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Clinicopathologic Characteristics of Anal Cancer
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Purpose: This study was performed to evaluate clinicopathologic features in anal canal carcinoma.
Methods: Among the 43 patients who were diagnosed with anal cancer at Kangnam St. Mary’s Hospital, from 
June 1990 to June 2008, 31 patients were analyzed retrospectively. Concurrent chemoradiotherapy was performed 
on twenty-one patients with anal cancer. Chemotherapy with 5-FU/mitomycin and radiotherapy were started at 
the same time. An external beam radiation dose to the primary lesion and pelvis was modified from 4,500 to 
6,000 cGy.
Results: Among the 31 patients with anal cancer, the dominant histologic type was squamous cell carcinoma (n=25), 
followed by adenocarcinoma (n=6). Twenty-nine (93.5%) of these cancers were located in the anal canal and 2 
(6.5%) in the anal margin. Among the 25 patients with squamous cell carcinoma, 20 cases were treated by 
concurrent chemoradiotherapy. The 5-year survival rate among squamous cell carcinoma cases was 83.3% for the 
concurrent chemoradiation group and 50.0% for the no concurrent chemoradiation group, which was statistically 
significant (P=0.05). Among the squamous cell carcinoma patients, there was no significant difference in survival 
rates between concurrent chemoradiation group (n=17) and concurrent chemoradiation with surgical resection 
group (n=8) (87.5% vs 68.8%; P=0.596).
Conclusion: In the squamous cell carcinoma treatment, concurrent chemoradiation therapy can offer better out-
comes. (J Korean Surg Soc 2010;78:219-224)
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서 론

  항문에는 조직학적 그리고 해부학적으로 다양한 암이 발

생하지만 그 발생 빈도는 낮다. 과거 항문암의 치료는 저위 

직장암에 준하여 복회음 절제술을 시행했으나 항문 소실로 

인한 심리적 문제가 많았다. 1974년 Nigro 등(1)에 의해 방

사선 치료를 항암치료와 병용하는 새로운 치료법이 도입된 

후 항문을 보존하면서 성적이 향상된 치료 방법이 여러 연

구에서 제기되었고, 이를 통해 화학방사선 병용요법이 항

문암의 기본적인 치료 방법으로 확립되었다. 하지만 국내

에서는 임상적 특징이나 치료 결과에 대한 보고가 부족한 

상태이다. 이에 저자들은 강남성모병원에서 항문암으로 진

단된 환자를 대상으로 임상 특징과 치료방식에 따른 예후

를 알아보고자 연구를 시행하였다.
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Table 1. Clinical symptoms

Symptoms No. (n=31)

Mass 15

Bleeding 12

Pain  3

Discharge  1

Table 2. Site and histologic type of anal cancer

Histologic type
Site

Total
Canal Margin

Squamous cell carcinoma 23 2 25 (80.6%)

Adenocarcinoma  6 0  6 (19.4%)

Total 29 (93.5%) 2 (6.5%) 31 (100%)

방 법

  1990년 6월부터 2008년 6월까지 강남성모병원에 입원하

여 항문암으로 진단 받고 치료 받았던 36명 중 악성 흑색종 

3예, 미분화암 1예, 파제트병 1예를 제외한 31명의 환자를 

대상으로 후향적으로 분석하였다. 항문관은 항문직장륜에

서 항문연까지로, 그리고 항문 가장자리는 항문연에서 항

문주변피부까지로 정의하였다. 조사 항목으로는 성별, 나

이, 임상증상, 종양크기, 병리학적 소견, 치료 방법 및 치료 

결과 그리고 림프절 및 원격 전이 여부 등을 분석하였다. 

치료 방법은 화학방사선 병용요법을 시행한 군과 시행하지 

않은 군으로 나누었다. 화학방사선 병용요법을 시행한 21

명의 환자들에게는 5-fluorouracil (750 mg/m2)을 5일간 지속 

주입했으며 첫째 날 mitomycin C를 방사선 치료와 함께 시

작하였다. 이 중 9명의 환자에게는 방사선 치료 28일째 두 

번째 5-fluorouracil과 mitomycin C를 투여하였다. Mitomycin 

C의 용량은 한 번 투여하는 경우 20 mg/m2였으며 두 번 투

여하는 경우 10 mg/m2이었다. 방사선 치료는 수술 전 항암

방사선 치료 시에는 4,500∼5,000 cGy, 항암방사선 치료 단

독으로 계획되었을 경우에는 6,000 cGy를 조사하는 것을 

목표로 하였다. 치료 범위는 두 경우 모두 4,500 cGy까지는 

영상학적 검사에서 보이는 병변을 모두 포함하면서 예방적

으로 골반 림프절과 서혜부 림프절을 모두 포함하였고, 그 

이후에는 방사선 조사 범위를 줄여서 병변만을 조사 영역

으로 하였다.

  통계처리는 SPSS 15.0 프로그램을 사용하였고 누적 생존

율 계산은 Kaplan-Meier method를 이용하였다. 예후 인자의 

단변량 분석은 log-rank test로 검증하였고 다변량 분석은 

Cox regression model을 이용하였다.

결 과

1) 임상적 특성

  전체 31명 중 남자는 16명 여자는 15명으로 남녀비는 

1.1：1이었고, 평균 연령은 65세(39∼89)이었다. 평균 추적

조사 기간은 48개월(2∼171)이었다. 진단 당시 임상증상 및 

징후는 항문종괴가 15예로 가장 많았고, 항문출혈 12예, 항

문통증 3예 그리고 항문분비물 1예 순이었다(Table 1). 과거

력 상 자궁경부암으로 치료를 시행한 경우가 2예 있었으며, 

3명에서는 자궁경부암 및 외음부암으로 방사선 조사한 병

력이 있었다. 암의 위치는 항문관에 위치한 경우가 29예

(93.5%), 항문 가장자리에 위치한 경우가 2예(6.5%)이었다. 

조직학적 분류는 편평상피세포암 25예(80.6%)이었으며 선

암은 6예(19.4%)이었다(Table 2). 진단 당시 원격 전이는 폐

전이 1예가 있었다.

2) 치료 방법

  항문암으로 진단 받은 36명의 환자 중 화학방사선 병용

요법을 시행한 군은 21명이었으며 이 중 20명은 편평상피

세포암이었다. 화학방사선 병용요법을 시행하지 않은 군에

서 수술만 시행한 군은 7예, 수술 및 항암제 또는 방사선 

치료한 군은 5예, 보존적 치료만 시행한 군은 3예였다. 조직

학적 분류에 따른 치료 방법의 차이를 보면 총 25예의 편평

상피세포암에서 20예에서 화학방사선 병용요법을 시행하

였으며, 이 중 화학방사선 병용요법만 시행한 군은 7예였

다. 병용요법 및 복회음 절제술을 시행한 군은 8예가 있었

으며, 이 중 2예는 병용요법 후 반응평가에서 부분 관해를 

보여 5개월 뒤 복회음 절제술을 시행하였다. 그 외 수술만 

시행한 경우가 2예, 수술 및 항암제 치료한 경우는 1예, 그

리고 보존적 치료만 시행한 경우가 2예 있었다. 선암의 경우 

수술 전 화학방사선 병용요법을 시행한 경우는 없었으며, 

수술 후 항암제 및 방사선 치료한 경우가 2예, 수술 및 항암

제 치료한 경우가 2예, 수술만 시행한 경우가 1예, 그리고 

보존적 치료한 경우가 1예 있었다. 이처럼 편평상피세포암에

서는 화학방사선 병용요법을 많이 시도하였지만, 선암에서

는 수술적인 치료가 많았던 것을 확인할 수 있었다(Table 3).
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Table 3. Treatment of anal cancer

Mode of treatment
Squamous cell

carcinoma
Adenocarcinoma

CCRT* 7 0

CCRT＋APR† 8 0

CCRT＋local excision 5 0

APR 1 0

APR＋chemotherapy 0 2

 ＋radiotherapy

Local excision 1 1

Chemotherapy＋APR 1 2

Palliative‡ 2 1

*CCRT = concurrent chemoradiotherapy; 
†APR = abdomino-peri-

neal resection; ‡Palliative = chemotherapy, radiotherapy, colos-

tomy.

Fig. 1. Cumulative survival rate according to treatment methods 

in squamous cell carcinoma (P=0.05). *CCRT = con-

current chemoradiotherapy; 
†No CCRT = operation or pal-

liative therapy.

Table 4. Recurrence after treatment

Sex/age Cell type Initial treatment Site of recurrence RTx Dose (Gy) Disease free period (mo)

F*/50 SCC
† CCRT‡＋APR§ Inguinal lymph node 45 18

F/79 SCC CCRT＋APR Presacral space 45  6

M∥/42 SCC CCRT＋APR Inguinal lymph node 50 10

M/74 SCC CCRT＋APR Liver 50 39

M/80 SCC TLE¶ Inguinal lymph node −  4

M/53 Adenocarcinoma APR＋CTx**＋RTx†† Puborectalis muscle − 12

M/57 Adenocarcinoma APR＋CTx Presacral space − 12

M/84 Adenocarcinoma Palliative CTx Sacrum −  5

*F = female; 
†SCC = squamous cell carcinoma; ‡CCRT = concurrent chemoradiotherapy; §APR = abdomino perineal resection; ∥M = 

male; ¶TLE = trans anal local excision; **CTx = chemotherapy; ††RTx = radiotherapy.

3) 치료 방법에 따른 생존율 비교

  편평상피세포암에서 화학방사선 병용요법을 시행 받은 

군과 그렇지 않은 군의 5년 생존율 비교에서는 각각 83.3% 

(중간값: 37개월), 50.0% (중간값: 9개월)로 통계학적으로 유

의한 차이를 보였다(P=0.05)(Fig. 1).

4) 치료 후 재발

  48개월의 평균 추적 기간 중 재발이 확인된 경우는 8예였

다. 재발은 평균 13개월(4∼39)만에 발생하였으며 재발의 

형태는 국소 재발 7예, 전신 재발이 1예로 국소 재발한 경우

가 많았다. 편평상피세포암이 5예(20%), 그리고 선암이 3예

(50%)였다. 편평상피세포암에서 화학방사선 병용요법을 시

행 받은 환자 중 4예(20%)에서 재발했으며, 병용요법을 시

행 받지 않은 경우 1예(20%)에서 재발했다(Table 4). 방사선 

항암 병용요법을 시행 받고 국소 재발한 경우와 병용요법

을 시행 받지 않고 재발한 경우 간의 무병생존율에는 차이

가 없었다(P=0.527). 재발암의 치료는 편평상피세포암에서 

항암제 또는 방사선 치료를 시행한 경우가 2예, 보존적 치

료를 시행한 경우가 3예 있었다. 선암의 경우 항암제 또는 

방사선 치료를 시행한 경우가 2예, 보존적 치료를 시행한 

경우가 1예 있었다.

5) 예후 인자

  단변량 분석을 시행한 변수에는 성별, 60세를 기준으로 한 

연령, 종양 크기, 직장주위 림프절 전이 유무, 장골 림프절 

전이 유무, 서혜부 림프절 전이 유무, 원격 전이, 그리고 조

직학적 종류가 포함되었으며, 이 중 장골 림프절 전이 유무 

및 원격 전이 유무에 따라 통계적으로 유의한 차이를 보였
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Table 5. Univariate analysis for risk factors

Variables Patients (n=31) (%) P-value

Sex

  Male 16 (51.6) 0.147

  Female 15 (48.4)

Age

  ＞60 18 (58.1) 0.087

  ≤60 13 (41.9)

Tmor size

  ≥5.0 cm  2 (6.5) 0.376

  ＜5.0 cm 29 (93.5)

Perirectal node

  Involved  7 (22.6) 0.887

  Not involved 24 (77.4)

Iliac node

  Involved  3 (9.7) 0.044

  Not involved 28 (90.3)

Inguinal node

  Involved  8 (25.8) 0.123

  Not involved 23 (74.2)

Distant metastasis

  M0 30 (96.8) 0.016

  M1  1 (3.2)

Histology

  Squamous cell carcinoma 25 (80.6) 0.422

  Adenocarcinoma  6 (19.4)

Table 6. Multivariate analysis for risk factors

Variables OR* 95% CI† P-value

Age 4.19 0.5∼37.6 0.200

Iliac node 1.46 0.2∼13.1 0.737

Distant metastasis 4.34 0.2∼79.2 0.322

*OR = odds ratio; †95% CI = 95% confidence interval.

다(P=0.044, P=0.016)(Table 5). 하지만 다변량 분석에서는 

이 두 가지 변수가 독립변수로서의 의미는 없는 것을 확인

하였다(Table 6).

고 찰

  항문에 발생하는 암은 전체 대장직장암의 1∼6%를 차지

하는 드문 질환이다.(2) 호발 연령은 60대로 알려져 있으며 

남녀비는 1.33：1 정도로 남성에 약간 많은 것으로 알려져 

있다.(3) 본 연구에서 남녀비는 1.1：1로 차이가 없었다.

  발생학적으로 항문과 직장을 나누는 기준은 외배엽과 내

배엽이 만나는 부분인 치상선이다. 하지만 외과적으론 항

문직장륜이 항문과 직장의 기능적 경계가 된다. 항문암은 

해부학적 위치에 따라 항문관암과 항문 가장자리암으로 다

시 나눌 수 있으며 이 둘은 임상 특징 및 치료에 대한 예후

의 차이가 있다. 하지만 항문관과 항문변연사이의 경계에 

대한 정의는 다양하며 이로 인해 치료 및 진단에 혼돈을 

가져오기도 한다. 경계를 치상선으로 했을 때는 항문암의 

70%가 항문관에 위치하며, 항문연을 기준으로 했을 때는 

85%가 항문관에 발생한다고 보고되고 있다.(4) 저자들은 

Americal Joint Committee on Cancer (AJCC)의 규정에 따라 

항문관과 항문 가장자리의 경계를 항문연으로 했으며, 이

에 따라 항문관에 생긴 암이 전체 31예 중 29예를 차지하여 

93.5%에 해당하였다.

  또한 항문은 조직학적으로 편평 상피세포와 원주 상피세

포의 이행 부위로 다양한 아형의 암이 발생한다. 항문암의 

조직학적 분류에는 편평상피세포암, 흑색종 그리고 선암 등

이 있다. 이 중 편평상피세포암이 가장 호발하며 70% 이상 

차지하는 것으로 보고되고 있다.(5) 저자들의 경우에도 조

직학적 다양성을 확인할 수 있었으며 그 빈도는 이전 보고

와 유사하게 편평상피세포암이 25예(80.6%)로 가장 많았으

며 선암이 6예(19.4%)였다.

  항문암의 원인은 다인성으로 유전적 소인 및 방사선 조

사력, 크론병, 만성적인 치루, 흡연, HIV, 첨규 콘딜로마 등

이 거론되고 있다.(4) 특히 자궁경부암 환자가 자궁경부암

이 없는 환자에 비해 항문암에 이환될 가능성이 약 4.6배 

높다고 알려져 있다.(6) 이는 인유두종 바이러스의 관련성

을 시사한다.(7) 본 연구에서도 2명의 환자에서 자궁경부암

으로 치료를 시행한 예가 있었으며, 3명에서는 자궁경부암 

및 외음부암으로 과거 방사선 조사한 병력이 있었다.

  항문암의 증상은 항문출혈, 항문동통 및 변비가 가장 흔

하다. 이는 비특이적인 증상으로, 이로 인해 항문암의 76%

는 초기에 양성질환으로 진단된다는 보고가 있었다.(8) 하

지만 최근 연구에 의하면 양성항문 질환의 조직검사 결과 

중 약 2.3%에서 상피성 이형성증으로 확인되었으나 상피세

포암과의 관련성은 낮았다.(9,10) 본 연구에서도 항문 종괴, 

출혈, 통증 순이었으며 특별히 다른 양성 항문질환과의 차

이는 없었다. 따라서 이런 비특이적 증상이 있는 환자 중 

항문암이 의심되는 경우는 반드시 조직검사를 해볼 필요가 

있겠다. 특히 항문암은 그 위치적 특성 때문에 수지검사를 

유용하게 활용할 수 있고, 조직검사도 용이하여 적극적인 

검사가 필요하다.
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  항문암에 대한 치료는 1970년대까진 직장암에 준하여 복

회음절제술을 시행하여 왔다. 이 경우 약 70%의 치료효과

와 40%에서 재발이 보고되었지만, 항문상실에 따른 기능

적, 심리적 부담이 문제시 되었다.(4) 그 외 항문 보존 술식

인 국소절제술의 경우, 그 적응증이 제한적이며, 재발률이 

높고 5년 생존율은 낮은 것으로 보고되고 있다.(11) 1974년 

Nigro 등(1)이 방사선을 5-fluorouracil, mitomycin과 병합하

는 새로운 치료 방법을 제시하였으며, 이런 화학방사선 병

용요법에 대한 여러 연구 결과 항문을 보존하면서 5년 생존

율이 81∼93%, 국소 재발률 5.7∼25%로 수술적 요법보다 

결과가 좋은 것으로 알려져 현재는 항문 편평상피세포암 

치료의 표준 치료로 정립되었다.(12-17) 본 연구에서 총 편

평상피세포암 환자 중 20예(80%)에서 화학방사선 병용요법

이 시행되었다. 선암의 경우엔 전통적으로 저위 직장암에

서와 같이 복회음절제술을 시행하는 경우가 많으며 저자들

의 경우에서도 복회음절제술이 4예(67%)에서 시행되었다. 

화학방사선 병용요법에서 방사선 조사량이나 항암제의 종

류 및 용량에 따른 효과 차이에는 아직 논란이 많다. 처음 

Nigro 등(1)에 의해 시행되었을 당시는 방사선 용량 30 Gy

를 3주에 걸쳐 조사하였으며 항암제의 경우 5-fluorouracil과 

mitomycin을 함께 사용했다. 최근에는 방사선 조사량을 달

리하여 시도되고 있으며 mitomycin 대신 cisplatin을 사용하

는 경우도 보고되고 있으나 그 효과에 대해서는 보고자마

다 조금씩 차이를 보인다.(16,18,19)

  저자들은 편평상피세포암에서 화학방사선 병용요법을 

시행한 군과 시행하지 않은 군 간의 5년 생존율 비교에서 

병용요법을 시행한 군의 생존율이 통계적으로 의미 있다는 

것을 확인할 수 있었다(83.3% vs 50.0%; P=0.05). 그리고 화

학방사선 병용요법을 시행한 편평상피세포암 환자 군에서 

추가적인 복회음 절제술을 시행한 군과 그렇지 않은 군 간

의 5년 생존율은 각각 87.5%와 68.8%로(P＞0.596) 두 군 간

의 유의한 차이는 보이지 않았다.

  재발의 경우 편평상피세포암 보단 선암에서 재발한 경우

가 많은 것을 확인할 수 있었으며, 편평상피세포암에서 화

학방사선 병용요법 유무에 따른 재발률의 차이는 없었다. 

하지만 화학방사선 병용요법과 복회음 절제술을 동시에 받

은 환자 중 4명에서 재발하였고 화학방사선 병용요법만 시

행한 경우에는 재발이 없었다. 이런 결과는 이전의 연구와 

다소 차이를 보이는데 이는 화학방사선 병용요법에 완전관

해를 보인 경우 수술을 시행하지 않았고, 반응이 좋지 않은 

경우 수술을 시행해서 예후가 나쁜 것으로 생각된다.(20,21)

  항문암의 예후에 영향을 미치는 인자로 종양의 크기, 림

프절 전이 및 원격전이 등이 보고된 적이 있다.(22,23) 본 

연구에서는 장골 림프절 전이 및 원격 전이가 예후에 통계

적으로 유의한 영향을 미치는 것을 확인하였으나 독립변수

로서의 의미는 없었다(Table 5, 6).

결 론

  항문암 중 편평상피세포암의 일차 치료로 화학방사선 병

용요법을 시행한 군이 시행하지 않은 군에 비해 생존율에 

유의한 차이가 있는 것을 확인할 수 있었으며, 화학방사선 

병용요법을 시행한 편평상피세포암에서 추가적인 복회음 

절제술이 생존율에 미치는 영향은 적을 것으로 생각된다. 

본 연구에서 의미 있는 예후 인자를 확인할 순 없었으나, 

차후 더 많은 환자를 대상으로 하는 연구가 필요할 것으로 

생각된다.
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