
대한방사선의학호|지 '998 ; 38: 863- 867 

조기 대장암의 이중 관장 조영술 소견l 

김 숭 권 ·엄 재 훈· 이 순 진· 임 효 근 

목 적 : 조기 대장암의 이중 관장 조영술 소견을 알아보고자 하였다. 

대상 및 방법 : 병리조직학적으로 조기 대장암으로 진단된 8예의(남자 : 여자=6 :2, 평균 

연령 : 67세 ， 연령 분포 : 48-77세) 이중 관장 조영술을 후향적으로 분석하여 조기 대장암의 

위치와 크기， 육안적 형태를 알아보았고 병리조직학적으로 조기 대장암의 침윤 깊이， 조직 

학적 분화정도，선종동반유무및 림프절 전이 유무를분석하였다. 

결 과 .조기 대장암 8예 중 4예는직장， 3예는 S결장， 1예는상행 결장에 있었다. 종양의 

평균 크기는 4.6cm( 2 .3-8.3cm)이었고 육안적 형태는 7예는 융기형이였고 이중 5예는 광기 

형 (sessi le polypoid type, 1 s) , 1예는 아유경 형 (semipedunculated type, 1 sp) , 1예는 유경 

형 (pedunculated polypoid type, 1 p) 이 었 고 l예 는 광기 형 과 표면 함몰형 (flat depressed 

type, ]]c) 이 흔함된 형태였다. 병리조직학적으로 암세포가 점막에 국한되었던 경우가 4예， 

점막 하층까지 침윤된 경우가 4예였다.3예는 융모선종(villous adenoma) 이， 3예는 융모관 

상종(villotubular adenoma)의 암전구 병변이 있였다. 조직학적 분화도는 모두 고분화 선 

암이였고모든예에서 럼프절 전이는없었다. 

결 론 . 조기 대장암은 주로 융기형이였으며 평균 크기는 4.6cm이었고 대부분이 암전구 

병변인 융모선종이나 융모관상종에서 발생하였다. 

대장암은 우리나라 악성종양 중 4번째로 흔한 암으로(1) 식 

생활의 변천 등의 요인으로 발생 빈도가 증가하고 있어 대장암 

의 생존율을 향상시키기 위해서는 무엇보다 암의 조기 진단이 

필요하다. Morson은 조기 대장암의 정의를 조기 위암과 마찬 

가지로 럼프절 전이와 상관없이 암이 대장 점막과 점막 하층까 

지 국한된 것으로 정의 하였고(2) ， 일본에서는 조기 대장암을 

점막암(mucosal cancer)과 점막 하층암(submucosal cancer) 

으로 나누어 각각의 방사선 소견， 임상 및 병리 특성 에 대한 연 

구가 활발하다( 3 ) . 국내에서는 아직 조기 대장암의 방사선 소 

견에 대해 보고된 바 없어 조기 대장암의 이중 관장 조영 소견 

을 문헌 고찰과 함께 보고하고자 한다. 

7명은 우리 병원에서， 1명은 외부병원에서 이중 관장 조영술 

을 시행하였다. 7명의 환자에서 대장내시경을 하였는데 3명은 

이중 관장 조영술 전에， 4명은 이중 관장 조영술 후에 대장내시 

경을하였다. 

대상및방법 

1994년 10월부터 1997년 4월까지 수술을 통하여 병 리 조직 학 

적으로 조기 대장암으로 진단된 8명의 환자를 대상으로 하였으 

며 남자가 6명 여자가 2명이었고 환자의 연령은 4얘8세에서 7η7꺼 

로 평균 67세였다. 

l 성균관대학교 의과대학 삼성서울병원 진단방사선과 
이 논문은 성균관대 학교 의과대학 삼성서울병원의 학술연구비 보조로 
이루어졌음 
이 논운은 1997년 1 2월 5일 접수하여 1998년 l월 19일에 채택되였음-

7명의 환자는 근치적 절제술을 시행하였는데 3명은 저위 전 

• Ip 

Polypoid type • Isp .. Is 

Il a 

Flat type Ilb 

~ Il c 

[ • l Il a + Il c 

Mixed type 
~ Ilc + Il a 

Fig. 1. Classification of the early colon cancer(modified 
from Kudo et al( lO)) 
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김승권 오1: 조기 대장암의 이중 관장 조영술 

A 8 

Fig. 2. Sessile polypoid cancer(Type 1 s}. 
A. Profile view of doble contrast barium enema shows 4cm lobulated poly­
poid lesion with slight basal indentation (arrow) at the mid-rectum. 
B. Photograph of resected specimen shows sessile polypoid lesion(Iong ar­
row}. 
C. Cross section of the lesion shows invasion extending into the muscularis 
mucosa (arrowheads) (Hematoxylin and eosin stain, X 3). 

c 

방 절제술(Iow anterior resection) , 2명은 전방 절제술(an­

terior resection) , 1명은 부분 결장 절제술(segmental col­

ectomy) , 1명은 우반 결장 절제술( right hemicolectomy)을 

시행하였다. 1명은 내시경 점막 절제술(Endoscopic mucosal 

resection, EMR)을 시행하였다. 

이중 대장 조영사진을 후향적으로 분석하여 조기 대장암의 

위치와 크기， 육안적 형태를 알아보았고 병리조직학적으로 조 

기 대장암의 침윤 깊이， 조직학적 분화 정도， 선종 동반 유무 및 

럼프절 전이 유무를분석하였다. 

7~ ;11. 
ξ;! .. 

조기 대장암의 위치는 4예는 직장， 3예는 S결장， 1예는 상행 

결장 이였다. 종양의 평균 크기는 4.6cm( 범위， 2.3 -8.3 cm)이 

었고 3cm 미만인 경우가 l예， 3-6cm언 경우가 4예， 6-8cm 

인 경우가 3예였다. 육안적 형태는 7예는 융기형이었고 이중 5 

예는 광기형 (sessi le polypoid type, 1 s) , 1예는 아유경형 

(semipedunculated type, 1 sp) , 1예는 유경형 (peduncula ted 

polypoid type, 1 p) 이었다. 1예는 광기형과 표면 함몰형 (flat 

depressed type) 이 혼합된 형태였4(Table 1). 

종양이 점막에 국한 되었던 경우가 4예， 점막 하층까지 침윤 

된 경우가 4예였다.3예는 융모선종(villous adenoma) 이， 3예 

는 융모관상종(villotubular adenoma)이 통반되었는데 점막 

하층까지 침윤된 4예 중 2예만 선종이 동반되었다. 조기 대장암 

의 세포 분화도는 모두 고분화 선암이였고 모든 예에서 럼프절 

전이는 없었다(Table 1). 

고 찰 

대장암의 발생 과정은 크게 선종전암 속발 현상(adenoma­

carcinoma sequence)과 de novo발생의 두 가지 개념으로 설 

명되는데 (4-9) ， 선종-선암 속발 현상이 선종이라는 전단계를 

거치는 이 단계 과정이라면 de novo발생은 정상 상피세포가 직 

접 암세포로 변환되는 단 단계 과정이라고 할 수 있다. Mutto 

등은 조기 대장암의 경우 선종을 동반한 경우가 56.6%였다고 

하였는데 (4) 본 연구에서도 8예 중 6예에서 선종이 동반되어서 

선종이 대 장암의 중요한 전구단계 임을 알 수 있다. 

Kuramoto 등은 대 장암의 발생 과정 에서 de novo발생 과정 

이 더 중요하다고 하였고(5) Shimoda 등은 조기 대장암 중 융 

기형은 대부분 선종에서 발생되나 비융기형은 de novo말생이 

대부분이라고 하였고 진행암의 경우에는 약 80%가 de novo로 

발생한다고 주장하였다(7). 우리 연구에서는 선종이 동반되지 

않은 2예의 경우 종양의 크기는 7cm과 2cm이였고 육안적 형 
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Table 1. Location, Morphologic Type, Size, Depth of Invasion and Predisposing Adenorna of Early Colon Cancer 

SeX/Age Location Type Size(crn) 

M/69 
F /64 
M /77 

M/71 

M/64 
F /73 

M/48 
M /75 

대한발사선의학회지 1998; 38 : 863 - 867 

Predisposing Adenorna 

Villotubular 

Villotubular 

Villotubular 

Villous 

Villous 

Villous 

Depth of Invasion 
M 

없
 
M 

M 

없
 
M 

m 

없
 

3X3 

7X6 

8X7 

4X3 

3X3 

3X3 
7X4 

2X2 

Is 

1 s 
1 s 

1 s 

Ip 

1 s 

Is+ llc 

1 sp 

R 

R 

S 

R 

M 

S 

R 

S 

Case 

’
-
-
ι
 

1j 

A% 

RJ 

rO 

「/

。
。

AC=Ascending colon, 1 s=Sessile, 1 p=Pedunculated, 1 sp=Sernipedunculated, II c=Flat depressed 
M=Mucosa, R=Recturn, S=Sigrnoid colon, SM=Subrnucosa 

Fig. 3. Cornbined , sessile polypoid 
and flat depressed cancer(Type 1 
s+ IIc). 
A. AP view of double contrast 
bariurn enerna shows large sessile 
polypoid lesion with concentric 
lurninal narrowing and central de­
pression (arrows) at recturn. 
B. Photograph of resected specirnen 
shows a large sessile polypoid rnass 
with central depression(arrow). 
C. Cross section of the lesion shows 
extensive subrnucosal invasion (ar 
rowheads) but not beyond(Hernatox-’ ylin and eosin stain, X 3) 

분류와 유사하게 주위 점막에 비해 솟아난 융기형( 1 형)， 주변 

정막과높이에 차이가없는표면형( II 형)， 주위 점막에 비해 함 

몰되어 있는 함몰형(!ll행)으로 구분되며 융기형(I형)은 다시 

유경형( 1 p)과 저부가 넓은 광기형(l s) 이들 유형의 중간인 

아유경형( 1 ps)으로 n형은 다시 표면 융기형 ( II a) ，표면 평편 

형( II b) 및 표면 함몰형( II c) 으로， 혼합형인 IIa+IIc형， II 

c+ II a형 등으로 세분된다(Fig. 1). 조기 대장암의 형태별 빈도 

는융기형이 압도적으로많고표면형 중 IIa 가많고그다음이 

IIa+IIc 형이나 II c+ II a 등의 혼합형이며 IIb형이나 m형은 

이론적으로는 분류는 가능하나 발견되는 경우가 거의 없다 

(1이. 우리 연구에서는 7예가 융기형이었고 이중에서도 광기형 

이 5예로 많았고 1예는 광기형과표연 함몰형이 혼합된 형태였 

다. 

1cm 이하의 용종은 악성이 거의 없고， 1cm에서 2crn 사이의 

경우는 약 5 - 1 2%정도의 악성 가능성이 있고， 2crn이상의 경 

우는 약 11 -46%정도의 악성 가능성이 있다고 한다(11 - 14) . 

용종의 악성을 시사하는 방사선 소견으로는 불규칙한 외면， 넓 

은 기저부， 2cm이상의 직경， 기저부의 굴곡， 각기 다른 방사선 

B 

태는 흔합형과 광기형이었지만 대상이 적어 큰 의미는 없을 것 

으로생각한다. 

조기 대장암의 육안적 분류는 조기 위암이나 조기 식도암의 

• 865 

A 
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검사 사이의 의미있는 크기의 증가 등이다(13). 조기 대장암의 

진단에 종양의 함몰과 기저부의 굴곡이 침윤 김이를 측정하는 

데 중요한역할을하며 Ushio 등은기저부의 굴곡이 클수록침 

윤 깊이가 깊었고 기저부의 굴곡를 보기 위해서는 이중 대장 조 

영술에서 측면상(profile view)이 중요하다고 하였다(16). 우 

리 연구에서도 측면상에서 종양의 기저부에 약간의 굴곡이 있 

었고 병리조직학적으로 암세포가 점막에 국한되었다(Fig. 2). 

또한 Watari 등은 이중 관장 조영술에서 비융기성 대장암의 

침윤 깊이를 측정하는 기준은 집중하는 점막 주름， 종양의 깊은 

함몰， 측면상에서 기저부의 반월형 굴곡， 불규칙한 기저부，종양 

의 크기라고 하였다(17) . 

일반적으로 3cm 이상의 광기형은 진행암으로 생각하나 종양 

의 침윤 갚이가 정막하에 국한된 경우도 있다고 하였다(18) . 우 

리 연구에서도 직경이 7cm인 2예는 점막하층에， 직경이 8cm 

인 1예는 점막에만 종양이 국한되어서 종양의 크기가 크더라도 

조기 대장암의 가능성을 생각해야겠다(Fig. 3). 

3cm 이하의 조기 대장암의 경우는 점막 하층까지 침윤된 경 

우도 근치적 절제술 대신에 내시경 점막 절제술(endoscopic 

mucosal resection, EMR)만으로 치료가 가능하다고 하였고 

(19) 우리 연구에서도 점막에 국한된 3cm 크기의 종양을 근치 

적 절제술대신내시경으로점막절제술을시행하였다. 

악성을 포함한 작은 용종의 경우 그 수는 많을 것으로 생각하 

나 이런 경우 대장내시경만으로 검사하고 용종절제술을 하므로 

이중 관장 조영술은 시행하지 않는 경우가 많고 종양의 크기가 

큰 경우에만 이중 관장 조영술을 시행하기 때문에 우리 연구에 

서 종양의 크기가 비교적 컸던 것으로 생각한다. 

결론적으로 종양의 크기가 크더라도 조기 대장암의 가능성이 

있으며 조기대장암은 대부분이 융기형이고 암전구 병변인 선종 

을많이 동반하며 주로직장과 S결장에 위치한다.또한조기 대 

장암은 근치적 절제술 대신에 내시경 정막 절제술만으로 치료 

를 할 수 있으으로 조기 대장암의 정확한 방사선학적 진단이 중 

요하다. 
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Early Colon Cancer Findings on Double Contrast Barium Enema1 

Seung Kwon Kim, M.D. , Jae Hoon Lim, M.D. , Soon Jin Lee, M.D. , Hyo Keun Lim, M.D. 

1 Department 01 Radiology, Samsung Medical Center College 01 Medicine, Sung Kyun Kwan Universiη 

Purpose: To describe the radiologic findings of early colon cancer on double-contrast barium en­
ema. 

Materials and Methods: We retrospectively reviewed the double-contrast barium enemas of eight 
patients (M: F=6 : 2; mean age: 67 yrs; range : 48-77 yrs) who were pathologically proven to be early 
colon cancer. The location, size and gross morphology of lesions was evaluated using double-con­
trast barium enema, while depth of invasion, degree of differentiation, precancerous lesions and 
lymph node metastasis were evaluated histopathologically. 

Results: Early colon cancer was found in the rectum(n=4), sigmoid colon (n=3) and ascending 
colon(n= l). The size of mass ranged from 2.3~8.3(mean， 4.6)cm. And the polypoid type was most 
common (n=7); this was subdivided into sessile(Is, n=S), semipedunculated (Isp, n=l) and 
pedunculated type(Ip, n=l). Another mass was a sessile polypoid combined with a flat depressed 
lesion. 

In eight cases, four cancers were confined to the mucosa, while the remaining four had 
infiltrated the submucosa. Most cancers arose from villous and villotubular adenoma. All cases were 
well-differentiated adenocarcinoma and no metastasis to lymph nodes had occurred. 

Conclusion: In early colon cancer, lesions were mainly polypoid and large. Most arose from 
villous and villotubular adenoma. 

Index words: Rectum, neoplasms 
Colon, neoplasms 
Barium enema examination 
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핍 켜 

제목 : 돼지코 sign을 아시나요? 

사진 1 사진 2 사진 3 

내용 :IMF 한파로 많은 분들이 어려움을 겪고 있고 저희 회원님들도 여러모로 힘드시리라 생각됩니다. 이러한 

때에 운수좋은돼지꿈꾸시고，판독대에서 돼지 얼굴도발견하셔서 좋은 일 많이 생기셨으면 좋겠습니다. 

사진 1 :여러분모두제 꿈꾸시고하시는일 모두잘되기 바람니다. 

사진 2: 요추 전산화단층촬영 상에서 나타난돼지 한마리. L4 /5 수준에서 관찰된 돼지코모양의 추가판입니 

다. 

사진 3: 정상적으로 하부 요추(L3-L5)에서는 inferior endplate가 양측으로 upward concavity를 보일 수 있 

으며 이를 전후 사진에서 보면 Cupid의 활 모양으로 보이고 축상면 절단 영상으로 보면 돼지코 모양 

으로보이게 됩니다. 

제공 : 연세의대 영동세브란스병원 진단방사선과 

이 승 구，정 태 섭 
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868 




