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Colorectal carcinomas are extremely rare in childhood and adolescence; however, the colon is 
the most common site of a gastrointestinal carcinoma. Mucin secreting adenocarcinomas with 
signet ring formation is the most common type of colon cancer identified in children. An 
11-year-old boy had abdominal pain and weight loss for three months, back pain and left thigh 
pain for two months, and hematochezia for four days. Colonoscopy showed an annular mass in 
the sigmoid colon and the histopathology revealed a signet ring cell carcinoma. A metastatic 
signet ring cell carcinoma was suspected from the findings of the bone scan, and confirmed 
later by a left scalp mass incisional biopsy and a bone marrow biopsy. We report a case of a 
metastatic signet ring cell carcinoma of the colon in a child. (Korean J Pediatr Gastroenterol 
Nutr 2007; 10: 76∼80)
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서      론

  소아에서 대장암은 전체 소아암의 약 5% 미만으로 

극히 드물다. 그러나, 대장은 소아 장관계 상피세포암

의 가장 흔한 발병 부위이다. 특히, 소아 대장암 중에서 

반지세포암은 성인과는 달리 가장 흔한 조직 형태이다
1). 
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Fig. 1. Colon study shows the narrowing lumen by mass 
in distal descending and sigmoid colon.

Fig. 2. Colonoscopy shows annular mass obstructing the 
lumen in sigmoid colon.

Fig. 4. Bone scan shows multiple hot uptakes at left 
parietal bone, right frontal bone, multiple spines (T10∼12, 
L1∼5), both pelvic bone, left femur, and left humerus, 
which indicate multiple bone metastasis.

Fig. 3. Colonoscopic biopsy shows adenocarcinoma with 
signet ring cells in which a large vacuole of mucin dis-
places the nucleus to one side (H&E stain, ×200).

우리나라에서 아직까지 소아 대장에 발생한 반지세포

암에 대한 보고는 없었다. 저자들은 소아에서 발생한 

대장 반지세포암을 경험하였기에 보고하는 바이다.

증      례

  환  아: 박○수, 11세 남아

  주  소: 4일간의 복통과 혈변

  현병력: 약 3개월 전부터 복통 및 체중 감소가 있었

으며 2개월 전부터 왼쪽 대퇴부 통증과 허리 통증이 동

반되었다. 내원 20일 전부터는 왼쪽 두정부에 종괴가 

만져졌으며 내원 4일 전부터는 복통과 함께 혈변을 보

여 타병원을 방문하였다. 타병원에서 시행한 복부 초음

파 및 복부 컴퓨터 단층 촬영에서 직장 및 S상 결장의 

장벽이 두꺼워진 소견이 보여 본원으로 의뢰되었다.
  과거력 및 가족력: 환아는 다른 악성 종양 및 장질환 
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병력이나 수술의 기왕력이 없었다. 가족력상 악성 종양 

및 장질환 병력이 없었다.
  진찰소견: 내원 시 환아는 급성 병색이었고 결막은 

다소 창백했으며 공막에 황달은 없었다.
  왼쪽 두정부 두피에 직경 약 1 cm의 종괴가 촉지되었

다. 경부 림프절은 촉지되지 않았다. 흉부는 대칭적으

로 팽창하였고 청진상 수포음이나 천명음은 들리지 않

았다. 심음은 규칙적이고 잡음은 들리지 않았다. 복부

는 부드러웠고 팽만되지 않았으며, 촉지되는 종괴는 없

었다. 간 및 비장 비대 없었다. 사지의 부종 및 곤봉지, 
청색증은 관찰되지 않았다. 피부발진이나 피하출혈은 

관찰되지 않았다.
  검사소견: 바륨 대장조영술에서 S상 결장과 원위 하

행결장 부위의 내경이 국소적으로 좁아져 있었고(Fig. 
1), 대장내시경 검사상 S상 결장에 결절상 종괴로 인해 

S상 결장 내경이 심하게 좁아진 소견이 관찰되었고, 조
직검사상 반지세포암으로 확진되었다(Fig. 2, 3). 내원 

시 CEA는 15,210 ng/mL (정상: 0∼5 ng/mL), LDH 
678 IU/L (정상: 180∼460 IU/L)였다. 혈색소는 9.7 
g/dL였으며 GOT/GPT는 26/18 IU/L였다. 뼈스캔 검사

에서 왼쪽 두정골과 오른쪽 전두골, T10∼T12, L1∼
L5, 양쪽 골반뼈, 왼쪽 상완골, 왼쪽 대퇴골에 다발성 

골전이 소견을 보였다(Fig. 4). 대장 종괴와 왼쪽 두정

부 두피 종괴에서의 조직 검사와 골수 검사 시행하였

고, 환아는 두피, 골수, 뼈에 다발성 전이 소견을 보이

는 진행성 반지세포암으로 확진되었다.
  치료 및 경과: 개복술을 시행하였으나 주위 장기로의 

유착이 심하여 종양제거술 없이 장폐색증에 대한 회장

루 조성술 시행 후 보존적 항암 화학요법을 시행받았

다. 환아는 이후 7차례의 항암 화학요법 및 보존적 방

사선치료를 시행받았으나 항암 화학요법의 합병증으

로 발생한 난치성 출혈 소인으로 항암 화학요법을 지속

하지 못하였고 이후 추적 관찰되지 못하였다.

고      찰

  소아 대장암은 소아 장관계 상피 세포암 중 가장 흔

한 것으로 알려져 있다. 반지세포암은 성인 대장암에서 

극히 드문 조직 형태이나, 소아에서는 가장 흔한 조직 

형태 중 하나로 알려져 있다
1). 반지세포암에 대한 국

내
2,3) 및 국외

4,5) 여러 보고들이 있지만 소아에서 발생

한 대장 반지세포암은 보고된 바가 없었다.
  대장 및 직장에서의 원발성 반지세포암은 Laufman 
과 Saphir에 의해 1951년에 처음 기술되었다

6). 반지세

포암의 조직학적 특징은 풍부한 세포질내 점액질과 주

변부로 밀려난 세포핵 형태를 보이는 세포가 전체 암 

세포의 50% 이상을 차지하는 것이다. 이 종양은 증상

발현이 늦어 다른 대장암에 비해 진행된 병기이거나 원

격성 전이가 된 이후에 진단되는 경우가 많다7). 특히, 
소아에서 성인에 비해 분화가 덜 된 조직형태가 많고 

림프조직 침범이 뚜렷하게 많았다는 보고가 있다8). 환
아 또한 내원 3개월 전부터 증상이 발현되어 내원하였

으나 내원시 이미 복강내 침범, 혈액 및 림프계로의 전

이가 진행된 상태였다. 이는 내원 2개월 전 개인병원과 

한의원 방문시 적극적인 검사를 시행하지 못한 것과 반

지세포암의 특성이 증상 발현이 늦고 진행이 빠르다는 

것 때문일 것으로 생각된다.
  소아 반지세포암의 원인 인자에 대해 아직 확실히 밝

혀진 바는 없지만, 대장에 발생한 반지세포암 환아에서 

K-ras와 p53 유전자의 돌연변이가 보고되고 있고9), 염
증성 장질환과의 연관성이 있다는 보고들이 있다10∼12). 
Psathakis 등은 반지세포암 환아 중 약 14%에서 기저

질환으로 궤양성 장염을 보고하였고11), Anthony 등은 

크론병 환아에서 발생한 반지세포암 2예를 보고하였

다
12). 하지만, 본 환아에서 염증성 장질환은 없었으며 

유전자 검사는 시행되지 못하였다. 추후 본 환아에서 

유전자 검사를 통한 유전적 소인의 확인은 고려해 볼 

수 있겠다.
  발현되는 증상들은 소아 대장암도 성인과 비슷하게 

복통, 빈혈, 복부팽만, 장출혈이 가장 흔한 발현 증상이

다
13). 본 증례에서도 복통, 혈변, 체중감소 등의 증상들

로 발현되었다.
  대장에서 발생한 반지세포암의 호발 부위는 여러 이

견이 있다. 일반적으로 직장 및 S상 결장에서 약 70% 
정도로 가장 많이 발견된다는 보고들6,14)이 많지만, 우
측 대장에서 더 많이 호발한다는 보고들15∼17)도 있다. 
본 증례의 환아에서는 원위 하행 결장 및 S상 결장에서 

발생하였다.
  대장암의 치료는 종양 및 주위 림프들을 같이 제거하

는 근치적 절제술이 가장 효과적인 것으로 알려져 있
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다. 그러나, 복강내 침습 및 다른 장기로의 전이가 있거

나 출혈이 심한 경우 보전적 절제술을 시행하게 된다18). 
Anderson과 Bergdah은 15세 이하 소아 대장암 환아 79
명에 대한 연구에서 약 50%만이 근치적 절제술을 시행

받았고 25%는 보전적 절제술을 시행받았다고 보고하

였다1). 어떤 보고에서는 소아 대장암의 5년 생존율은 

약 26% (5∼19%) 정도로 예후가 아주 나쁜 것으로 보

고되고 있다19).
  이처럼 소아 대장암에서 예후가 안 좋은 이유로는 증

상 발현이 늦어 진단이 늦어지고, 소아에서 반지세포암

의 발병률이 높으며, 성장과정 중인 소아에서 암의 진

행도 빨라지기 때문인 것으로 생각된다. 증례의 환아 

또한, 내원 시 TNM 병기상 제4병기였고, 복강 내 침습

이 심하여 근치적 절제술을 시행하지 못하고 보존적 항

암 화학요법과 보존적 방사선 치료를 시행 받았다. 보
존적 항암 화학요법 및 방사선 치료에 대해서는 그 효

과가 별로 없다는 보고가 있었으나 최근 항암 화학요법 

및 방사선치료의 발전으로 보존적 치료에 대한 효과는 

다시 검토할 필요가 있을 것으로 생각된다
20).

  환아에서 LDH가 678 IU/L (정상: 180∼460 IU/L), 
CEA가 15,210 ng/mL (정상: 0∼5 ng/mL)로 높게 나

타났으나 소아 대장암에서 CEA의 예후 인자로서의 가

치는 아직 증거가 불충분하다. 환아는 진단 시 제4병기

로 진행된 상태였고, 예후가 좋지 않은 조직 형태인 반

지세포암이었으며 근치적 절제술을 시행하지 못하여 

예후가 매우 좋지 않을 것으로 예상되었다. 환아는 보

존적 항암 화학요법 및 보존적 방사선치료에 큰 효과를 

보지 못하였고 항암 화학요법의 합병증으로 생긴 난치

성 출혈 소인으로 항암 화학요법 지속하지 못하고 이후 

추적 관찰되지 못하였다.
  소아 대장암은 앞에서 언급한 것처럼 미 분화암이 많

고 진행이 빨라 진단시 상당히 진행된 병기로 근치적 

절제술이 어렵고 예후가 나쁜 경우가 많다. 따라서, 조
기진단이 그 예후에 미치는 영향이 무척 크므로 복통, 
빈혈, 복부팽만, 장출혈 등의 증상이 있는 소아에서 바

륨 대장조영술이나 대장내시경 등을 통한 적극적인 대

장암 조기진단을 위한 노력을 해야 할 필요가 있겠다.
  결론적으로 저자들은 종양이 주위 장기에 유착되어 

있어 수술적 치료가 불가능한 상태로 이미 원격전이가 

진행된 소아 대장에서의 전이성 반지세포암 1예를 경

험하였기에 보고하는 바이다.

요      약

  소아암에서 장관계 악성 종양 특히, 대장암은 극히 

드문 질환이다. 그러나, 대장은 소아 장관계 상피세포

암이 가장 호발하는 부위이며, 반지세포암은 성인과는 

달리 소아 대장암 중에서 가장 흔한 조직형태 중 하나

이다. 국내에서는 소아 대장에서 발생한 반지세포암에 

대한 보고는 아직 없었다. 반지세포암은 점액이 세포 

내에 풍부하고 핵이 한쪽으로 치우쳐 있는 특징적 고리 

모양의 암 세포가 전체 암 세포의 50% 이상을 차지하

는 조직 소견으로 진단된다. 저자들은 복통, 체중감소, 
요통, 좌측 대퇴부 통증, 혈변으로 내원한 11세 남아에

서 내시경 조직검사 소견으로 확진된 복강내 침습, 혈
액 및 림프성 전이가 진행된 소아 대장에서의 전이성 

반지세포암을 경험하였기에 보고하는 바이다.
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