
항문의 악성종양은 대략 모든 결직장암종(colorectal can-

cer)의 1-3%이며, 모든 항문직장암종(anorectal carcinoma)

의 6% 미만이다(1). 이 중 항문주위 점액선암종(perianal

mucinous carcinoma)은 더 낮은 발생율을 보인다(2). 이 질환

은 만성 항문주위 누공(chronic perianal fustula)이나 , 농양강

(abscess cavity)에서 혹은 denovo에서 발생할 수 있으며, 그

중 만성 항문주위 누공과 관련된 선암종은 매우 드물다(3). 이

와 같이 만성 항문주위 누공과 같은 양성 항문주위 질환과 동

반되어 발생하는 경우에 진단과 치료가 지연되기도 한다(2).

국내에서 이 와 같은 증례가 보고된 적은 없어 이에 저자들은

만성 항문주위 누공과 동반된 항문주위의 점액선암종 한 예를

CT 소견을 중심으로 보고하고자 한다.

증례 보고

79세 남자 환자가 항문의 통증과 배변장애를 주소로 내원하

였다. 환자는 내원 40여년 전부터 항문주위의 분비물이 있었

다. 이학적 검사상 항문주위에 홍반성의 종창 및 경화가 있고

항문 주변으로 있는 다수의 개구부를 통해 농이 분비되었다.

검사실 소견상 WBC count는 16,400/mm3, 분절성 호중구

(segmental neutrophil count)는 85.3%, 암태아성 항원

(carcinoembriogenic antigen)은 8.2 ng/ml로 증가되었다. 

입원 후 시행한 CT에서는 항문관에서 부터 원위부 에스자

결장까지 주로 항문관과 직장을 둘러싸고 있는 다방성의 낮은

감쇠음영의 병변이 있고, 이 병변은 조영증강 되는 벽과 다수

의 내부 격막을 가지고 있었다. 병변의 음영은 18-34 HU이

고 병변에 의해 항문관과 직장이 바깥쪽에서 눌리며 주변지방

의 침윤이 있었다(Fig. 1A). 그러나 점막 층 기원의 직장암에

서 보는 것과 같은 직장점막 층의 불규칙한 두꺼워짐과 조영

증강은 보이지 않았다(Fig. 1B). 이 병변은 뒤쪽 미골쪽으로

양측 둔근(gluteus muscle)과 만성 항문누공 주변의 피하지방

층까지확장되었으며피하지방층내부에 CT촬영전시행한절

개및 배액술에 의한 것 으로 생각되는 몇 개의 공기 음영들이

보였다(Fig. 1C). 대장내시경 상에서 직장을 포함한 전체 결장

의 점막 층은 정상이었다. 

입원 이틀 뒤 시행한 항문누공 주변의 절개 및 배액술

(incision and drainage) 소견상 만성 항문 누공 주변 피하지

방층이농(abscess)과 점액(mucin)으로 가득 차 있었고, 점액

을 포함하여 주변 항문조직에 생검을 시행하였으며 결과는 다

량의 점액을 포함한 분화도가 좋은 악성선(neoplastic glands)

을 보이는 점액선암종이었다(Fig. 1D). 

고 찰

항문관암종(anal duct carcinoma)은 항문주위의 점액선암종

또는 항문선암종(anal gland carcinoma)으로 불리는 드문 종

양으로 1934년 Rosser의 논문에 맨 처음 이 관으로부터 기원

하는 암종의 가능성이 제안되었다(4). 1976년 WHO의 조직

학적 분류에 따르면 항문의 선암종은 기원에 따라 세 형태로

구분되며 각각 직장, 항문선/관, 항문직장 누공으로 나뉜다(5).

항문관 암종을 다른 직장 암종과 감별하는 특징은 조직학적으

로는 세포내 점액(cytoplasmic mucin)을 포함한 풍부한 관 구

조, 점액성의 저류(pool)를 만드는 점액 생산, 종양이 항문관

주변에서 관 바깥쪽으로 퍼지는 모습 그리고 항문주변 연조직

침윤이며 또한 직장의 점막층이 정상이라는 점이다(6, 7). 그

러나 종양에 의한 파괴와 화농(suppuration)에 의해 정상 항

문관 부분이 일찍 파괴되기 때문에 항문선이 기원조직인지 확

인하는 것은 쉽지않다(8). 

양성 항문주변 질환과 항문관암종은 관계가 있는 것으로 알

려졌으나, 정확한 인과관계는 아직 논쟁의 여지가 있다. 즉 항
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증례 보고1

박철희·양달모·김지은·최수진

항문주위 점액선암종은 매우 드문 질환이다. 저자들은 만성항문 누공과 동반된 항문주위 점

액선암종 한 예를 경험하였기에 CT 소견과 함께 보고한다. 이 병변은 CT에서 만성항문누공주

변 피하지방층,직장 그리고 항문관을 둘러싼 저음영의 병변으로 보였다.

1가천의과대학교 길병원 진단방사선과
이 논문은 2004년 4월 1일 접수하여 2004년 7월 23일에 채택되었음.



문주위 선암종이 항문주위 누공을 유발하는지 만성 항문주위

누공이 항문주위 선암종을 유발하는지는 불명확하다(2). 항문

주위선암종의현저한증상은항문통증(58%), 직장출혈(40%)

그리고 항문주변 종괴(37%)이며 54%에서 누공이 동반되었

고 남자에서 의미 있게 빈도가 높았다(8).

Nishimura 등이 보고한 항문주위 선암종의 증례에서는 CT

상 직장의 왼편으로 다수의 석회화를 포함한 종괴가 있고 이

종괴가 주변 조직으로 확장하였다(9). 본 증례에서는 점액에

의한 낮은 감쇠음영의 병변이 항문관과 직장을 둘러싸고 있었

고, 내부 석회화는 보이지 않았다. CT 소견만으로는 직장주변

의 단방성 혹은 다방성의 낭성 혹은 낮은 감쇠음영 병변으로

나타나는 질환들인 낭성 미골천골기형종(cystic sacrococ-

cygeal teratoma), 앞측 천골수막류(anterior sacral

meningocele), 항문관 혹은 선낭(anal duct or gland cyst), 괴

사성 직장평활근육종(necrotic rectal leiomyosarcoma), 낭성

림프관종(cystic lymphangioma), 화농성농양(pyogenic

abscess), 신경원성 낭종(neurogenic cyst) 그리고 괴사성 천

골척삭종(necrotic sacral chordoma)등과의 감별이 어려울 수

있다(10). 하지만 CT상 다방성의 낭성종괴가 항문관이나 직

장을 둘러싸고, 특히 만성 항문누공의 병력이 있는 경우 항문

관암종의 가능성을 고려해야 한다.

치료는 대부분의 환자에서 복부-회음부 절제술이 필요하고
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A B

C D
Fig. 1. A 79-year-old man with perianal mucinous adenocarcinoma and chronic perianal fistula.
A. Contrast-enhanced CT scan shows lobulated multiseptated low attenuated lesion around anal canal (white arrows) which com-
pressed the anal canal.
B. Contrast-enhanced CT scan shows no abnormal wall thkckening nor enhancement of rectum. 
C. Contrast-enhanced CT scan shows the low attenuated lesion was extended to subcutaneous layer of perianal area (white arrow)
and focal air density (open arrow). The low attenuated lesion was confirmed to be mucin and abscess by incision and drainage.
Biopsy was done at the mucin and perianal edge. 
D. Microscopic examination (H-E stain, ×100) of histologic specimen shows well differentiated neoplastic glands (white arrow) as-
sociated with large lakes of mucin (open arrow).



수술 후 방사선치료 그리고 항암치료의 역할은 아직 확립되지

않았으며 예후는 좋지 않다(8, 11).
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Perianal Mucinous Adenocarcinoma Associated with 
Chronic Anal Fistula: Case Report1
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Perianal mucinous adenocarcinoma is a rare disease. We report here on the CT findings in a case of perianal
mucinous adenocarcinoma associated with chronic anal fistula. The CT revealed a low attenuated lesion sur-
rounding the subcutaneous area of chronic anal fistula, anal canal and perirectal area.
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