
대장암은 조직학적으로 선암, 점액성선암, 반지세포암

(signet ring cell carcinoma)와 기타 드문 종양으로 구분한다

(1). 이중 점액성선암은 풍부한 세포외 점액( e x t r a c e l l u l a r

m u c i n )을 분비하는종양으로, 비록논란이있어왔지만현미경

시야에서세포 기질내의점액질성분의양이 5 0 - 80% 정도를

차지할때 점액성선암으로정의되고있다(2). 이 종양의생물

학적 의의는 아직까지 불분명하고 그 빈도와 예후에 대해서

도 충분한 연구가 부족한상태이나, 몇몇 연구자들에의하면

비점액성선암에비해보다 침습적인임상경과를 보이고예후

가 나쁜것으로보고되어있다( 3 - 7 ) .

대장암에 대한 수술전 영상진단의 역할은 병변의 검출과

병기결정에 있 다. 특히 C T는 병변의 위치와 병변주위의 변

화, 림프절전이, 간전이 등 병기결정을 위한 도구로서유용하

게 사용되고 있으며, 여러가지 C T기법에 따라 그 정확성이

다르게 보고되어있다(8-10). 그러나아직까지점액성대장암

에 대한 C T소견을 비점액성선암과구분하여그 특징을기술

한 경우는 드물었다. 이에 저자는 점액성대장암의 특징적인

C T소견을비점액성선암과비교분석하여보았고, 수술당시의

T N M병기상태및 수술 후 추적검사를 통해두군간의임상경

과를알아봄으로써점액성선암의 방사선과적및 임상적특징

을 알아보고자하였다.

대상 및 방법

1 9 9 1년 3월부터 1 9 9 8년 5월까지 대장암으로수술을 시행한

총 2 6 2명 중 병리조직학적으로점액성선암으로확진된 2 6명을

대상으로하였다. 비점액성선암환자 4 0명을 무작위로선택하

여 대조군으로 삼아두 군간의 C T소견을비교분석하였다. 점

액성선암 환자 2 6명은 남자 1 1명, 여자 1 5명이었고 나이분포

는 2 3 - 8 3세로 평균나이 6 1 . 8세였다. 대조군으로서선택한비점

액성선암 환자 4 0명은 남자 2 3명, 여자 1 7명이었고 나이분포

는 3 3 - 7 5세로 평균나이 5 7 . 4세였다. 여기서대장암이라함은결

장(colon) 및직장( r e c t u m )에 발생한암을 통칭하였다. 

C T장치는 Somatom plus-Drg (Siemens, Erlangen, Germany)

와 HiSpeed Advantage system (GE Medical system,

Milwaukee, Wis, U.S.A.)를 이용하였다. 모든환자에서경구및
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목적: 점액성 대장선암의 C T소견과 임상적특징을 알아보고자 하였다.

대상 및 방법: 1 9 9 1년 3월부터 1 9 9 8년 5월까지 대장암으로 수술을 시행한 총 2 6 2명 중 점액성

선암으로 확진된 2 6명을 대상으로 하였고, 대조군으로서 무작위로 선택한 비점액성선암환자

4 0명의 C T소견을 비교하였다. CT분석은 종양의 위치, 종양내부의 석회화 유무, 종양의 형

태, 조영증강정도와 균질성여부를 분석하였다. 종양의 형태는 환상과 편심상, 용종상과 침윤

상으로 구분하였고, 종양의 두께/길이의 비를 측정하였다. 또한 수술 후 병리적으로 확인된

TNM 병기상태를 비교하였고, 추적검사에서 재발 빈도를조사하였다. 

결과: 종양의 위치는 직장, 상행결장, 그리고 S상결장 순으로 호발하였으며 이는 점액성선암과

비점액성선암에서 호발부위의 차이가 없었고, 종양내 석회화는 점액성선암에서만 12% (3/26)

에서 있었다 (p < 0.01). 점액성선암은 비점액성선암에 비해 편심상/용종상으로 자라는 경향이

있었고 (p < 0.01), 종양의 두께/길이의 비가컸다 (p < 0.01). 조영 후 CT 밀도는 점액성선암에

서 저음영, 불균질성으로 보이는 경향이 많았다 (p < 0.05). 수술로 확인된 TNM 병기상태는

의미있는 차이가 없으나, 수술 후 점액성선암에서 더 조기에 재발하는 경향을 보였다. 

결론: 점액성 대장선암의 CT 특징은 편심상 및 용종상으로 보이며, 조영제 투입 후 불균일

한 저음영으로 보이는 경향이 있다. 비점액성선암에 비하여 수술 후 더 조기에 재발하는것

으로 보인다.

1원광대학교 의과대학 방사선과학교실
2원광대학교 의과대학 내과학교실
3원광대학교 의과대학 해부병리과학교실
이 논문은 1 9 9 9년 4월 6일 접수하여 1 9 9 9년 7월 2 8일에 채택되었음.
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점액성 대장선암의 C T소견 및 임상적 특징1
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경정맥조영제를사용하였고, 경구용조영제 ( B a r i -um sulfate;

E-Z cat;E-Z-Em, Westbury, NY, USA)는 검사 1시간전에

6 00m l를, 검사직전에 3 00m L를 투여하였다. 또한 직장암이의

심되었던 환자는 항문으로 직장튜브를 통해 증류수 2 0 0 -

5 00m l을 주입하여 직장을 음성조영시켰다. 경정맥조영제

(iopamidol, Iopamiro 300, Bracco, Milan, Italy)는1 2 0 - 1 50m l를

기계적주입기 (Medrad, Pittsburg, Pa, U.S.A.)를이용하여 2 . 5 -

3 .0m l / s e c의 속도로주입하였고, 스캔은 조영제주입 6 5 - 70s e c

후부터슬라이스두께를 10m m로 간과담도에서부터 결장및

직장, 항문이 포함되도록 영상을 얻었다. 점액성선암 환자중

1 3예( 50% )와 대조군인비점액성선암환자 2 8예( 60% )에서 경

정맥조영제투입전영상도함께얻었다. 

CT 소견은 두명의 방사선과 의사가 분석하였으며이들의

의견이다른 경우 세번째방사선과의사가해석하여그의의

견을 최종결과로 삼았다. CT소견은 종양의위치, 종양내부의

석회화 유무, 종양의 형태, 종양의 조영증강형태를분석하였

다. 종양의형태는장의관강( l u m e n )의 점막층에침범하고있

는 위치에 따라 거의 둘러싸는경우를 환상( c i r c u m f e r e n t i a l ) ,

일부분에만 국한되는 경우를 편심상( e c c e n t r i c )으로 하였고,

관강의 내부로 자라는 형태에 따라 돌출하는 형태를 용종상

(polypoid), 미만성으로 침윤하면서자라는 경우에는침윤상

( i n f i l t r a t i v e )으로 구분하였고, 이들을 각각 조합하여환상/용

종상, 환상/침윤상, 편심상/용종상, 편심상/침윤상으로분류하

였다(Fig. 1). 또한 종양의 두께( t h i c k n e s s )와 길이( l e n g t h )를

측정하여 그 비를계산하였다. 종양의두께는가장두꺼운부

위를측정하였고길이는장축의최장길이를 C T의 c o l l i m a t i o n

과 피치를감안하여계산하였다. 종양의조영증강정도를등배

부 근육의조영증강정도와 비교하여저, 등, 고음영으로나누

었고, 균질성 여부를관찰하였다. 수술 후 병리적으로 확인된

TNM 병기상태를두 군간에비교하였고, 추적과정에서 국소

재발과원격전이유무를알아보았다. 추적기간동안의국소재

발은 대장내시경과병리조직학적검사로서확인하였으며 원

격전위및 림프절전위는추적조사 C T에서 확인하였다. 이 연

구에서의통계분석은 F i s h e r’s Exact Test를이용하였다.

결 과

C T소견

종양의위치는점액성선암에서직장, 상행결장, S상결장, 횡

행결장, 하행결장에서 1 3예( 50%), 8예( 31%), 2예( 7 .7%), 1예

(4% )이었으며, 비점액성선암에서는 각각 2 4예( 60%), 9예

( 23%), 5예( 13%), 1예( 2 .5%) 순으로 나타났다. 두 군 모두에

서 직장에호발하였으며, 두군간의차이는없었다(p > 0.05).

C T상 종양내부의석회화는 점액성선암 3예( 12% )에서 관

찰되었으며 (Fig 2) 비점액성선암에서는한 예에서도보이지

않았다(p < 0.01). 종양의 형태는 점액성선암에서 환상 1 6예

( 62%), 편심상 1 0예( 38% )였고, 비점액성선암에서는 각각 3 5

예( 8 7 .5%), 5예( 1 2 .5%) 였으며(p< 0.05), 점액성선암에서용종

상 1 9예( 73%), 침윤상 7예( 27% )였고, 비점액성선암에서는

각각 2예(5%), 38예( 95% )였다(p < 0.01). 점액성선암에서는

편심상/용종상이 1 0예( 38%)(Fig 2,3), 환상/용종상이 9예

( 35%), 환상/침윤상이 7예( 27% )였으며, 비점액성선암에서는

환상/침윤상이 3 5예( 8 7 .5%), 편심상/침윤상이 3예( 7 .5%), 편

심상/용종상이 2예(5% )였다(p < 0.05). 점액성선암의두께는

3.5 ±1 . 66cm (평균 ±표준편차, 범위 1 - 7cm), 길이는 6.0 ±

1 . 83cm (범위 3 - 10c m )이었고, 비점액성선암에서는두께 1 . 2

±0 . 52cm (범위 0.5 - 3cm), 길이 5.2 ± 1 . 53cm (범위 3

- 10c m )이었으며, 두께/길이의 비는 점액성선암에서 0.61 ±

0.24, 비점액성선암에서는 0.24 ±0.11 였다(p < 0.01).

조영증강 후 CT 밀도는 점액성선암에서 저음영 2 2예

( 85%)(Fig. 2-4), 등음영 2예(8%), 비점액성선암에서는각각

2 3예( 5 7 .5%), 17예( 4 2 .5% )였다(p < 0.05). 또한점액성선암에
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Fig. 1.Diagram of tumoral shape
A. C/P indicates that a tumor shows cir-
cumferential and polypoid growth pat-
t e r n .
B .C/I indicates that a tumor shows cir-
cumferential and infiltrative growth
p a t t e r n .
C .E/P indicates that a tumor shows ec-
centric and polypoid growth pattern.
D .E/I indicates that a tumor shows ec-
centric and infiltrative growth pattern.

(A)   C / P (B)   C / I (C)   E / P (D)   E / I



서 불균일하게조영증강되는경우는 2 2예( 85%)(Fig. 2-4), 균

일한 경우는 4예( 15% )였고, 비점액성선암에서는 각각 1 4예

( 35%), 26예( 65% )였다(p < 0.01). 

TNM 병기와임상적경과

수술로확인된T N M병기 상태는점액성선암과비점액성선

암에서의미있는차이가없었다(p > 0.05)(Table 1). 수술후 2

개월에서 7년2개월(평균 3 1개월)동안 점액성선암에서재발한

경우가 7예( 27% ) (국소재발 5예, 림프절전이 1예, 원격전이가

1예)였고, 비점액성선암에서는 7예( 18% ) (각각 4예, 1예, 2예)

가 있었다. 수술후 재발한환자에서재발까지의 기간은점액

성선암에서는 5 - 1 9개월 (평균 1 0개월, 중앙값 1 2개월), 비점액

성선암에서는 8개월- 6년(평균 2 3개월, 중앙값 4 0개월)의 범위

였다. 두 군에서의재발빈도의통계적 의의는발견되지않았

대한방사선의학회지 1 9 99;4 1:7 19-7 2 4

A B

C D

Fig. 2.A 78-yar-old woman with mucinous carcinoma of eccentric/polypoid shape and thickeness to length ratio 0.7. 
A .Unenhanced CT shows a lobulated hypoattenuating mass (arrows) containing punctate calcifications (arrowhead) in the cecum.
B .Contrast-enhanced CT shows heterogeneous enhancing mass with irregular hypoattenuated portion (arrows) within the lesion. 
C .Photography of the resected specimen shows a lobulated polypoid mass (arrows) with yellowish mucin pool (arrowheads) at the
surface of the mass.
D .Photomicrograph of resected specimen shows mucin secreting adenocarcnoma cells within massive mucin poool (arrows) (H &
E stain, ×1 0 0 ) .
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Table 1. TNM Stage in Patients with Colorectal Mucinous
Adeno-carcinoma and Non-mucinous Adenocarcinoma on
Surgical Specimen

MC NMC p value
n=26 (%) n=40 (%) 

T T2 - 01 (2.5)
T3 24 (92) 38 (95)
T4 02 (8)0 01 (2.5)

N N0 17 (65) 20 (50) > 0.05
N1 06 (23) 05 (37.5)
N2 03 (12) 05 (12.5)

M M0 25 (96) 34 (85)
M1 01 (4)0 06 (15)

MC, Mucinous adenocarcinoma; NMC, Non-mucinous adenocar-
c i n o m a



으나점액성선암이더 조기에재발되는경향을보였다.

고 찰

P a r h a m ( 1 5 )은 1 9 2 3년에 처음으로대장암의한 부분으로서

점액성선암을 기술하였는데, 그 특징으로비점액성선암에비

해 성장속도와 전이가느리고종양의피막화경향이적어근

절시키는데 어려움이 있어 국소재발이 잘되고 사망률 또한

높다고하였다. 최근까지여러 저자들( 2 , 3 , 5 , 1 0 , 1 1 , 1 3 )이 점액성

선암의 임상적 및 병리적 특성들을 제시해 왔지만 아직까지

도 논의의여지가있다.

점액성선암은 1 9 7 6년 W H O분류상결직장암의 한 부분으로

구분되었으며병리적진단기준은 저자들에 따라서세포외점

액(extracellular mucin)을생성하는세포가적어도 5 0 - 70%이상

인 경우로정의하였고(4,5,7), 1985년 Umpleby 등( 3 )은 중등도

점액함량( 6 0 - 80% )과 고도 점액함량( 80%이상)으로 구분하고

고도점액함량 종양이생존에유해효과를미친다고보고하는

등 다양한기준을 두어 설명하여왔다. 최근에는 일반적으로

50%이상의 점액성분을함유한경우를점액성선암으로 분류

하고있으며(1,10,14) 본연구에서도이를기준으로하였다.

점액성선암의유병률은통상적으로 전체대장암의 1 0 - 15%

를 차지하며, 40세 미만의 젊은 환자에서는 약 20%에서 많게

는 40%를 차지한다는보고가있다(1,8,9,11). 점액성선암의전

체 유병률은남자가여자보다 높다고알려져있으나(1-6), 비

점액성선암과비교하면여자에서의유병률이높다고 하였다

(11-13). 저자들의경우에서도여자가 1 5명( 58% )으로 약간더

많았다. 

점액성선암은상행결장과직장에호발한다고알려져 왔으

며(3,5,11-13) 특히비점액성선암에비교하여상행결장에발생

빈도가높다는보고가많았고(3,5-13), 본 연구에서도상행결

장에 발생한 점액성선암이 8예( 31% )로 비점액성선암 9예

( 23%) 보다 많았으나통계적차이는없었다.

본 연구에서C T소견상점액성선암이 비점액성선암과 비교

되는특징적인소견을알 수 있었다. 비점액성선암이환상/침

윤상으로 성장하는경향이많은데비해점액성선암에서는편

심상/용종상으로성장하는경향이 높았는데이로 인해 종양

의 두께/길이 비가 비점액성선암에비해유의하게높았다. 이

는 점액성선암에서용종상으로 성장하는 경향이높다고하는

이전의보고( 5 , 6 )와 일치되고있는데, 그원인으로서는용종으

로부터 암으로 진행하면서 점액을 풍부히 분비하는 것인지,

혹은 점액을분비하는 종양이용종성으로성장하는지는아직

까지밝혀진바 없다. 또한조영 후 사진에서 비점액성선암에

비해좀 더 불균일한 저음영을보였는데, 이는 종양내에함유

된 풍부한점액성분에 의해 조영증강이 잘 안되는것으로생

각되었다. 점액성선암에서보인종양내부의석회화의원인기
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Fig. 3. A 67-year-old woman with mucinous carcinoma.
Contrast-enhanced CT shows intraluminal eccentric and poly-
poid mass (arrows) with heterogeneous hypoattenuation in the
rectum. 

Fig. 4.A 61-year-old man with mucinous carcinoma of circum-
ferential/polypoid shape. Contrast-enhanced CT shows cir-
cumferential wall thickening of the rectum with heteroge-
neous enhancing mass containing multifocal hypoattenuated
mucin pool (arrowheads).
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Table 2. Incidence of Tumor Recurrence according to the
Duke Classification of Tumor staging in Colorectal Mucinous
and Non-mucinous Adenocarcinoma during Follow-up

Mucinous Adenocarcinoma 
Duke Classification Patients number Recurrence (%)

A - -
B 15 4 (27) 
C 10 2 (20)
D 01 01 (100) 

Total 2 6 7 (27)

Non-mucinous Adenocarcinoma 
Duke Classification Patients number Recurrence (%)

A - -
B 18 2 (11)
C 15 4 (27) 
D 06 1 (17)

T o t a l 40 7 (17)



전은두꺼운종양내부의 조직괴사로인한 세포질의알칼리성

에 의한이영양성석회화(dystropic calcification)와점액성분이

가지고 있는 당단백질이 석회화하는 연골의 화학적 성질과

비슷하다는가설(ontogenic calcification) 등이있다( 1 4 ) .

임상적으로점액성선암은비점액성선암에비해 보다 침습

적인경과를보인다고알려져있다(1-7,10-13). 그예로서점액

성선암은진단당시비점액성선암보다보다진행된병기로진

단되며, 5년 생존률도비점액성선암에 비해 낮았다고하였다

(1-5,10,11,14). 특히Sasaki 등( 4 )은 점액성선암을점액성분함량

75%이상과 75%미만의 두 그룹으로 구분하여 연구한 결과,

점액성분함량 75%이상의점액성선암에서미분화된종양세포

가 많았고 D u k e’s 병기가더 진행된상태였으며 임파선전이

도 흔했고 5년생존률도더 낮았다고하였다. 그러나저자들의

연구에서는수술후 병리적으로확인된병기상태는두 군간에

차이가없었는데, 이 원인으로서추측되는것은비점액성선암

의 환자군의대상을무작위로선정하여대표값을나타내지못

했을수 있겠고, 둘째우리나라의점액성선암은외국의보고된

결과와다를수 있을가능성도있을것으로생각된다. 

점액성선암은비점액성선암보다재발빈도가높다고알려져

왔으나, 국소파급이흔하다는주장과(1,5,8), 원격전위가흔하

다는 주장이(10,11) 있다. Earls 등( 8 )의 연구에서 점액성선암

의 수술 후 국소재발이생긴 부위는 전복벽, 골반골, 방광 및

요관과 췌장이었으며혈행성전이는간, 폐, 종격동과 뇌이었

다. Umpleby 등( 3 )은 점액성선암이 비점액성선암보다국소재

발을 잘 일으키는 이유로 점액함유성 주변간질조직( m u c i n -

containing peri-interstitial tissue)에 대한 낮은 저항(low resis-

t a n c e )이 수술절제면(surgical margin)에영향을미친다는가설

을 주장하기도하였다. 저자들의경우에서도같은추적검사기

간동안 비록 통계적 의의는 없었으나 점액성선암에서 재발

빈도가 비점액성선암보다 많았으며재발까지의기간은각각

5 - 19개월, 8개월 - 6년으로점액성선암이조기에재발되었음

을 알 수 있었다. 비록본 연구에서점액성선암과비점액성선

암의 TNM 병기의 의의있는차이는 없었으나 점액성선암이

비점액성선암에 비해 조기에 재발이 많은 것으로 보아 점액

성선암이예후가나쁘다는것을짐작할수 있었다.

결론적으로, 점액성 대장선암의 C T특징은 비점액성선암에

비하여편심상및 용종상으로성장하며, 조영제투입 후 불균

일한 저음영으로보이는경향이 있다. 수술 후 추적관찰에서

비점액성종양에 비해 더 흔한 재발의 경향을 보이므로 재발

여부에 대한 추적검사를 면밀히 해야할 필요가 있을 것으로

생각된다. 
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CT Findings and Clinical Characteristics of Colore c t a l

Mucinous Ad e n o c a rc i n o m a1
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P u r p o se: To establish the CT findings and clinical characteristics of colorectal mucinous adenocarcinoma. 

Materials and Methods: The CT features of 26 surgically proven cases of colorectal mucinous adenocarcinoma

were reviewed. The subjects were selected from among 262 patients with colorectal cancer, of whom 40 with

non-mucinous adenocarcinoma were included as a control group. Contrast-enhaneed  CT images were ana-

lyzed for tumor location, the presence or absence of tumoral calcification, tumor shape (circumferential or ec-

centric, polypoid or infiltrative), tumor thickness-to-length ratio, and attenuation and homogeneity. In each

group, the TNM stage of pathologic specimens was compared. During follow-up, the incidence of recurrence,

and outcome, were also compared.

R e s u l ts: CT images of mucinous adenocarcinoma revealed intratumoral calcification in three patients (12%, p

< 0.01). Tumors were eccentric and polypoid-shaped, with a high tumoral thickness/length ratio (p < 0.01).

On contrast-enhanced images, most were seen as a heterogenous hypoattenvuted mass. No differences in T-

NM stage were found in surgical specimens. In patients with mucinous adenocarcinoma, recurrence during

the early follow-up period is more common than in patients with non-mucinous cancer.

C o n c l u s i on: Contrast-enhanced CT reveals mucinous adenocarcinoma as an eccentric polypoid mass with

heterogeneous hypoattenuation. In patients with mucinous colorectal cancer, careful follow-up is required be-

cause tumors tend to recur early in the follow-up period.
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