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A Case of Colonic Collision Tumor (Adenocarcinoma and Neuroendocrine Carcinoma)
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Collision tumors of the colon are rare. A 54-year-old man was referred to our hospital for the evaluation of hematochezia. 
Colonoscopy demonstrated the presence of about 3 cm sized mass in the rectosigmoid junction. After surgical resection, 
the colonic lesion was histologically composed of two discrete lesions: adenocarcinoma in the superficial layer and poorly 
differentiated neuroendocrine carcinoma in the deeper layer. We report this case of colonic collision tumor (adenocarcinoma 
and neuroendocrine carcinoma) with a review of the literature. (Korean J Gastroenterol 2012;60:325-329)
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서    론

대장에서 발생하는 가장 흔한 악성종양은 선암종이다. 반면

에 신경내분비세포는 위장관에 많이 분포하고 있으나 위장관

에서 신경내분비종양의 발생은 매우 드문 것으로 알려져 있고, 

그 중에 대장의 신경내분비암종은 전체 대장암의 0.1-3.9%로 

매우 드물다.1 우리나라에서는 내시경 검사가 비교적 용이하

으므로 위장관 신경내분비종양의 빈도가 증가하고 있으며, 소

장의 신경내분비종양이 다수를 차지하는 외국의 보고와는 달

리 국내에서는 직장의 신경내분비종양이 대다수를 차지하고 

그 외 위-십이지장 및 충수돌기의 순으로 보고된다.2-4

하나의 병변 내에서 두 가지 종양이 서로 독립적으로 공존

하며 조직학적 혼합이나 이행이 나타나지 않는 형태를 충돌종

양(collision tumor)이라고 한다. 충돌종양의 증례는 다양한 

장기에서 보고되고 있으나 전 세계적으로 대장의 충돌종양은 

매우 드물고 선암종과 신경내분비암종이 동반된 경우는 국내

에서 보고된 예가 없다.

저자들은 대장에서 선암종과 신경내분비암종이 충돌종양

의 형태로 동반된 증례를 경험하였기에 문헌고찰과 함께 보고

한다.

증    례

54세 남자가 내원 15일 전부터 보인 소량의 혈변으로 지역

병원에서 대장내시경검사를 시행하여 직장구불결장 이행부에 

약 3 cm 크기의 종괴가 발견되었고, 추가 검사 및 치료를 위

해 내원하였다. 과거력에서 3년 전 협심증으로 약물 복용 중

이었고 그 밖에 특이 사항은 없었다. 내원 당시 혈압 130/80 

mmHg, 맥박수 80회/분, 호흡수 20회/분, 체온 36.5oC로 정

상이었다. 결막은 창백하지 않았고, 공막에 황달은 없었다. 복

부 장음은 정상이었고 만져지는 복부 종괴는 없었으며 압통 

및 반발통도 없었고 직장수지검사에서 혈변이 관찰되었다.

일반혈액검사에서 백혈구 8,700/mm3, 혈색소 13.9 g/dL, 

혈소판 249,000/mm3였다. 혈청생화학검사에서 AST 28 
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Fig. 1. Colonoscopic finding. It showed about 3 cm sized ulce-
rofungating mass in the rectosigmoid junction.

Fig. 2. Abdominal CT finding. An about 3 cm sized intraluminal
enhancing mass was seen on the rectosigmoid junction without 
streaky densities in surrounding pericolic fat tissue.

Fig. 3. Laparoscopic finding. It showed serosal infiltration of the mass 
in the rectosigmoid junction (arrowheads).

IU/L, ALT 26 IU/L, 총 빌리루빈 1.1 mg/dL, ALP 259 IU/L, 

혈액요소질소 19.3 mg/dL, 크레아티닌 1.0 mg/dL, LDH 520 

IU/L였다.

지역병원에서 시행한 대장내시경검사에서 직장구불결장 

이행부에 약 3 cm 크기의 종괴가 관찰되었고(Fig. 1), 조직 

생검을 시행하여 고도이형성 융모양관상 선종(tubulovillous 

adenoma with high grade dysplasia)으로 진단되었다.

복부 전산화단층촬영에서 직장구불결장 이행부에 약 3 cm 

크기의 내부 조영증강 소견을 보이는 종괴가 관찰되었고, 장

간막 침윤과 림프절 종대는 없었으며 타 장기의 이상소견은 

없었다(Fig. 2). 복부 전산화단층촬영 소견에서 충돌종양을 의

심할 만한 소견은 관찰되지 않았다. 종괴의 크기가 크고 암성 

변화 가능성이 높아 수술을 시행하였다.

복강경하 저위 전방 절제술(lower anterior resection)을 

계획하였으나, 직장구불결장 이행부에서 장막을 침범하는 소

견을 보여(Fig. 3), 개복 전환 저위 전방 절제술을 시행하였다.

육안 소견에서 병변은 항문연으로부터 15 cm 위치에서 직

장구불결장 이행부의 장막을 침범하는 3 cm 크기의 궤양을 

동반한 종괴로 관찰되었다. 조직검사에서 선암종이 점막에 국

한되어 있었고, 선암종의 아래에 인접하여 장막층까지는 저분

화 신경내분비암종이 분포하고 있었다(Fig. 4A). 저분화 신경

내분비암종의 분포 부위에서 synaptophysin, CD56 양성소

견을 보이고(Fig. 4B, C), 두 종양의 이행이나 혼합 소견은 

관찰되지 않았다. 절제된 림프절 10개 중에서 암세포가 전이

된 림프절은 1개로 신경내분비암종이 전이된 것으로 확인되

었다.

환자는 수술 후 별다른 합병증 없이 퇴원하였다. 이후 보조 

항암화학요법(FOLFOX: oxaliplatin, 5-fluorouracil, leuco-

vorin)을 6회 시행하고 촬영한 복부 전산화단층촬영 및 양전

자단층촬영에서 구불결장간막에 종양의 재발로 의심되는 침

윤 소견을 보였고(Fig. 5), 혈액종양내과의 진료를 원해 타 병

원으로 전원하였다.

고    찰

위장관계 신경내분비종양은 1907년 Oberndorfer가 ‘Kar-

zinoid’라는 용어를 처음 사용하였고 1978년 Gould와 Che-

jfec5가 대장의 신경내분비암종을 처음으로 기술하였다. 이 종

양은 신경내분비세포에서 기원하여 위장관 점막에 산재해 있

고 synaptophysin, chromogranin A, neuron specific eno-

lase 등의 단백질을 발현하고 있어 면역조직화학염색에서 신

경내분비성 표지자로 사용되고 있다. 위장관 신경내분비종양

은 발생빈도가 매우 낮을 뿐만 아니라, 조직 분화도에 따라 

광범위한 조직양상으로 나타나게 되어 지금까지 10여 가지 

이상의 다양한 명칭으로 기술되어 왔다.1 2010년 World 
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Fig. 4. Pathologic findings. (A) Adenocarcinoma (left) and 
neuroendocrine carcinoma (right) were juxtaposed with no evidence 
of transition or admixture (H&E, ×200). (B, C) Neuroendocrine 
carcinoma showed cytoplasmic immunoreactivity for synaptophysin 
and CD56 (×400).

Fig. 5. Abdominal CT and PET-CT findings after adjuvant chemotherapy. (A) Abdominal CT showed pericolic fatty infiltration and mild wall 
thickening of the sigmoid colon (arrow). (B) PET-CT showed focal hot spot at the sigmoid mesocolonic area, abutting on prior operative site (arrow).

Health Organization 분류에 의하면 모든 장기에서 발생하

는 신경내분비세포기원 종양을 통칭하여 신경내분비종양으로 

부르고, 고분화 신경내분비종양(well differentiated neuro-

endocrine tumor), 고분화 신경내분비암종(well differen-

tiated neuroendocrine carcinoma), 저분화 신경내분비암종

(poorly differentiated neuroendocrine carcinoma)의 세 영

역으로 구분하고 등급과 장기에 따른 병기를 구분하여 산정하

였다.6 유암종(carcinoid)이라는 용어는 양성 혹은 악성도 여

부에 따라 각각 첫 번째, 두 번째 분류에 포함되고, 이번 증례

에서 관찰된 신경내분비암종은 세 번째 분류 중 소세포암에 
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해당하며 폐에서 발생하는 소세포암과 비슷한 조직학적 특성

을 보이기 때문에 ‘신경내분비 소세포암’이라고 불리기도 한

다.7

신경내분비종양이 다른 종류의 종양과 연관되어 있음은 잘 

알려진 사실이나 하나의 병변 내에서 두 가지 종류의 종양이 

같이 관찰되는 경우는 매우 드물다. 이 경우 두 가지 유형의 

조합으로 발생하는데, 병리조직학적으로 복합종양(compos-

ite tumor)과 충돌종양(collision tumor)으로 구분해서 기술

한다. 복합종양은 하나의 전구세포에서 종양성 변화가 일어나 

다양한 세포로 분화되는 것으로 생각되고, 두 가지 구성 성분

이 서로 혼합되어 있으며 조직학적 이행이 흔히 나타날 수 

있다. 반면에 충돌종양은 기원이 불분명하지만 서로 다른 두 

종류의 세포로부터 발생하였을 가능성이 제시되고 있고, 두 

구성 성분이 서로 독립적으로 공존하며 조직학적 이행이나 혼

합이 관찰되지 않는다.8 그러나 충돌종양을 유전학적 관점에

서 연구한 Fukui 등9에 의하면 p53 유전자 돌연변이를 선암

종과 신경내분비암종에서 동일하게 관찰할 수 있었고, 이를 

근거로 동일한 상피줄기세포에서 기원한 변화라고 보고하였

다.

대장에서 충돌종양의 발생은 매우 드물어서 세계적으로 몇 

예만이 보고되어 있다. 이중에서 선암종과 유암종이 동반되어 

발생한 경우는 2예만이 보고되었으나, 유암종의 조직 분화도

에 대해 언급하고 있지 않았다.10,11 이 두 증례 모두에서 진단 

당시 림프절 전이가 관찰되었고, 한 증례에서는 간전이가 발

견되었다. 대장에서 선종과 유암종이 동반된 충돌종양의 예도 

보고되었다.12-14 이번 증례에서는 종괴의 점막에서 선암종이 

관찰되었지만 종괴의 기저부에 위치하는 종양세포가 신경내

분비성 표지자 synaptophysin, CD56에 대해 양성반응을 나

타냈으므로 신경내분비암종으로 진단할 수 있었고, 이 두 가

지 종양세포 사이에 조직학적 혼합이나 이행이 관찰되지 않았

기 때문에 대장에서 발생한 선암종과 신경내분비암종의 충돌

종양으로 진단하게 되었다. 그리고 한 개의 림프절 전이가 관

찰되었고 타 장기로의 전이는 발견되지 않았다.

충돌종양의 예후는 알려져 있지 않고 신경내분비암종의 경

우 같은 병기의 선암종에 비해 대장의 신경내분비암종이 더 

침습적이며 예후가 불량하였다. 선암종에 포함되는 신경내분

비분화는 순수 선암종과 비교하여 더 침습적이라고 보고하였

다.15,16

대장의 신경내분비암종의 치료로서 일차적으로 병변의 절

제와 함께 진행암 또는 전이가 된 경우 보조항암화학요법을 

시행해 볼 수 있다. 보조항암화학요법은 아직까지 표준화된 

치료방침이 마련되어 있지 않다. 조직학적으로 폐의 소세포암

과 비슷하여 etoposide와 cisplatin 조합으로 67% (12/18)의 

반응률을 보였다는 보고가 있었지만 소수의 환자를 대상으로 

하였다.17 반면에 Okuyama 등18은 대장에서 발생한 신경내분

비암종은 폐의 소세포암종과 유사점이 있으나 대장암의 특성

도 지니고 있어 5-fluorouracil과 cisplatin의 병합요법이 대

장의 신경내분비암종에도 효과가 있을 것으로 보고하고 있다. 

이번 증례에서는 FOLFOX를 이용한 항암화학요법을 6회 시

행하였으나 구불결장간막에 종양의 재발로 의심되는 침윤 소

견을 보였다.
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