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서    론

베체트병은 혈관염을 특징으로 하며 눈, 점

막, 피부, 관절, 소화기, 신경, 혈관계 등 많은 

장기를 다양하게 침범하는 만성적이고 반복적

인 염증성 질환이다.
1, 2)
 베체트병에서 장 침범

의 빈도는 보고에 따라 1∼10%로 보고되고 있

으며 드물게는 골수이형성증, C형 간염, 급성 

괴사성 근염, 스위트 증후군과 동반되기도 한

다.6, 7) 결체조직질환이나 다른 혈관염을 특징

으로 하는 질환에서 암 발생의 위험이 증가하

고 있으며 류마티스 관절염, 쇼그렌 증후군, 전
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－Abstract－

Behçet’s disease has rarely been reported in association with malignant diseases. In most 

cases the autoimmune nature of the disease itself or immunosuppressive drug use has been 

blamed for malignant transformation. Solid tumors in addition to lymphoid and hematological 

malignancies are also seen during the course of Behçet’s disease. We present here a case of 

colon cancer in a 40-year-old man with Behçet’s disease. A near total colectomy was 

performed and postoperative chemotherapy and radiotherapy was administered to treat visceral 

peritoneal invasion. Recurrent evidence was not found. We present the clinical details of this 

rare case of colon cancer with Behçet’s disease.1)  
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신성 홍반성 낭창 등에서 암 발생률이 높게 보

고되고 있다.8-10) 그러나 베체트병에서는 암 발

생이 드물다.11) 결체조직질환 환자에서 악성 

신생물은 고형장기나 혈액 또는 임파조직 등 

어디에서나 발생할 수 있고 자가면역질환 자체

의 특성이나 면역억제제의 사용 등으로 인해 

증가한다고 알려져 있는데 아직 명확한 기전은 

밝혀지지 않았다.12) Cengiz 등11)에 의하면 41

예 중 19예에서 위암, 직장암, 유방암, 방광암, 

갑상선암, 췌장암 등의 고형암이 발생하 다. 

지금까지 결장암으로 보고된 예가 구불창자에

서 발생한 샘암종으로 구불창자절제술 직후 발

생한 베체트병
13)
과 cyclophosphamide 복용한 

환자에서 발생한 직장암11) 두 경우밖에 없을 

정도로 베체트병과 동반하여 발생한 결장암은 

매우 드물다. 또한 두가지 예 모두 국외 보고

이며 베체트병과 동반하여 나타난 결장암에 대

한 국내보고는 없다. 저자들은 베체트병 환자

에서 발생한 결장암 1예를 경험하 기에 보고

하는 바이다. 

증    례

40세 남자환자가 5개월간의 하복부 동통과 

2일간의 혈변을 주소로 내원하 다. 환자는 내

원 12년 전 구강궤양, 성기궤양, 포도막염으로 

베체트병으로 진단받고 스테로이드 치료를 받

은 과거력이 있고 8년전에 양안이 실명되었다. 

내원 시 환자는 현기증과 전신쇠약감과 복부팽

만감, 하복부 통증을 호소하 고 최근 3개월동

안 6 kg의 체중감소가 있었다. 활력징후는 혈

압 110/60 mmHg, 맥박 95 회/분, 호흡수 22 

회/분, 체온 36.6 ℃ 이었다. 신체검사상 결막

은 창백하 고 하복부에 약간의 동통이 있었으

며 그 외  특이소견은 없었다. 

혈액검사에서 백혈구 11,400 /㎕, 혈색소 3.5 

g/dL, 적혈구 용적률 12.3%, 혈소판 662,000 /

㎕, 평균적혈구용적(MCV: mean corpuscular 

volume) 49 fL, 평균적혈구 혈색소량 (MCH: 

mean corpuscular hemoglobin) 13.9 pg, 그물

적혈구(reticulocyte) 1.7%, 말초혈액바른표본

Fig. 1. Colonosocpic finding. Near splenic flexure, over 4cm sized intraluminal protruding mass with 

mucosal friability is noted. Colonoscope cannot be passed throughout the entire colon due to this 

lumen occupying mass. 
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(PBS: peripheral blood smear)상 소적혈구, 저

색소성 빈혈소견을 보 다. 혈청 철 30 ㎍/㎗, 

페리틴 3 ng/㎗로 모두 감소되어 있었고 총철

결합능(TIBC: total iron binding capacity)는 

295 ㎍/㎗로 증가되어 철결핍빈혈 소견을 보

다. 식도위내시경 검사상 위염소견 외에 출혈

소견이나 기타 특이소견은 없었으나 결장내시

경검사상 왼창자굽이(splenic flexure)에 4 cm 

크기의 공간을 점유하고 있는 종괴가 관찰되었

고(Fig. 1) 따라서 내시경 통과가 불가능하여 

왼창자굽이 상부로의 검사는 시행하지 못하

다. 결장내시경검사로 실시한 종괴의 조직검사

소견은 분화도가 좋은 샘암종이었고 혈청 융모

배아항원(CEA: chorio-embryonic antigen)은 

70 ng/㎖ (참고치 <10 ng/㎖)로 측정되었다. 

복부 전산화 단층촬 에서는 상행결장, 말단 

회장, 장간막의 불규칙한 비후소견을 보 고 

왼창자굽이 부위에도 장이 비후된 소견이 있으

며 다른 종괴 소견이나 폐쇄성 장관 확대 소견

은 보이지 않았다(Fig. 2).

거의 전결장절제술을 시행하 고 수술 시야

에서 왼창자굽이(splenic flexure)와 오른창자굽

Fig. 2. Abdominal CT. (A & B) Wall thickening of Lt. side colon near splenic flexure without 

bowel distention due to luminal obstruction is seen. (C & D) Diffuse irregular thickening 

of right side colon including hepatic flexure, terminal ileum is seen. 
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이 (hepatic flexure)에서 종괴가 관찰되었다. 

왼창자굽이의 종괴는 3×4 cm 크기의 궤양을 

동반하고 있는 형상이었고, 결장은 거의 폐쇄

된 소견이었다(Fig. 3). 오른창자굽이의 종괴는 

6×5 cm 크기의 결장을 윤상으로 싸고 있는 형

상으로 관찰되었다(Fig. 4). 조직병리 검사상 

왼창자굽이의 종괴는 중등도의 분화도를 가진 

샘암종으로 장막하조직까지 침범하여 TNM 

staging상 T3에 해당하며 오른창자굽이의 종

괴는 중등도의 분화도를 가진 샘암종이나 내장

쪽 복막까지 침범하여 T4에 해당하 다(Fig. 5). 

두 샘암종 모두 임파선 전이가 없고(N0) 원

격전이가 없으므로(M0) Duke stage B에 해

당한다. 수술 후 창상감염으로 창상 재봉합

을 시행하 다. 이 후 방사선 치료와 11차례

의 항암화학요법(5-fluorouracil, leucovorin) 후  

5-fluorouracil의 prodrug인 tegafur 300 mg/일 

복용하며 추적 관찰 중이다. 현재 CEA, 복부

전산화단층촬 , 결장내시경검사상 재발의 증

거는 없다. 

고    찰

베체트병은 점막을 포함하고 있는 피부, 성

기, 눈, 관절, 혈관, 장 등 여러 기관을 침범하

여 혈관염을 일으키는 질환이다.1, 2) 모든 연령

대에서 발병 가능하지만 대부분은 15∼40세에 

발병하며 20대의 남자에게 많고 일본과 중동지

방에 호발한다. 베체트병은 침범한 장기의 수

와 위치에 따라 완전형, 불완전형, 그리고 용의

형으로 분류하며 1990년 ISGBD (International 

Study Group of Behçet’s disease)에서 제정한 

기준에 따르면 구강궤양이 있고 음부궤양, 눈

의 병변, Pathergy test, 피부병변의 네 가지 

중 두 가지를 만족하면 진단이 가능하다.4) 베

체트병 환자 중에서 소화기 증상을 호소하는 

빈도는 0∼25%이나 소화기 병변이 확인도니 

베체트병의 빈도는 1∼10%이다.1, 2) 베체트병

의 병리 소견으로는 만성적인 혈관염과 급성 

호중구성 염증을 보이며, 혈관을 침범하므로 

비교적 경계가 분명한 궤양을 형성하는 것이 

특징이다.
14, 15)

 지난 수 십년간 만성적인 염증

이 특정암의 발생과 어느 정도 연관이 있다고 

여겨졌으며 최근에 와서 만성적인 염증의 생물

학적 기전이 암 발생에 중요한 역할을 할 것이

Fig. 3. Resected colon around tumor is 22×2.5 cm. 

Tumor at splenic flexure is 3.3×4 cm sized 

ulcerofungating type mass without serosal 

invasion.

Fig. 4. Resected intestine is colon, 26×4 cm and 

terminal ileum, 8×2.5 cm. Tumor at hepatic 

flexure is 6×5.5 cm sized annular (constrictive) 

type mass without serosal invasion. 



－이지은․손장원․이규형․박윤선․김국현․최재원․은종렬․장병익․김태년－

128

라는 점에 초점이 맞추어졌다. 만성적인 염증

의 생물학적 기전은 상처가 치유되는 과정과 

유사하며 특히 국소적 세포매개면역이 약화되

고 혈관생성과 다른 성장 인자(growth factor)

들이 증가된다. 이러한 상황이 장기간 지속되

면 변이된 세포가 면역기전을 피해 암으로 증

식하기 좋은 환경이 된다. 이러한 과정을 통해 

암이 발생하는 기간은 만성 간염과 간암, 궤양

결장염(ulcerative colitis)과 결장암의 발생에서 

보는 바와 같이 이삼십년 정도가 소요된다.
16)
 

염증 기전은 대표적인 암억제유전자인 p53, 인

슐린양 성장인자(insulin-like growth factor)를 

포함한 많은 성장인자뿐만 아니라 세포자멸사

와도 관련이 있다.16) 베체트병에서 암의 발생

은 드물지만 자가면역질환 자체의 특성이나 치

료를 위한 면역억제제의 사용이 관계되어 있을 

것이라고 여겨지고 있으나 명확한 증거는 아직 

없다. 또한 Firat 등17)은 터키에서 정상인구군

과 비교하여 베체트병 환자군에서 암발생률이 

증가되지 않는다고 보고하여 암발생에 베체트

병이 기여하는 바가 있는지는 아직 결정하기 

어렵다. 그러나 결장을 침범한 베체트병 역시 

만성적인 염증 소견을 보이는 질환으로 악성신

생물의 발생에 있어 다른 염증성 장질환에서와 

마찬가지로 그 유병기간과 침범한 범위와 관련

이 있을 것으로 추측해 볼 수 있다. 면역억제제

의 사용이나 결체조직 자체의 특성과의 관계는 

좀 더 많은 연구를 통해 밝혀내야 할 것이다.

베체트병에서 발생한 암의 경우, 수술 후 합

병증 발생이 높고 항암제 및 방사선 치료에 대

한 반응률이 알려져 있지 않아 치료 방법의 결

정이 중요한 문제로 대두되고 있다.11) Sayek 

등18)과 Paccagella 등19)은 높은 수술 후 사망률

을 보고하 으나 Cengiz 등
11)
은 수술을 받은 7

명의 환자 중 1명만이 창상 감염을 동반하 고 

나머지 6명은 별다른 합병증이 없어 베체트병

Fig. 5. (A) The carcinomatous glands are arranged back to back. The walls of the carcinomatous glands 

are thicker than that of the normal colonic mucosa seen at the left. (B) There is an increased 

nuclear-to-cytoplasmic ratio in the adenocarcinoma cells. The nuclei show chromatin clumping 

and prominent nucleoli. There are also numerous mitotic figures. The cells are still differentiated 

enough to produce mucin. For this reason, both tumor is a moderately differentiated 

adenocarcinoma.
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에서 발생한 암 치료로 수술이 적합함을 주장

하 다. 본 예에서는 수술 후 창상감염이 있어 

창상재봉합을 시행한 후 호전되었다. 항암제 

치료에 있어 베체트병에서 발생한 암의 대부분

에서 항암제 독성 증가가 없다고 보고하 으며 

본 예에서도 11차례의 항암치료를 심한 부작용 

없이 시행받았다. 방사선 치료는 결체조직질환

에서 독성이 증가함을 주장하는 많은 보고가 

있다.20-23) 베체트병에 동반된 암의 경우 Cengiz 

등
11)
은 적은 용량의 방사선 치료를 시행하여 

사망률의 증가는 없었으나 상완신경총병증, 요

관 섬유화, 피부괴사 등의 지연 방사선 조사 

반응을 보고하 다. 방사선 치료를 받은 자궁

경부암 환자 1784명 중 20년 후 2.5%에서 요

관협착이 나타났으나24) Cengiz 등11)의 보고에

서는 방사선 치료 종료 4개월 후 요관협착이 

나타났다. 이렇게 지연 방사선 조사 반응이 빨

리 나타나는 것에 베체트병이 기여할 것으로 

보여 주의가 필요하다고 하 다. 본 예에서도 

방사선 치료 종료 후 20개월이 지났으며 저명

한 부작용은 나타나지 않았으나 주의 깊은 관

찰이 필요할 것으로 보인다. 
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