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Pseudomyxoma Peritonei Originated from
Colon Cancer: Reports of Two Cases
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Pseudomyxoma peritonei in which gelatinoid material de-posits onto the peritoneum, accompanied by large amountsof mucinous ascites is a relatively infrequent disease,occurring with a 2 to 3-fold incidence in females. Amongdiverse benign and malignant tumors causing this condition,appendiceal and ovarian tumors are proved to be the mostcommon. Yet on debate is whether these two tumors aresimultaneously primary, while recent studies endorse thetheory that the latter is secondary to the former. Removalof every inspected lesion should be performed in thetreatment of pseudomyxoma peritonei. Laser photo-dynamic therapy after surgery is offered but still needsmore clinical studies before utilization. Intraperitoneal orintravenous chemotherapy as intra- or postoperativeadjuvant therapy is actively being studied for improvementof survival. The modality for treatment spotlighted recentlyis heated intraoperative intraperitoneal chemotherapy,based on the fact that chemoagents are more cytotoxic ata higher temperature of about 44oC than at the usual bodytemperature and that pseudomyxoma peritonei rarelymetastasizes via blood or lymph circulations. Many dif-ferent clinical studies report many different results as torecurrence and survival rates. Tendency is that patientswith pseudomyxoma peritonei which has originated fromhighly malignant tumors yield higher rate of operativecomplications and disease recurrence, and low survival rateon the other hand, which warrants ample studies andproper determination before any surgical procedure. Wereport with reviews of relavant literature two cases of

pseudomyxoma peritonei we have experienced. J Korean
Soc Coloproctol 2003;19:112-118
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복막위점액종 대장암,

서 론

복막위점액종 이란 원인 질(pseudomyxoma peritonei)
환의 악성경향에 관계없이 복막표면과 대망 등에 점

액성 물질이 침착되면서 젤라틴 성분 같은 점액성 복

수가 복강 내에 축적되는 상태를 말한다.1-3 원인으로는

과거 단순한 양성 점액낭 의 천공에서부터 진(mucocele)
행된 선암에 이르기까지 다양한 질환을 들어왔으나 최

근에는 충수돌기의 양성 점액낭은 제외시켜 말한다.4,5

많은 최근의 연구결과들이 세포면역학 및 유전자

연구 등을 이용해 대부분의 복막위점액종은 충수돌기

의 선종이나 선암에서 유발된 것이라는 증거들을 발

표하고 있으나 난소종양이나 드물게는 대장 직장 폐, , ,
유방 췌장 등에서 유발된 종양으로도 복막위점액종이,
발생될 수 있다는 예들이 보고되고 있다.3,6-9

주된 증상은 복부동통이나 복부팽만 등이며 급성

충수돌기염이나 난소 종양 등으로 잘못 진단되어 수

술을 하게 되는 경우가 적지 않다 수술 시 적극적인.
광범위 종양절제가 필요하며 복강 내 항암화학요법이,
나 정맥내 항암화학요법 등을 수반하여 환자의 예후

를 좋게 할 수 있다는 보고들이 있다.10-12

그러나 현재까지 발표되는 많은 증례보고나 논문들

이 대상환자 수가 적을 뿐 아니라 서로 다른 악성 경향

을 갖는 원발병소에서 유발된 복막위점액종 환자들을

함께 대상으로 삼고 있기 때문에 이러한 결과들을 가

지고 실제 환자의 치료방침을 계획하고 예후를 예측

하기는 쉽지 않다 저자들은 대장암에서 유발된 복막.
위점액종 예를 보고하고 문헌고찰을 통해 고등급의2
악성 경향을 갖는 복막위점액종의 적절한 치료방침에
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환 자 신 여자 세, 32
주 소 개월 간의 간헐적 하복부 동통6
현병력 년 월부터 시작된 간헐적 하복부 동1994 1

통으로 인하여 년 월 개인병원에서 충수돌기1994 12
염 의심하에 충수돌기 절제술을 시행 받았으나 수술

후에도 증상의 호전 없이 하복부 동통이 계속되어

년 월 본원에 입원하였다1995 5 .
과거력 특이사항 없음.
가족력 특이사항 없음.
진찰 소견: 입원 당시 환자의 혈압은 100/60 mmHg,
체온은 맥박은 분당 회였으며 의식은 명료36.4oC, 88
하였다 환자는 결막 소견상 중등도의 빈혈소견을 보.
이고 있었다 심폐청진상 특이소견은 없었으며 복부.
촉진상 만져지는 종괴나 복부팽만은 없었으나 우하

복부에 압통 및 복부경직이 관찰되었다 직장 수지.
검사상 이상소견은 없었다.
검사실 소견 입원 당시 일반혈액 검사상 백혈구

혈색소 혈소판수 이7,100/mm3, 6.0 g/dl, 554,000/mm3
었으며 혈청검사상 총단백 알부민6.99 g/dl, 3.34

총빌리루빈g/dl, AST/ALT 11.1/3.4 IU/l, 0.41 mg/dl,
혈중요소질소 크레아티닌 이었50.2 mg/dl, 0.5 mg/dl
다 음성 양성 음성이었. HBs Ag , HBs Ab , anti-HCV
고 대변 잠혈 반응 양성이었으며 혈청 암 표식자는,

이었다CA 19-9 303.5 U/ml, CA 125 5.9 U/ml .

대장내시경 소견 직장 에스상 결장 하행결장 및, ,
횡행결장은 정상소견이었으나 간만곡부에 궤양성 돌

출형 종괴가 장관내를 거의 폐색시키고 있었다 조직.
생검 시행하여 중등도의 분화도를 갖는 점액성 선암

으로 진단되었다(adenocarcinoma, mucinous type) .
방사선 소견 수술 전 시행한 흉부 선 소견상 특X
이사항은 없었으나 복부 컴퓨터 단층촬영 결과 우하

복부에 커다란 종괴 및 주변부에 다수의 결절이 관

찰되었으며 간 주위에도 다수의 조영 증강되는 병변

부위를 관찰할 수 있었다 복막 파종과 함께(Fig. 1).
상행결장암으로 진단되었고 또한 골반강 내에 불규

칙하게 조영이 증강되는 병소가 있어 를omental cake
시사하였다(Fig. 2).
수술소견 우측 대장암 진단하게 입원 일째 개복6
술을 시행하였다 복강 내에는 노란색의 점액 성분을.
갖는 종괴들이 대장과 간 주위 우측 횡경막 하부 담, ,
낭 주위 그리고 등에 산재되어 있었고 다cul de sac
량의 약간의 노란색을 띤 빛나는 점액성의 복수가

차 있음이 관찰되었다 맹장에 직경 약(Fig. 3). 10 cm
정도 되는 궤양성 종괴가 있어 주 병변으로 생각되

었으며 대장내시경상의 간만곡부 종괴에 해당되었

다 충수돌기는 이전의 수술로 제거되어 있는 상태였.
다 우결장동맥주위 임파절들이 커져 있어. frozen

시행 음성이었으며 다수의 촉지되는biopsy , omental
에서 상 선암으로 판정되었다 우tumor frozen biopsy .

측난소는 좌측의 배 정도로 커져 있으며 단단한 종2
괴가 촉지되었고 좌측 난소는 크기변화는 없었으나

단단한 종괴가 만져졌다.
수술은 우측대장암 및 자궁 양측난소전이 복막위점, ,
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액종 진단 하에 관찰되는 병변의 광범위 종양절제를 위

해 우측 대장 및 대망을 절제하고 자궁 및 양측 난소와

나팔관 모두를 절제하였다 복강 내 산재되어 있던 점액.
성분을 갖는 종괴들은 모두 복막 절제술과 함께 제거하

였다 출혈을 정지시킨 후 다량의 생리식염수로 복강 내.
를 세척한 후 를 삽입시키고Tenckhoff catheter cisplatin

을 생리식염수에 희석하여 주입시켰다100 mg .
병리학적 소견 의 갈색 종괴가 맹장10×5 cm

부위에 위치하여 장관 내를 에워싸며 돌출되(cecum)
어 있었고 대장 주위 지방층까지 침윤되어 있는 상

태였다 복막에 산재되어 있던 종괴들은 젤라틴 같은.
점액 성분으로 보였다 양측 난소의 절단면에 각각.

의 종괴가 관찰되었으나 자궁과 나팔관에1.8×1.5 cm
는 이상소견이 관찰되지 않았다.
조직학적 검사상 맹장에 있는 병소는 중등도의 분

화도를 갖는 점액성 선암으로 지방층까지 침윤되어

있으나 주위 임파선 전이는 없었고 양측 난소(Fig. 4),
의 병변은 전이성 선암으로 대장 및 절제된 복막에 산,
재되어 있는 점액성분의 종괴들은 을 보여mucin pool
복막위점액종으로 진단되었다(Fig. 5).
임상경과 수술 후 일째부터 일간 수술 중 삽입해2 5
놓은 를 사용해Tenckhoff catheter 5-fluorouracil (5-FU)

씩을 에 섞어 투입하는 방법으로750 mg Peritozol 1l
복강 내 항암화학요법을 시행하였다 환자는 수술에.
따른 특별한 합병증 없이 수술 후 일만에 퇴원하17
였다 환자는 퇴원 후 차례의 및 항암. 5 cisplatin 5-FU
화학요법을 시행 받았으나 술 후 개월 뒤 추적관찰7
한 복부 컴퓨터단층촬영 결과 조영이 증강되는 다수

의 결절성 병변이 간 주위에 관찰되어 초음파하 세

침흡입검사를 실시해 재발성 선암임을 확인하고

년 월 차 개복술을 시행 간 우엽과 주변1996 1 2 , 복막

에 산재되어 있는 종괴를 절제하고 을 이용 복cisplatin
강 내 항암화학요법을 실시한 후 퇴원하였고 그 후 6
차례 고농도 항암화학요법을 실시하였다5-FU .
그러나 외래 추적관찰 중 시행한 복부 컴퓨터 단층촬

영 결과 다시 재발소견 보여 년 월 차 개복술을1997 4 3
시행 취장미부절제 비장 절제 및 대망 절제 등을 시, ,
행하였으나 복강동맥 주변과 간문맥을 침윤하는 종괴

들은 제거하지 못한 채 및 를 이용한mitomycin C 5-FU
복강 내 항암화학용법을 실시하였으며 퇴원 후 1999
년 월까지 외래 추적관찰 중이다3 .
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환 자 이 여자 세, 56
주 소 복부동통을 동반한 복부팽만

현병력 내원 개월 전부터 발생된 전신쇠약과 복2
부동통 그리고 내원 일 전부터 인지된 복부팽만을, 10
주소로 내원하여 복부초음파검사를 시행한 결과 간표

면의 결절화 및 다량의 복수가 관찰되어 간경화 및 복

수 의증하에 년 월 본원 내과로 입원하였다1996 3 .
과거력 환자는 년 전 고혈압 진단 받고 내원 시까7
지 약물 복용 중이었으며 년 전부터 갑상선종으로4
본원 내과 외래에서 추적관찰 중이던 분으로 술과

담배는 하지 않았다.
가족력 특이사항 없음

진찰 소견 입원 당시 환자의 혈압은 160/90
체온은mm/Hg, 36o 맥박은 분당 회였으며 만성C, 88

병색을 띠고 있었으나 의식은 명료하였다 경부 촉진.
상 만져지는 종괴는 없었으며 결막 및 공막소견상

빈혈이나 황달 소견은 관찰되지 않았다 심폐청진상.
특이소견은 없었으나 복부는 팽만되어 있고 이동 탁

음이 관찰되었으며 우상복부에서 결절성 간표면이 3
횡지 정도로 촉지되었다.
검사실 소견 입원 당시 일반 혈액 검사상 백혈구

6400/mm3 혈색소 혈소판수, 7.9 g/dl, 335,000/mm3이

었으며 혈청 검사상 총단백 알부민5.94 g/dl, 3.34
총빌리루빈g/dl, AST/ALT 11.0/5.0 IU/l, 0.21 mg/dl,

혈중요소질소 크레아티닌12 mg/dl, 0.7 mg/dl, pro-
초로 혈색소 수치가 낮은 것 외에thrombin time 10.3

는 이상 소견은 없었다 음성 음성. HBs Ag , HBs Ab ,
음성이었고 갑상선 기능 검사 역시 정상 범anti-HCV

위였으나 혈청 암 표식자는 CEA 12.5 g/ml, CA 19-9
로 증가된 소견을 보이고 있었다 복수천자627 U/ml .

검사 결과 색은 노란색으로 혼탁하였으며 비중, 1.029,
적혈구 백혈구 단백질 당1,400, 220, 4.7 g/dl 48 mg/dl,

으로 측정되었다pH 8.0, ADA 30.1, LDH 1,006 .
임상경과 검사실 소견상 간경화에 합당한 소견이

없고 빈혈 소견이 심해 이에 대한 검사를 진행 중

년 월 시행한 대장내시경검사에서 상행결장에1996 4
내강을 거의 폐색시키고 있는 궤양성 종괴를 발견하

였으며 조직검사 결과 중등도의 분화도를 갖는 선암

임이 판명되었고 이에 다시 시행한 복수천자 세포검

사에서 암세포가 발견되어 우측 대장암 및 복강내

파종 악성 복수 그리고 종괴로 인한 장폐색 등의 진, ,
단을 받고 고식적 수술을 위해 외과로 전과되었다.

복수천자 세포검사상 은 관찰되지 않았다 대장mucin .
내시경검사 전 시행한 복부 전산화단층촬영 소견은

좌측 난소낭종 및 악성종양 복강 및 골반강 내 복수,
였다.
수술 소견 개복 시 우측대장의 간만곡부 부근에 거

대한 종괴가 대망과 뭉쳐진 채 비장 가까이까지 위

치해 있고 무수히 많은 작은 결절성 종괴들이 복막

과 양측 횡경막에 산재되어 있었으며 약 의 연한3 l
노란색의 빛나는 점액성 복수가 차 있었다 그리고.
좌측 난소의 크기가 로 직장 에 유착된4×5 cm (rectum)
채 딱딱한 종괴로서 촉지되었다 수술은 우측 대장.
절제술 및 좌측 난소 절제술을 시행하였다.
조직학적 소견 회맹판 상방에 크기25 cm 5×4 cm
의 종괴가 장관내를 거의 폐쇄시키고 있었으며 대장

주위 지방층까지 침윤되어 있었고 밖으로는 대망과

엉겨붙은 크기 의 검갈색 종괴가 관찰되었다27×5 cm
이 종괴는 조직검사 결과 분화도가 좋고 점(Fig. 6).

액소 를 형성하고 있는 선암으로 진단되었고(mucin)
좌측 난소 병변은 전이성 선암으로 판명되었으며

반면 충수돌기에는 특별한 병변이 관찰되(Fig. 7, 8),
지 않았다 대망과 복막의 결절성 종괴들에서. mucin
이 관찰되었다pool .
수술 후 경과 수술 후 특별한 합병증 없이 회복되

어 수술 후 일째 퇴원한 후 외래에서 추적관찰하22
며 항암화학요법을 차례 실시하였다 그러나5-FU 6 .

년 월 질 출혈이 있어 시행한 자궁경부 조직1996 12
검사 결과 전이성 선암임이 판명되고 년 월 시1997 1
행한 복부 컴퓨터단층촬영 결과에서도 직장 자궁경,
부 복강 내에 재발된 병변이 발견되었으며 점차 전,
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신상태가 악화되다 년 월 사망하였다1997 4 .

고 찰

복막위점액종은 복강 내에서 점액성 물질이 복막과

망표면에 침착되면서 다량의 젤라틴 같은 복수를 형

성하고 있는 비교적 드문 질환을 말하며 여성에서 2~
배 가량 흔하게 발생되는 것으로 알려져 있다3 .13

이 질환에 합당한 증례가 년1842 Rokitansky14가 처

음 보고하였으며 년1884 Werth15는 난소의 점액성 낭

선암종에서 유발된 같은 증상을 갖는 환자에게 복막

위점액종이란 명칭을 처음 사용하였고 년1901
Frankel16은 충수돌기에 생긴 낭종에서 유발된 복막위

점액종을 보고하였다.
최근 복막위점액종을 복막위점액종증후군(pseudo

이라 하여 조직학적으로myxoma peritonei syndrome)
일차적 충수돌기 점액성 선종과 관련된 양성복막종물

로 한정지으며 병리학적으로는 disseminated peritoneal
또는 간단히 라는 복막adenomucinosis adenomucinosis

의 점액성병변 있어야 한다고 새로이 정의하고 있

다.5,17 복막위점액종에서 충수돌기 종양과 난소 종양

이 동시에 발생되는 비율이 높은데 최근 많은 연구 결

과들은 원발병소는 충수돌기에서 시작되고 이차적으

로 난소로 파급된다는 가설을 지지하고 있다.18-21

등Young 18은 충수돌기 및 난소에 점액성 종양을 동시

에 갖고 있는 복막위점액종 환자 명을 대상으로 조22
직학적 검사를 실시한 결과 충수돌기와 난소의 종양

은 조직학적으로 동일하며 난소 종양과 복막 종양은

충수돌기 종양에서 파급된 것으로 결론지었다 반면.
등Seidman 9은 충수돌기와 난소 모두에 종양을 갖고

있는 복막위 점액종 환자 명을 대상으로 각각의 종15
양에 가지 종류의 면역조직화학 염색을 시행하여 비4
교한 결과 단지 명에서만이 일치되는 결과를 보여 난5
소와 충수돌기 복막에 존재하는 종양이 동시 다발적으,
로 발생된 별개의 병변이라고 주장하였으나 Seidman 등
의 주장은 동일한 종양에서 면역조직화학염색상 종양

의 이질성 이 흔히 나타남을 증명한(heterogeneity) Young
등19이 반박하기도 하였다.

등Ronnett 20은 난소종양과 결직장 종양이 특징적으

로 표현하는 항원들을 이용하여 복막위 점액종 환자

에서 대부분의 경우 난소 종양은 충수돌기 종양과 동

일한 성질을 갖고 있음을 입증하였다 이들은 난소의.
점액성 종양이 과cytokeratin (CK) 7, 18, 20 CEA, hu-

등의 항원을 특징man alveolar macrophage (HAM) 56
적으로 표현하지만 결직장 종양에서는 과CK 7 HAM
은 표현하지 않음을 이용해 명의 난소 종양과 충56 13

수돌기 종양을 동시에 갖고 있는 복막위점액종 환자

를 검사한 결과 명의 환자에서 동일한 항원이 표현10
됨을 관찰했고 그중 명은 특징적인 결직장 종양의 항8
원 표현이 난소 종양에서도 보여지고 있음을 입증하

였다 즉 복막위점액종 환자에서의 난소종양은 면역조.
직학적으로 충수돌기종양과 일치하나 primary ovarian

와는 그 소견이 달라 복막위점액종에서의 난소tumor
종양은 충수돌기로부터 전파된다고 하였다. Cuatre-

등casas 22은 대상이 된 명의 복막위점액종 환자에게6
서 c-Ki-ras 유전자의 변이가 난소 및 충수돌기 종양
모두에서 동일하게 관찰됨을 보고하여 역시 난소 종
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양은 충수돌기 종양에서 전이되었음을 지지하였다.
복막위점액종 환자의 특징적인 수술소견은 복강 내

산재되어 있는 점액성 종양이 특정부위 즉 우측 횡경,
막 하부 우측 간엽 하부 인대 주변부 대망 골, , Treitz , ,
반강 등에 잘 위치하게 되고 비교적 장관 표면은 보존

된다는 점이다 이는. Sugarbaker23가 주장한 재분포 현

상 으로 설명될 수 있다 충(redistribution phenomenon) .
수돌기에 발생된 선종이 관강 내를 막게 되면 충수돌

기는 천공되며 이때 양성 선종성 상피세포(benign
들이 복강 내로 퍼져 나오adeno matous epithelial cells)

게 되나 이들은 유착분자 가 거의 없(adhesion molecule)
어 이들의 분포는 중력의 힘과 복강내 용액의 흐름 복,
강내 용액의 흡수력 등에 의해 지배받게 된다 대부분.
의 복강내 용액은 횡경막 하부나 대망의 임파선을 통

해 흡수되므로 이때 용액의 흐름에 따라 이동되어 온

이 세포들이 분포되어 점액성 종양으로 발전하게 된

다는 것이다 또한 중력의 힘에 의해 골반강 내나 우측.
간엽 하부 등에도 상기 세포들이 잘 이동되어 분포할

수 있는 것이며 반대로 소장은 비교적 지속적인 운동

성을 갖고 있으므로 이들 세포가 침착될 여유가 생기

지 않아 보존되는 경우가 많은 것으로 설명한다 그러.
나 개복술을 시행한 후에는 장유착이 생기므로 운동

성이 떨어져 결국 점액성 종양의 침윤을 받게 된다 이.
러한 이유로 복막위점액종 환자의 가장 큰 사망 요인

이 장관 폐쇄이므로 비교적 장관이 보존되어 있는 일

차 수술 시에 가능한 많은 병변부를 제거하는 것이 중

요하다 하겠다.3,11

복막위점액종의 치료는 일단 모든 관찰되는 병변의

가능한 완전한 수술적 제거가 우선되어야 한다.1,2

Sugarbaker24는 복막절제술(peritonectomy procedure)
을 소개하여 적극적이고 광범위한 종양절제를 통해

재발률을 줄일 수 있음을 주장하였다 이 시술에는 대.
망 및 비장절제 좌우측 횡경막 박리 소망, (stripping),
및 담낭절제 위 유문부 절제 골반강 내복막 절제가, ,
포함되며 이에 더해 병변 제거를 위해 우측대장 절제

와 같은 장관 절제가 필요에 의해 시행될 수 있다고

하였다.
수술적 병변 제거 후 레이저를 이용해 잔류병소에

광선요법 을 시행하는 방법도 거(photodynamic therapy)
론되고 있으나,25,26 시술의 어려움과 출혈 장천공 등의,
합병증 발생 가능성이 있으며 광선요법이 재발 감소

나 생존율 향상에 영향을 줄 수 있을지에 대해서 결론

되어진 바 없어 좀 더 많은 임상 연구가 필요한 것으로

생각된다.

수술 중 혹은 수술 후 보조적 요법으로 복강내 항암

화학 요법과 정맥 내 항암 화학요법을 시행하여 생존

율을 향상시키려는 노력이 많이 진행 중이다 복강 내.
항암요법에는 5-fluorouracil, cyclophosphamide, mito-

등이 주로 사용되며 정맥 내 항암요법에는mycin-C ,
5-fluorouracil, cyclophosphamide, L-phenylalanine mu-

등이 주로 사용되고 있다stard, doxorubicin .1,12 Smith
등11은 복막위점액종 환자에서 수술 후 항암화학요법

을 시행한 군과 시행하지 않았던 군에서의 유의한 생

존율의 차이는 없었다고 보고하였나 실제 이 질병의,
발생빈도가 낮아 보조적 항암화학요법의 효과를 입증

할 수 있는 잘 계획된 전향적 연구 결과가 없어 항암화

학요법의 치료효과를 단정적으로 말할 수 없는 상태

이다.
최근에는 술 중 복강 내 고온 항암화학요법(hyper-

의 시행에thermic intraperitoneal chemotherapy: HIPEC)
많은 관심이 모아지고 있는데 이는 체온에서보다 44oC
정도의 고온에서 항암제의 세포독성 이(cytotoxicity) 더

강하게 나타난다는 사실과 복막위점액종 혈행성 전이

나 임파선 전이가 드물기 때문에 복강 내 항암제 투여

로 잔류병소에 직접 약물 침투를 기대할 수 있기 때문

이다 특히 복강 내 파종된 진행성 위암 환자에서 술종.
복강 내 고온 항암화학요법을 시행함으로써 생존율을

높일 수 있었다는 연구결과들이 나오고 있어,26,27 복막

위점액종 환자에 있어서도 더 많은 연구를 통해 생존

율 향상을 기대해 볼 수 있을 것이다 재발 시 재수술.
로 절제가능한 병변을 모두 제거하는 것이 증상의 경

감과 생존율 증가에 필요한 것으로 되어 있다.
등Smith 11은 복막위점액종 환자의 년 년 생존율5 , 10

을 각각 로 보고하였으며 등75%, 60% Gough 12은 명56
의 복막위점액종 환자를 평균 년간 추적 관찰하여12
의 재발률을 확인했고 또한 평균생존기간 년76% , , 1 , 5

년 년 생존율을 각각 년 로 보고, 10 5.9 , 98%, 53%, 32%
하였으나 이들 결과에는 병변의 조직학적 악성도에

따른 구별은 없었다 등. Ronnett 5은 저등급의 악성도를

갖는 복막위점액종 환자에게 적극적인 수술을 시행하

였을 때 의 년 생존율을 기록하였으나 반면 고등84% 5
급의 악성도를 갖는 환자군에서는 의 년 생존율6.7% 5
을 보고하였으며 반대로 의 수술에 따른 합병증을35%
보고하였다 또한 등. Costa 3은 환자를 비침윤성군과 침

윤성군으로 나누어 비교했을 때 각각 와 의 년80% 4% 3
생존율을 기록하였다 이처럼 악성도가 높은 환자들에.
서 적극적이고 광범위한 수술이 환자의 생존 기간 연

장에 큰 도움이 되지 못하고 오히려 높은 합병증 발생
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의 원인이 될 수 있으므로 수술에 앞서 충분한 검사

및 판단이 있어야 할 것이다.
저자들은 대장의 점액성 선암으로 인해 발생된 복

막위점액종 환자 예를 경험하였기에 이를 문헌고찰2
과 함께 보고하는 바이다.
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