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A Case of Basaloid Squamous Cell Carcinoma of Rectosigmoid Colon 
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Basaloid squamous cell carcinoma is a rare and aggressive variant of squamous cell carcinoma, which mostly occurs in the 
upper aerodigestive tracts. Basaloid squamous cell carcinoma also typically arises in the anal canal, but is extremely rare 
in the lower gastrointestinal tract. A 70-year-old man presented with loose stool and intermittent hematochezia 2 months 
ago. Colonoscopy showed an ulceroinfiltrative mass on the rectosigmoid colon from 16 cm to 18 cm above the anal verge. 
Conventional colonoscope could not pass through the lesion but it was possible with pediatric colonoscope. Abdominal CT 
scan showed 1.6 cm sized wall thickening with circumferential luminal narrowing in the rectosigmoid colon and multiple ill-defined 
low density masses in both lobes of the liver. Therefore, colon cancer with liver metastasis was suspected. However, basaloid 
cells were noted on histologic examination, and they were weakly positive for synaptophysin on immunohistochemical study. 
After palliative lower anterior resection, histologic examination of the resected specimen revealed basaloid differentiation with 
keratin pearls, and tumor cells were positively stained with high molecular weighted cytokeratin (34BE12) and CK 5/6. Thus, 
the patient was finally diagnosed with basaloid squamous cell carcinoma of rectosigmoid colon with distant metastases.
(Korean J Gastroenterol 2013;62:375-378)
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서    론

기저양 편평세포암은 편평세포암의 드문 변형으로 인두, 

후두, 기관, 폐, 혀, 식도 등의 상부 호흡소화기계와, 항문, 자

궁 등 여러 기관에서 발생하는 질환이다.1 기저양 편평세포암

은 1986년 Wain 등1에 의해 조직학적 특징들이 처음으로 기

술되었고, 분화도가 아주 나쁘며, 증식도가 높아 생물학적으

로 악성에 속한다.

창자에서 발생한 경우는 드물어 국외에서는 결장의 비장만

곡부 1예,2 S상 결장 3예,3,4 하행 결장 1예,5 직장-S상 결장 

1예6가 보고되었고, 국내에서는 직장에서 발생한 1예7만이 보

고되었다. 이에 저자들은 간과 폐로 원격전이된 직장-S상 결

장의 기저양 편평세포암을 경험하여 문헌 고찰과 함께 보고한

다.

증    례

70세 남자가 2개월 전부터 발생한 무른 변과 간헐적인 혈

변으로 입원하였다. 과거력, 가족력 및 사회력에는 특이사항

이 없었다. 최근에 복통, 구토, 발열, 체중감소는 없었다. 신체 

활력징후는 혈압 130/90 mmHg, 맥박 74회/분, 호흡 20회/

분, 체온은 36.7oC였다. 만성 병색을 보였으며 의식은 명료하

였다. 복부 진찰에서 장음은 정상이었고, 압통이나 반동압통

은 없었으며, 간비종대 및 촉지되는 종괴도 없었다. 직장수지
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Fig. 1. Colonoscopic finding. A 2 cm sized encircling ulceroinfiltrative
mass with luminal narrowing was seen on the rectoscimoid colon 
from 16 cm to 18 cm above the anal verge.

Fig. 2. Abdominal CT finding. A 1.6 cm sized wall thickening with 
circumferential luminal narrowing was seen on the rectosigmoid 
junction of colon.

Fig. 3. Gross finding. A 7 cm sized ulceroinfiltrative encircling mass
was noted.

검사 및 다른 신체검진도 정상이었다. 혈액검사에서 혈색소 

13.4 g/dL, 백혈구 8,550/mm3 (중성구 67.1%, 림프구 

22.0%, 호산구 2.7%), 혈소판 279,000/mm3였고 아스파르테

이트아미노전달효소(AST) 40 IU/L, 알라닌아미노전달효소

(ALT) 26 IU/L, 총 빌리루빈 1.2 mg/dL로 정상이었다. 알칼

리인산분해효소는 274 U/L, 감마글루타밀전달효소는 689 U

로 상승되어 있었다. 혈장 CEA는 1.66 ng/mL로 정상이었으

나, CA 19-9는 39.85 U/mL로 상승되어 있었다. 

대장내시경에서 직장-S상 결장 이행부위(항문피부선으로

부터 18 cm 상방지점)에 궤양 침윤형 종괴가 관강 전체를 둘

러싸고 있어 고식적인 내시경의 통과가 불가능하였으나 소아

용 내시경은 통과가 가능하였다(Fig. 1). 이 병변에서 시행한 

조직검사에서 기저양 세포가 관찰되었고 면역조직화학염색에

서 synaptophysin에 일부의 종양세포가 약양성을 보여 신경

내분비 분화를 보이는 암종으로 생각되었다. 전이 여부를 평

가하기 위해 시행한 복부 전산화단층촬영에서는 직장-S상 결

장에 장관 내부를 둘러싸는 종괴와 국소림프절병증, 간 양엽

에 전이성 병변으로 보이는 다수의 저음영상 결절들이 있었고

(Fig. 2), 양전자방출단층촬영에서는 폐 양엽에 전이성 병변으

로 보이는 다발성 결절들이 추가로 관찰되었다. 조직학적 확

진 및 장 폐쇄에 대한 고식적 치료를 위해 저위 전방위 절제술

을 하였다. 수술로 절제된 종괴는 궤양 침윤형으로 장관 내부

를 둘러싸는 모양이었고 부분적으로 괴사된 부위도 관찰되었

으며 크기는 6.0×4.5×7.0 cm였다(Fig. 3). 현미경 검사에서 

기저세포양 분화와 각질 진주 형성을 동반하는 편평상피암종

의 소견이 관찰되었다(Fig. 4). 절제된 조직에 대하여 면역조

직화학염색을 시행한 결과 high molecular weighted cyto-

keratin (34BE12, CK 5/6)에 미만성으로 양성 소견을 보여 

기저양 편평세포암으로 진단할 수 있었다(Fig. 5). 간과 폐로

의 원격전이를 동반한 직장-S상 결장의 기저양 편평세포암으

로 최종 진단하였고, 환자는 술 후 항암화학치료를 거부하고 

호스피스 병원으로 전원하였다.

고    찰

기저양 편평세포암은 편평세포암의 드문 아형으로1 혀, 입 

천장, 이상동, 편도선, 후두 등과 같은 호흡-소화기계에서 흔

히 볼 수 있으며,8 이 외에도 피부, 자궁, 방광, 항문 등에서 

발생한다. 그러나 기저양 편평세포암은 소화관 내에서 항문강 

외에 발생하는 경우는 드물어 국외에서는 결장의 비장만곡부 

1예,2 S상 결장 3예,3,4 하행결장 1예,5 직장-S상 결장 1예6가 

보고된 바 있으며 국내에서는 직장에서 발생한 1예7가 유일하다.
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Fig. 4. Microscopic findings (H&E). (A)
The low power view shows basaloid 
component and sqaumous compo-
nent of the tumor (×40). (B) The high 
power view shows hyperchromatic 
tumor cells with basaloid differentia-
tion and squamous differentiation 
with keratin pearls (×400).

Fig. 5. Immunohistochemical studies.
(A) Tumor cells were positive for 
34BE12 (×200). (B) Tumor cells were
also positive for CK 5/6 (×200).

기저양 편평세포암은 분화도가 나쁘며 높은 증식도를 보여 

임상적으로 급격한 악화를 보인다.9 조직학적으로 종양은 기

저양 세포로 이루어진 고립된 부위로 구성되며 많은 유사분열

을 보이는 과염색성 핵, 적은 세포질 그리고 주변부의 책상배

열을 보이는 세포들로 구성된다.10 중심부 괴사는 많은 종양섬

에서 볼 수 있으며 모든 경우에서 국소적인 편평상피 분화가 

나타난다.2 항문 외의 기관에서 발생하는 경우에는 총배설강

적 태생 잔유세포, 편평 화생 상피, 다기능성 기저 세포에서 

기원한다고 알려져 있다.2 그러나 비장만곡부에서 발견된 기

저양 편평세포암의 1예에서 수술적 절제 후 남아있는 결장 

부분에서 총배설강적 이행상피가 관찰되지 않았기 때문에 항

문강 외에 발생한 기저양 편평세포암은 총배설강적 잔유물에 

의하여 발생하지 않았을 것으로 추정하기도 한다.2

Wain 등1은 상부 기도소화기관에서 발생한 기저양 편평세

포암 10예를 통해 기저양 편평세포암의 조직학적인 특징을 

정리하였는데 이는 점막 표면에 인접하고 있는 소엽성 모양의 

고형세포군, 적은 세포질을 가지는 작은 군집된 세포, 핵소체

가 없이 어둡고 과다침착된 핵, 그리고 점액물질이 있는 작은 

낭성 구조 등이다.1 이러한 조직학적 특징 때문에 기저양 편평

세포암을 인지하는 것은 어렵지 않으나 이러한 구분에도 불구

하고 기저양 편평세포암은 선양 낭성암, 선 편평세포암, 소세

포암, 신경내분비 종양 등과 오인될 수 있다.11 따라서 최근까

지도 기저양 편평세포암의 발생과 조직학적 다양성, 생물학적

인 반응이 활발히 연구되고 있다.12

면역조직화학검사에서 기저양 편평세포암은 기저세포에만 

특이성을 나타내는 CK14, CK19에만 반응을 나타내며, 신경

내분비 표지자가 나타나지 않는 것으로 소세포암과 구분이 가

능하다.2,13 그러나 최근 연구에서 CK14, CK19의 양성률이 고

형세포 군집의 변연에서는 제한적으로 나타나는 경향이 있고 

기저양 편평세포암에서 CK7, CK13에서도 양성을 보이는 경

우가 나타나고 있다. 따라서 CK의 아형을 통해 편평세포암과 

소세포암을 구별하기는 어려우며 다만 신경내분비 암종과 감

별하는 데에는 유용할 것으로 보인다.12

기저양 편평세포암은 내시경적으로 다양한 소견을 보일 수 
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있다. Klotz 등14에 의하면, 항문관에서 발생한 경우 73.2%에

서 내강 내 종괴를 보였으며, 이 중 86.2%가 종괴형, 궤양형, 

함요형 병변으로 나타났고 13.8%는 용종형이나 치질양 병변

으로 나타났다.7,14 그러나 대장에서 나타나는 기저양 편평세

포암의 내시경적 소견은 그 예가 드물어 아직 특징적인 소견

이 알려지지 않았다.

기저양 편평세포암의 표준치료는 대상 환자수가 적어 아직 

정립되지 않았으며 종양의 위치와 침범 범위에 따라 수술 및 

항암화학치료를 결정하여야 한다.

이번 증례는 대장내시경에서 직장-S상 결장 이행부에 궤양 

침윤형 종괴가 관찰되어 대장 선암이 의심되었고, 대장내시경

을 통한 조직검사에서 기저양 세포가 관찰되었으며 면역조직

화학검사에서 synaptophysin에 약양성을 보여 신경내분비 

분화를 보이는 암종으로 생각하였으나, 술 후 최종 조직검사

에서는 각질 진주 형성을 보이는 기저양 편평세포암으로 진단

되었다. 진단하는 과정에서 초기에는 기저양 편평세포암으로 

진단하기가 어려웠는데 이는 기저양 편평세포암이 흔히 발병

하는 곳에 위치하지 않았고, 기저양 편평세포암이 내시경적, 

영상학적으로 감별할 수 있는 뚜렷한 특징이 없기 때문이다. 

따라서 드물지만 대장에서도 기저양 편평세포암이 발생할 수 

있으므로 대장암을 진단하는 과정에서 기저양 편평세포암도 

감별 질환이 될 수 있으며 내시경적, 영상학적 소견만으로 기

저양 편평세포암을 의심하기 어려우므로 반드시 조직검사 및 

면역조직화학검사를 통하여 감별 진단하는 과정이 필요하겠

다.
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