
대장직장암은 우리나라에서 암으로 말미암은 사망원인의 네

번째를 차지하는 암으로 장관암 중 가장 흔하지만 예후가 가

장 좋다(1). 대장직장암의 주증상은 혈변, 변비, 후중감

(tenesmus), 배변습관의 변화 등이 있다. 대장직장암의 국소

적인 침습은 인접한 기관인 정낭, 전립선, 방광, 난소, 자궁에

발생할 수 있다. 대장직장암의 림프전이는 암세포가 점막근층

을 관통한 후에 점막하층, 근육 내층, 장막하층에 있는 림프조

직을 통해 퍼지게 되는데, 직장의 상부에서 발생하면 상직장혈

관주변 림프절을 따라 창자간막 림프절(mesenteric LN)로 전

이되며 하부에 발생한 직장암은 중직장혈관주변 림프절을 통

해 속 엉덩혈관(internal iliac vessel) 주위 림프절로 전이한다.

원격전이는 주로 간, 폐 등에 흔하며, 드물게 부신, 뼈, 신장,

췌장, 비장 등으로 전이한다(2). 대장직장암과 이의 림프절 전

이는흔하게주변의혈관을직접침범하거나둘러싸게되어혈

관내강을 막게 된다. 그러나 직장암에서 큰 혈관 내부에 종양

혈전을 형성하는 경우는 매우 드문 경우이다. 저자들은 문헌고

찰에서 단 하나의 직장암의 대정맥 내 종양혈전의 증례를 찾

을 수 있었는데, 이는 양성자 단층촬영-전산화단층촬영

(positron emission tomography-computed tomography,

PET-CT) 소견만을 소개한 증례였다(3). 저자들은 직장암의

하대정맥과왼온엉덩정맥(left common iliac vein)안에생긴종

양혈전의 초음파, 전산화단층촬영(CT), 자기공명영상(MRI),

정맥조영술, PET-CT 소견을 보고하고자 한다. 

증례 보고

48세 여자가 내원 4개월 전부터 시작된 왼쪽다리의 부종을

주소로 내원하였다. 환자는 그 외 다른 증상 호소는 없었으며,

과거력상 특이소견은 없었다. 림프신티그라피(Lymphoscinti-

graphy)를 시행하였고 왼쪽다리에 림프액의 흐름이 증가하여

있었으며, 이는 심부정맥혈전증에 의한 이차적 림프부종으로

진단하였다. CT-정맥조영술을 시행하였고 양측 바깥 엉덩혈

관을 따라 커진 림프절들이 있었으며, 특히 좌측 온엉덩정맥

(left common iliac vein)을 중심으로 뭉쳐진 림프절이 있었고,

하대정맥(IVC)과 온엉덩정맥 내에는 혈전으로 생각되는 음영

결손이 있었다. 항문연 4 cm 상방에 2.5 cm에 걸쳐 직장벽이

두꺼워져 있고 주변 지방층에 침윤이 있어 직장암을 의심하였

고 대장내시경을 시행하였다. 항문으로부터 10 cm 상방에 3-

4 cm의 궤양형 종괴가 있어 조직검사를 하였고, 분화도가 낮

은 샘암(poorly differentiated adenocarcinoma)으로 진단하였

다. 

병기결정을 위해 조영증강 복부 CT를 시행하였고 항문연으

로부터 5.5 cm 상방의 직장벽에 약 5 cm의 두꺼워지고 조영

증강이 잘 되는 병변이 있었고, 주변지방층의 침윤을 동반하였

으며, 7개 정도의 직장주위 림프절이 커져 있었다. 온엉덩혈관

의 주변으로는 여러 개의 뭉쳐진 림프절들이 혈관벽과 맞닿아

있었고, 하대정맥 하부 2 cm가량과 왼온엉덩정맥 내의 혈전은

혈관내강에서 보이는 강한 조영증강은 없었으나, 순수혈전은

전혀 조영증강을 보이지 않는 것과 비교하여 혈전의 조영증강

이 있었고, 정맥의 내강이 넓어져 있어 종양혈전의 가능성이

클 것으로 진단하였고, 이 소견은 관상면 재구성 영상에서 더
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하대정맥과 온엉덩정맥에 종양혈전을 형성한 직장암의
영상소견: 증례 보고1
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직장암에서 큰 정맥 내의 종양혈전 형성은 드문 경우로 저자들은 48세 여자환자에서 직장암

이 하대정맥과 엉덩정맥에 종양 혈전을 형성한 증례를 보고하고자 한다. 환자는 왼쪽다리부종

을 호소하였고 림프신티그래피와 CT 정맥조영술, 복부 CT, PET-CT, 골반MRI와 초음파검사

를 시행하였다. 직장암은 대장내시경검사상 선암으로 진단하였고, 하대정맥필터를 삽입하면서

하대정맥 내 종괴에서 조직검사를 시행하여 선암으로 진단되어 직장암의 정맥 내 종양혈전으

로 확진하였다.
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명확히 볼 수 있었다(Fig. 1A, B). PET-CT를 시행하였고, 직

장의 병변은 pSUV(peak standard uptake value)11.5로 강한

섭취가 있었고, 하대정맥과 왼엉덩정맥 주변의 림프절과 혈관

내부의 혈전 모두에 섭취가 증가하여 있어 왼온엉덩정맥과 하

대정맥내에 있는 혈전을 종양혈전으로 진단 할 수 있었다(Fig.

1C). 환자는 MRI를 시행하였고, 이 혈전은 T1 강조영상에서

저신호강도로, T2 강조영상에서는 고신호강도를 보였으며 정

맥 내강의 직경은 증가하여 있었다(Fig. 1D). 그러나 가돌리늄

조영제(Gd-DTPA)를정맥에주사한후환자가호흡곤란을호

소하여 조영증강영상은 얻지 못하였다. 도플러초음파(Doppler

USG)검사상, 왼온엉덩정맥의 내강의 직경이 증가하고, 정상

혈류는 관찰되지 않았으며, 내부에는 저에코의 종양혈전이 있

었고, 종양혈전내부의 혈관형성은 없었다. 

항암화학요법시작전혈전의전신적파종(dissemination)과

폐혈전증의 예방을 위해 속목정맥(internal jugular vein)을 통

해 하대정맥의 신장 아래 위치에 필터 삽입 시술을 시행하며

정맥 내 혈전의 생검을 시행하였다(Fig. 1E). 병리검사상 직장

의 미분화 선암으로 인한 하대정맥과 왼온엉덩정맥내의 종양
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A B

C D
Fig. 1. 48-year-old woman with rectal cancer.
A. Axial contrast-enhanced CT scan shows irregular enhancing wall thickening of rectum with tumor infiltration in the perirectal
fat.
B. Coronal image of portal phase-CT scan reveals tumor thrombus in IVC and left iliac vein showing enhancing solid mass in dilat-
ed lumen. 
C. Axial and coronal fusion image from a PET/CT scan performed with 12.6 mCi(466.2 MBq) FDG demonstrate focal linear FDG
uptake in the inferior vena cava corresponding exactly to the extent of the thrombus seen on the CT image. 
D. Coronal T2-weighted MR image shows heterogenous hyperintense thrombus in IVC and left iliac vein.



혈전으로 확진하였다(Fig. 1F).

환자는 혈전증 예방을 위해 항응고제를 투여하였으며, 직장

암에 대해 2차례의 LV(leukovorin)+5-FU(5-fluorouracil)항

암화학요법과 방사선치료를 시행했고 3개월 후 시행한 복부

CT상 직장 벽의 종괴와 하대정맥과 왼온엉덩정맥내의 혈전의

크기가 감소하여 저위전방절제술을 시행 후 추적관찰 중이다.

고 찰

대장직장암은 장관계 암중 가장 흔한 암으로 처음 진단 시

30-40%에서 전이를 동반하는 것으로 알려졌다. 전이는 주로

주변 림프절, 간, 폐, 복막에 생기며, 드물게 전이가 일어나는

곳으로 고환, 인두, 갑상선, 뇌전이가 보고된 바 있다(4, 5). 직

장암 환자에서 원발종양 또는 전이림프절이 커지며 혈관을 감

싸거나눌러서혈류장애로혈관내에혈전이생기는경우는적

지 않으나 대정맥이나 엉덩정맥과 같이 큰 혈관 내에 종양혈

전을 형성하는 경우는 아주 드물어서, 저자들의 문헌고찰상

PET-CT 상에서 하대정맥 종양 혈전이 발견된 증례가 유일

하였다(3). 특히 이 증례는 직장암의 큰 정맥 내 종양혈전의

CT, MRI, PET-CT, 정맥조영술 등의 다양한 영상소견을 볼

수있으며속목정맥(internal jugular vein)을 통해 카테터를삽

입하여 혈전의 조직검사를 시행하여 악성 세포를 증명한 증례

는 이 보고가 처음이다.

악성암 환자에서 혈전증의 발생은 1865년에 Armand

Trousseau에 의해 처음 보고되어 Trousseau’s syndrome으

로알려졌으며, 그기전은악성세포가분비하는점액소(mucin),

조직인자(tissue factor), 시토카인(cytokine) 등의 증가와 종

양형성유전자(oncogene)의 활성화, 종양세포의저산소증이복

합적으로 작용하여 혈액응고를 활성화하기 때문이다(6).

Henrik 등(7)의 보고에서 혈전증을 잘 발생시키는 암은 폐암,

전립샘암, 대장직장암, 유방암, 췌장암의 순으로 나타났고, 혈

전증을 동반한 악성암 환자 중 대장직장암은 8.1% 빈도로 나

타났다. 악성종양에 의해 생긴 하대정맥 혈전에 대해 CT와

MRI을 이용한 보고에서 원발종양은 신세포암, 부신암, 간세포

암 순으로 나타났다(8).

악성종양에서 혈전증의 발생은 그 빈도가 정확하게 알려지

지 않았으며, 대장직장암에서 하대정맥내에 혈전이 발생하는

빈도도 알려져 있지 않다. 또한, 대장직장암에서 혈전증의 발

생을 증가시키는 요인이나 위험인자들도 알려져 있지 않다. 대

장암으로 수술 후 문맥혈전이 있었던 환자에서 항인지질항체

증후군과 연관성에 대한 보고가 있으며(9), 본 증례의 환자도

항핵항체가 양성으로 나타나 전신홍반루푸스(SLE)등의 자가

면역질환을 의심하였으나 다른 자가 항체는 음성으로 나타나

가능성은 적은 것으로 생각하였고 추가적 검사에서도 악성종

양 외에 혈전증을 발생시키는 다른 원인을 찾을 수 없었다. 큰

혈관 내에 종양 혈전이 자주 생기는 간세포암의 경우, 혈관조

영술 상“thread and streak sign”을 보이거나, 동정맥단락을

보이며, CT상에서 종양혈전의 조영증강과 간문맥의 직경증가

를 보여(10), 암세포가 혈관벽을 직접 침습하여 혈관 내에서

자라 혈전을 형성하는 것으로 알려졌으며, 이 환자도 같은 기

전에 의해 하대정맥 내에 종양 혈전이 형성되었을 것으로 생

각한다.
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E F
Fig. 1. E. Venography shows thrombi in IVC and left common iliac vein. Biopsy of thrombus was performed at left iliac vein. IVC
filter was inserted at infra-renal level through right internal jugular vein to prevent tumor embolism before anticancer therapy.
F. Immunohistochemical staining of the tumor cells reveals positivity for cytokeratin 20(×200). 
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Rectal Cancer Presenting Tumor Thrombosis in the Inferior 
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We report the radiologic findings of a rectal carcinoma case with tumor thrombus in the inferior vena cava
and left common iliac vein of a 48-year-old woman. The patient complained of swelling in the left leg and con-
sequently underwent a lymphoscintigraphy, CT venography, abdominal CT, PET-CT, pelvis MRI, and ultra-
sound doppler. The rectal cancer was determined via a colonoscopy. The tissue biopsy of tumor thrombus in
the IVC was done during insertion of IVC filter and poorly differentiated adenocarcinoma was revealed by
pathology.
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