
점액성 대장선암은 풍부한 세포 외 점액을 함유하는 종양으

로, 비점액성 선암에 비해 침습적인 경과를 보인다(1). 점액성

대장선암은 주로 간이나 폐로 전이되며, 골격근 전이는 드물다

(2-4). 점액성 대장선암은전산화단층촬영에서불균질한저음

영 종괴로 보이고 석회화가 보일 수 있으며, T2 강조 자기공

명영상에서 종괴 내에 함유된 풍부한 점액성분 때문에 고신호

강도를 보인다(1). 점액성 대장선암에 의한 골격근 전이는 비

특이적 영상소견을 보이지만, 석회화를 가질 수 있는 것으로

알려졌다(2, 5).

저자들은 맹장의 점액성 선암에 대해 수술을 시행하고 6년

후에 생긴 골격근 전이암에서 종괴 내의 풍부한 점액성분 때

문에근육내점액종과유사한영상소견을보이면서내부에석

회화를 동반한 증례를 경험하였다. 대장의 점액성 선암에 의한

골격근 전이암에서 종괴 내에 풍부한 점액성분을 가진 보고는

없었으며, 저자들의 증례를 문헌고찰과 함께 보고한다.

증례 보고

51세 여자 환자가 20일간의 왼쪽 대퇴부 외측의 통증을 주

소로 내원하였다. 이학적 검사에서 왼쪽 대퇴부 외측 부위에

경한 압통을 동반한 종괴가 만져졌고, 왼쪽 하지의 운동 및 감

각은 정상이었다. 환자는 내원 6년 전 맹장의 점액성 선암에

대해 우반결장절제술을 시행하였으며, 수술 당시 병기는

T3N2M0 이었다. 내원 4개월 전 실시한 복부 전산화단층촬영

에서 오른쪽 골반강의 내엉덩림프절 부위에 석회화를 동반한

4.0×2.8 cm 크기의 저음영의 전이암이 발견되어 수술을 시행

하였다. 내원 당시 시행한 면역 혈청검사에서 암배아성항원

(Carcinoembryogenic antigen, CEA)은 4.22 ng/mL로 정상

범위를 보였다.

내원 후 실시한 자기공명영상에서 왼쪽 대퇴의 외측광근 내

에 3.4×2.2×4.2 cm 크기의 종괴가 보였다. 종괴는 T2 강조

영상에서 물과 비슷한 고신호강도를 보였으며, 소엽성 경계를

가지면서 내부에 격막을 보였고, T1 강조영상에서는 주위 근

육보다약간높은불균질한신호강도를보였으며, 조영증강 T1

강조영상에서 두꺼운 가장자리 조영증강과 함께 종괴 내부에

불균질한 조영증강 소견을 보였다(Fig. 1A-C). 종괴 주위의

근육에 부종 또는 침습소견은 보이지 않았다. 같은 날 실시한

초음파에서 비교적 경계가 분명한 저에코 종괴로 보였고, 작은

석회화가 관찰되었으며, 혈류증가 소견은 보이지 않았다(Fig.

1D). 하루 후에 실시한 전산화단층촬영에서 하운스필드 수치

가 33으로 근육보다 낮은 저음영 종괴로 보였고, 내부에 작은

석회화가 관찰되었다(Fig. 1E). 10일 후에 실시한 fluorine-

18-fluorodeoxyglucose (18F-FDG) 양전자방출단층촬영에서

종괴 내의 비석회화 부위는 최대표준흡수량이 2.76으로 약한

FDG 섭취증가 소견을 보였고, 석회화 부위에는 FDG 섭취를

보이지 않았다(Fig. 1F). 근육 내 종괴에 대해 근치적 절제술

을 시행하였으며, 병리조직학적 검사에서 전이성 점액성 선암

으로 진단되었다(Fig. 1G).

고 찰

골격근은 체중의 약 50%를 차지하며 많은 혈류량에도 불구

하고 골격근에 혈행성 전이암은 잘 생기지 않는다(6). 근육 수

축에 의한 종양 세포의 파괴, 부적합한 근육의 페하(pH), 종양

의 혈관생성을 유도하는 젖산을 제거하는 근육의 능력, 그리고

근육 혈관의 높은 저항성 등이 타 장기와 비교하여 근육에 혈

행성 전이암이 잘 생기지 않는 기전으로 설명되고 있다(4-7).

골격근 전이를 비교적 잘 일으키는 종양으로 갑상선암, 유방

암, 대장암, 폐암, 췌장암, 흑색종, 그리고 림프종 등이 있으며,
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점액성 대장선암의 골격근 전이는 비교적 드물며 비특이적 영상소견을 보인다. 저자들은 맹

장의 점액성 선암에 의한 골격근 전이를 보인 증례에서 종괴 내의 풍부한 점액성분 때문에 근

육 내 점액종과 유사한 영상소견을 보이면서 내부에 석회화를 동반한 증례를 경험하였다.
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횡격막, 어깨세모근, 허리근, 대퇴 근육, 늑간근, 볼기근, 그리

고 척추 근육 등에 전이가 잘 생긴다(5, 6).

골격근 전이암은 비특이적 영상소견을 보인다. 전산화단층

촬영에서 골격근 전이암은 저음영 종괴로 보이면서 가장자리

조영증강을 보이는 경우가 가장 흔하며, 석회화, 출혈, 그리고

중심부 괴사를 동반할 수 있다(7). T1 강조 자기공명영상에서

동등신호 또는 저신호강도를, T2 강조영상에서는 고신호강도

를, 그리고 조영증강 소견을 보이며, 주위에 부종을 동반할 수

있다(6).

점액성 대장선암은 풍부한 세포 외 점액을 함유하는 선암의

아형이며, 세포 외 점액 성분이 종양의 50% 이상을 차지하는

경우 점액성 선암으로 진단한다(1). 점액성 선암은 대장암의
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Fig. 1. A 51-year-old female with left thigh pain.
A. Axial fat-suppressed T2-weighted fast spin echo MR image
(TR/TE: 3500/75) of left middle thigh shows a hyperintense, lob-
ulated mass with septa in the vastus lateralis muscle.
B, C. On Axial T1-weighted fast spin echo MR image (TR/TE:
600/25), the signal intensity of the mass is slightly heteroge-
neous and hyperintense than surrounding muscle (B). Axial
post-contrast fat-suppressed T1-weighted fast spin echo MR im-
age (TR/TE: 600/25) shows the peripheral and septal enhance-
ment (C).
D. Longitudinal ultrasonogram shows a relatively hypoechoic
mass (arrow heads) with a small calcification (arrow).
E. Axial precontrast CT image shows a hypodense mass (arrow
heads) with a small internal calcification.
F. 18F-FDG-PET/CT shows slightly increased uptake in the mass
(maximum standardized uptake value = 2.76).
G. Microscopic examination shows large pools of extracellular
mucin and many floating nests of adenocarcinoma (H & E stain,
×200).



10-20%를 차지하며 비점액성 선암보다 침습적인 경과를 보

인다(1). 대장선암은 주로 임파선과 혈행성 전이를 하게 되며,

가장 흔한 전이 장소는 간과 폐이고, 뼈, 부신, 임파선, 뇌, 그

리고 피부 등으로 전이될 수 있으며, 골격근으로 전이되는 경

우는 비교적 드물다(4).

점액성 대장선암은 풍부한 세포 외 점액성분 때문에 비점액

성 대장선암에 비하여 T2 강조영상에서 높은 신호강도를 보

이며, 조영증강영상에서 가장자리 조영증강 소견을 보이거나

점액 사이의 세포와 혈관 등에 의한 그물모양의 조영증강 때

문에 불균질한 내부 조영증강 소견을 보일 수 있다(1). 점액은

T2 강조영상에서 물과 비슷한 고신호강도를, T1 강조영상에

서 물보다 약간 높은 신호강도를 보이는 것으로 알려졌다(8).

점액성 대장선암에 의한 골격근 전이암은 다른 골격근 전이

암과 마찬가지로 비특이적 영상소견을 보이지만, 석회화를 가

질 수 있는 것으로 알려졌으며(2, 5), 저자들의 증례에서도 종

괴의 중심부에 작은 석회화를 보였다. 대장선암의 골격근 전이

에서 보이는 석회화의 기전은 정확히 알려지지 않지만 조직의

괴사 또는 출혈에 의한 이영양성 석회화에 의한 것으로 추정

되고 있다(2). 저자들의 증례에서는 종괴 내의 풍부한 점액성

분 때문에 T2 강조영상에서 물과 비슷한 고신호강도를 보여,

근육 내 점액종과 유사한 소견을 보였다. 점액성 대장선암의

간 전이에서 풍부한 세포 외 점액 때문에 T2 강조영상에서 고

신호강도를 보여 간의 혈관종과 비슷하게 보인 보고가 있으나

(1), 골격근 전이암에서 풍부한 점액성분을 가진 예의 보고는

없었다.

근육 내 점액종은 섬유세포와 풍부한 점액성 기질로 이루어

지는 드문 양성 종양으로 대퇴부 근육에 가장 많이 발생한다

(9). 가성피막에 의해 비교적 경계가 분명한 종괴를 형성하고

소엽성 경계를 가질 수 있으며, 드물게 내부에 석회화를 가질

수 있다(9). T2 강조 자기공명영상에서 종괴는 물과 비슷한

고신호강도를, T1 강조영상에서 주위 근육보다 낮거나 비슷한

저신호강도를 보이며, 내부는 균질하거나 섬유 중격에 의해 불

균질한 양상을 보일 수 있으며, 조영증강영상에서 두꺼운 변연

부 조영증강 소견만 보이거나, 종괴 내부에 선형 또는 불균질

한 조영증강 소견을 보일 수 있다(9).

저자들의 증례는 T1 강조영상에서 주위 근육보다 약간 높

은 불균질한 신호강도를 보여 보고 된 근육 내 점액종의 소견

과 약간 차이가 있었고, 높은 점액 농도 또는 동반된 출혈 등

과 관련이 있을 것으로 생각하였다. 전산화단층촬영에서는 저

자들의 증례는 저음영 종괴로 보였고 풍부한 점액성분을 시사

하는 소견은 없었으며, 석회화 이외에는 일반적인 골격근 전이

암과의 구분 점은 없었다. 점액성 선암은 낮은 세포 수 때문에

양전자방출단층촬영에서 약한 FDG 섭취 증가세를 보이는 것

으로 알려져 있으며(10), 저자들의 증례에서도 약한 섭취 증

가 소견을 보였다.

풍부한 점액성분을 가진 종괴가 근육 내에 생길 경우 근육

내 점액종의 가능성이 가장 크지만, 저자들은 점액성 대장선암

에 의한 골격근 전이암에서 종괴 내에 풍부한 점액성분을 함

유하고 석회화를 동반한 증례를 경험하였다. 소엽성 경계를 가

지는 근육 내 종괴가 T2 강조영상에서 물과 비슷한 고신호강

도와 내부에 격막을 보였으며, 조영증강영상에서 두꺼운 가장

자리 조영증강 및 불균질한 내부 조영증강 소견을 보여 근육

내 점액종과 유사한 영상소견을 보였으며, 점액성 대장선암의

병력과 T1 강조영상에서 주위 근육보다 약간 높은 신호강도

를 보인 점이 전이성 점액성 선암을 시사하는 소견이었다.
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Skeletal Muscle Metastasis from a Cecal Mucinous 
Adenocarcinoma: A Case Report1
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Skeletal muscle metastasis is a relatively rare finding in the setting of mucinous adenocarcinoma of the
colon, and it typically exhibits nonspecific imaging findings. We report a case of a skeletal muscle metastasis
originating from mucinous adenocarcinoma of the cecum. The skeletal lesion closely resembled intramuscular
myxoma with regard to imaging findings, due to abundant mucin and internal calcification.
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