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Purpos e : The c l i ni ca l i nf l uences of muci nous col
car c i nomas ar e s t i l l cont r over s i a l . Some pr evi ous
have sugges t ed t hat muci nous car c i nomas of col or ect u
fect mor e young pat i ent s , i nvol ve t he mor e pr oxi mal
ar e mor e advanced at di agnos i s , show i ncr eased i nc i
of l oca l and di s t ant met as t as i s , and have a wor se pr
t han adenocar c i noma. We eva l uat ed t he c l i ni copat hol
aspect of muci nous col or ect a l car c i noma.
Me t hods : A r et r ospect i ve r evi ew of col or ect a l canc
t i ent s t r eat ed bet ween Januar y 1990 and December 19
was under t aken. Ei ght -hundr ed- f i f t y pat i ent s wer e op
for col or ect a l cancer dur i ng t he per i od, among t hems
hundr ed-e i ght y- t wo pat i ent r ecor ds wer e ava i l abl e f
s t udy. Si xt y- t wo pat i ent s (7%) coul d be c l ass i f i ed a
ous car c i noma as def i ned by mor e t han 50% of muci
secr et i ng pat t er n on hi s t ol ogi ca l exami nat i on. The
sex di s t r i but i on, pr i mar y l ocat i on of t umor , modi f i e
c l ass i f i cat i on at di agnos i s , r ecur r ence r at es and 5
vi va l of muci nous car c i noma pat i ent s wer e compar ed
t hose of adenocar c i noma pat i ent s . Sur vi va l was ca l
accor di ng t o Kapl an-Meyer , and t he di f fer ences wer e
par ed us i ng t he l og-r ank t es t .
Re s ul t s : The sex r at i o of muci nous car c i noma was 2. 0
wher eas 1. 32：1 i n adenocar c i noma. The age di s t r i b
of muci nous car c i noma showed or der l y 60s (30. 7%),
(17. 7%), 40s (17. 7%) s i mi l ar t o adenocar c i noma. The
of t he muci nous car c i noma wer e 22 (35. 5%) i n t he r ect
21 (33. 9%) i n t he r i ght col on, 6 (9. 7%) i n t he t r an
col on, wher eas for adenocar c i noma 250 (37. 0%) i n
r ect um, 137 (20. 3%) i n t he s i gmoi d col on, 114 (16. 9%
t he ascendi ng col on. The s t age of pr i mar y t umo
di agnos i s was as fol l ows : In muci nous car c i noma, 5
B1 (8. 1%), 13 B2 (21. 0%), 33 C2 (53. 2%), 11 D (17. 7%)

In adenocar c i noma, 20 s t age A (3. 0%), 61 B1 (9. 0%),
210 B2 (31. 1%), 15 C1 (2. 2%), 250 C2 (37. 0%), 120 D
(17. 7%). Thr ee-year and f i ve-year di sease fr ee
sur vi va l r at es wer e s i mi l ar , but s l i ght l y hi gher i n
pat i ent s wi t h adenocar c i nomas . Mean sur vi va l t i me
was a l so s i mi l ar , 45. 5 38. 1 mont hs i n t he muci nous
car c i noma gr oup and 45. 6 33. 4 mont hs i n t he
adenocar c i noma. Fi ve-year sur vi va l was 65. 6% and
68. 1% i n pat i ent s wi t h muci nous car c i nomas and
adenocar c i nomas , r espect i ve l y ; but t he di f fer ence
was not s t at i s t i ca l l y s i gni f i cant . The r ecur r ence
r at es wer e 41. 9%and 22. 3%i n pat i ent s wi t h muci nous
car c i noma and adenocar c i noma, r espect i ve l y wi t h
s t at i s t i ca l s i gni f i cance (P＜0. 005). Loca l
r ecur r ence was mor e fr equent i n t he muci nous
car c i noma t han i n t he adenocar c i noma s i gni f i cant l y.
Conc l us i ons : Our s t udy sugges t ed t hat muci nous col o
car c i noma showed decr eased sur vi va l , a l t hough havi
s t at i s t i ca l s i gni f i cance and i ncr eased r ecur r ence
s t at i s t i ca l s i gni f i cance compar ed wi t h t hose of a
c i noma. So, we r ecommend aggr es i ve sur gi ca l t r eat
and car eful fol l ow-up i n muci nous col or ect a l car c
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결장 및 직장 점액암, 생존과 재발

서 론

현재까지 대장 및 직장암의 예후를 결정하는 인

자들로서 종양의 침습 정도, 종양의 분화도, 임파계

및 혈관 침습 정도, 임파절 전이 여부, 타 장기 전이

여부 등이 거론되고 있으나 점액암의 조직학적 유형

의 중요성에 대해서는 아직까지 논란이 계속되고 있

다. 대장 및 직장 점액암은 일반적으로 젊은 연령층

에서 많이 발생하고 근위부 대장에 빈발하며 이미

병기가 많이 진행된 상태에서 진단되고1 국소 및 원

격전이의 빈도가 높아 전체 생존율의 저하를 가져오

는데2 특히 종양이 직장이나 S-장결장에 위치할 때

예후가 더 나쁘다고 한다. 종양의 50% 이상이 세포

외 점액으로 구성되어 있을 때 점액암으로 진단하며,
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50% 미만인 경우 선암으로 분류된다. 이에 저자들은

본 병원에서 대장 직장암으로 수술받은 환자들 중

점액암으로 진단된 62예의 의무기록을 중심으로 후

향적 연구를 하여 암의 발생 부위, 성별 및 연령별

특성, 재발률, 5년 생존율 등을 분석함으로써 점액암

의 임상적인 양상을 파악해 보고자 하였다.

방 법

1990년 1월 1일부터 1998년 12월 31일까지 9년간

가톨릭대학교 의과대학 강남성모병원 외과에서 대장

및 직장암으로 수술을 받은 환자 850명 중에서 임상

기록 및 병리조직의 조회가 가능했던 782예를 대상

으로 2000년 1월 31일까지 추적 조사하였다. 782명

중에 440명(56%)은 재입원, 외래 방문 등을 토대로

추적하였고, 146명(18.7%)은 전화 조사를 이용하였으

며, 185명(23.7%)은 행정자치부 주민등록 전산망을

통하여 조사하였다. 그 이외의 해외 이주, 실종 등의

이유로 추적 검사가 불가능하였던 11명(1.3%)은 추적

검사가 가능했던 때까지의 생존을 전제로 절단된 자

료(censored data)로 처리하였다. 총 782명의 환자 중

수정된 Dukes병기 B2 이상인 694명 중에서 환자가

거부한 경우, 수술 후 곧 사망한 경우 등을 제외한

645명에서 항암화학요법을 시행하였다. 사용된 주요

제제는 5-FU와 Leucovorin의 병합투여가 436예(67.6%)

이었으며, 경구용 5-FU 투여 83예(12.9%), 5-FU

ACNU Mitomycin 투여 31예(4.0%), 5-FU 단독투여

14예(2.2%) 등이었고 기타 Interferon, adriamycin 등을

사용한 경우가 75예(11.6%)이었다. 방사선치료는 모

두 345예에서 시행하였고, 조사량은 4,800∼6,000 cGy

이었으며, 12∼38회로 분할 조사하였다. 본 연구에서

는 총 782명의 대상환자 중에서 WHO 규정에 따라

병리조직학적으로 순수한 점액암으로 판명된 62예를

대상으로 하였고, 대조군은 선암으로 판명된 676예로

하였다(Fig. 1). 각 증례를 암종의 양상에 따라 성별

및 연령별, 원발암의 위치, 수정된 Dukes씨 병기에

따라 분류하여 이에 따른 5년 생존율을 산출하였고,

병리조직별 재발률을 구하였다. 생존시간의 통계적

검정은 Peto의 log-rank 검정을 이용하였다

결 과

점액암은 총 62예로 전체 대장직장암의 7%를 차지

하였고(Table 1), 남녀비는 2.05：1로 남자에서 2배가

Fig. 1. Photomicrograph of mucinous adenocarcinoma including mucin pool more than 50% area (A) and well-differentiated
adenocarcinoma showing tubular glandular structure (B) (H&E stain, 40).

Table 1. Histopathologic types

Histopathologic type No. of patients (%)

Adenocarcinoma 676 (86.3)

Squamous cell carcinoma 6 (0.8)

Mucinous adenocarcinoma 62 (7.0)
Malignant lymphoma 5 (0.7)
Malignant melanoma 7 (0.9)
Undifferentiated 2 (0.3)
Smooth muscle tumor 3 (0.4)
Cloacogenic tumor 2 (0.3)

Basaloid cancer 2 (0.3)

Plasmacytoma 1 (0.1)

Total 782 (100.0)
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량 많았다. 이에 비해 선암은 총 676예로 전체 대장

직장암의 86%를 차지하고 남녀비는 1.32：1이었다.

연령별 분포는 점액암은 60대(30.7%), 50대(17.7%),

40대(17.7%)의 순서를 보였으며 선암도 비슷한 분포

를 보였다(Table 2). 원발암의 위치는 점액암의 경우

직장 22예(35.5%), 우반결장 21예(33.9%), 횡행결장 6

예(9.7%)의 순이었고, 선암은 직장이 250예(37.0%), S

상결장 137예(20.3%), 우반결장 114예(16.9%)의 순이

었다(Table 3). 수정된 Dukes씨 병기에 따라 구분하면

점액암에서 A, C1은 없었으며 B1이 5예(8.1%), B2가

13예(21%), C2가 33예(53.2%), D는 11예(17.7%)이었

다. 선암은 A가 20예(3.0%) B1이 61예(9.0%), B2가

210예(31.1%), C1이 15예(2.2%), C2가 250예(37.0%),

D는 120예(17.7%)이었다(Table 4). 3년 및 5년 무병생

존율은 전체 점액암에서 각각 0.44, 0.35, 선암에서는

0.55, 0.46으로 통계적 의미는 없었으나 선암에서 다

소 높은 경향을 보였다. 각각의 병기에 따른 5년 무

병생존율에서도 통계적 의미는 없었으나 점액암에

비해 선암에서 다소 높았다(Table 5). 평균 생존율을

보면 점액암에서 45.5 38.1개월, 선암은 45.6 33.4

개월로 비슷하였다. 5년 생존율은 전체적으로 점액암

이 65.6%, 선암이 68.1%로 점액암의 생존율이 낮았

Table 2. Age and sex distributions

Mucinous adenoca. Adenoca.

Age
Total Total

Male Female Male Famale
(%) (%)

10∼19 0 0 0 (0.0) 1 1 2 (0.03)
20∼29 2 1 3 (4.8) 4 3 7 (1.0)
30∼39 4 3 7 (11.3) 24 23 47 (7.0)
40∼49 6 5 11 (17.7) 49 46 95 (14.1)
50∼59 9 2 11 (17.7) 100 70 170 (25.2)
60∼69 14 5 19 (30.7) 121 83 204 (30.2)
70∼79 5 3 8 (12.9) 75 52 128 (18.9)
80∼89 0 1 1 (1.6) 10 12 22 (3.3)
90∼99 1 1 2 (3.2) 0 1 1 (0.02)

Total 41 20 62 (100.0) 385 291 676 (100.0)

Table 3. Location of cancer

No. of patient (%)
Site

Mucinous adenoca. Adenoca.

Cecum (appendix) 3 (4.8) 22 (3.3)
Ascending colon 21 (33.9) 114 (16.9)
Transverse colon 6 (9.7) 33 (4.9)
Descending colon 2 (3.2) 40 (5.9)
Sigmoid colon 4 (6.4) 137 (20.3)

Rectosigmoid colon 4 (6.4) 68 (10.1)
Rectum 22 (35.5) 250 (37.0)
Anus 0 (0.0) 1 (0.02)
Synchronous cancer 0 (0.0) 11 (1.6)

Total 62 (100.0) 676 (100.0)

Table 4. Modified Dukes' classification

No. of patient (%)
Site

Mucinous adenoca. Adenoca.

A, limited to mucosa 0 (0.0) 20 (3.0)
B1, muscularis, node ( ) 5 (8.1) 61 (9.0)
B2, serosa, node ( ) 13 (21.0) 210 (31.1)
C1, muscularis, node ( ) 0 (0.0) 15 (2.2)
C2, serosa, node ( ) 33 (53.2) 250 (37.0)
D, distant metastasis 11 (17.7) 120 (7.7)

Total 62 (100.0) 676 (100.0)

Table 5. 5 year disease-free survival rate according to modi-
fied Dukes' stage

No. 5 year-
Significance

of disease free
(x2＞7.879)

patients survival rate

All case
Mucinous adenoca. 62 0.345 N-S

Adenoca. 676 0.457 (x2 =0.107)
Dukes' B1

Mucinous adenoca. 5 0.750 N-S

Adenoca. 61 0.802 (x2 =1.018)

Dukes' B2

Mucinous adenoca. 13 0.615 N-S

Adenoca. 210 0.653 (x2 =0.232)

Dukes' C2

Mucinous adenoca. 33 0.361 N-S

Adenoca. 250 0.340 (3 yr) (x2 =0.049)

Dukes' D

Mucinous adenoca. 11 0.000 (0.091) N-S

Adenoca. 120 0.067 (0.117) (x2 =0.068)
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지만 통계적 의의는 없었으며(χ2 =0.11), 각각의 병기

에 따른 생존율에도 차이를 보이지 않았다(Table 6).

재발률은 점액암이 62예 중 26예(41.9%)에서 재발하

였고, 선암이 676예 중 151예(22.3%)에서 재발하여

점액암의 재발률이 통계적으로 의의있게 높았다(Z=

3.40, Z0 .99 =2.33). 재발형태를 살펴보면 점액암에서 선

암보다 통계적으로 의의있게 국소재발이 더 많았다

(P＜0.05)(Table 7).

고 찰

대장 직장암 환자의 예후를 결정하는 인자들로서

암의 장벽 및 주위 조직의 침습 정도, 임파절 전이

여부, 암의 분화도, 원격전이 여부 등이 거론되어 왔

으나, 암 조직 성분에 있어서 점액성분의 함량에 따

른 예후에 대해서는 아직까지 논란이 많다. 1923년

Parham은 점액암이 선암에 비해 천천히 성장하고 전

이가 느리며 피낭화(encapsulation)되는 성향이 낮아

완전제거가 어려우므로 국소재발률이 높으나 생존율

에는 차이가 없다고 보고한 이래 이에 대한 논란이

분분하였다. 점액암이 선암에 비해 예후가 더 불량하

다는 보고가 있으나3 혹자는 예후의 차이를 발견하지

못했다고 하며,4 특정 부위나 특정군에서만 예후의

차이를 보였다는 주장도 있다.5 점액암이 예후가 더

불량한 것은 장 주위의 연부조직이 점액에 대해 저

항성이 낮기 때문에 주위 조직으로의 칩습이 용이하

여 국소재발의 빈도가 높아서라는 가설도 대두되었

다.2 또한 점액함량이 많을수록 세포분화도가 낮기

때문이라는 주장도 있다.4 ,6 대장 직장암에서의 점액

암의 진단기준은 다양한 차이를 보이는데, 일반적으

로 종양의 50% 이상이 세포외 점액 성분으로 구성되

었을 때 점액암으로 진단하고 50% 미만인 경우 선암

으로 분류하며, 종양세포의 50% 이상에서 점액 생산

이 세포내에서 일어날 경우 인환세포암(signet-ring

cell carcinoma)으로 진단된다. 그러나 Sasaki7는 세포

외 점액 성분이 75% 이상으로 규정하였고, Umpleby2

는 점액암 중에서도 함량이 60∼80%인 군과 80% 이

상인 군으로 구별하여 후자인 경우 예후가 더욱 불

량하였다고 하였다. 현재에는 대부분 점액성분 함량

이 50% 이상으로 규정한 WHO의 기준8에 따르고 있

다. 저자들은 WHO의 진단기준에 따라 점액암을 진

단하였다. 점액암의 발생 빈도는 전체 대장 직장암의

8∼19%를 차지한다고 알려져 있다. Green등5은 전체

대장직장암의 13%에서 점액암이 발생하였다고 하였

고, Secco등9은 11.1%, Consorti등10은 11.7%, 신등11은

6.8%의 빈도를 보고하였는데 저자들의 경우 전체 대

장 직장암의 약 7%의 빈도를 보여 외국의 다른 보고

자에 비해 약간 낮게 나타났다. 점액암이 젊은 연령

층에서 빈발하고 약 30%는 45세 이하에서 발생했다

는 보고와는4 ,7 달리 저자들의 경우 선암과 비슷한 분

포를 보여 다른 보고자와 많은 차이를 나타냈다. 점

액암의 호발 부위에 대해서는 보고자마다 차이를 보

여 Secco등9은 직장에서 호발하였다고 하였고, Um-

pleby등,2 Consorti등,10 신등11은 비장굴곡 근위부에서

호발하였다고 하였는데 저자들의 경우 직장에서 가

장 많이 발생하였다. 대장 및 직장점액암 환자에서의

생존율은 선암보다 통계적으로는 별 의의가 없지만

대부분의 보고자들이 낮은 것으로 보고하였다. de

Mascarel등3은 점액암 환자의 2년 생존율이 19%였다

Table 6. 5 year survival rate according to modified Dukes'
stage

No. of 5 year Significance
patients survival rate (x2＞7.879)

All case
Mucinous adenoca. 62 0.656 N-S

Adenoca. 676 0.681 (x2
=0.111)

Dukes' B1

Mucinous adenoca. 5 1.000 N-S

Adenoca. 61 0.972 (x2
=0.004)

Dukes' B2

Mucinous adenoca. 13 0.839 N-S

Adnoca. 210 0.848 (x2
=0.004)

Dukes' C2

Mucinous adenoca. 33 0.590 N-S

Adnoca. 250 0.670 (x2 =1.096)
Dukes' D

Mucinous adenoca. 11 0.221 N-S

Adenoca. 120 0.174 (x2 =0.609)

Table 7. Type of recurrence

Adenoca. Mucinous adenoca.

Local 34 (22.5%) 9 (34.6%)
Distant 117 (77.5%) 17 (65.4%)

Total 151 (100%) 26 (100%)

Z.9 9 5 =2.575 z=3.1026 (P＜0.005).
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고 하였고, Secco등9은 점액암의 5년 생존율이 28%로

선암의 45%에 비해 훨씬 낮았다고 하였으며, Um-

pleby등2은 점액암 환자의 5년 생존율이 24%인 반면

선암은 37%라고 하였으며, 특히 점액암 중에서 점액

함량이 80% 이상인 경우에는 5년 생존율이 겨우

18%였다고 하였다. Consorti등10은 점액암과 선암의 3

년 생존율을 비교하였는데 전체 생존율은 점액암이

58.8%, 선암이 66.3%였으며, 병기별 비교에서는 Dukes

B의 경우 점액암 87.5%, 선암이 88.9%로 비슷하였으

나 Dukes C의 경우 각각 48.5%, 69.1%로 점액암의

생존율이 낮았으나 통계적 의의는 없었다고 하였다.

그러나 Connelly등11은 62명의 Dukes stage B와 C 환

자를 대상으로 한 분석에서 전체 5년 생존율에 차이

가 없었으나 stage B의 환자만을 분리하여 분석하였

을 때에는 점액암이 선암에 비해 예후가 불량하였다

고 하였다. 또한 이들은 점액암 중 잔여선종(residual

adenoma)을 가지는 경우가(82%) 없는 경우보다(56%)

훨씬 5년 생존율이 높았다고 하였는데 이는 아마 선

종이 동반될 경우 조기발견의 가능성이 높기 때문이

라고 설명하였다. 또한 Naves등13은 선종이 동반된 경

우 점액암에서의 임파선 전이의 빈도가 선종이 동반

되지 않은 경우보다 낮았다고 하였다. 저자들의 경우

평균 생존율은 점액암이 45.5 38.1개월, 선암이 45.6

33.4개월로 비슷하였으며, 전체 대장 및 직장 점액

암의 5년 생존율이 65.6%, 선암이 68.1%로 두군 사이

에 별 차이가 없었으나, 전체 점액암에서의 5년 생존

율은 다른 보고자들에 비해 높게 나타났다. 또한 점

액암의 발생 부위에 따라 예후가 크게 차이를 보인

다고 하는데, Secco등9은 직장에 발생한 점액암의 5

년 생존율이 17%로 선암의 34%에 비해 의의 있게

낮았다고 하였고, Green등5이 보고한 바에 따르면 모

든 점액암을 대상으로 했을 때에는 전체 생존율에

별 차이가 없었지만 직장에서 발생한 점액암만을 대

상으로 했을 때에는 5년 생존율이 11%에 불과해 선

암의 57%와 큰 차이를 보였다고 하였다. 직장에 발

생한 점액암의 경우 예후가 불량한 것은 조직학적

특성뿐만 아니라 진단시 이미 상당히 진행된 병기에

서 발견되고, 대장에 비해 직장의 경우 해부학적으로

골반의 임파계가 보다 광범위하고 적절한 외측절제

한계를 확보하기에 수술적 제한이 따르기 때문이라

는 설명도 있다.5 따라서 충분한 수술적 절제한계

(surgical margin)의 확보가 예후에 중대한 영향을 줄

수 있다고 하였다. 반면에 Sasaki등,7 Connelly등12은

직장에 발생한 점액암의 경우도 선암에 비해 생존율

에 별 차이가 없었다고 하였다. 점액암의 재발률은

Green등5은 전체 29%로 선암의 15%보다 다소 높았

고 재발양상은 주로 원격전이의 형태를 보였다고 하

였으며, 신등11은 전체 점액암의 20.3% (국소재발 6.8%,

원격전이 13.5%)에서 재발하여 선암의 13.6%보다 높

은 재발률을 보고하였는데, 저자들의 경우도 전체 점

액암에서의 재발률이 약 41%로 다른 보고에 비해 다

소 높은 경향을 보였으며 선암에서의 재발률 22.3%

보다 통계적으로 의의 있게 높았고 주로 원격전이(전

체 재발률 중 65.4%)의 형태를 보였다. 최근의 점액

암과 선암의 분자생물학적 비교분석에 따르면 점액

암에서는 선암에서 보다 p53단백질의 발현이 낮고,14 ,15

현미부수체 불안정성(microsatellite instability)이 더 빈

번하며,16 higher index of diploidy가 발견된다고 하였

다.17 이러한 것들을 종합해보면 점액암은 선암과 분

명히 다른 분자생물학적 특성을 가지며 병태 생리가

다른 하나의 독립된 질환체제로 간주하여 치료적인

측면에서 좀 더 깊은 연구가 있어야겠다.

결 론

1990년 1월 1일부터 1998년 12월 31일까지 가톨릭

대학교 의과대학 강남성모병원 외과에서 대장 및 직

장암 수술을 받은 환자 중 점액암으로 진단된 62예

와 선암 환자 676예를 대상으로 의무기록을 중심으

로 후향적 연구를 한 결과 대장직장의 점액암은 비

록 통계적인 의의는 없었지만 선암에 비해 다소 생

존율이 떨어졌으며, 재발률에 있어서는 통계적으로

의의있게 점액암에서 높음을 알 수 있었다. 재발 양

상에서는 전체적으로 원격전이의 빈도가 높았으나,

선암과 비교해보면 국소재발이 의의 있게 높음을 알

수 있었다. 따라서 점액암 환자는 선암에 비해 특히

국소재발률이 높은 경우가 많으므로 수술 및 추적조

사시 보다 주의 깊은 배려가 필요하다 하겠다.
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