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Colorectal carcinomas occur primarily in elderly people and are rare in children. Unlike adult 
colorectal carcinomas, the overall prognosis is very poor because of the usual delay in diag-
nosis and advanced stages at presentation or initial diagnosis, and a high incidence of aggres-
sive tumor pathology such as mucinous adenocarcinoma. Colon cancer should not be excluded 
in children only based on age or barium enema results. Therefore, colonoscopy should be per-
formed in pediatric patients with unexplained rectal bleeding and abdominal pain. We report a 
rare case of a child with a mucinous adenocarcinoma of the sigmoid colon in a 12-year-old 
boy, who presented with an abdominal mass and abdominal pain and review the medical 
literature. (Korean J Pediatr Gastroenterol Nutr 2007; 10: 81∼85)
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서      론

  대장의 악성종양은 약 90% 이상이 55세 이후에 진단

되며, 소아와 청소년기에서는 극히 드물어
1), 국내에서

는 5예가 보고된 바 있다2∼6). 발생 원인은 확실히 규명

되진 않았으나 식사, 발암물질, IgA결핍, 담즙산, 유전

적 요인 등이 관련되어 있는 것으로 알려지고 있다5). 
증상은 복통이 가장 빈번하며7,8), 그 외 직장 출혈, 구
토, 배변 습관의 변화 등을 보일 수 있고, 병기 후기가 

되면 체중 감소, 빈혈, 식욕 부진 등이 나타날 수 있다8). 
소아에서 대장암은 예후가 좋지 않은데9), 이는 점액 분

비 선암종의 빈도가 높기 때문이다. 저자들은 내원 3개
월 전부터의 식욕 부진, 체중 증가 지연과 복부 종괴를 

주소로 내원한 12세 남아에서 복부 초음파 촬영, 복부 
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Fig. 1. Barium enema shows about 13 cm sized irregular 
luminal narrowing and mucoid destruction on the sigmoid 
colon with deep fissuring ulcer.

Fig. 2. Abdominal CT shows thickened calcific wall of the 
sigmoid colon and ascites.

전산화 단층 촬영, 바륨 대장 조영술, 대장 내시경 검사 

및 조직 검사 소견으로 진단된 S상 결장에 발생한 점액 

선암종 1예를 경험하였기에 문헌 고찰과 함께 보고하

는 바이다.

증      례

  환  자: 백○○, 12세, 남아

  주  소: 복부 종괴

  과거력: 환자는 만삭, 2.9 kg으로 정상 분만하였으며, 
신생아기에 흡인성 폐렴으로 입원 치료받은 병력이 있

으나 이후 특이 사항은 없었다. 발달은 정상적이었으며 

예방접종은 기본접종을 예정대로 시행하였다.
  가족력: 외할아버지가 수일 전 폐결핵으로 진단받고 

치료 중으로 진단받기 2주 전에 환자와 접촉한 병력이 

있었다.
  현병력: 환자는 평소 건강하게 지내오다가 내원 3개
월 전부터 서서히 식욕이 떨어지고, 6일 전부터 복통과 

하루 3∼4차례의 설사가 지속되었다. 설사 양상은 수

양성으로 시작되어 점차 점액성으로 변하였다. 개인의

원에서 시행한 복부 진찰에서 종괴가 촉지되어 본원으

로 전원되었다.
  이학적 소견: 입원 당시 신장 155 cm (75∼90 백분위

수), 체중 48 kg (50∼75 백분위수)이었으며, 혈압 110/ 
70 mmHg, 맥박수 100회/분, 호흡수 24회/분, 체온 

36.5oC였다. 환자는 건강해 보였으며 결막은 창백하지 

않았고 공막에 황달은 없었다. 인후 발적이나 편도 비

대는 없었고, 경부 림프절은 만져지지 않았다. 흉곽은 

대칭적으로 팽창하였고 호흡음은 깨끗하였으며, 심음

은 규칙적이었고 심잡음은 없었다. 복부는 부드러우면

서 팽만 되어 있었으며, 장음은 정상이었고 간이나 비

장종대는 없었으나 하복부에 압통을 동반한 단단한 종

괴가 촉지되었다. 사지에 함요 부종은 없었고, 피부 발

진도 없었다. 신경학적 검사는 정상이었다.
  검사 소견: 입원 당시 말초 혈액 검사는 혈색소 11.9 
g/dL, 백혈구 7,800/mm3 (분엽핵 호중구 83%, 림프구 

4%), 혈소판 471,000/mm3이었으며, 전해질은 Na+/ 
K+/Cl󰠏 145/4.0/111 mEq/L이었다. 혈액생화학검사는 

단백질/알부민 7.0/3.9 g/dL, AST/ALT 38/12 IU/L, 
BUN/creatinine 7.2/0.5 mg/dL, 총 빌리루빈 0.5 mg/ 
dL, alkaline phosphatase 397 IU/L, LDH 532 IU/L, 
CK 67 U/L이었다. C-반응 단백은 1.33 mg/dL이었다. 
소변검사는 정상이었고, 대변 검사에서 잠혈 반응 양성

을 보였으나 백혈구는 보이지 않았고 대변 배양 검사는 

음성이었다. 복수 천자에서 백혈구 1,300/mm3 (다핵백

혈구 10%, 임파구 90%), 적혈구 50,000/mm3, 단백질

4.0 g/dL, LDH 466 IU/L, ADA 33.7 IU/L, 복수 AFB 
염색 음성, 세균배양검사 음성이었다. 피부결핵반응 검사
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Fig. 3. Sigmoidoscopy shows luminal narrowing at the 
sigmoid colon of 38 cm from the anal verge with several small
sized superficial ulcers.

Fig. 4. Histologic finding shows clusters of the tumor cells 
with abundant mucin infiltrating colonic mucosa (H&E stain, 
×200).

도 음성이었다.
  방사선 소견: 흉부 방사선 촬영에서 특이 소견은 없

었으나, 복부 방사선 촬영과 복부 초음파 촬영에서 복

수가 있었다. 바륨 대장 조영술에서는 S상 결장이 13 
cm 정도 불규칙하게 좁아져 있으면서 점막 손상과 궤

양이 관찰되었다(Fig. 1). 복부 전산화 단층 촬영에서 

다량의 복수와 S상 결장에 석회화된 장벽의 비후가 보

여 장결핵에 의한 결핵성 복막염이 의심되었으며 점막

하 종양의 가능성도 배제할 수 없었다(Fig. 2). 상부 위

장관 조영술에서는 특이 소견이 없었다.
  대장 내시경 및 병리학 소견: S상 결장에서 0.3 cm 
길이의 용종이 1개 발견되어 제거하였으며 여러 개의 

표재성 궤양이 동반된 장 내부 협착 소견을 보였으며 

내시경이 이 협착 부위를 통과하지 못하였다(Fig. 3). 
대장 내시경적 생검을 시행했던 용종은 병리학적 소견

에서 증식성 용종으로 판명되었지만, 항문 피부선으로

부터 38 cm 상방의 표재성 궤양을 동반한 병변은 세포 

내외적으로 풍부한 점액을 함유하고 있는 암세포들이 

대장 점막을 침윤하는 소견을 보여 점액 선암종으로 진

단되었다(Fig. 4).
  경  과: 환자는 우선 장결핵에 의한 복막염으로 추정 

진단하고 항결핵 치료를 시작하였으며 조직 검사 결과 

점액 선암종으로 진단되어 타 병원으로 전원되었다. 타

병원에서 시험적 개복술을 하였으나 선암종이 복막으

로 파종되어 있으면서, 복수에서 악성 세포가 관찰되어 

더 이상의 수술적 치료 요법 없이 폐복하였다. 이후 환

자는 5-FU로 화학 요법을 7차에 걸쳐 시행하였으며, 
외래 추적 관찰 중 소실되었다.

고      찰

  대ㆍ직장의 악성 종양은 전 세계적으로 3번째로 흔

한 종양으로, 악성 종양으로 인한 4번째 사망원인이

다10). 한국에서는 악성 종양 중 4번째 발생 빈도와 사망

률을 차지하며 최근에 빈도가 증가하고 있다11). 대체로 

40세 이후부터 발생률이 증가하기 시작하는데, 환자의 

90% 이상이 55세 이후에 발생한다1). 소아에서는 극히 

드물어서, 20세 이하에서의 발병은 1% 미만이며12), 이 

중 약 10%는 궤양성 대장염이나 가족성 대장 폴립증의 

전암 상태에서 대장의 악성 종양이 발생한다9). 젊은 성

인에서는 남녀 발병 빈도에 차이가 없었으나7), 16세 이

하의 소아에서는 남녀 비율 3：2, 평균 연령은 13.2세
를 보였다8). 본 증례는 12세 된 남아로 궤양성 대장염

이나 가족성 대장 폴립증의 전암 상태는 없었다.
  대장암의 발생 기전은 APC, p53, 18q 염색체에 위치

한 암 억제 유전자의 유전학적 변이와 k-RAS 같은 발

암 유전자의 메틸화가 단계적으로 축적되고, 이러한 변

화가 대장암의 크기 증가, 분열, 악성화의 진행과 연관
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된다고 설명되고 있으며
13), 운동 부족, 과도한 열량 섭

취, 육류 섭취 등이 대장암의 발병률을 증가시킨다고 

알려져 있다14).
  가장 흔한 임상 증상은 복통으로

7,8), 하복부보다는 

배꼽 주위나 상복부로 전이되는 경향이 있다9). 이학적 

소견으로는 복부 종류 촉지, 복부 팽만, 복부 압통 등이 

흔하며
8), 급성 장 폐색, 장중첩증, 충수 돌기염 등의 수

술을 통해 발견되는 수도 있다15). 본 증례는 복통과 복

부 종괴 촉지를 주소로 내원하였으며, 종양의 후기 증

상인 식욕 부진도 호소하였다. 문헌상에서 첫 증상과 

진단 사이의 기간은 평균 약 4∼21개월이며 나이가 어

릴수록 진단까지의 기간이 길었는데, 이는 의사소통 부

족, 의료인의 대장 악성 종양에 대한 인식 부족, 증상의 

비 특이성 등에 기인했다16).
  발생 위치는 젊은 성인의 경우 O’Connell 등7)에 의

하면 직장과 S상 결장에서 가장 높은 발생 빈도를 보이

며, 다음으로 상행 결장과 횡행 결장, 하행 결장 순이었

다. 소아의 경우는 Brown 등9)에 의하면 우측과 횡행 

결장에서 발생 빈도가 높았으며, 직장을 침범하는 경우

는 드물어 젊은 성인과는 차이를 보였다. 본 증례는 항

문 피부선 38 cm 상부의 S상 결장에 위치하였다.
  조직학적으로는 소아에서는 침습적이고, 점액 분비

성으로 분화도가 나쁜 선암종이 50% 이상 차지하여16), 
전체 연령에서 점액 선암종의 5∼15% 분포와는 차이

를 보였다
17). 점액 선암종에서는 점액소가 물을 흡수하

면서 팽윤되고, 조직으로 침습하면서 악성 세포의 이동

을 촉진하며, 점액다당류 코팅이 암세포에 대한 면역학

적 인식을 방해한다
11). 병기는 약 60∼80%가 진단 시 

장관 협착이 있으며9) modified Duke 병기 C 또는 D로8), 
진단 시에 50% 이상이 I기나 II기인 성인과의 차이점

이다
18). 본 증례는 modified Duke 병기 D였다.

  진단은 자세한 문진, 이학적 검사, 직장 내 수지검사, 
대변 잠혈 검사, S상 결장경 검사, 대장 내시경 검사와 

더불어 복부 초음파, 흉부 X-선 촬영 등으로 이루어지

며 최근에는 조기 진단을 위해 가상 대장 내시경, 대변 

내 분자 검사, 단백질체학 등이 이용되기도 한다10). 혈
청에서 carcinoembryonic antigen (CEA) 측정은 성인 

환자의 경과 추적 관찰 시에 유용한데, 소아에서는 유

용성에 대한 자료가 없으며 modified Duke 병기 C 또
는 D인데도 불구하고 CEA는 정상 소견을 보이거나 병 

상태가 호전된 소견이 없는 데도 CEA가 감소되는 양

상을 보여 환자의 추적 관찰 시 CEA검사와 함께 임상 

증상의 확인과 방사선 검사를 반드시 병행하여야 한다12). 
본 증례는 CEA를 측정하지 않았다.
  대장암의 전이는 간, 복막, 내부 생식기, 소장과 장간

막 등의 순으로 일어난다6).
  치료는 수술적 제거가 기본으로

19), 종양이 생긴 장관

과 주위의 임파선을 충분히 포함하여 광범위 절제술을 

시행하며, 수술 중 암세포의 전파를 줄이기 위해 no 
touch isolation technique을 사용한다

4). 성인에서는 수

술 후 화학 요법으로 5-FU가 가장 효과적인 단일 제재

로 알려져 있으며 5-FU와 Irinotecan, leucovorin 등을 

복합해서 사용할 경우 국소 재발률 감소와 생존율의 향

상을 기대할 수 있다는 보고가 있다20). 그러나 소아에

서는 아직 화학 요법과 방사선 치료에 대한 효과가 증

명되지 않았으며, 일부 소아에서 화학 요법으로 생명 

연장 또는 완치된 보고가 있어서 소아 대장암 환자에서 

보조적 화학 요법을 시행한다19).
  일반적으로 소아의 대장암은 성인에 비해 예후가 불

량한 것으로 알려져 있으며, 5년 생존율은 10∼20%이

다16). 이는 진단이 어렵고, 진단 시에 이미 진행된 병기

인 경우가 많고, 조직학적으로도 예후가 불량한 점액 

선암종이 많기 때문이다8).

요      약

  소아와 청소년기에 발생하는 대장의 악성 종양은 매

우 드물고 예후가 불량하다. 저자들은 내원 3개월 전부

터의 식욕 부진, 체중 증가 지연과 내원 6일 전부터의 

설사, 복통, 복부 종괴 촉지를 주소로 내원한 12세 남아

에서 복부 초음파 촬영, 복부 전산화 단층 촬영, 바륨 

대장 조영술, 대장 내시경 검사 및 조직 검사 소견으로 

진단된 S상 결장에 발생한 점액 선암종 1예를 경험하

였기에 문헌 고찰과 함께 보고하는 바이다.
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