
대한대장항문학회지 제 21권 제 2호
□ 증  례 □

J Korean Soc Coloproctol Vol. 21, No. 2, 2005

100

임신 및 산욕기에 진단된 대장암

울산대학교 의과대학 외과학교실 및 서울아산병원 암센터 대장암팀

박인자․김희철․유창식․김진천

접수: 2004년 10월 14일, 승인: 2005년 4월 7일

책임저자: 김진천, 138-736, 서울시 송파구 풍납동 388-1 

서울아산병원 외과

Tel: 02-3010-3489, 3480, Fax: 02-474-9027 

E-mail: jckim@amc.seoul.kr 

Received October 14, 2004, Accepted April 7, 2005

Correspondence to: Jin Cheon Kim, Department of Surgery, University 

of Ulsan College of Medicine and Asan Medical Center, 388-1 

Pungnap-2 dong, Songpa-gu, Seoul 138-736, Korea.

Tel: +82-2-3010-3489, 3480, Fax: +82-2-474-9027

E-mail: jckim@amc.seoul.kr 

Colorectal Cancer during Pregnancy or 
Postpartum  -A Review of 7 Cases-
In Ja Park, M.D., Hee Cheol Kim, M.D., Chang Sik Yu, M.D., Jin Cheon Kim, M.D.
Colorectal Cancer Team, Asan Cancer Center and Department of Surgery, University of Ulsan College of Medicine, Seoul, Korea 
Colorectal cancer during pregnancy is a very rare condition with a reported incidence between 0.001% and 0.1%. De-layed diagnosis is common because of the similarity be-tween the early signs and symptoms of colon cancer and  the gastrointestinal symptoms related to pregnancy, which results in a poor prognosis. Only two cases, related with pregnancy were reported in Korea prior to 2004. We report seven cases of colorectal cancer during pregnancy or postpartum, as well as a literature review. We ex-perienced 7 cases of colorectal cancer which were dis-covered during pregnancy or 2 weeks after delivery. The chief complaints were abdominal pain, discomfort, and he-matochezia. The locations were the rectum in two cases, the right-side colon in two cases, the splenic flexure in two cases, and the sigmoid colon in one case. The stages of the disease were advanced in two cases: one with ovarian me-tastasis and the other with breast metastasis. There were four stage II patients who survived for 70, 34, 47, and 15 months, respectively. one patient had intra-mucosal cancer, which was identified incidentally during examination. The patient with ovarian metastasis died at 57 months post-
operatively and the patient with breast metastasis died at 3 months. J Korean Soc Coloproctol 2005;21:100-104
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   서      론

  임신과 동반된 대장암은 임신부와 태아에 심각한 

영향을 주는 치명적인 질환으로 매우 드물어, 발생 빈도

는 0.001∼0.1%가량으로 추정된다.
1,2
 외국에서는 1842

년
3
 처음 보고된 이후 현재까지 약 250예 가량 증례보

고되었으나, 국내에서는 2예만이 보고되고 있다.
4,5
 

  본 연구는 임신 및 산욕기에 진단된 대장암 7예를 

문헌고찰과 함께 보고하고자 하였다.

증      례

    증례 1

  31세 여자로 지속적인 복통으로 검사 중 복부에 종괴

가 만져져 내원하였다. 과거 병력에서 특이사항은 없

었다. 혈액검사에서 이상소견은 보이지 않았으나, 혈

청 암태아성항원치는 66.9 ng/ml로 증가되어 있었고 

복부팽만이 관찰되었다. 자궁초음파 검사에서 임신 10

주의 태아가 관찰되었다. 대장암이 의심되어 검사를 

권유하였으나 거부하고 귀가하였고, 일주일 후 복통이 

재발하여 응급실을 통해 내원하였다. 복부팽만이 진행

된 상태였고, 복부단순촬영에서 장내 공기-수면상

(air-fluid level), 소장 팽만, 대장가스 결손 등 전형적인 

장폐쇄 소견을 보였다. 비위관 흡인, 금식, 수액요법 

등 보존적 치료 후, 대장내시경, 복부전산화단층촬영

을 시행하였다. 대장내시경에서 상행결장 근위부에 관

강을 거의 막고 있는 돌출궤양성 종괴가 관찰되었고, 

접촉시 쉽게 출혈하는 경향을 보였다. 복부 전산화단
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층촬영에서 복강내 장기에 전이소견은 없었다. 골스캔

과 흉부 전산화단층촬영에서도 전이소견은 없었다. 환

자 및 보호자 동의 하에 치료적 임신중절술을 시행했

고, 2일 후 개복수술을 시행하였다. 수술 소견상 상행

결장 근위부에 10×7.5×3 cm 크기의 종양이 발견되어 

우반결장절제술을 시행하였다. 종양은 병리조직 검사

에서 대장에서 기인한 점액성 암으로 장막까지 침범

되어 있었으나, 림프절 침습은 없었다. 수술 후 보조적 

항암치료를 시행하였으며 현재 15개월째 무병생존중

이다. 

    증례 2

  32세 여자로 내원 4년 전 갑상선의 유두양 악성종양

으로 전갑상선 절제술 후 동위원소치료를 시행받았던 

병력이 있었다. 갑상선암의 재발 여부에 대한 검사 중 

PET에서 복강 내에 흡수가 증가된 부위가 발견되었

고, 대장조영술을 시행한 결과 비만곡부에 종괴가 확

인되었다. 혈액검사에서 이상 소견은 없었으나, 소변 

검사에서 hCG 양성을 보여서 시행한 자궁초음파 검사

에서 임신 4주로 진단되었다. 확진을 위해 시행한 대

장내시경 소견에서 비만곡부에 쉽게 출혈하는 경향의 

돌출성 종괴가 관찰되었고, 조직검사에서 부분적 악성

변화가 관찰되었다. 치료적 임신중절을 결정하고, 대

장암에 대한 수술을 시행하였다. 수술 소견은 비만곡

부에 가동성 종괴가 관찰되어 좌반결장절제술을 시행

하였다. 종괴는 병리조직 검사에서 4.5×4.5×4 cm의 

점막에 국한된 분화가 좋은 선암으로 림프절 침습은 

없었다. 보조적 치료는 시행하지 않았고, 현재 재발의 

증거 없이 38개월째 외래 추적관찰 중이다.

    증례 3

  임신 17주인 27세 여자로 임신 이후 혈변이 있었으

나 치질에 의한 증상으로 생각하고 지내다가, 혈변이 

지속되고 변을 보지 못하여 시행한 내진에서 직장에 

종괴가 촉지되어 전과되었다. 복부 전산화단층촬영에

서 직장에 주변조직의 침습을 동반한 종괴와 1 cm 미

만의 대동맥 주위 림프절이 발견되었고, 대장내시경 

검사에서 관강을 폐쇄하고 있는 종물이 발견되었다. 

환자가 임신 중절술을 원하여, 임신 중절술 시행 7일 

후 개복술을 시행하였다. 수술소견은 항문연으로부터 

6 cm 상방에 관강을 에워싸는 종괴가 있었고, 전산화

단층촬영에서 관찰된 대동맥 주위 림프절은 발견되지 

않았다. 수술은 저위전방절제술을 시행하였다. 병리조

직 검사에서 9×8.5×3 cm 크기의 종양이 직장주위조

직까지 침습하고 있었으나, 림프절 침습이나 원격전이

의 소견은 없었다. 보조적 항암치료를 시행했고, 현재 

47개월째 외래 추적 중으로 재발소견은 없다. 

    증례 4

  33세 여자로 임신 13주였다. 임신 전 우측난소에 낭

종이 있다고 알고 있던 환자로, 우측하복부 통증으로 

응급실 통해 내원하였다. 환자는 급성병색이었고, 우

하복부에 압통과 반발통이 현저했다. 우측난소 염전으

로 진단하고 응급개복술을 시행했다. 응급개복술 당시 

우측난소 염전으로 우측 난소난관절제술을 시행하였

는데, 복부 검사에서 우연히 에스결장에 협착성 종괴

가 발견되어, 응급수술 후 이에 대한 검사를 시행하였

다. 대장내시경 소견상 에스결장에 관강을 폐쇄하고 

있는 협착성 종괴가 관찰되었고, 조직검사에서 선암으

로 확인되었다. 염전으로 수술했던 우측난소가 조직검

사에서 자궁내막암으로 확인되어, 향후 치료를 위해 

임신중절술을 시행했고, 검사에서 비정상세포가 관찰

되었다. 술 전 혈청 암태아성항원치는 47.3 ng/ml로 증

가되어 있었으나, 수술 전 검사에서 전이의 소견은 없

었다. 대장암에 대한 개복술 시행 당시, 수술 소견에서 

에스결장 근위부에 4 cm 크기의 종괴가 관찰되었고, 

Cul-de-sac에 1 cm 미만의 종괴가 3∼4개 발견되었고, 

좌측난소에 1 cm 가량의 단단한 종물이 촉지되었다. 

동결절편조직검사에서 Cul-de-sac과 좌측 난소의 조직

은 전이성 선암으로 확인되었다. 수술은 고식적 전방

절제술과 전자궁절제술 및 좌측난소부속기절제술 시

행하였다. AJCC병기 4기로 병리조직 검사에서 결장주

위 림프절침습을 동반하고 있었다. 보조적 항암치료를 

시행했고, 추적관찰 도중 수술 후 20개월째 국소재발

이 발생하여 이에 대해 절제술을 시행한 후 횡행결장

조루술을 시행했다. 술 후 항암치료를 시행하며 경과

관찰 도중, 재발에 대한 수술 시행 21개월 후 다발성 

폐 및 간전이, 뼈전이가 관찰되어 항암제를 교체하였

으나 전신상태가 악화되고 식이 곤란한 상태로 재입

원하였다. 통증조절 등 보존적 치료도중, 폐렴소견이 

보이고 회복되지 않아 초기수술 후 57개월째 사망하

였다.

    증례 5

  37세 여자로 임신 28주에 변비와 복통이 한 달 가량 

지속되어 시행한 내진에서 직장에 종괴가 촉지되어 

전원되었다. 전원 전 시행한 에스결장경 검사에서 직

장종괴가 관찰되었고, 선암으로 확진된 상태로, 자기
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Table 1. Clinicopathologic characteristics of patients with colorectal cancer during pregnancy or postpartum
ꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚ

Gestational Metastatic Maternal 
Age Location AJCC stage Histology

age (wks) organ outcome
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
1 31 10 AC* T3N0M0 (II) Mucinous 15 mo 

 carcinoma Disease free

2 32  7 SF† TisN0M0 (0) Well 34 mo 

 differentiated Disease free

3 27 17 R‡ T3N0M0 (II) Moderately 47 mo 

 differentiated Disease free

4 33 13 SC§ T3N1M1 (IV) Ovary Moderately 57 mo 

 differentiated Died

5 37 28 R T4N1M1 (IV) Lung, Poorly 3 mo 

Breast  differentiated Died

6 33 21 SF T3N1M0 (III) Moderatley 70 mo 

 differentiated Disease free

7 33  2 AC T3N0M0 (II) Mucinous 3 mo 

(Postpartum)  carcubina Disease free
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
* = ascending colon; † = splenic flexure; ‡ = rectum; § = sigmoid colon.

공명촬영에서 원격전이의 소견은 없는 상태였다. 자궁

초음파 검사에서 태아는 30주로 분만가능할 것으로 

판단되어 제왕절개를 통한 분만과 개복수술을 동시에 

시행하기로 결정했다. 수술소견은 직장종괴는 광범위

한 주위 림프절 침습 및 대동맥주위림프절 전이를 동

반하고 있었다. 수술은 저위전방절제술을 시행하였다. 

태아는 출생체중 1.57 kg, Apga 점수 8로 보육기에서 

기계 호흡치료가 필요한 상태였다. 종괴는 병리조직 

검사에서 저분화성 선암으로 천골전근막과 자궁벽에 

침습이 확인되었고, 획득림프절 전체에서 침습이 확인

되었다. 수술 후 보조적 항암치료 시행 도중 3개월에 

시행한 단순흉부촬영에서 폐전이소견을 보였고, 좌측

유방의 통증 및 종괴가 촉지되어 시행한 유방촬영 상 

전이가 의심되었다. 유방조직에 대해서 세침흡입검사

를 시행했고 전이성 선암으로 확인되었다. 환자는 술 

후 3개월에 사망하였다. 

    증례 6

  33세 여자로 임신 21주였다. 이전에도 상복부 통증으

로 여러 차례 응급실로 내원한 병력이 있었고, 상복부 

동통이 악화되어 본원 응급실로 내원하였다. 내원 후 

지속적인 통증과 구토소견을 보였으며, 단순복부촬영

에서 전형적인 장폐쇄 소견을 보였다. 산부인과 검진

상 태아는 21주로 판단되었고, 환자의 상태로 보아 개

복술이 선행되어야 할 것으로 판단되어 보호자 동의

하에 개복시 제왕절개로 중절술을 시행하기로 하였다. 

보존적 치료 후 증상이 호전되어 시행한 대장내시경 

소견상 비만곡부에 폐쇄성 종괴가 관찰되었고, 조직검

사에서 선암으로 확진되었다. 개복시 비만곡부에 5×

3.5 cm의 궤양을 동반한 돌출성 종괴가 확인되었고, 

비장과의 유착이 심했다. 수술은 좌반결장절제술과 비

장절제술, 임신중절 목적의 제왕절개를 시행했다. 병

리조직 검사에서 종양은 결장주위조직까지 침윤이 있

었고 13개의 획득림프절 중 2개에서 침습이 확인되었

다. 수술 후 보조적 항암치료를 시행했고, 현재 70개월

째 무병생존 상태이다.

    증례 7

  33세 여자로 정상 질식 분만 후 2주가 지난 상태에

서 구토 및 복통이 전혀 호전되지 않아 내원하였다. 복

부 단순촬영에서 공기-수면상을 동반한 전형적인 장

폐쇄 소견을 보였고, 복부 전산화단층촬영에서 상행결

장에 종괴가 의심되는 소견을 보였다. 비위관 흡인 및 

금식, 수액치료 시행 후 증상이 호전되어 대장내시경

을 시행했고, 상행결장에 관강을 에워싸는 종괴가 관

찰되어 조직검사를 시행하여 선암으로 확진되었다. 수

술 소견은 상행결장에 5×5 cm 크기의 종괴가 있었고 

원격전이의 소견은 발견되지 않아, 우반결장절제술을 

시행하였다. 병리조직 검사에서 점액성 선암으로 결장

주위조직까지 침윤되었으나, 림프절 침습의 소견은 없
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었다. 현재 수술 후 보조적 항암치료 중이다(Table 1).

고      찰

  임신 중 대장암의 빈도는 정확히 알려져 있지 않다. 

1842년 Cruveilhier
3가 처음으로 임신한 여성에서 직장

암으로 인한 골반위 분만으로 사산아를 출산한 경우

를 보고하였고, 1928년 Evers
6가 임산부에서 복막반전 

상부에서 발생한 결장암을 처음 보고한 이래 세계적

으로 약 250예의 임신과 관련된 대장암이 보고되었

다.
4,5 대장암은 60대 이후에 가장 발생빈도가 높으며, 

40대 이전에는 약 8%, 30대 이전에는 2%를 차지하

고,
7-9 임신과 동반된 대장암은 이보다 발생빈도가 낮

아 약 01∼0.001%로 추정되나
1,2 출산연령이 높아지면

서 발병률이 증가할 것으로 예상된다. 

  현재까지 보고된 경우 중 약 80% 이상이 직장암이

며, 복막반전 상부의 결장암은 약 40예 가량이 보고되

었을 뿐이다. 이렇게 직장암이 빈번한 경향은 일반적

인 대장암의 분포와는 다른 양상이다. 그러나 발생 자

체의 차이보다는 임신 시 빈번이 시행되는 내진검사

로 인해 직장암이 발견되는 경우가 더 많기 때문으로 

생각된다. 본 증례에서도 직장암은 모두 내진검사로 

발견되었으나, 우연히 다른 증상으로 검사 도중 발견

된 경우나 증상이 있어 검사를 시행한 경우에는 오히

려 결장암이 많았다. 더구나 1980년대 이후 직장암이 

감소하고 우측결장암이 증가하는 대장암의 우측화 경

향을 보이고 있어,
10,11

 임신 중 복막반전 상부의 결장암

의 빈도는 증가할 것으로 생각된다. 

  임신 중 대장암은 일반적으로 예후가 나쁜 것으로 

알려져 있다.
12,13

 이는 병기에 따른 차이는 없으나, 임

산부에서 진단이 늦어져 질병이 진행된 상태에서 진

단된 경우가 많기 때문으로 생각된다. 직장출혈, 복부

통증, 복부팽만감, 오심, 구토, 빈혈, 체중감소 등은 정

상임신에서 흔히 나타나는 증상과 혼동되기 쉽고, 직

장출혈은 치질에 의한 증상으로 소홀히 간주되기가 

쉬워 진단이 늦어지는 경우가 많다. 임신 중 일반적인 

임신 증상과 함께 직장출혈, 체중감소 등이 동반되거

나 증상이 오래 지속될 경우 반드시 대장암의 가능성

을 염두에 두고 직장수지검사, 분변잠혈검사, 복부초

음파 검사 등을 시행하는 노력이 필요하다. 진단적 의

미는 낮으나 임신 중에는 혈청 암태아성항원치가 정

상이거나 거의 증가하지 않으므로 이에 대한 검사가 

감별에 도움이 될 수 있다. 

  진단이 지연되는 것 외에 예후에 대해 임신자체가 

영향을 미치는 가에 대해서는 논란이 있다. 임신 중 증

가된 에스트로겐, 프로게스테론이 암세포의 성장을 자

극하는 것으로 추정되어 왔고, 일부에서는
14-16 대장암에

서 에스트로겐이나 프로게스테론 결합반응도를 30∼

80%까지 보고하기도 했지만, 여러 연구자들
17-19은 대

장암 세포에서 이 호르몬들이 의미있게 증가하는 것

을 발견하지 못했다. 그러나 임신 중 호르몬의 변화가 

뚜렷하게 대장암에 미치는 악영향은 알려진 바가 없

더라도, 이들을 생물학적 표지자로 사용하거나, 종양

에 미치는 영향에 대한 고려는 의미가 있는 것으로 여

겨진다. 

  임신 중 대장암이 예후가 나쁜 것이 환자의 연령의 

영향이라는 주장도 있다. 그러나, 40세 이전의 젊은 연

령에서 발생한 대장암이 일반적인 환자들에 비해 예

후가 나쁜지는 이견이 있다. 일부에서는 40세 이전의 

대장암 환자들이 특히 예후가 나쁘다고 보고하여,
7,20 

40대 이전의 가임기 여성에서 발생하는 임신 중 대장

암도 예후가 나쁠것으로 생각되나, 병기별로 비교했을 

때 예후에 차이가 없다는 주장도 있다.
21,22 

  임신 중 대장암의 치료는 임신주수, 환자의 나이, 자

녀수, 합병증 발생여부, 수술가능성 여부에 따라 차이

가 있고 윤리적 문제도 반드시 고려해야 한다. 

  임신 20주 이전에 발견된 경우 즉시 근치적 절제술

을 시행하는데 대개의 경우 태아의 성장이나 생존율

에는 영향을 미치지 않는 것으로 알려져 있다.
23,24 수술 

시 종양이 자궁을 침범한 소견이 있는 경우에는 전자

궁절제술을 시행하는 것이 바람직하고, 개복시 수술이 

불가능한 경우는 장루우회술을 시행하여 태아의 생존

에 필요한 시간을 확보할 것이 권장된다.

  임신 20주 이후에 발견된 경우는 태아의 생존가능

성이 있을 때(28∼32주)까지 수술을 연기하기를 권한

다. 질식분만이 가능하나, 하부직장의 종괴가 산도를 

막아 난산 가능성이 많고, 종양이 직장의 앞쪽에 위치

한 경우는 제왕절개술을 시행하는 것이 좋다. 이 경우

는 제왕절개술과 동시에 개복술을 시행할 수도 있다. 

질식분만을 한 경우는 자궁이 퇴축된 이후에 수술하

는 것이 좋은데, 특히 직장암의 경우는 골반 내 혈관의 

울혈로 박리가 어려울 수 있기 때문에 주의해야 한

다.
25
 임신말기에 발견된 대장암은 보통 분만 2∼4주 

후에 근치적 절제술을 시행하는데,
26
 이 기간동안 직장 

내 초음파 등으로 적절한 병기결정을 하거나 진행성 

종양의 경우 수술 전 방사선 치료를 시행할 수도 있다.

  난소의 치료에 대해서는 이견이 있다. 난소로의 전

이율은 3∼8%로 알려져 있는데,
27,28

 40세 이전에는 22∼
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23%로 그 빈도가 월등히 높고7,20 암의 원발병소로 난

소가 먼저 발견되기도 한다. 난소전이가 있는 경우의 

예후는 아주 나빠서 중간 생존기간이 3개월에서 1년 

정도로 보고되고 있다.
27 따라서 임신 중 대장암 수술

을 할 경우, 난소에 대해 동결절편조직검사를 시행하

여, 난소전이가 확진될 경우에 양측난소절제술을 시행

하는 것이 추천된다.
12

  본 증례에서는 임신과 관계된 대장암 7예를 경험하

여 이를 문헌고찰과 함께 보고하는 바이다. 임신과 동

반된 대장암의 경우 진단이 늦어져 예후가 나쁜 경우

가 많은 것을 감안하여, 임신과 관계된 비특이적 증상

이 지속될 경우 대장암의 가능성을 염두에 두는 것이 

가장 중요할 것으로 생각된다.
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