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Purpos e : Pr i mar y col or ect a l s i gnet r i ng ce l l car c
a r ar e di sease ent i t y and t her e i s l i t t l e i nfor mat i o
t o or di nar y col or ect a l adenocar c i noma. The a i m of
s t udy was t o acknowl edge t he di f fer ences of c l i ni c
ol ogi ca l feat ur es bet ween col or ect a l s i gnet r i ng
c i noma and or di nar y col or ect a l adenocar c i noma.
Me t hods : The aut hor ana l yzed c l i ni copat hol ogi ca l
of 742 consecut i ve sur gi ca l pat i ent s wi t h col or ect a l
ma oper at ed at Kor ean Cancer Cent er Hospi t a l bet we
Januar y 1993 and December 1999. 19 pat i ent s wi t h pr i m
col or ect a l s i gnet r i ng ce l l car c i noma wer e i dent i f i
copat hol ogi ca l feat ur es and sur vi va l dat a wer e eva l
compar i son wi t h t hose of t he or di nar y col or ect a l a
car c i noma i n a r et r ospect i ve s t udy mat ched for age , g
and s t age .
Re s ul t s : 19 (2. 6%) cases of pr i mar y s i gnet r i ng c
c i noma wer e i dent i f i ed and 26 (3. 5%) cases of muci
adenocar c i noma wer e i dent i f i ed. Mal e- t o- femal e r a
t he s i gnet r i ng ce l l car c i noma was 1. 4：1. Mean ag
44 16 year s and medi an age was 41year (r ange , 22∼
year ). No pat i ent had St age I di sease . The maj or
pat i ent s had an advanced t umor s t age at t he t i m
di agnos i s (15. 8 per cent s St ageI I , 68. 4 per cent s St ag
15. 8 per cent s St age IV). Medi an sur vi va l t i me was
29mont hs (P=0. 0084 ). In a s t udy mat ched for age , gen
and s t age , a l ower sur vi va l r at e was found for pat i en
s i gnet r i ng ce l l car c i noma (P=0. 0021). In cont r
or di nar y adenocar c i noma, s i gnet r i ng ce l l car c i no
char act er i zed by a s i gni f i cant l y hi gher i nc i dence

gi ona l r ecur r ence (50%) and per i t onea l t umor spr ead
(30%), but a l ower i nc i dence of hemat ogenous
met as t ases (10%).
Conc l us i ons : Pr i mar y s i gnet r i ng ce l l col or ect a l c
r epr esent s a r ar e and i s fr equent l y di agnosed i n
vanced t umor s t age , t hus showi ng an over a l l poor er
gnos i s t han or di nar y col or ect a l car c i noma. Ahi gh i n
of l ocor egi ona l r ecur r ence and per i t onea l seedi ng an
i nc i dence of hemat ogenous met as t as i s ar e char act er i
s i gnet -r i ng ce l l car c i noma. Thi s di f fer ent pat t er n
bi ol ogy woul d be j us t i f i ed t o di f fer ent management
mar y col or ect a l s i gnet r i ng ce l l car c i noma. J Kore
Co l oproc t o l 2001 ;17 :267- 272
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서 론

대장의 원발성 인환 세포암은 매우 드문 질환으로

전체 대장암의 약 0.1∼2.4%를 차지하는 것으로 알려

져 있다. 이 종양은 점액성 선암의 한 형태로서 이

종양세포는 세포질의 충만한 점액이 핵을 한쪽으로

밀고 있는 인환 세포 모양을 보이고 있는 특징적인

조직학적 소견을 보인다. 이 종양은 대부분 위에서

발생하고, 나머지는 기타 장기 즉 유방, 담낭, 췌장,

방광, 그리고 대장 등에서 발생하는 것으로 알려져

왔다. 1951년에 Laufman과 Saphir1에 의해 처음 기술

되었는데 인환 세포형 종양의 낮은 빈도로 인해 대

장 선암과의 비교 연구가 부족하고 따라서 아직도

임상 병리학적 논의의 대상이 되고 있다. 기존의 연

구결과를 바탕으로 대장의 원발성 인환 세포암은 대

장 선암과 비교하여 보다 젊은 연령층에 발생하고,

병의 발현 시 좀 더 진행된 병기를 보이며, 대개 예

후가 불량한 것으로 알려져 왔다.2 ,3 대장의 점액성

선암 역시 주위 조직으로 쉽게 침습하는 성질로 인

해 임상적으로 공격적 양상을 보이며, 결과적으로 불

량한 예후를 나타내는 것으로 보고되어 왔다. 따라서
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본 연구는 대장의 원발성 인환 세포암을 나이, 성별,

병기, 수술 시기 등이 유사한 대장 선암 환자와의 비

교 분석을 통하여 이 질환의 임상특성을 알아보고

그에 따른 치료 방침을 결정하기 위해 수행되었다.

방 법

1993년 1월부터 1999년 12월 사이에 본원 외과에서

수술을 시행 받은 742예의 원발성 대장암 환자를 대

상으로 후향적 분석을 실시하였다. 같은 기간에 19예

의 대장 인환 세포암 환자가 진단되었는데 이들은

수술 전 검사나 수술 도중, 위를 포함한 다른 장기의

암종이 없는 환자들로, 이들과 유사한 시기에 수술을

받고, 나이, 성별, 병기 등이 유사한 대장 선암 환자

77예를 대조군으로 선택하여 비교 분석하였다. 또한

동일 시기에 대장의 점액성 선암으로 진단된 26예

환자도 비교 분석에 포함하였다. 모든 조직절편들은

Hematoxylin-Eosin 염색을 시행하였다. 인환 세포암은

세포 내에 점액이 저류되어 있으며 고리모양의 인환

세포를 형성한 경우로 정의하였는데 세포 외에 점액

저류가 보이는 경우도 이에 포함시켰다(Fig. 1). 또한

점액성 선암은 종양의 50% 이상에서 점액생성이 보

이고 분비된 점액성분이 세포들 사이사이에 존재하

는 경우로 분류하였다(Fig. 2).4 이상 열거한 기준으로

인환 세포암, 점액성 선암을 구별하고 나이, 성별, 육

안소견, 발생위치, 병기, 재발과 전이의 양상, 생존율

등을 비교 분석하였다.

통계 분석은 Chi-Square test와 Fisher 's exact test,

Student's t-test를 시행하였고, P값이 0.05 이하인 경우

유의성이 있다고 판정하였다. 생존율은 Kaplan-Meier

method를 이용하였으며 각 생존 곡선간의 통계적 유

의성은 log-rank test로 검정하였다.

결 과

1) 빈도

742예의 원발성 대장암 환자 중에서 인환 세포암

은 19예로서 전체 대장암 중에 2.6%를 차지하였고,

점액성 선암은 26예로서 3.5%의 빈도를 보였다.

2) 연령 및 성별

남녀 비는 인환 세포암과 점액성 선암이 각각 1.4：1

및 1.5：1로 모두 남성에서 빈발하였으며, 대조군은

1.5：1, 대조군을 포함한 전체 대장 선암에서는 1.2：

1의 비율을 보였다. 환자의 평균 연령은 인환 세포

암, 점액성 선암, 대조군에서 각각 43.9 15.9세, 52.8

13.1세, 49.8 11.8세로서 인환 세포암과 대조군의

연령과 성별 차이는 보이지 않았다(Table 1). 또한

전체 742예 중에서 40세 미만의 빈도는 대장 선암이

64예(9.2%)인 것에 비해 인환 세포암은 9예(47.4%)를

차지하였다(P=0.005).

Fig. 1. Microscopic finding of colorectal signet ring cell car-
cinoma (H&E, 200).

Fig. 2. Microscopic finding of colorectal carcinoma,
mucinous type (H&E, 100).

Table 1. Age and sex distribution

Signet ring Mucinous Matched
cell (n=19) (n=26) control (n=77)

M：F 1.4：1 1.5：1 1.5：1

Mean age (yrs) 43.9 15.9 52.8 13.1 49.8 11.8

Median age (yrs) 41 (22∼73) 56 (22∼75) 51 (11∼72)



김인경 외 9인：원발성 대장 인환 세포암의 특성과 치료방침 269

3) 발생부위 및 육안적 소견

인환 세포암과 대조군에서 원발 병소는 70% 이상

이 직장이었고 점액암을 포함한 세 군간에 부위별

발생빈도 차이는 보이지 않았다(Table 2).

종양의 육안적 형태를 Borrmann형을 기준으로 인

환세포암, 점액암, 그리고 대조군을 포함한 대장선

암의 비교에서 대장 선암의 경우 Borrmann II형(54.6%)

이 가장 많았으며, 인환 세포암과 점액암은 Borrmann

III형(38.9%, 48.0%)이 다수를 차지하였다(Table 3).

4) 진단당시 병기

1997년 UICC에 의한 TNM병기에 의해 분류하면

인환세포암, 점액암 그리고 대조군에서 병기 I에 해

당하는 것은 한예도 없었다. TNM병기 III과 IV에 해

당하는 비율이 인환 세포암은 84.2%, 대조군은 83.1%

로써 두 군간에는 차이를 보이지 않았다(Table 4). 그

러나 전체 대장 선암(680예)에서 TNM병기 I에 해당

하는 경우가 83예 (12.2%), TNM병기 III과 IV에 해당

하는 경우가 330예(48.6%)를 보여 인환 세포암과는

유의한 차이를 나타냈다(P=0.004).

5) 수술 전과 재발 시 혈중 CEA 수치

혈중 CEA치를 5 ng/ml 이상인 경우를 양성으로 판

정하였는데 인환세포암, 점액암 및 대조군 간의 술

전 CEA치 비교에서 상승 빈도는 차이를 보이지 않

았으나 재발 시 점액암 환자의 50%에서 상승된 CEA

치를 나타냈다(Table 5).

6) 수술 후 재발형태 및 재발률

수술 후 재발률은 인환 세포암의 경우 47.4%, 점액

암은 35.1%로 대조군의 35.1%, 전체 대장 선암의

37.7%와 비교하여 큰 차이를 보이지 않았으나, 재발

양상은 전체 대장 선암의 경우 간, 폐, 뼈 전이 등의

혈행성 전이 및 림프절 재발이 많은 반면, 인환 세포

암의 경우는 상대적으로 복강 내 전이 및 국소 재발

의 빈도가 더 많았다(Table 6). 국소 재발을 보인 경

우, 인환 세포암은 4예에서 복회음절제술을 실시한

Table 2. Distribution of tumor site

Signet-ring cell Matched control Mucinous
n=19 n=77 n=26

Site
No. % No. % No. %

Cecum 3 3.9 2 7.7
Ascending colon 2 10.5 4 5.2 1 3.8
Hepatic flexure 2 2.6 2 7.7
Transverse colon 1 5.3 3 3.9
Splenic flexure
Descending colon 2 10.5 2 2.6 1 3.8
Sigmoid colon 5 6.5 4 15.4
Rectum 14 73.7 58 75.3 16 61.5

Table 3. Gross morphology

Signet ring cell Mucinous Non-mucinous
n=18 n=25 n=619

Borrmann
type

No. % No. % No. %

I 2 11.1 3 12.0 73 11.8
II 6 33.3 8 32.0 338 54.6
III 7 38.9 12 48.0 192 31.0
IV 3 16.7 2 8.0 16 2.6

Table 4. Distribution of TNM stage

Signet ring cell Mucinous Matched control
n=19 n=26 n=77

TNM
stage

No. % No. % No. %

I 0 0 0 0 0 0
II 3 15.8 11 42.3 13 16.9
III 13 68.4 11 42.3 57 74.0
IV 3 15.8 4 15.4 7 9.1
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경우였고, 점액성 선암은 1예에서 저위전방절제술,

대조군은 3예에서 복회음절제술, 3예에서는 저위 전

방절제술을 실시한 경우였다. 그리고 전체 대장 선암

의 경우는 10예에서는 복회음절제술을, 3예에서는 저

위전방절제술을 실시하였던 경우였다.

7) 생존율

인환 세포암, 점액성 선암 및 대조군의 생존 곡선

은 Fig. 3과 같다. 5년 생존율은 인환 세포암의 경우

21.1%, 점액 선암의 경우 56.3%, 대조군은 59.6%로

점액 선암 및 대조군과 비교하여 인환 세포암의 경

우 중앙 생존기간이 29개월로 유의하게 낮은 생존율

을 나타내었다(P=0.0084).

고 찰

본 연구에서 절제 수술이 시행된 742예의 대장암

환자 중 2.1%가 인환 세포암이었고, 3.5%가 점액성

선암이었다. 본 연구에서의 인환 세포의 빈도는 서양

에서 보고된 0.1∼2.6%의 범위와 일치하였고,2 ,5 ,6 ,8 ,11

국내의 보고인 이 등
7
의 2.6%및 김 등10

의 1.7%와 유

사하였다. 이와 달리 요르단(14.2%), 레바논(18.5%)같

이 대장암의 빈도가 낮은 나라에서는 대장의 인환세

포암과 점액성 선암이 비교적 높은 빈도(14∼31%)9 ,12

를 보였는데 이런 차이는 유전적 영향이나 식습관 차

이, 환경 요인 등에 기인하지 않을까 추측되고 있다.

대장 인환 세포암의 남녀별 발생 빈도는 일정하지

않은 것으로 알려져 있는데 여러 보고에 의하면 남

자에서 호발하는 경향을 보였다고 하였고,2 ,5 -7 ,10 ,13,14

본 연구에서도 같은 결과를 나타내었다. 그러나 Psa-

thakis 등11
은 남녀비가 동일하다고 보고하였고, Secco

등
3
과 Sasaki 등15

은 오히려 여자에서 호발하는 경향

을 보였다고 보고하였다. 이렇듯 여러 보고마다 상이

한 결과를 보이는 것은 아마도 대상환자 수가 상대

적으로 적음에 기인한다고 생각된다.

수술 당시 인환 세포암의 평균 연령은 여러 보고

Table 5. Blood CEA levels

Signet ring cell Matched control Mucinous
CEA level

(≥5 ng/ml)
No./total No. % No./total No. % No./total No. %

Preoperative 7/ 14 50.0 27/60 45.0 10/22 45.5
Recur 3/9 33.3 5/ 17 29.4 5/ 10 50.0

Table 6. Patterns of recurrence

Signet ring cell Matched control Mucinous Non-mucinous
Site of recurrence

No. % No. % No. % No. %

Total 9 47.4 27 35.1 10 38.5 263 37.7
Peritoneum 3 30 3 9.7 5 45.5 24 9.1

Locoregional 5 50 6 19.4 1 9.1 21 8.0

Hematogenous 1 10 18 58.1 3 27.3 190 72.2
Lymph node 1 10 4 12.9 2 18.2 28 10.6

Fig. 3. Survival curve of signet ring cell carcinoma,
mucinous carcinoma and matched control.
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에 의하면 비인환 세포암에 비해 보다 젊은 연령에

서 호발함을 보고하였고5 ,7 ,8 ,10 ,15 본 연구에서도 점액

성 암을 제외한 대장 선암에 비해 통계적으로 유의

하게 낮은 연령에서 발생하였다. 이러한 보고와는 달

리 Messerini 등2은 63.5세의 평균 연령을 보고하였고,

Secco 등3은 60세의 중간 연령(30∼81세)을 보고하였

다. 따라서 인환 세포암은 보편적으로 젊은 연령에서

호발하나 60세 이상에서도 발생될 수 있다는 점을

염두에 두어야 할 것으로 보인다.

발생 부위별로는 Nissan 등13은 인환 세포암과 대장

선암 사이에 원발 병소의 차이가 없었으며 비슷한

분포를 보이면서 두 종류 모두 약 70%가 직장과 좌

측 결장에 발생하였다고 보고하였고, 김 등10은 인환

세포암의 78.3%가, 이 등7은 보고한 전 예(7예)에서

좌측 결장 및 직장에 발생하였다고 하였다. 본 연구

에서도 약 80% 이상에서 좌측 결장 및 직장에 발생

하였고 대장 선암과 점액성 선암들과의 사이에 발생

부위 차이를 보이지 않았다. 이와는 달리 Messerini 등2

과 Psathakis 등11은 이 암종의 대부분이 우측 결장에

위치한다고 보고하였고, Tung 등5과 Anthony 등6은

전 대장에 골고루 분포한다고 보고하였다. 결과적으

로 발생 장소가 대장 선암과 구별되는 요소는 아닌

것으로 보인다.

대부분의 보고에서 인환 세포암은 진단 당시 상당

히 진행된 병기를 보여 주고 있다고 하였다.2 ,3,5-7 ,10 ,1 1,13- 15

Messerini 등2의 보고에 의하면 Dukes병기 A는 한 예

도 없었고, 34예 중 24예가 병기 C, D를 나타냈다고

하였다. Tung 등5은 전체 28예 중 22예(78.6%)가

TNM III 병기, 4예(14.3%)가 TNM IV 병기임을 보고

하였다. Psathakis 등11 보고에서도 TNM I 병기는 한

예도 없었다고 하였으며, 전체 14예 중 13예(92.8%)

가 TNM III과 IV 병기를 나타내면서 이는 대장 선암

과 비교 시 통계적으로 유의한 차이를 보였다고 하

였다. 본 연구에서도 TNM I 병기에 해당하는 것은

한 예도 없었고, TNM III 병기와 IV 병기에 해당하는

비율이 인환 세포암은 전체 19예 중 16예(84.2%), 대

장 선암은 전체 680예 중 330예(48.6%), 점액성 선암

은 전체 26예 중 15예(57.7%)를 보이면서 점액성 암

중에서도 특히 인환 세포암에서 발견 당시 대부분의

경우 매우 진행된 병기를 보였다. 이 암종의 경우, 진

단 당시 이미 상당히 진행된 병기를 보이는 이유는

암종의 희귀성, 점막을 심하게 파괴하지 않고 점막 내

로 전파되는 특징에 기인한 증상의 경미,11 방사선학

적 소견이 염증성 질환 소견과 유사하다는 것 등5 ,10 ,16

의 이유로 다른 종류의 암종보다 결국 상대적으로

진단이 늦게 이루어지기 때문일 것으로 생각된다.

이 등7에 의하면 수술 전 혈중 CEA치가 상승된 경

우가 대장 선암에서 63.2%, 점액 암 및 인환 세포암

에서 각각 55.0%, 33.3%로서 대장 선암에서 CEA 양

성률이 높은 경향을 보고하였다. 그러나 본 연구에서

는 인환세포암, 점액성 선암 및 대조군 간의 술 전

CEA치 비교 시 차이를 보이지 않았고, 재발 시에는 점

액성 선암 환자의 50.0%에서 CEA치가 상승하였다.

기존의 보고에 의하면 원발성 대장 인환 세포암은

높은 빈도의 국소 재발 및 복강 전이와 낮은 빈도의

혈행성 전이를 보인다고 하였다.2 ,5 ,6 ,8 ,11,15 본 연구에서

도 인환 세포암은 재발한 10예 중 8예(80%)에서 국

소 재발 및 복강 전이를 보였고 1예(10%)에서 혈행

성 전이를 보였다. 대장 선암은 재발한 263예 중 190

예(72.2%)에서 간, 폐 등의 혈행성 전이를 보였고, 45

예(17.1%)만이 국소 재발 및 복강 전이를 보였다. 점

액성 선암은 복막 전이(45.5%), 혈행성 전이(27.3%)의

순이었다. 인환 세포암에서 국소 재발을 보인 경우는

대부분이 복회음절제술을 시행한 경우였고 일부 환

자에서 저위 전방절제술을 실시하였다. 본 연구에서

는 대부분의 직장 병변이 항문을 포함한 직장을 모

두 제거한 수술을 시행했음에도 불구하고 국소 재발

을 보인 것을 알 수 있다. 따라서 직장을 비롯한 전

대장에서 충분한 정상 조직의 절제 면을 가지고 수

술을 시행하면 국소 재발률을 감소시킬 수 있으리라

생각되는 바, 본 연구에서는 병변의 외측 면에서의

종양세포가 없음을 확인하지는 않았지만 국소 재발

이 많은 점을 고려하여 이 부분을 확인하는 광범위

한 수술이 치료에 도움을 주리라 생각한다.

대장의 원발성 인환 세포암은 좋지 않은 예후를

가진 암종으로 간주되고 5년 생존율은 대부분 20∼

40%이나, 여러 문헌을 종합하면 9.1∼50%의 광범위

한 생존율을 보여 왔다.2 ,3 ,5 ,6 본 연구에서는 인환 세

포암의 경우 5년 생존율이 21.1%로 점액성 선암과

대조군의 56.3%, 59.6%보다 의미 있게 낮은 생존율

을 나타냈다. 따라서 인환 세포암이 이들과 성별, 연

령, 병기, 수술시기 등이 조합된 대조군보다 확실히

불량한 예후를 나타냈다. 점액성 선암의 경우 대조군

과 유사한 생존율을 보였으나, 여기서의 대조군은 인

환 세포암의 경우와 여러 임상 요소들을 가능한 대

등하게 하여 비교한 군이기에 점액성 선암과 대조군

의 차이가 없음은 그 의미가 인환 세포암에 비교할

바는 되지 못한다고 하겠다.
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상조직의 절제면을 가지는 광범위 수술로 치료율을

향상시킬 수 있을 것으로 생각되며, 수술 후 복강 내

보조 항암 치료 등을 고려한 국소접근 치료법의 적

응을 고려할 수도 있음을 시사한다고 하겠다.

결 론

원발성 대장 인환 세포암은 임상적으로 다른 대장

선암과 구별되는 매우 드문 질환으로, 진단 당시 이

미 상당히 진행된 병기를 보이고, 인환 세포암을 제

외한 다른 대장 선암보다 불량한 예후를 보인다. 따

라서 임상적으로 병을 조기에 진단하기 위해 노력하

고, 국소 재발 및 복강 전이의 상대적으로 높은 빈도

와 간, 폐 등 혈행성 전이의 낮은 빈도를 보이는 원

발성 대장 인환 세포암의 생물학적 특성차이를 고려

한 치료 접근에 대한 연구가 이루어져야 할 것으로

보인다.
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