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――― Abstract ――――――――――――――――――――――――――――――――――――――――

The retrorectal gastrointestinal stromal tumor is very rare. An 24-year-old woman patient was admitted for huge pelvic 

mass with constipation, lower abdominal discomfort. The pelvic mass was palpable on posterior rectal wall on digital 

rectal examination. On exploration, tumor excision was performed. Gross finding shows 14x11x10.5 cm sized grayish 

tan and irregular mass. The cut surface is solid, bright yellow to grayish yellow with foci of hemorrhage and 

calcification. The tumor show spindle shaped cells and mitosis. It showed positive staining for c-kit. The tumor was 

diagnosed as gastrointestinal stromal tumor in rectrorectal space.

―――――――――――――――――――――――――――――――――――――――――――――――――
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서  론

  

  후직장 종양은 드문 질환이며 정확한 발생율은 알려지

지 않았다. Uhling 등
1)
은 포틀랜드에 있는 모든 병원을 

통틀어 30세 연령대까지 평균 1년에 두 명 정도 진단되

는 것으로 보고하였다. 대부분의 성인에서 발생하는 후

직장 종양은 양성이며, 남성에 비해서 여성에서 많고 증

상이 없어 대장 항문 전문의에 의해서 직장 수지 검사 중

에 우연히 발견된다. 대장내시경 전문 클리닉에서 0.02% 

미만이 발견된다.
2)
 후직장 종양의 2/3 는 선천성으로 발

생하고, 후직장의 위장관 간질 종양(retrorectal 

gastrointestinal storomal tumor, GIST)은 전체 후직장 종양

의 10% 이하를 차지한다.
3)
 이에 저자들은 임신중절 수술 

중 우연히 발견한 직장에 생긴 GIST 1예를 경험하여 문

헌 고찰과 함께 보고하는 바이다.

증  례

  환  자 : 김 Ｏ 정 (여/24세)

  현병력 : 환자는 남자 친구와 성관계후 임신 여부를 확

인하기 위해서 본원 내원 한 달 전 개인병원 방문하여 시

행한 검사에서 소변 hCG 는 양성이었으나, 초음파 검사

에서 태낭(gestational sac)이 보이지 않아서 추적 관찰하

기로 하였다. 일주일 후 다시 시행한 초음파검사에서 태

낭이 관찰되어 임신 중절 수술을 시도하였으나 수술 중

에 자궁경부를 찾지 못하여 수술을 시행하지 못하였다. 

이후에 유산을 위해서 Methotrexate 100 mg 근육 주사하

였고, 3일 후 한 차례 더 Methorexate 100 mg 을 근육주사 

하였다. Methotrexate 주사 후 혈청 B-hCG 수치가 81901

에서 51919 로 감소하였다. 유산되었다고 판단되었으나 

자궁경부가 열리지 않고 분비물이 배액이 되지 않아, 패

혈증을 우려하여 자궁경부를 누르고 있는 자궁경부근종

으로 생각하고 응급수술을 시행하였다. 개인 병원에서 

시행한 수술 소견에서 자궁은 임신 10주 크기의 어른 주

먹 정도의 크기로 증가 되어있었고, 자궁 근종 등의 소견

은 없었다. 자궁 뒤쪽으로 골반강안에 자궁과 직장을 심

하게 누르고 있는 종괴를 발견하고 종괴 제거를 시행하

였으나 출혈 경향이 있어, 조직 검사만 시행하고 본원으

로 전원되었다. 병력 청취에서 환자는 평소에 약간의 하
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복부 팽만감과 만성 변비가 있었으며 그 외에 특이 증상

은 없었다. 과거력과 가족력에 특이 소견이 없었으며, 병

원을 방문한 당일 활력징후는 정상 소견이었다. 

  신체 검사 : 복부는 약간 팽창되어 있었으나, 압통 등

의 특이 사항은 없었다. 직장수지검사에서 항문연 직상

방 6시 방향에서 직장 밖에서 직장을 심하게 압박하는 

딱딱한 종괴가 만져졌다. 

  영상학적 검사 : 입원 당시 시행한 복부 단순 촬영에서 

대장의 가스로 인한 복부팽창이 관찰되었다. 종괴의 성

상 및 주위조직과의 관계를 알기 위해서 골반 자기공명 

사진과 복부 전산화 단층 촬영을 시행하였다. 검사 상에

서 골반강 거의 전체를 차지하는 11 x 10 cm 크기의 내부

가 불균일하고, 주위 조직과 경계가 비교적 명확한 종괴

가 앞쪽으로 직장과 증가된 크기의 자궁을 누르는 양상

을 나타내고 있었다.(Fig. 1A, B)

 

(A)                           (B)

Fig. 1 Imaging studies. MRI image shows the lesion as a 

heterogenous mass without invasion on the rectum (A). Axial 

CT shows a round, central necrosis and space occupying mass 

in pelvic cavity (B).

  수술 소견 : 수술은 복부의 횡절개를 이용하였고, 종괴 

주위로 절개하여 종괴 적출(peritumoral resection) 하였다. 

개복시 복강 내에는 증가된 자궁과 종괴로 인하여 심하

게 눌려 있는 직장 외에는 특이 소견은 없었다.  종양은 

직장후벽, 좌측 골반벽, 천골과 붙어있었으나 주위 구조

물로의 침습소견은 없었다. 

  병리조직학적 검사 : 육안적 소견으로 비교적 막으로 

잘 싸여진 14 x 11 cm 크기의 종양이었다.(Fig. 2A) 종양

의 절단면은 내부에 괴사와 석회화를 동반한 회백색의 

연조직으로 구성 되어 있었다.(Fig. 2B) 병리조직학적 검

사에서 종양은 과형성된 방추형세포로 구성되어 있었으

며 유사분열이 관찰되었다. 유사 분열의 수는 50 개의 

400배 시야당 평균 1개가 관찰되었다. (Fig 3A) 면역화학

검사에서 c-kit 에는 양성반응을 보였고(Fig. 3B), CD 34 

에는 음성을 보였다. 

 

(A)                           (B)

Fig. 2 Gross finding. Gross finding shows 14x11x10.5 cm 

sized grayish tan and irregular mass (A). The cut surface is 

solid, bright yellow to grayish yellow with foci of hemorrhage 

and calcification (B).

 

(A)                           (B)

Fig. 3  Microscopic finding. H&E staining(x400) of the tumor 

show spindle shaped cells and mitosis (A). It showed positive 

staining for c-kit (B).

  환자는 수술 후 하복부 팽만감, 변비 등의 증상이 호전 

되었으며, 합병증없이 퇴원하였다.

고  찰 

  GIST 는 위장관에 발생하는 중간엽 종양으로, 과거에 

평활근종, 평활근육종, 평활모세포종, 신경초종 등으로 

진단되어왔으며, 최근에는 GIST 기원세포를 장의 기원세

포인 Cajal 간질세포로 생각한다.
4)
 그래서 GIST 는 c-kit 

(CD117)양성을 나타내는 spindle cell 이나 epithelioid cell 

로 구성된 위장관 간엽종양(mesenchymal tumor)으로 정

의되고 있다. 세포학적으로 위와 같이 방추형 세포

(spindle cell type)와 상피형 세포(epitheloid cell type)로 

분류되며 세포 형태에 따른 생존율의 차이는 없는 것으

로 보고되고 있다. CD 117(c-kit proto-oncogene protein 

product) 단백은 tyrosine kinase growth factor receptor로

서 GIST의 가장 중요한 면역조직학적 검사상 나타나는 

표지자이다.
4-8)

 그 외의 표지자로 CD34 는 GIST 의 

60~80%에서 양성을 보이며 양성보다 악성 종양에서 빈

도가 높은 것으로 보고되었다. 한 연구에 따르면 직장 

GIST의 경우 CD34의 양성률이 94%로 다른 위치의 경우
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보다 높은 것으로 나타났다.
9)

  GIST 는 보통 40대에서 60대 사이에서 발생하며, 성별 

빈도의 차이는 없거나 혹은 남자에서 두 배 많다고 보고

되고 있다. 위에서 가장 흔한 것으로 되어 있고(60~70%), 

소장(25~35%), 대장(5%), 식도(<2%), 그 외 복강 순이며 

직장에서 발생하는 빈도는 드물다.
10)

  증상은 비 특이적이며 종양의 크기, 위치, 침범범위 등

에 따라 다르게 나타나며, 상부 위장관은 주로 종괴로 인

한 불편감 및 동통을, 하부 위장관의 경우는 변비 및 혈

변을 주로 호소한다. 5cm 이상으로 큰 직장에 생긴 GIST

의 경우 직장 출혈, 변비 및 장 폐색등의 증상이 나타날 

수 있고, 증상이 없는 5 cm 미만의 종괴는 대장 내시경 

검사 중 혹은 부인과 진찰 중 우연히 발견되는 경우가 많

다.
11,12)

 본 증례에서도 5cm 이상의 직장 종괴로 인해 만

성적인 변비가 나타난 것으로 보인다.

  조직학적 소견은 대부분 방추 세포형, 상피 세포형 및 

혼합형의 3가지 형태이며, 드물게는 paraganglioma 또는 

carcinoid tumor 같은 형태도 있다.
13)
 나쁜 예후에 관련된 

요소로는 불완전한 절제가 가장 주요한 것으로 보고 되

고 있다.
14)
 종괴의 근치적 절제후 생존율에 영향을 미치

는 요소는 아직 논쟁의 여지가 있다. 전통적으로는 유사 

분열수, 종괴의 크기, 종괴의 위치가 예후인자로 알려져 

왔다.
15)
 최근에는 여러 연구를 통하여 종양의 크기와 유

사분열수가 예후와 연관성이 높다고 받아지고 있다. 즉 5 

cm 이상의 크기와 50 고배율 시야당 5개 이상의 유사분

열을 갖는 경우 악성도가 높아 재발이나 전이율이 46.7%

에 달하고 크기가 5cm 이하이면서 50 고배율 시야당 5개 

이하의 유사분열을 갖는 경우 전이율은 13% 이내로 악성

도가 낮다. 그 밖에도 종양 내 괴사, 핵의 다형성이 현저

한 경우 예후가 불량한 것으로 알려져 있다.
16-18)

  절제 가능한 직장의 GIST의 치료는 다른 위치의 GIST

와 마찬가지로 충분한 절제연을 포함하는 종양절제가 원

칙이다.
19)
 Aparicio 등은 첫 번째 수술은 종류가 전체 생

존율에 영향을 미치지는 않았지만, 그럼에도 불구하고 

종괴 주위 절제를 하였을 경우 국소 재발율이 높았다고 

보고 하였다.
20) 

수술 후 국소 재발률과 원격전이율이 높

아서 수술 후 2년 이내에 국소 재발과 원격전이가 40%까

지 발견된다. 간으로의 전이와 국고 재발이 가장 흔하고, 

골격이나 폐로의 전이는 드물다. 방서선 치료나 종래의 

항암 약물요법은 효과가 없는 것으로 알려져 있다. 최근 

imatinib mesylate가 선택적으로 c-kit 유전자 변이 효소

(tyrosine kinase)를 억제하는 작용으로 전이성인 악성 

GIST 치료에 좋은 효과가 보고된다.
13,21,22)

  직장에서 발생하는 GIST는 극히 드물다. 저자들은 임

신 중절 수술 중 우연히 발견한 후직장종양과 수술후 직

장 GIST를 진단한 1예를 경험하였기에 문헌 고찰과 함께 

보고 하는 바이다. 
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