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A Case of Mucinous Adenocarcinoma of the Colon 
Presenting with Psoas Abscess

Kang Nyeong Lee, M.D., Hang Lak Lee, M.D., Jai Hoon Yoon, M.D., 
Seung Chul Cho, M.D., Oh Young Lee, M.D., Byung Chul Yoon, M.D., 

Ho Soon Choi, M.D., and Joon Soo Hahm, M.D.
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A colon cancer presenting as psoas muscle abscess is very rare. A 27-year-old woman was admitted with ab-

dominal pain, fever, and discomfort on left thigh. She had been administered on anti-tuberculosis medication for 

colonic tuberculosis since 3 months ago. Abdominal CT scan revealed a mass lesion obstructing the descending 

colon with an abscess formation within left psoas muscle. We undertook segmental resection of obstructing de-

scending colon after the percutaneous drainage of psoas abscess. The pathologic report was mucinous ad-

enocarcinoma of the colon. We report the first case of colon cancer manifested with psoas abscess in Korea, 

with the review of literature associated with the correlation of colon cancer and tuberculosis. (Korean J Gas-

troenterol 2008;52:120-123)
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서      론

  대장암의 증상은 비특이적이며 발생 위치에 따라 다르지

만, 요근 농양으로 나타나는 경우는 매우 드물다. 장결핵과 

대장암이 동시에 발생하는 경우도 역시 흔치 않은데, 장결

핵과 대장암의 원인적인 관련성은 아직 확립되지 않았지만, 

결핵과 동시에 발생한 대장암은 점액암종인 경우가 더 많

다.
1 대장의 점액암종은 종양의 50% 이상이 점액으로 구성

된 암으로 정의되며, 지역에 따라 유병률에 차이를 보이고, 

비점액 선암종과는 다른 생물학적인 특성을 갖는, 다른 질

병이라는 시각이 있다.
2

  저자들은 장결핵으로 치료 중 장관 폐쇄와 요근 농양이 

발생한 젊은 여자에서 경피적 배농술 및 장관 절제술을 시

행한 결과 대장의 점액암종이 진단된 사례를 경험하여 문헌 

고찰과 함께 보고한다.

증      례

  27세 여자가 복통과 좌측의 하지통 및 발열을 주소로 내

원하였다. 가족력에서 특이 사항은 없었으나, 8개월 전에 폐

결핵으로 치료를 받고 완치된 과거력이 있었다. 내원 3개월 

전 좌하복부 동통과 쇄골상림프절이 촉지되어 복부전산화
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Fig. 1. Abdominal CT finding. Diffuse wall thickening of de-

scending colon is accompanied by luminal obstruction and ab-

scess cavity with a fistular tract within left psoas muscle.

Fig. 2. Colonoscopic finding. The colonic mucosa is edematous 

at the proximal sigmoid colon with luminal obstruction.

Fig. 3. Colon study. There are diffuse narrowings of descending 

colon and proximal sigmoid colon with a fistulous tract about 10 

cm proximal to the site of obstruction.

단층촬영을 시행한 결과, 하행결장벽의 미만 비후가 관찰되

었고, 대장내시경에서는 에스자결장의 근위부에서 점막 부

종이 심하여 내시경이 통과되지 않았다. 당시 대장 조직 검

사는 만성 육아종 염증 소견을 보였고, 쇄골상림프절 조직 

검사에서도 만성 육아종 염증과 결핵균 중합효소연쇄반응 

양성 결과를 보여 결핵 림프절염과 대장결핵의 진단 하에 

항결핵제를 복용 중이었다. 내원 당시 혈압은 100/60 mmHg, 

맥박 130회/분, 호흡수 20회/분, 체온 38.7
oC였다. 급성 병색

을 보였으나 의식은 명료했으며, 좌하복부에서 종괴가 촉지

되었다. 말초혈액검사에서 백혈구 12,200/mm
3, 혈색소 11.8 

g/dL, 혈소판 229,000/mm3이었고, CRP는 30.0 mg/dL로 증가

되어 있었고, CEA는 0.8 ng/mL이었다. 그 외에 혈청 생화학 

검사와 응고검사 등에서 이상 소견은 없었다. 흉부단순촬영

에서 폐에 활동 병변은 없었다. 복부단순촬영에서는 경미한 

장 마비 소견이 있었으며, 복부전산화단층촬영에서 에스자

결장의 근위부와 하행결장벽의 비후 및 하행결장과 좌측 요

근 사이에 누공을 동반한 농양이 관찰되었다(Fig. 1). 대장내

시경 검사에서는 이전과 마찬가지로 에스자결장 근위부의 

관강 폐쇄로 인해 내시경이 통과되지 않았으며, 점막의 심

한 부종이 관찰되었다(Fig. 2). 요근 농양에 대하여 경험적으

로 3세대 세팔로스포린과 메트로니다졸을 투여하였으며 초

음파와 X선 투시 유도하에 경피 배액술을 시행한 후부터 

체온이 정상화되면서 전신 상태가 호전되고, 백혈구 수치와 

CRP도 정상화되었다. 농양의 세균 배양 검사에서 대장균이 

배양되었으며, 항산균은 배양되지 않았다. 대장조영술을 시

행한 결과 근위부 에스자결장과 하행결장에서 미만 협착과 

누공이 관찰되었다(Fig. 3). 지속적인 항결핵제의 투여에도 

불구하고 대장 병변의 호전이 없었기 때문에 대장 협착의 

치료와 더불어 정확한 진단을 위하여 대장절제술을 시행하

였다. 수술로 절제된 장의 길이는 18 cm였고, 장막층은 섬

유화 구축을 보였으며, 점막면은 점액양의 종양 형태를 띠

면서 미만으로 비후되어 있었고, 주위 지방 조직에 침윤된 

소견을 보였다. 조직 검사에서 중등도로 분화된 선암종이 

포상 구조를 이루고 그 주변으로 풍부한 점액이 가득 차 있

었으며, 육아종 등 결핵을 시사할 만한 소견은 관찰되지 않

았다(Fig. 4). 면역조직화학염색 결과, cytokeratin 7에는 음성, 

cytokeratin 20에는 양성의 결과를 보여 대장에서 기원한 점

액암종으로 진단되었다. 6개 중 5개의 림프절에서 전이 소

견을 보여 병기는 stage IIIc (T4N2M0)였으며, 환자는 현재 

수술 후 항암화학요법 중이다.
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Fig. 4. Pathologic findings of resected colon. (A) Tumor is composed of extracellular mucins which contain malignant epithelium as aci-

nar structures (H&E, ×200). (B) The mucosal surface of gross specimen shows myxoid mass-like appearance with infiltration of pericolic 

soft tissues.

고      찰

  대장암은 발생 부위에 따라서 다양한 증상을 나타내는데, 

그 중 천공에 의한 복강 내 농양의 발생은 0.3-0.4%로 흔하

지 않다. 더욱이 후복강에 위치하는 요근 농양으로 발현하

는 경우는 더 드물어, 외국에서는 몇 증례가 보고된 적이 있

으나, 국내에서는 요근 농양이 대장암에 의해서 발생한 사

례가 보고된 적이 없다. 요근은 12번 흉추부터 5번 요추에

서 기시하여 대퇴 골두에 부착하는 후복강 내 근육으로 요

근 농양은 그 원인에 따라서 원발성과 속발성으로 구분하는

데, 국내에서 원발성은 포도상구균에 의한 경우가 가장 많

고, 속발성은 결핵 척추염에 의한 경우가 많으나,
3 외국에서

는 크론병과 게실염 등 복부 질환에 의한 요근 농양이 많은 

것으로 보고하고 있다.
4 대장암에 의한 복강 내 농양은 대개 

천공에 의해서 발생하며, 대장암에 의한 요근 농양은 누공 

형성을 동반하는 경우가 흔하다. 요근 농양의 증상은 비특

이적이며, 전형적인 핵심증상인 발열, 복통, 하지 통증을 모

두 호소하는 예는 적어서 진단이 늦어져 합병증을 동반하기

가 쉬우므로, 진단을 위해서는 고도의 임상적인 의심이 필

요하다.
5 흔한 원인 인자인 복강 내 병변까지 관찰이 가능한 

복부전산화단층촬영이 진단에 선호되는데, 이번 증례에서

처럼 대장의 누공이 공존한다면, 대장 조영술이 도움이 될 

수 있다. 치료를 위해서는 농양 배액술과 항생제 투여가 가

장 좋은 효과를 보이고, 항생제 단독 투여로도 치료가 되나, 

재발이 더 흔하다.
5 이번 증례에서도 경피배농술과 항생제 

요법으로 즉각적인 치료 반응을 보였다. 그러나, 대장암과 

관련된 요근 농양에서는 배액술에 의한 종양의 파급 가능성

에 주의를 기울여야 한다. 

  이번 증례에서 또 한 가지 고려할 사항은 결핵과 대장암

과의 관련성이다. 결핵은 국내에서는 여전히 유병률이 높은 

질환이며 보고자마다 차이는 있지만, 위장관 증상이 없는 

활동 폐결핵 환자에서 대장내시경 검사 결과 장결핵이 54%

였다는 국내의 보고
6를 감안하면 장결핵의 유병률은 높을 

것으로 생각한다. 장결핵의 대장내시경 소견은 궤양, 결절, 

회맹판 변형, 협착 등 다양하고 크론병과 감별이 어려운 경

우가 많으므로 확진을 위해서는 조직 검사에서 건락성 육아

종이나 결핵균을 확인하는 것이 필요하다. 그러나 육아종 

양성률, 건락 육아종 양성률, 결핵균 양성률, 결핵균 배양 

양성율 및 중합효소연쇄반응 양성률이 높지 않아 진단에 어

려움이 있으며, 항결핵제 치료로 호전됨으로써 진단이 되는 

경우도 있다.
7 이번 증례에서는 대장내시경을 통한 생검 조

직에서 육아종이 발견되고 쇄골상림프절에서 육아종과 중

합효소연쇄반응 양성 소견, 즉 장외 결핵이 있었기 때문에 

장결핵을 배제할 수는 없다.
7 또한, 폐결핵으로 항결핵제를 

5개월간 복용했다는 점이 항산균 음성 및 건락 육아종 음성

화의 가능성을 증가시키는 요인이 된다. 장결핵의 가장 흔

한 합병증인 장관 폐쇄는 장벽의 과증식으로 장관 협착이 

생김으로써 발생한다.
8 결핵에 의한 섬유모세포 활성과 염

색체 이상의 증가가 암 발생을 유발한다는 이론이 있다.
9 따

라서 과증식으로 인해 장관 협착이 생긴 부위에서 대장의 

점액암종이 발생했을 가능성을 생각할 수 있다. 아직 확립

된 증거는 없으나, 국내에서는 결장암으로 우측 결장반절제

술 후 상행결장과 맹장에서 선암종이 발견되고, 맹장에 장

결핵이 동반된 예
10와 이번 증례와 유사하게 대장내시경 조

직 검사에서 비건락 육아종이 관찰되고 조직배양 검사 결핵

균이 동정되어 결핵치료 도중, 치료에 반응하지 않아 수술
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을 시행한 결과 점액선암종으로 진단된 예11가 보고되었다. 

대장암과 장결핵이 공존한 26예를 분석한 일본의 한 연구 

결과는 결핵이 암 발생에 선행할 수 있음을 시사해준다.
1 대

장뿐만 아니라, 폐결핵 병소에서 폐암이 발생한다는 사실은 

이미 널리 알려져 있고, 신장 결핵과 신장암과의 공존,
12 위

결핵과 위암과의 공존
13이 보고되어서, 결핵과 암과의 인과 

관계의 개연성은 매우 높다고 생각한다.

  대장의 점액암종은 다른 선암종과는 구별되는 특징들이 

있는데, 국내의 한 보고에서 젊은 연령에서 호발하고, 우측

대장에서 높은 분포를 보이며, 높은 병기에서 진단되고, 재

발이 더 많아 예후가 더 나빴다.
14 또한, 점액암종이 진행과 

전파가 더 빠른데,
15 그 이유는 암세포에서 분비하는 점액이 

중요한 역할을 하는 것으로 알려져있다.
16 그러나 호발 연령

과 호발 부위 및 예후에 차이가 없다는 보고도 있다.17,18 이

러한 임상양상과 예후의 차이를 두 가지 종류의 점액암종이 

존재한다는 것으로 설명하면서, 현미부수체 불안정성

(microsatellite instability)의 유무에 따라 차이가 있음을 주장

하기도 한다.
19 이번 증례에서처럼 젊은 연령에서 발생했고, 

3개월 만에 침습성 암으로 진행된 것은 점액 대장암의 특징

이라고 할 수 있겠다. 

  결론으로, 이번 증례 보고를 통해, 대장암이 요근 농양으

로 발현할 수 있으며, 비특이적인 증상을 호소하는 환자의 

복부전산화단층촬영에서 요근 농양과 대장의 폐쇄를 동반

하는 종양이 발견되었을 때 요근 농양의 원인으로 대장의 

점액암종을 감별 진단할 필요가 있음을 시사한다. 또한, 약

물 치료에 잘 반응하지 않고, 장 폐쇄를 유발하는 대장 결핵

의 경우에는 조기에 수술 치료를 통해 병소를 제거함으로

써, 우연히 공존했거나 인과 관계로 발생했을 수 있는 대장

의 점액암종을 진단할 수 있을 것이다. 또한, 최근 국내에서 

증가 추세에 있는 대장암과 여전히 유병률이 높은 결핵과의 

관련성에 관한 역학 연구가 필요할 것으로 생각한다. 
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