
위의육종성암(sarcomatoid carcinoma)은 드문악성종양이

며, 조직학적으로는 상피조직과 간엽조직이 혼재하는 상피 세

포암의아형이다. 1904년 Queckenstedt가 처음보고하였고그

후 41예가보고되었으며, 주로 고령의성인에서보고되고있는

데 대부분 큰 종괴를 형성하고 위벽을 깊이 침범하고 폴립양

종괴를 형성하나 궤양을 보일 수 있다 (1-4). 주로 병리학적

증례 형태로 육안 소견과, 내시경 검사, 상부위장관조영술, CT

소견이 일부 보고되었으나, 국내에서 방사선학적 보고는 아직

없다. 저자들은 수술로 확진된 위에서 발생한 3예의 육종성암

을 문헌 고찰과 함께 보고한다.

증례 보고

증례1

34세 남자로 수일간의 흑색변을 주소로 입원하였다. 혈액 검

사상 Hb은 5.0 g/dL, Hct은 17.3%로심한빈혈소견을보여상

부위장관 출혈을 의심하고, 위 내시경을 시행하였고 위동에 5

cm×4.5 cm×3.5 cm크기의 Borrmann I형의 위암으로 보이는

폴립양 종괴를 발견하였다. 상부위장관조영술에서 위동에 내강

내로자란소엽상, 폴립양종괴가있고 (Fig. 1A), CT에서도위

내강내로 자라는 폴립양 종괴로 보였고 주변 위벽에는 특이 소

견이없었다 (Fig. 1B). 수술전방사선학적진단과내시경적조

직검사는 Borrmann I형 선암이었다. 수술은위아전절제술을시

행하였고 육안적 병리소견상 폴립양 종괴를 보였고 (Fig. 1C)

장막침범은 없었다. 조직학적 소견은 이상성(biphasic) 으로 상

피암세포와 방추세포가 혼재되어 있는 육종성암으로 판명되었

다. 종괴의 점막부는 상피암이었고 점막하는 주로 방추세포로

구성된 육종성이었으며 내부에 부분적으로 선암세포의 선

(glands) 혹은 소(nests)가 동반되어 있었다 (Fig. 1D, E). 면

역화학조직검사에서 cytokeratin, vimentin, desmin에 양성을

보였다.

증례2

72세 여자로 한달 동안의 상복부 통증을 주소로 입원한 후

시행한 내시경검사에서 위체부에 2.5-3 cm크기의 악성 궤양

을포함한 Borrmann II형의진행성위암으로보이는종양이발

견되었다. 상부위장관조영술상에서위체부의중앙에2.5-3 cm

크기 궤양을 동반한 장경 5 cm 크기의 종괴로 Borrmann II형

암처럼 보였고 (Fig. 2A), CT에서는 뚜렸한 종괴부를 찾을 수

없었다. 위아전절제술 후 병리 육안적 소견에서도 상부위장관

조영술처럼 장경 5 cm 크기의 종괴가 점막의 변화를 동반하여

Borrmann II형 암으로 생각되었지만 (Fig. 2B), 조직검사에서

는 암세포와 방추세포가 혼재되어 있는 이상성 육종성암으로

판명되었다. 

증례3

58세 남자로 상복부 통증을 주소로 내원하였다. 내시경검사

에서위분문부내강을꽉채우는커다란폴립양종괴가있었다.

상부위장관조영술상에서도 13-15 cm크기의종괴로서폴립양

암과 간질종양이 감별되지 않았다. 조영증강 CT에서 위분문부

에편심성으로자라난매우큰종괴로비균질한조영증강의소

견을보였으며, 주변 위벽이일부두꺼워져있었다. 위아전절제

술 후 육안 조직 검사에서는 수술전 진단과 달리 체부, 점막기

원의 15 cm 크기의 유경형 종괴로 보였다. 조직현미경검사에

서는 종괴의 대부분이 방추세포로 구성되었으나, 점막과 종괴

내부에는선암세포가혼재되어있어육종성암으로판명되었다.
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위의 육종성암: 3예 보고1

김석현·최철순·김호철·한상욱·윤대영·배상훈·남은숙2

육종성암은 상피조직 기원의 드문 종양으로 다양한 정도로 분화된 간엽조직 기원의 종양세포

를 포함하고 있다. 선암 또는 육종과 감별이 잘 되지 않으며, 수술전에 정확한 진단이 어렵다.

저자들은위에서발생한 3예의육종성암을경험하여, 그 방사선학적소견을병리소견과함께보

고한다. 본 3예의 육종성암들은 1예는 위동에서 폴립양 종괴로, 다른 1예는 위체부에서

Borrmann II형 위암같이 큰 궤양성 종괴로 보였고, 또 다른 1예는 위의 분문에서 내강내로 자

라난 아주 커다란 종괴로 암이나 간질종양과 감별이 되지 않았다.

1한림대학교의과대학진단방사선과학교실
2한림대학교의과대학해부병리학교실
이논문은 2000년 3월 22일 접수하여 2000년 6월 23일에채택되었음.



고 찰

육종성암(sarcomatoid carcinoma)은 상피조직 기원의 선암

의아형으로간엽조직(mesenchymal tissue)이 혼재돤드문악

성종양이다. 이 종양은 상피성 종양이 발생할 수 있는 인체 내

모든장기에서발생할수있는데자궁, 유방, 신장, 폐, 늑막, 간,

담낭, 췌장, 부신, 비뇨생식기계에서 발생할 수 있다. 위장관계

에서는 식도가 가장 흔하고 위, 소장, 대장에서는 매우 드문 것

으로 알려져 있다 (1-6).

조직학적으로는 육종성암은 기본적으로는 선암이나, 다양한

정도로분화된간엽조직이포함되어나타나는이상성(biphasic)

종양이다. 종괴를이루는부분은주로방추세포로구성되며, 점

막부위와 종괴의 주변부, 그리고 종괴내에 부분적으로 편평상
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Fig. 1. 34-year old man with sarcomatoid carcinoma in the
antrum of the stomach. 
A, B. UGI(A) and non-enhanced CT(B) show 3-4.5 cm sized,
lobulated, polypoid mass (arrows) in gastric antrum. 
C. Gross specimen of subtotal gastrectomy shows 3.5×4.5 cm
sized, polypoid mass in antrum (arrows).
D. Microphotography shows adenocarcinoma of intestinal type
in mucosa (short thick arrows) and sarcomatoid component
composed of spindle cells arranged haphazardly in submucosa
(long thick arrows) (H&E stain, ×100).
E. High power microphotography shows tubules composed of
carcinoma cells (long arrows) within mass of spindle cells (short
arrows)(H&E stain, ×200).



피암 혹은 선암이 혼재된다고 한다. 이 때 포함된 육종성 분화

부는분화정도에따라방추세포외에점액및교원질이포함되

고, 일부에서는 연골, 뼈, 근육, 지방조직 등 특수 분화된 간엽

조직도 보인다고 한다 (1-6). 

면역화학조직검사에서 상피암세포는 상피세포 표지자인

cytokeratin에 양성이고 육종세포는 간질세포 표지자인

vimentin, desmin에 양성인데육종성암은이두가지가양성반

응을 보인다 (1).

육종성암의 명칭은 그 형태학적 조직학적 분류에 따라

carcinosarcoma, metaplastic carcinoma, malignant mixed

tumor, spindle cell sarcoma, pleomorphic anaplastic

carcinoma, carcinoma with mesenchymal stroma등으로 다양

하게 명명되어 왔다 (1-6). 

육종성암의 조직학적 병인은 종양충돌(tumor collision), 공

통 종양 클론(common neoplastic clon), 상피간질 상호작용

(epithelial-stromal interaction)등의 세 가지 가설이 제시되고

있다. 종양충돌설은 이중클론설(biclonal theory)로 암과 육종

이 서로 독립적인 성장을 보인다는 것이고, 공통 종양 클론설

은 총간세포(common stem cell)가 간엽조직성분화와 상피성

분화를 동시에 보이거나, 상피성세포의 간엽조직성 전환

(epithelial-to-mesenchymal conversion)이 일어난다는 가설

이고, 마지막으로상피간질상호작용은암과육종이발생후주

위 조직을 서로 다른 표현형의 종양으로 유도한다는 가설이다

(1-4). 

위 육종성암의방사선학적소견은보고된바가없고, 병리보

고에의하면형태학적으로흔히유경형(pedunculated) 혹은폴

립양으로 보인다고 한다. 이 폴립양 종괴형상은 조직학적으로

방추세포로 구성된 육종성 조직이 종괴의 대부분을 이루는 것

과연관성이있고암성조직부가결절형, 궤양형, 침윤형으로다

양하게 나타나며 내부에 괴사, 출혈, 낭종을 동반할 수 있다고

알려져 있다(1-4). 본 증례의 방사선학적 소견도 비특이적이

만비교적크기가크고폴립양종괴를형성하고괴양을동반하

고 침윤성보다는 국소적 종괴를 형성하고 있었다. 

위 육종성암의 임상소견은 고령의 남자에서 위동부 혹은 분

문부에 호발하고, 커다란 폴립형 모양을 나타내는 특징을 보이

고 원격전이율은 낮지만 치사율은 높은 것으로 알려지고 있는

데, 그 예후는 종양의 위치, 크기, 장벽 침윤정도, 임상적 병기

에의해결정된다고한다. 상부위장관에발생한육종성암은비

교적 일찍 발견되고 용종성 모양과 잘 분화된 암조직을 보이므

로예후가다른장기에발생했을때보다좋게보고된다 (1, 3-

6).

결론적으로 육종성암은 수술 전에 진단이 어렵고 발생빈도

가 드물지만 노인에서 보이는 암의 아형으로 위내강으로 폴립

성 커다란 종괴를 형성하고 점막파괴, 큰 궤양을 형성할 수 있

는 비특이적인 악성 종괴로서 수술 전에 상피암과 감별진단에

포함할 수 있다.
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A B
Fig. 2. 72-year old woman with sarcomatoid carcinoma in body of the stomach. 
A. UGI shows 2.5×3 cm sized, well defined mass with large malignant ulcer (arrows) mimicking Borrmann type II advanced gas-
tric cancer .
B. Gross specimen of subtotal gastrectomy shows well defined, lobulated mass(arrows) with large central ulcer in gastric body.
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Sarcomatoid Carcinoma of the Stomach: Report of Three Cases1
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1Department of Diagnostic Radiology, Hallym University College of Medicine
2Department of Pathology, Hallym University College of Medicine

Sarcomatoid carcinoma is a rare neoplasm of epithelial origin but consists partly of variable differentiated tu-
mor cells of mesenchymal origin. Accurate diagnosis, including differentiation from adenocarcinoma or gas-
trointestinal stromal tumor, is difficult. We experienced three cases of sarcomatoid carcinoma of the stomach,
and describe the radiological and pathologic findings. One case involved a polypoid mass in the antrum, anoth-
er a mass with a large ulcer mimicking a Bormann type-II adenocarcinoma in the body, while in the third case,
an intraluminal bulky mass arising from the cardia of the stomach was present. This was not differentiated
from cancer or stromal tumor. 
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