-6869

IMAGE OF THE MONTH

Korean J Gastroenterol, Vol. 75 No. 3, March 2020
www.kjg.or.kr

근치적 위암 수술 시행 11년 후 발생한 대장 전이
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Fig. 1. Abdominal computed tomography demonstrated multiple strictures with proximal bowel dilatation in the (A) ascending, (B) transverse,
and (C, D) sigmoid colon (arrows).

증례: 46세 여자가 복부 불편감 및 체중 감소로 내원하였다. 

복부 진찰에서 압통은 없었으나 복부는 약간 팽만되어 있었고 

장음은 증가되어 있었다. 복부 엑스선 검사에서 특이 소견은 

없었다. 검사실 소견은 온혈구 계산에서 백혈구 4,570/mm
3
, 

혈색소 11.5 g/dL, 혈소판 283,000/mm
3였으며, 혈청 생화학 

검사에서 알칼리인산분해효소 64 IU/L, 아스파르테이트아미

노전이효소 22 IU/L, 알라닌아미노전이효소 12 IU/L, 총빌리

루빈 0.4 mg/dL, 직접 빌리루빈 0.2 mg/dL, 총 단백 7.8 g/dL, 

알부민 4.9 g/dL, 혈액요소질소 11 mg/dL, 크레아티닌 

0.5 mg/dL, CA 19-9 4,826 U/mL, CEA 10.6 U/mL, CA 125 

36.4 U/mL였다.

11년 전 위암으로 근치적 위아전절제술을 시행받았고(중체

부 보만 2형 위암, 미분화 선암, 최종병기 T2aN0M0 stage IB, 

by American Joint Committee on Cancer [AJCC] 6th), 이
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Fig. 2. Colonoscopy findings. (A, B) Mass-like lesion with surface reddish nodularity and luminal stenosis is noted at the sigmoid colon,
30 cm from the anal verge. The 9.2 mm scope could not pass through the stenotic lesion. (C) Multiple endoscopic biopsy was done at reddish
nodular mucosa.

Fig. 3. (A, B) Positron emission tomography-computed tomography 
findings. Several mild segmental hypermetabolic lesions are noted 
in the colon.

후 재발 없이 추적 관찰 중이었다. 내원 1개월 전 시행한 위 

내시경에서는 잔위 및 문합부에 특이 소견은 없었다. 1년 전 

시행한 대장 내시경에서는 특이 소견이 없었으나 1개월 전에

는 구불결장에서 내시경 진입이 되지 않아 삽입에 실패한 바 

있었다.

복부 전산화단층촬영(CT)을 시행하였고 상행결장, 횡행결

장, 구불결장에 다발성 협착이 관찰되었으며 협착 근위부 장

은 늘어나 있었다(Fig. 1). 대장 병변 확인을 위하여 대장 내시

경을 시행하였으나 구불결장은 전반적으로 좁아져 있고 굴곡

져 있어 내시경의 진입이 힘들어 9.2 mm 직경의 상부 내시경

을 이용하여 진입하였다. 항문연 30 cm의 점막 표면에 붉은 

결절성 병변을 동반한 덩이 병변이 관찰되었고 더 이상 내시

경 진입이 되지 않아 결절성 병변에서 조직 검사를 시행하고 

검사를 종료하였다(Fig. 2). 조직 검사 결과는 만성 대장염

(chronic colitis)이었다. 18F-Fluorodeoxyglucose PET-CT 

검사에서 일부 대장 분절에 약간의 섭취 증가가 관찰되었으나 

정상 생리적 섭취 증가와 구분하기 어려운 정도였으며 그 외 

원격 전이를 의심할 만한 소견은 관찰되지 않았다(Fig. 3).

폐쇄 증상으로 인하여 복부 불편감은 더 심해지고 식사를 

잘 하지 못하여 치료 및 진단 목적의 수술을 시행하였다. 이전 

위암 수술로 인하여 복막은 거의 다 제거된 상태였으며 소장

과 대장 전반에 걸쳐 산재되어 있는 다수의 백색 결절들이 

관찰되었다(Fig. 4). 백색 결절을 떼어 동결절편 검사를 시행

하였고 전이성 암(metastatic carcinoma)으로 진단되었다. 

다발성 협착 및 유착으로 더 이상의 치료적 수술을 진행할 

수 없어 폐쇄 증상의 해소를 위한 회장루만 설치하고 수술을 

마쳤다. 획득한 결절 조직에 대한 최종 현미경 소견은 미분화 

선암이었고 11년 전 수술 당시 병리조직과 같은 종류의 조직

임을 확인하였다. 따라서, 11년 전 수술 치료를 받았던 위 미

분화 선암으로부터 기원한 협착의 형태로 나타난 이차성 전이 

대장 병변으로 최종 진단하였다.

진단: 위암의 대장 전이

위암의 가장 흔한 전이 부위는 간, 복막 그리고 원이 림프

절이며, 이보다는 덜 흔하게 난소나 뼈, 폐 등으로의 전이가 

나타나기도 한다.
1,2

 하지만 위암이 대장으로 전이되는 것은 

비교적 드물다.
3
 일반적으로 대장은 전이를 받기 어려운 장기

라고 생각하고 있고 대장암 전체에서 전이성 대장암의 빈도는 

0.1-1%로 매우 낮다.
4
 원발 위암 병소로부터 대장으로의 전이 
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Fig. 4. (A, B) Exploratory laparotomy shows multiple small whitish nodules disseminated on the whole small and large bowel combined with 
adhesion and stricture. 

기전은 직접 침윤, 복강내 파종성 전이, 종양 색전에 의한 혈

행성 전이의 세 가지 경로로 알려져 있다.
1

위암의 대장 전이의 경우 원발 위암의 특징은 진행성 위암 

보만 4형인 경우가 많고 조직형은 미분화 선암과 인환세포암

이 80%를 차지하며 침윤의 깊이는 장막하층(subserosa) 이

상의 진행암이 압도적으로 많다.
5,6

 원발 위암 병변과 동시에 

전이된 대장 병변이 나타나는 경우가 절반 이상이지만 위암 

진단 5년 후에 대장 전이의 형태로 나타나는 경우도 보고되고 

있다.
6-10

 이번 증례에서는 위 절제술 후 무려 11년 후에 발견

된 경우였다. 이러한 이시성 전이의 대부분에서 진단 시 위암

은 이미 절제되어 있었고 전이 시에 종양 표지자가 증가된 

경우는 절반이었고 나머지는 정상이었다.

전이성 대장암의 경우 대장에 인접한 장기에서 발생한 암

종이 대장을 직접 침범하여 다양한 내시경 소견을 유발하여 

점막의 비특이적인 부종, 허혈성 변화와 유사한 점막의 유약

성, 협착, 점막하 병변 등으로 관찰된다.
5
 함몰 소견을 보이거

나 발적, 미란, 궤양 등의 소견이 보일 때는 생검에서 암세포

를 발견할 수도 있지만 협착, 점막하 종양 모양의 융기에서는 

생검에서 음성 소견을 보이므로 확진이 어려운 경우가 대부분

이다.
6
 이는 종양이 장막측에서 점막면까지 역행성으로 침윤

하기 때문인데 장막에서 근층, 점막하에 이르면서 크기가 어

느 정도 큰 종양을 형성하지 않는 한 점막고유층에 도달하여 

궤양 형성에 이른 경우는 거의 없다. 전이성 대장암은 내시경 

진단에서 주로 linitis plastica나 annular stricture 형태로 나

타나므로 병변부 근처에서는 내시경 삽입과 조작이 부자연스

러울 수 있으나 점막은 정상처럼 보이는 경우가 많아 주의 

깊게 관찰하지 않으면 놓치기 쉽다.
11

 또한, 종종 크론병으로 

오인될 수 있으므로 주의가 필요하다.
11

위암 중에서도 특히 미분화 선암이나 인환세포암은 드물지

만 대장으로 전이를 일으켜 협착의 형태로 나타날 수 있음을 

주목할 필요가 있겠다. 또한 대장으로 전이되는 악성 종양은 

점막하 종양 형태의 내시경 소견을 나타내므로 진단이 용이하

지 않다. 특히 이번 증례에서와 같이 근치적 수술 후 11년이 

지나서 전이성 대장암이 발견되는 경우도 있으므로, 위 미분

화 선암이나 인환세포암 환자에서는 수술 후 5년이 경과하였

다고 안심할 수 없으며, 장기간 일정한 간격의 CT와 함께 전

이성 종양을 염두에 둔 내시경 검사가 필요하고 원발 병소보

다 전이 병변 쪽이 먼저 발견되는 일도 있기 때문에 충분한 

지식을 가지고 검사에 임할 필요가 있겠다.
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