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위에서 대장으로 누관을 형성하여 혈변과 체중감소로 내원한 위 
방추세포암 1예
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A Case of Spindle Cell Carcinoma of the Stomach Presenting with Hematochezia and 
Weight Loss Due to Fistulous Tract Formation with Colon

Ji Won An, Dae Young Cheung, Min Woo Seo, Hyun Jung Lee, In Kyu Lee1, Tae Jung Kim2, Jin Il Kim and Jae Kwang Kim

Departments of Internal Medicine, Surgery1, and Pathology2, The Catholic University of Korea College of Medicine, Seoul, Korea

Spindle cell carcinoma (SpCC) is a rare tumor consisting of spindle cells which express cytokeratin. Despite recent advances 
in immunohistochemical and genetic studies, precise histogenesis of SpCC is still controversial and this tumor had been referred 
to with a wide range of names (in the past): carcinosarcoma, pseudosarcoma, sarcomatoid carcinoma, pseudosarcomatous 
carcinoma, and collision tumor. Recently, the authors experienced an extremely rare case of SpCC arising from the stomach. 
A 64-year-old male presented with unintended weight loss and hematochezia. Endoscopic examination revealed a fistulous 
tract between the stomach and the transverse colon which was made by direct invasion of SpCC of the stomach to the 
colon. Histologically, the tumor was positive for both vimentin and cytokeratin but negative for CD117, CD34, actin, and desmin. 
Herein, we report a case of SpCC arising from the stomach that formed a fistulous tract with the colon which was diagnosed 
during evaluation of hematochezia and weight loss. (Korean J Gastroenterol 2013;62:126-130)
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서    론

방추세포암은 세포의 형태가 방추형 간질 세포의 모양을 

하고 있으면서도 cytokeratin을 표현하는 암종으로서, 최근의 

조직세포학적, 유전학적 연구를 근거로 상피 기원의 드문 형

태로 받아들여지고 있다. 방추세포암은 주로 피부 등의 결합

조직이나, 신장, 유방, 폐, 두경부, 위장관의 식도에서 발생한 

예가 보고된 바 있으나 위에서 발생한 예는 극히 드물고 국내

에서는 아직 없다. 저자들은 위에서 발생한 방추세포암이 대

장으로 침습하여 누관을 형성하고 체중 감소와 혈변을 유발한 

1예를 경험하여 문헌 고찰과 함께 국내 최초로 보고한다. 

증    례

63세 남자 환자가 최근 3개월 간 10 kg의 체중 감소와 5일 

전 발생한 약 300 mL의 흑색변을 주소로 내원하였다. 흡연력

과 음주력은 없었으며, 고혈압으로 3년 전부터 약물 치료 중

이었다. 내원 당시 혈압은 130/80 mmHg, 맥박수는 분당 110

회, 호흡수는 분당 20회, 체온은 36.6oC였으며 의식은 명료하

였다. 전체적으로 야윈 체격에 만성 병색이었으며 결막은 창

백하였으나 황달은 없었다. 복부와 흉부, 경부에 비정상적으

로 촉지되는 종물이나 장기는 없었으며 피부에 특별한 이상은 

발견하지 못하였다. 복부 진찰시 우상복부에 중등도의 통증을 
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Fig. 1. Endoscopic findings of spindle cell carcinoma. (A) Esophagogastroduodenoscopy shows a large ulceroinfiltrative lesion with fistulous 
opening on the greater curvature side of the gastric body. (B) Colonoscopy also shows ulceroinfiltrative lesion on the mid transverse colon.

호소하였으나 압통이나 반발 압통은 없었다. 단순 흉부와 복

부 X선검사에서 특이한 소견은 없었다. 말초혈액검사에서 혈

색소는 9.6 mg/dL, 헤마토크리트는 29.3%, 백혈구는 7,220 

mm3, 혈소판은 215,000 mm3였다. 혈청학적 검사에서 공복혈

당 98 mg/dL, 총 단백 6.3 mg/dL, 알부민 2.9 g/dL, 총 빌리

루빈 0.2 mg/dL, AST 17 U/L, ALT 9 U/L, ALP 243 U/L, 

GGT 36 U/L 소견을 보였다.

위장관 출혈의 원인을 감별하기 위하여 상부위장관 내시경

과 대장 내시경을 시행하였다. 상부위장관 내시경검사에서 식

도와 십이지장에 특이 소견은 없었으나, 위의 체부 대만의 후

벽에 약 5 cm 크기의 침윤형 궤양을 관찰할 수 있었다. 침윤

형 궤양의 변연은 불규칙한 형태였으며 주변의 점막과 연속성

을 유지하고 있었다. 궤양에 인접한 점막은 부종과 충혈, 유약

성을 가지고 있었으나 표면의 위소구 형태는 비교적 잘 유지

하고 있었다. 침윤형 궤양은 바닥이 단단하고 백색을 띠고 있

었다. 궤양의 중심부는 깊이 패여 있었으며 조직 생검 겸자를 

이용하여 깊이를 측정할 수 없어 천공 또는 누공을 의심하였

다. 대장 내시경검사 결과 횡행결장에 단단하고 백색의 노출

면을 가지며 주변 점막의 충혈과 부종, 유약성을 동반하는 동

일한 형태의 침윤형 궤양이 발견되었고 중심부에 깊은 함몰이 

있었다(Fig. 1).

생검 조직의 현미경 검사 결과 H&E 염색으로 보았을 때 

방추형 간질세포로 이루어진 중간엽 암종으로 진단하였다

(Fig. 2). 면역조직화학염색에서 간질조직 기원 종양의 표지자

인 vimentin에 양성이었을 뿐 아니라 상피세포 기원 종양의 

표지자인 cytokeratin에 모두 양성으로 염색되었다. CD34, 

CD117, S-100, actin, desmin에는 음성을 보여, 병리학적으

로 방추세포암에 합당한 소견이었다. 

위와 대장의 천공 또는 누공을 확인하고 침윤형 궤양의 침

습 범위를 확인하기 위하여 복부 전산화단층촬영(CT)과 상부

위장관 조영술을 시행하였다. CT 결과 좌상복부의 위 대만과 

횡행결장의 불규칙한 벽 비후와 10.5×5.5 cm 크기의 장관 

외 종괴가 관찰되어 대장암의 위 침습 또는 위암의 대장 침습

이 의심되는 소견이었다(Fig. 3). 주변의 대망과 장간막 지방

조직의 혼탁 소견은 있으나 림프절 종대는 없었으며 인근 장

기 또는 원위부의 전이 소견이 없어 T4aN0M0로 판단하였다. 

상부위장관 조영술에서는 조영제가 위체부에서 횡행결장으로 

짧은 누관을 통하여 즉각 흘러들어, 위와 좌측 결장이 동시에 

조영되는 소견을 확인하였다. 누관은 지름이 약 1.5 cm였으

며 누관 외 복강으로 조영제의 누출은 없었다(Fig. 4). 

환자의 전신 상태가 양호하고 종양의 범위가 절제 가능하였

으므로 근치적 치료를 위한 외과 수술을 시행하였다. 수술은 대

장의 분절 절제수술과 위 대만의 쐐기 절제수술을 시행하였다. 

절제된 종괴는 육안 검사에서 암종은 크기가 12.0×9.5×8.5 cm
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Fig. 2. Histological findings of spindle cell carcinoma. (A) Diffuse proliferation of spindle-shaped cells with infiltration of neutrophils is seen (H&E,
×40). (B) Atypical spindle-shaped cells with nuclear enlargement and polymorphism are observed (H&E, ×400). Both vimentin (C) and 
cytokeratin (D) are positively stained on the same section (immunohistochemical stain, ×100).

Fig. 3. Abdominal CT scan shows irregular wall thickening of the 
greater curvature side of gastric body with transverse colon invasion.

Fig. 4. Upper gastrointestinal series shows fistula between the 
gastric body and transverse colon without peritoneal leakage. 
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Fig. 5. Macroscopic features of the specimen. Gastric wall is 
thickened due to infiltration by spindle cell carcinoma (white 
arrowheads). The mass invades directly to adjacent fat tissue and 
transverse colon (black arrowheads). The central portion of the mass
underwent necrotic change and forms a fistulous tract between the
stomach and colon.

였고 단단하게 촉지되며, 절제면은 백색 색조의 비균질한 성

상을 가지고 있었고, 위장과 대장의 내강으로 궤양과 누관을 

형성하고 있었다(Fig. 5). 현미경 검사에서 암종은 침윤성으로 

위장에서 대장으로 직접 침습하는 양상이었으며 림프관, 혈

관, 신경의 침범은 없었고, 절제된 주변 림프절에도 전이의 

소견은 없어 근치적 치료가 된 것으로 판단하였다.

그러나 수술 후 6주째 환자는 흑색변을 호소하여 내원하였

고 경과 확인을 위해 촬영한 CT 결과 위 체부에 불규칙한 저

도의 조영 증강이 있는 종괴, 횡행결장의 벽 비후, 인근 지방조

직의 혼탁과 림프절의 종대를 관찰할 수 있었다. PET-CT에서

는 위 체부와 횡행결장에 열소 소견이 있으며 간 실질 내에 

두 개의 열소가 관찰되었다. 위 내시경검사를 이용하여 위벽에 

발생한 종괴에 대하여 조직생검을 시행하였고, 병리 검사 결과 

방추세포암으로 진단하였다. 원발 장기에서 재발하고 주변의 

림프절과 간 전이를 동반한 방추세포암에 대하여 cisplatin과 

docetaxel의 병합 화학항암요법을 시행하였다. 1차 항암화학

요법 이후 환자는 두통을 호소하였고 뇌 자기공명영상 검사에

서 양측 대뇌 반구의 경막 비후의 소견이 있어 뇌 전이를 시사

하였다. 이후 환자의 전신 상태가 악화되어 항암화학요법을 

중단하고 보존 치료를 유지하면서 진단 후 5개월째 경과 관찰 

중이다.

고    찰

방추세포암은 형태학적으로는 방추형 간질세포로 이루어

져 있으나 면역화학염색에서 vimentin뿐 아니라 상피세포에

서 표현되는 cytokeratin을 표현하기 때문에 종양 기원과 명

칭에 대하여 다양한 의견이 존재해 왔다. 과거의 명칭은 암육

종, 위육종, 육종양 암종, 위육종양 암종, 충돌종양 등이며 이

는 하나의 암조직 안에 상피세포기원의 암종 부분과 중간엽 

기원의 육종 부분이 함께 관찰되었기 때문이다. 따라서 종양

의 기원에 대해서 주로 충돌종양설, 결합종양설, 그리고 구성

종양설 등이 주장되었다. 그러나 최근의 조직형태학적 관찰에

서 상피세포 기원의 암종 세포가 주변의 방추세포 모양의 간

질 세포로 형태가 변화하는 전이를 확인하였고, 면역화학염색

법으로 cytokeratin만을 표현하는 암종 세포가 방추형의 육종 

세포로 전이한 후 vimentin과 cytokeratin을 모두 표현하는 

것을 통하여 전이의 방향이 암종 세포에서 시작했다는 것을 

확인하였으며, 전자현미경 관찰 결과 육종성 영역의 세포에서 

상피세포의 결합에 관여하는 데스모솜(desmosome)와 장세

사(tonofilament)가 존재하는 것도 육종성 세포가 상피성 기

원임을 추론하는 근거가 되었다. 유전학적으로는 두 개의 영

역에서 발현되는 암 유전자가 동일하다는 연구와 그렇지 않다

는 연구가 상존하고 있으나, 모두 증례보고의 수준이기 때문

에 이를 근거로 결론을 내리기는 어렵다. 따라서 암육종과 가

성육종을 포함하는 방추세포암은 상피기원의 암세포가 퇴행

성 방추세포 화생을 통하여 병리학적으로 두 가지의 상이한 

형태가 혼재된 종양으로 발생한 것이라고 생각된다.1,2

방추세포암은 전체적으로 매우 드물게 발생한다. 위장관에

서는 식도가 호발 부분이지만 방추세포암은 전체 식도암의 약 

2.5%만 차지하고 있다.3 위에서 발생한 방추세포암은 세계적

으로 매우 드물며 주로 일본에서 보고되고 있다.4 우리나라에

서는 지금까지 식도에서 발생한 방추세포암은 12예가 있지만 

아직 위에서 발생한 방추세포암의 보고는 없었다.5-7 식도 방

추세포암의 임상 특성은 대개 60대 이상의 남자에서 호발하

고 용종 모양의 융기형 또는 궤양형이 주된 육안상의 형태로 

알려져 있다. 위에 발생한 방추세포암은 발생이 드물어 육안 

소견에 대한 빈도 분석을 제시할 수는 없으나 식도와 유사할 

것으로 생각된다. 저자들이 경험한 예는 깊은 궤양을 동반한 

침윤형으로 대장에 직접 침습을 일으켜 누관을 형성하였다.8,9 

이번 증례에서는 내시경 및 CT 등의 영상 검사로는 방추세포

암이 위와 장 어디에서 기원했는지 알기 어려웠고, 수술에서 

얻은 표본으로 위에서 발생한 방추세포암이 대장으로 침윤한 

것을 확인할 수 있었다. 

방추세포암의 진단을 위하여 내시경, CT, 방사선 조영술 

등의 검사법이 도움이 될 수 있다. 내시경검사에서는 궤양을 

동반한 돌출형 또는 침습형 종괴로 나타나며, 위장관조영술에

서는 충만결손을 나타내거나 장관의 폐쇄 소견을 보일 수 있

고, CT에서는 장벽의 내측 또는 외측으로 자라는 종괴로 관찰

되지만, 그 특징이 특이적이지 않아 진단에 어려움이 있다. 

현미경 관찰에서도 중간엽 기원의 종양과 감별이 어렵기 때문

에 면역화학염색의 결과가 가장 결정적이다. Cytokeratin, 
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carcinoembryonic antigen, epithelial membrane antigen, 

parcreatin, chromogranin A, CD56, synaptophysin 등이 

암종 판정에 특이적 표지자이며, vimentin, desmin, actin 등

은 육종 판정에 유용한 표지자이다.10 감별진단이 필요한 질환

으로는 위장관기질종양, 평활근 육종 (leiomyosarcoma), 신

경초종(schwannoma) 등 방추세포 모양을 지닌 질환들이 있

다. 이번 환자에서는 방추형의 세포가 cytokeratin과 vimen-

tin 염색에서 모두 양성을 보여 방추세포암으로 진단하였다. 

또한 CD117, CD34 음성으로 위장관기질종양을 배제하였고, 

desmin 음성, S-100음성으로 각각 평활근 육종과 신경초종

을 배제할 수 있었다. 

방추세포암의 임상경험은 매우 제한적이기 때문에 현재까

지 치료에 대한 일치된 의견은 없으나 수술을 통한 근치 절제

가 유일한 완치 치료로 생각되며, 항암화학치료 및 방사선치

료에 대한 효과는 불분명하다. 진행암의 시점에서 진단되는 

경우가 대부분이며, 근치적 수술 후에도 약 50%에서 1년내 

재발을 하여 예후는 불량한 편으로 평균 생존기간은 10-15개

월이다.10-12 따라서 아직 항암화학요법이 재발을 억제하고 생

존률을 향상시키는지에 대한 충분한 근거가 없으나 개별적 환

자에서는 근치 수술 후 보조항암화학요법을 고려하는 것이 필

요하다. 이번 환자에게도 완전 절제를 시행하였지만 수술 후 

2개월 만에 재발하였고 1회의 항암화학요법 치료 후 전신 상

태의 악화로 보존 치료만으로 경과 관찰하고 있다. 

위에서 발생한 방추세포암은 아직까지 우리나라에서 발생 

보고가 없었다. 저자들이 경험한 위 방추세포암은 주변 림프

절의 전이 없이 직접 대장으로 침습하여 누관을 형성하였으

며, 근치적 절제 후 2개월 만에 림프절과 간 전이를 동반한 

원발부 재발을 일으켰다. 이후 항암화학요법에도 불구하고 뇌 

전이와 전신상태의 악화를 보였던 증례를 문헌고찰과 함께 보

고하는 바이다. 
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