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Endometrial carcinoma is a common gynecologic malignancy; however, metastasis to the small 
bowel is rare. Metastatic endometrial carcinoma usually occurs through local extension rather than 
distant metastasis. Isolated small bowel metastasis is extremely rare; further, intussusception with re-
sultant intestinal obstruction is not common. We report the imaging findings of a patient with isolat-
ed small bowel metastasis of endometrial carcinoma with resultant jejunojejunal intussusception.
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서론

자궁내막암은 최근 발생 빈도가 증가하고 있으며 자궁 출혈 증상으로 비교적 초기에 발견되어 

부인암 중 예후가 가장 좋은 암이다. 흔한 전이 장소는 골반이나 대동맥 주위 림프절, 질, 복막, 폐 

등이다(1). 소장으로 전이하는 경우는 드물고 주로 주변 장기로의 국소 침윤으로 발생한다(2). 자

궁내막암이 다른 곳에 전이 소견 없이 단독으로 소장에 전이한 경우는 매우 드물고 국내 학술지에 

보고된 바가 없다. 또한 장중첩증은 유아에서는 호발 하지만 성인에서 발생하는 경우는 드문 질환

이다(3, 4).
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저자들은 자궁내막암 International Federation of Gynecology and Obstetrics (이하 FIGO) 

병기 IB로 수술 및 방사선 치료 후 경과관찰 중이던 환자에서 공장공장 장중첩증으로 인하여 장폐

색이 발생하였음을 소장 조영술 및 복부 전산화단층촬영(이하 CT) 영상에서 확인하였고, 소장 분

절절제술 후 자궁내막암의 단독 소장 전이로 확인된 증례를 문헌고찰과 함께 보고한다.

증례 보고

55세 여자가 내원 한 달 전부터 발생한 반복적인 상복부 통증을 주소로 내원하였다. 과거력은 내

원 6개월 전에 자궁내막암으로 근치자궁절제술, 양쪽 난관난소절제술 및 골반주위 림프절 절제술을 

받았다. 조직병리학 검사에서 암종은 자궁 체부에 국한되어 있고 자궁근층의 1/2 이상을 침습한 미

분화 암종이었다. 림프절 전이와 인접장기 침범 및 원격전이 소견은 보이지 않아 FIGO 병기 IB, 고

등급 분화도에 해당하여 고위험군에 속했다. 수술 후 1개월 뒤에 보조적 골반 방사선치료를 받았다.

내원 당시 시행한 말초 혈액검사에서 헤모글로빈은 4.5 g/dL로 낮아져 있었다. 단순 복부 X선 

촬영에서 특이 소견 없었고 위, 대장 내시경에서도 특이사항 없었다. 반복되는 상복부 통증 및 빈

혈이 지속되어 소장 조영술을 시행하였고 근위부 공장에 크기가 큰 분엽상의 충만 결손과 장관의 

팽창을 보였고, 병변의 근위부에서 장관이 충만 결손 부위로 당겨지듯이 가늘어지는 양상을 보여 

장중첩증을 의심했다(Fig. 1A). 

복부 CT에서 근위부 공장이 팽창되었고 근위부 공장과 장간막 혈관 일부가 원위부로 함입되어 

있는 공장공장 장중첩증 소견을 보였다(Fig. 1B, C). 장중첩증의 선두(leading point)에 약 13 cm 

크기의 불균일한 조영증강을 보이는 분엽상 종괴가 있고 소장 주위 지방조직 침윤을 동반했다. 이

전 수술 부위에 재발 소견은 없었고, 복수나 복강 내 림프절 종대는 없었다. 

환자는 소장 분절절제술을 시행 받았고 육안적으로 약 15 cm 길이의 공장공장 장중첩증이 Tre-

itz 인대의 20 cm 원위부에서 발견되었다. 

적출된 종양은 공장에 위치한 15 cm 크기의 분엽상 종괴였으며 내부에 일부 점막층이 말려들어

가 있었다(Fig. 1D). 현미경 소견에서 종괴는 점막층부터 장막까지 전 층을 침범하였고, 미분화 암

종에 맞는 소견을 보여 자궁내막암의 소장 전이로 진단되었다. 소장 분절절제술시 절제한 림프절

에서 암세포의 침윤은 없었으나 종괴의 현미경 소견에서 림프혈관 침윤(lymphovascular inva-

sion)이 있었다(Fig. 1E).

저자들은 환자의 구두 동의하에 헬싱키 선언에 입각한 의학 연구 윤리 원칙을 준수하며 본 증례 

보고를 작성하였다.

고찰

자궁내막암은 최근 발생 빈도가 증가하고 있으며 자궁 출혈 증상으로 비교적 초기에 발견되어 

부인암 중 예후가 가장 좋은 암이다. 자궁내막암의 예후는 수술적 병기, 조직학적 형태, 분화도, 자

궁근층 침범 정도, 림프혈관 침윤, 종양의 크기, 진단 당시 나이, 복강 세척액 검사에서의 암세포 유
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무, 호르몬 수용체 발현 유무 등에 의해 결정된다(5). 

본 증례는 조직병리학 검사에서 type 2에 해당하는 미분화 암종으로 확인되었는데 이는 Grade 

3의 자궁내막양 선암보다 더 공격적인 성향을 보여 재발 및 전이의 위험이 높은 고위험군 암종으

로 수술 후 방사선 치료의 적응증이 된다(6). 

자궁내막암의 흔한 전이 장소는 골반이나 대동맥 주위 림프절, 질, 복막, 폐 등이고, 비전형적으

로 뼈, 뇌, 복벽, 근육, 복부 장기에도 전이될 수 있다(1). 복부 장기 중에서는 간이 가장 흔한 전이 

장소이고(7%), 부신(1%), 비장(1%) 순으로 보이며 소장으로의 전이는 매우 드물어 지금까지 단 

10개의 증례만이 보고되었다. 그중 영상 소견을 기술한 증례는 소장 조영술 소견을 제시한 1예와 

CT 소견을 제시한 3예가 있다(Supplementary Table 1 in the online-only Data Supplement). 

소장 전이암은 복강내 전이, 혈행성 전이, 인전합 장기로부터의 직접 침윤 방식으로 생길 수 있

다(7). 복강내 전이는 복수가 고이는 부위에서 흔하며 장막에 침착한 암세포가 장벽내로 침투하여 

종괴를 형성하는 것으로, 특징적으로 장간막 부착 부위에서 발생한다(8, 9). 한편 혈행성 전이는 장

Fig. 1. A 55-year-old female with isolated small bowel metastasis of endometrial carcinoma, resulting in intussusception.
A. Small bowel series shows a large lobular filling defect (arrows) in the jejunum with proximal loop dilatation. Further, the proximal jeju-
num has tapered toward the filling defect (asterisk).
B, C. Abdominal CT axial (B) and coronal (C) images show segmental dilatation of the proximal jejunum with a 13 cm-sized lobulated 
mass (arrows) with invagination of the proximal jejunal loop and mesenteric vessels (arrowheads).
D. A photograph of the cut surface of a gross pathologic specimen shows a 15 cm-sized lobulated tumor encircling the mucosal layer of 
the jejunum. The invaginated proximal jejunal loop is also noted (arrow). 
E. A photomicrograph image of the resected jejunal mass shows lymphovascular invasion (arrows) of metastatic undifferentiated carcino-
ma (hematoxylin and eosin stain; × 100).

A

D E

B C
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간막 부착 반대 부위에서 발생하는 경우가 많은데 이는 소장의 직행 혈관이 장간막 부착 반대 부

위에서 풍부한 점막하 혈관 얼기를 형성하기 때문으로 알려져 있다(8, 9). 본 증례는 조직병리학 

검사에서 종괴가 장 전체를 둘러싸고 있어 종양의 시작이 장간막 부착 부위인지 반대 부위인지 파

악할 수 없었으나 현미경 소견에서 림프혈관 침윤이 저명하게 보여 림프관 및 혈행성 전이의 가능

성이 가장 높다고 판단하였다. 

본 증례는 소장 조영술에서 근위부 공장에 위치한 크기가 큰 종괴로 인해 장중첩증이 야기된 것

을 유추할 수 있었고 CT를 통해 불균일한 조영증강을 보이는 분엽모양의 종괴가 선두가 되어 장

중첩증을 유발하였으며 종괴 주변의 지방조직 침윤이 동반된 것을 확인할 수 있었다. 이러한 소견

을 바탕으로 소장의 악성 종양을 의심할 수 있었고 과거 자궁내막암의 병력이 있으므로 전이암의 

가능성이 가장 높아 보였다. 그러나 자궁내막암의 소장 전이는 매우 드물기 때문에 원발암과의 감

별이 필요하다. 

소장의 원발성 악성종양은 선암, 신경내분비종양, 위장관기질종양, 림프종 순으로 흔하다(7). 선암

은 주로 근위부 공장이나 원위부 십이지장에 생기고 주로 장관을 동심원으로 둘러싸는 형태이거나 

편측성 장벽비후로 보이며 내강 협착과 장폐색을 유발할 수 있다. 신경내분비종양은 대부분 원위부 

회장에 생기고 강한 조영증강을 보이는 경계가 좋은 종괴이며 보통 크기가 2 cm보다 작고, 장간막

을 침범할 경우 결합조직형성반응으로 인해 침상 경계를 보인다는 점이 특징적이다. 위장관기질종

양은 크기가 5 cm보다 커지면 불균일한 조영증강을 보이는 종괴로 보일 수 있으며 장관 바깥으로 

자라는 경향이 있고 내부의 괴사나 출혈, 석회화를 동반할 수 있다. 마지막으로 림프종은 동심원상

으로 균일한 조영증강을 보이는 장벽 비후 형태가 가장 많고 장폐색을 일으키는 경우는 드물다.

소아에서 장중첩증으로 급성 장폐색이 호발하지만, 성인에서 장중첩증으로 급성 장폐색이 발생

하는 비율은 5% 정도로 낮다(3, 4). 성인 장중첩증은 소아와 달리 특이적인 증상이 나타나지 않는 

경우가 많은데, 그 이유는 소아에 비하여 장관의 직경이 커서 장관축의 압박이 크지 않기 때문이다

(10). 이로 인해 성인에서 장중첩증을 임상적으로 진단하는 것은 어렵기 때문에, 영상 검사를 통해 

신속하고 정확하게 진단하는 것이 중요하다. 단순 복부촬영이나 소장 조영술의 경우 장마비 및 연

부조직 음영 등의 소견으로 장중첩증을 의심할 수는 있으나 특이성이 없는 반면, 복부 CT는 장중

첩증의 위치와 종괴의 양상, 주변 조직과의 관계, 악성 병변일 경우 병기를 평가하는 데 유용한 검

사법이다(10). 소장 분절의 비후나 내부에 저음영 병변을 동반하는 과녁상 징후(target sign) 등의 

영상 소견으로 장중첩증을 진단할 수 있다(10). 

결론적으로 일반적인 소장의 악성종양은 선암, 신경내분비종양, 위장관기질종양, 림프종과 같

은 원발암들을 감별진단으로 고려하지만, 자궁내막암도 드물게 단독 소장 전이를 하므로 자궁내

막암이 원발암인 경우 전이암도 감별진단으로 반드시 고려해야 한다. 
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자궁내막암의 단독 소장 전이로 인해 유발된 공장-공장 
장중첩증: 증례 보고

장   연1 · 박동희1* · 공준석2

자궁내막암은 흔한 부인과암으로 소장으로의 전이는 드물며, 원격 전이보다 주변 장기로의 

국소 침윤으로 발생한다. 자궁내막암이 다른 곳에 전이 소견 없이 단독으로 소장에 전이한 

경우는 매우 드물다. 또한 성인에서 장중첩증은 드문 질환으로 이로 인해 장폐색이 발생하는 

비율은 매우 낮다. 저자들은 자궁내막암 병기 IB로 수술 및 방사선 치료 후 경과관찰 중이던 

환자에서 공장공장 장중첩증으로 인해 장폐색이 발생하였음을 소장 조영술 및 복부 전산화

단층촬영으로 진단하였고, 공장 국소절제술 후 자궁내막암의 단독 소장 전이로 확인하였던 

증례를 문헌고찰과 함께 보고한다.
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