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A Case of Appendiceal Carcinoid Tumor
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Carcinoid is the most common tumor in the appendix andmost often occurs in young patient. A case of mesoap-pendiceal invasion of carcinoid of appendix in presented andthe literature review for indications for right hemico-lectomy.A 38-year-old man was admitted to hospital after 3 daywith right lower quadrant pain. The appendectomy wasperformed. At gross pathologic examination the appendixmeasured 7.5 cm in length and 1.6 cm in diameter. Theserosal surface is congested and covered with yellow whitefibrinoid material. The cut surface revealed a focal thick-ening of wall, measured 0.7×0.5 cm at 2 cm from tip ofthe appendix. Light microscopy revealed a typical carcinoidtumors infiltrating periappendiceal fat tissue. The patientwas readmitted 4 weeks postoperatively for an electiveright hemicolectomy. At exploratory laparotomy, therewere no palpable lymph nodes. Exploration of the distalileum, small bowel, and remaining abdomen did reveal anyother carcinoid tumors. J Korean Soc Coloproctol 2003;19:108-111
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유암종 충수돌기

서 론

충수돌기에 발생하는 악성 종양의 빈도는 전 장에

서 발생하는 종양의 로 드물지만 이들이 수술 전0.5% , ,
중에 진단되는 것이 드물기 때문에 임상적으로 중요

하다.1

유암종은 년에1907 Oberndorfer2가 선종과 닮은 병

소이고 악성이 없는 상태라는 의미로 라고, ‘karzinoide'
명명하였으며 충수돌기의 유암종은 충수돌기에 발생,
하는 악성 종양 중에 가장 흔하며 년에 에1938 Merling
의해 처음 보고되었다. 년대1920 Masson3이 리베르킨‘
선와의 쿨치츠키 세포에서 유래하는 호은종(argen-

또는 호염기성 과립을 가지는 특징으로 설명하taffin) ’
였고 성상이 내분비의 성질을 가진 종양으로 생각하,
였다.
충수돌기의 유암종은 일반적으로 양성으로 생각되

었으나 지금은 오랜 시간이 지나면 악성으로 변화될,
가능성이 있는 것으로 알려짐에 따라 이곳에서 발생

한 종양의 치료는 아직도 많은 논란이 있다 대부분의.
경우에는 단순히 충수돌기 절제술만으로도 치료가 충

분하나 일부의 좀더 진행된 종양은 광범위한 절제술,
이 필요할 것으로 생각된다 이러한 치료를 결정하는.
데 중요한 지침은 종양의 크기이다 크기가 이상. 2 cm
이면 높은 전이 빈도를 나타내며 이때는 우측 대장 절,
제술을 시행하는 것이 적당한 치료이고 크기가, 2 cm
이하 시 또는 주위의 림프절 전이가 없으면 단지 충수

돌기 절제술만으로도 치료가 가능하다.4,5

세 남자로 급성 충수돌기염이 의심되어 충수돌기38
절제술 후 조직 검사에서 크기의 충수돌기의0.7 cm
유암종으로 판명되고 충수돌기 주위의 장간막 및 주,
위의 지방층까지 침윤이 존재하여 추후에 차 수술로2
우측 대장 절제술 및 소장 대장 문합술을 시행한 충수-
돌기의 유암종 예를 치험하였기에 문헌 고찰과 함께1
보고하는 바이다.

증 례

세 남자가 일간의 우하복부 동통으로 본원 외래38 3
에 내원하였다 급성 충수돌기염이 의심되어 응급으로.
검사를 시행하여 말초 혈액 검사에서 백혈구수

헤모글로빈 이며 헤마토크리트15,300/mL, 15.3 g/dL
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46.2 이었고% , 간기능 검사에서 는 로 정AST/ALT 34/51
상범위이었고 나머지 검사도 정상치였다 과거력은 몇.
년 전에 간염으로 치료한 병력이 있고 최근 위염으로,
인해 계속해서 약을 복용 중이었다 응급 충수돌기 절.
제술을 시행하였고 충수돌기 조직의 육안적 검사로

전장이 이고 두께가 였고 충수돌기 꼭지7.5 cm 1.6 cm ,
점에서 떨어진 부위에서 두께의 종양2 cm 0.7×0.5 cm
이 보였다 현미경 검사 결과 충수돌기의 유암종으로.
판명되었고 주위의 충수돌기 장간막 및 주위(Fig. 1, 2)
의 지방층까지 침윤이 보였다(Fig. 3, 4).
수술 후 병리조직검사 소견에서 종양의 크기는 1 cm
이하이지만 충수돌기 장간막 및 주위의 지방층까지 침

윤이 있고 나이도 젊으므로 주위의 침윤을 포함하여 광,
범위하게 절제하는 것이 환자의 예후에 좋을 것으로 생

각되어 충수 돌기 절제술 후 약 개월 뒤에 우측 대장절1
제술 및 소장대장 문합술을 시행하였다 수술 전 유암- .
증후군은 없었으며 간 후복막 골반 등에 전이소견은 보, ,
이지 않았다 조직의 현미경 검사 결과 남아있는 종양은.
보이지 않았고 절제된 주위 림프절에도 전이는 보이지,
않았다 수술 후 특이한 합병증 없이 퇴원 후 현재 외래.
에서 추적 관찰 중이다.

고 찰

유암종은 가장 빈번히 발생하는 신경내분비(neuro-
종양이고endocrine) ,6 과거에는 대부분의 유암종을 양

성으로 분류했으나 현재는 유암종이 악성의 임상적,
과정을 겪는다고 인정한다 불행히도 악성의 정도를.
알 수 있는 기준이 없고 특히 조직학적 검사로는 악성,
의 위험성을 감별할 수 없다 충수돌기가 유암종이 발.
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생하는 가장 흔한 부위이고 외과적으로 적출된 충수,
돌기 중에 에서 유암종을 가지고 있다0.3 0.71% .7 충
수돌기에 발생한 유암종은 대부분이 양성 종양이고

다른 이유로 수술 시 우연히 발견된다 비록 드물지만.
모든 예의 정도에서 전이가 일어난다2% .4 충수돌기의
장간막과 림프절의 침윤 및 종양의 크기 등이 악성의

위험성을 예견하는 지침으로 제시된다.8

등Modlin 9은 유암종의 호발 부위가 소화기계

및 기관지폐계 이며 소화기계에서는(73.7%) (25.1%) ,
소장 충수돌기 직장 빈도로 발(25.1%), (25.1%), (12.6%)
생하고 년 생존율은 충수돌기 기관지폐계, 5 (85.9%),

직장 순으로 예후가 좋다고 보고하였(76.6%), (72.2%)
다 등. Dawes 10은 총 예 중 공장 회장 예 충수돌86 - (28 ),
기 예 직장 예 이고 이 중에 충수돌기와 직장에(22 ), (16 ) ,
발생한 유암종은 자주 양성으로 나타나고 주로 우연,
히 발견되었다고 하였다 그러나 공장 회장 및 대장의. -
경우에는 자주 전이가 일어나 예후가 좋지 않다고 하

였다 다른 보고자는 예에서 가장 흔한 순서로 회. 154
장 직장 충수돌기 등의 순서이고 증(43%), (30%), (11%) ,
상이 없는 종양 중 예 가 우연히 발견이 되고93 (60%) ,
증상이 있는 종양은 회장에서 발생한 유암종에서 흔

히 발생된다고 하였다 여기서 중요한 것은 회장(48%).
에서 발생한 유암종은 이하라 하더라도 전이가1 cm
높은 빈도에서 나타난다는 것이다.11 등Onley 12은 유

암종의 빈도는 충수돌기 회장 직장 의(30%), (23%), (9%)
순이고 전이는 에서 발생하고 이 중에 대장과 회29% ,
장에서 발생하는 전이는 각각 이고 충수돌40%, 35% ,
기에 발생한 유암종은 크기가 이하이고 림프절2 cm
의 전이가 없으면 단지 충수돌기 절제술로 만으로 치

료가 가능하다고 하였다 등. Saha 13은 소화기계에서 발

생한 예의 부위별 빈도는 공장 회장 직장112 - (27%),
충수돌기 대장 십이지장 위(27%), (21%), (12%), (9%),
순으로 발생하였고 에서 국소적으로 종양이(4%) , 75%

발생하였고 주로 충수돌기와 직장이었고 대장 및 소, ,
장에서는 자주 전이를 동반하고 모든 국소적으로 발

생한 종양은 외과 적출술로도 가 완치되었다고 하94%
였다 그리고 충수돌기와 직장에 발생한 종양은 생존.
율이 높고 대장 및 위장에 발생한 종양은 생존율이 낮,
았다고 하였다.
충수돌기에 발생한 유암종은 여자가 남자보다 많고,
대에서 많이 발생한다고 한다 이는 충수돌기의 유40 .
암종은 대부분이 증상이 없고 골반 수술 및 담낭의 수,
술 중 부수적 충수절제술 을(incidental appendectomy)
시행함으로써 여자에서 발견 빈도가 높고 노인에서 충,

수돌기 유암종이 빈도가 낮은 것은 나이가 들면 충수돌

기의 유암종은 퇴화가 일어나고 더불어 충수돌기 내,
호은종 이 소아기에 최고에 도달 후 시(argentaffin cells)
간이 지나면서 수가 감소하기 때문이다.14 등Roggo 15의

경우는 충수돌기에 발생한 유암종 예 중 남자 예 여41 8 ,
자 예로 여자가 배 정도가 많았고 본 경우와 같이33 4 ,
예에서 급성 충수돌기염이 의심되는 증상과 소견이22
나타났고 예에서 우연히 발견되었다 종양, 19 . 의 충수돌

기 내의 위치를 보면 상부 이 예로 가장 많았고1/3 32
중부 이 예 기저부인 하부 이 예이었다 예1/3 6 , 1/3 3 . 41
중 예에서만 크기가 이상이고 국소 림프절 전2 2 cm ,
이 및 충수돌기 주위의 지방층까지 침윤이 일어났고,
예는 충수돌기 절제술로만 치료하였고 예에서는40 , 1

크기가 이상이고 주위의 림프절 전이가 존재하2 cm
여 우측 대장 절제술을 시행하였다 등. Glasser 16은 충

수돌기 절제술 시 단지 예 에서 충수돌기 유암46 (0.6%)
종이고 이 중에 에서 주위의 림프절의 전이가 보8.8%
였다 명이 급성 충수돌기염으로 수술 전 진단을 하. 11
였고 수술 전에 유암종으로 진단한 경우는 한 예도 없,
었다 비록 일차적으로 충수돌기에 발생하는 종양은.
충수돌기가 전 장의 단지 이나 수술 전 또는 중에0.5%
진단되는 것은 드물기 때문에 중요하다.1 이 때문에 적
당한 치료를 위해 차 수술이 요구되는 경우가 자주2
발생한다 비록 대부분의 충수돌기 유암종은 양성이.
나 일부는 전이 및 침윤의 위험성과 생리적 활동성 물,
질의 생산으로 악성의 양상을 보인다 등. Rutledge 17은

충수돌기 유암종의 는 다른 이유로 수술 중 우연80%
히 발견되고 약간은 급성 충수돌기염과 동반된다고,
하였다 종양의 크기가 충수돌기 유암종의 악성 위험.
성을 결정하는 데 가장 중요한 지침이 된다 전이의 빈.
도도 종양의 크기에 달려있다 이 중에 크기가. 2 cm
이상이면 전이의 빈도가 높고 반면에 이하이면, 1 cm
전이가 드물고 이상 시 이하 시2 cm 77%, 1 cm 6%, 1~

시에는 의 전이가 존재한다고 하였다2 cm 33% .18 국내

에서도 이 등23의 보고에 의하면 예 중 이상인 예5 2 cm 1
에서 광범위 복강 내 전이와 경부 림프절 전이가 동반되

었다고 하였다.
년 등1968 Moertel 14은 충수돌기 유암종의 치료로 크기

가 이상인 경우에서는 주위 림프절의 전이의 빈도2 cm
가 높기 때문에 우측 대장 절제술을 시행하고 이, 1 cm
하의 경우에는 충수돌기 절제술을 시행하며, 1~2 cm
크기의 종양은 각각의 경우에 따라 알맞는 절제 범위를

선택해야 한다고 하였다.
등Thirlby 19은 우측 대장 절제술은 단지 이상의2 cm
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종양이나 자른 부위에 종양이 남아 있는 경우에 시행,
하는 것을 권하고 과, Svendsen bulow20는 예의 충수64
돌기 유암종에 예 에서 충수돌기 장간막에 침10 (16%)
윤이 있고 이 중 예가 이하이고 예가8 1 cm , 1 1~2 cm
이고 예가 이상으로 이하의 예는 단지1 2 cm 1 cm 8
충수돌기 절제술만 시행 후 년간 재발이 없었다고23
보고했다.

과Bowman Rosenthal21은 만약 충수돌기 주위의 장간

막과 지방층 및 장막하 림프절에 침윤이 일어나면 대장

절제술을 시행하였다 년에 등. 1987 Moertel 22은 종양의

크기가 이하이고 국소 전이가 보이지 않으면 단지2 cm
충수돌기 절제술만 시행하고 우측 대장 절제술은 크기,
가 이상으로 전이가 없거나 이하이나 주위의2 cm , 2 cm
림프절 전이가 있는 젊은 환자에서 시행하였다.
예후는 종양이 기원하는 장소에 많이 의존하고 있

다 즉 충수돌기 유암종은 매우 낮은 전이 위험성을 가.
지고 있고 단지 충수돌기 절제술로만 아주 좋은 결과,
를 보인다 그러나 맹장 대장 회장의 경우는 각각. , ,

의 전이율을 보여 예후가 불량하다67%, 44%, 40% .12

유암종 환자의 생존율은 진단 및 치료 시기의 병기에

달려있다 즉 회장 및 대장의 유암종은 진단 시기에 증.
상이 발생하고 전이가 일어났기 때문에 예후가 좋지

않고 충수돌기 유암종은 진단 시기에 크기가 항상 작,
기 때문에 예후가 아주 좋다.14,18 더불어 충수돌기 유

암종의 예후 인자 중 처음 수술 시 간 전이 유무가 가

장 중요하다 하였다.15

저자들은 급성 충수돌기염을 의심하여 충수돌기절

제술 후 충수돌기의 유암종으로 판명이 되고 충수돌

기 장간막 및 지방층에 침윤이 있어 우측 대장 절제술,
을 시행한 증례를 치험하였기에 문헌 고찰과 함께 보

고하는 바이다.
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