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Metastasis from lung cancer to the small bowel is rare and this accounts for 0.2% to 
0.5% of all the cases of metastasis from lung cancer. In most cases, the patients are 
asymptomatic and they can show signs of bleeding, intestinal obstruction, 
perforation and so on. A better diagnostic approach to the small bowel has recently 
been made possible through capsule endoscopy and double balloon enteroscopy 
(DBE), and they have a higher diagnostic rate for small bowel bleeding compared 
with that of the previous diagnostic tests. DBE makes it possible to diagnose 
precisely due to the high quality endoscopic images and biopsy specimens. In 
addition, therapeutic DBE with a 2.8 mm channel enables performing more kinds 
of therapeutic procedures than diagnostic DBE with a 2.2 mm channel. If small 
bowel metastasis is suspected on 18FDG-PET/CT, then DBE can be considered for 
making a pathologic diagnosis. We report here on a case of small bowel metastasis 
from non small cell lung cancer in a 39-year-old woman who complained of 
hematochezia and we review the relevant literature. (Korean J Gastrointest Endosc 
2011;42:47-51)
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서론

폐암의 약 50% 정도는 진단 당시에 이미 원격전이를 동반하

며, 흔한 전이 부위는 림프절, 간, 부신, 뼈, 그리고 뇌 등이다.1 

위장관 전이는 흔하지 않으며, 특히 증상을 동반한 위장관 전

이는 더욱 드물다. 위장관 전이의 주된 증상은 위장관 출혈, 복

통, 장폐색, 천공, 복막염 등이며, 위장관 중에서 가장 흔한 전

이 장소는 소장으로 알려져 있다.2 최근에 이중풍선 소장내시

경(double balloon enteroscopy, DBE)이 개발되어 소장으로의 

내시경 접근을 통해 소장 종양 및 소장 전이에 대한 보다 명확

한 진단이 가능하게 되었으나, 아직도 이중풍선 소장내시경으

로 일부 종양의 소장 전이를 진단한 예는 드물며, 또한 폐암의 

소장전이를 진단한 예는 아직 보고된 바가 없다. 저자들은 이

중풍선 소장내시경으로 소장 전이를 진단한 폐암 1예를 경험하

였기에 문헌고찰과 함께 보고하는 바이다.

증례

39세 여자 선혈변을 주소로 내원하였다. 환자는 내원 3개월

전 호흡곤란으로 본원을 방문하여 시행한 흉부 전산화단층촬영

(CT) 및 조직검사에서 우중엽의 편평상피세포암종(T4N2M0)으

로 진단받았으며 당시 위장관 출혈 증상은 없었고 혈색소 11.4 

g/dL이었다. 당시 18FDG-PET/CT는 실시하지 않았다. 이후 6 

차 항암치료 및 방사선 치료를 시행하였으며 추적 흉부 CT에

서는 질병 악화 소견을 보이지 않았다. 내원 1주 전부터 어지

러움 및 간헐적인 선혈변을 보여 내원하였다. 

입원 당시 혈압은 113/72 mmHg, 맥박수 65회/분, 호흡수 

17 회/분, 체온 36.2oC였다. 신체검사에서 의식은 명료하였으

나, 전신 상태는 불량하였고 급성 병색을 보였으며 결막은 창
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Figure 1. Abdominal CT finding. It doesn’t show an abnor-
mal finding.

Figure 2. Capsule endoscopy fin-
dings. (A, B) There is a 
dark-red colored bleed-
ing on jejunum.

백하였다. 흉부 진찰 소견에서 심박동은 규칙적이었고, 심잡음

은 들리지 않았으며 흉부 청진에서 양측 폐야의 호흡음이 감소

되었다. 복부 진찰 소견에서 복부는 편평하고 부드러웠으며 압

통이나 반발통은 보이지 않았고 직장항문검사에서 출혈 의심소

견은 보이지 않았다.

내원 당시 혈액검사 결과 WBC 5,900/mm3, 혈색소 6.9 g/dL, 

혈소판 175,000/mm3이었고, ESR 2 mm/hr, CRP 0.42 mg/dL이

었다. 생화학검사에서 BUN 8.4 mg/dL, 크레아티닌 0.8 mg/dL, 

총 단백 5.9 g/dL, 알부민 3.1 g/dL, 총 빌리루빈 0.9 mg/dL, 

AST 27 IU/L, ALT 24 IU/L, Na 137 mEq/L, K 3.4 mEq/L, Cl 

106 mEq/L, CO2 23 mEq/L이었다. 혈액응고검사와 소변검사에

서는 특이소견 없었으며, CEA 1.0 ng/mL로 정상이었다.

복부 CT (Fig. 1)에서 림프절 종대 및 다른 이상 소견 보이

지 않았으나, 18FDG-PET/CT에서는 우하복부에 악성 종괴가 의

심되는 소견이 관찰되었다. 위내시경에서 특이소견을 보이지 

않았고, 대장내시경에서는 대장 점막 및 말단 회장부에 점막이 

붉은 색의 혈액으로 덮여있는 소견이 관찰되었다. 99mTc적혈구 

스캔에서는 활동성 출혈 소견은 보이지 않았으나, 캡슐내시경

(Fig. 2)에서는 공장 부위에 출혈 소견이 관찰되었다. 치료 및 

정확한 병변 관찰을 위해 항문으로 접근하여 이중풍선 소장내

시경(Fig. 3)을 시행하였다. 공장 부위에 궤양성 종괴가 관찰되

었고 조직 검사에서 편평상피 세포암 소견을 보여 폐암의 소장 

전이 진단하였다. 지속적인 출혈로 인해 공장 부분절제술을 시

행하였다. 육안 소견으로 병변을 포함하여 약 24 cm의 소장이 

절제되었고, 4.2×3.5 cm의 궤양성 종괴가 관찰되었다(Fig. 4). 

조직학적으로 전이성 미분화된 편평상피 세포암으로 진단되었

고, 병변은 장막을 침범하였고 림프절과 혈관에의 침윤 소견이 

관찰되었다(Fig. 5). 환자는 이후 좌측 대퇴부 골절 및 골전이 

소견 보여 방사선 치료 등 보전적 치료를 하였으며 현재 외래 

추적 관찰 중이다.

고찰

소장 출혈은 급성 또는 만성 위장관 출혈의 약 5%를 차지하

며,3 동정맥기형, 궤양, Dieulafoy 병변 및 소장 종양 등이 원인 

질환으로 보고되고 있다. 이 가운데 소장 종양은 1∼3%로 전

체 위장관 출혈의 원인 중에서는 드문 것으로 알려져 있다.4 캡

슐내시경을 시행한 5,129명의 환자들의 소장 종양의 임상양상

을 조사한 연구에 의하면 소장 종양이 2.4%의 환자에서 발견

되었고 이 중에서 12명(0.23%)은 흑색종, 대장암, 고환암, 간암 

등에 의한 전이성 소장 종양으로 매우 드물게 발생하였다.5 그

러나 이들은 대부분 소장출혈이 의심되거나 복통 등의 증상이 

있어 캡슐내시경을 시행한 것으로 무증상의 소장 종양에 대해

서는 언급되어 있지 않다. 반면 폐암으로 진단받은 환자들의 

부검 결과에 대한 여러 연구들에 의하면 위장관으로의 전이가 

7.3∼2.2%였으며 이중 소장 전이는 4.6∼10.7%였다.6,7 소장 

전이는 대개 단독으로 발견되지 않고 최소한 1 부위 이상의 타

장기 전이가 동반되었으며, 모든 종류의 폐암의 조직형에서 위
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Figure 4. Gross finding of the resected specimen of jejunum
at the mid-portion of the specimen. The mass 
shows an ulcerofungating tumor, measuring 4.2×
3.5 cm in size.

Figure 5. Microscopic findings. (A) It shows poorly differentiated squamous cell carcinoma with transmural involvement of small
intestine (H&E stain, ×15). (B) It shows the extension of the carcinoma to serosa and a tumor cell nest on serosal 
surface (H&E stain, ×100).

Figure 3. Double-balloon entero-
scopy findings. (A, B) It 
shows an ulcerofunga-
ting mass lesion in jeju-
num. There is adherent 
blood clot on ulcer bed,
but no active bleeding 
sign.

장관 전이가 나타났다.2,6,7

소장 출혈이 의심될 때 기존의 검사들을 통한 진단율은 매우 

다양한 결과를 보였다. 복부 CT는 조영제 투여시 약 25%의 진

단율을 보였고,8 소장조영술은 진단율이 0∼6%로 극히 낮았

다.9 혈관조영술 및 99mTc적혈구 스캔은 출혈의 시기에 따라 

각각 27∼77% 또는 26∼78%의 다양한 진단율을 보여 이들 검

사 모두 소장 출혈의 진단에 많은 한계를 드러냈다.10,11

최근 캡슐내시경과 DBE가 개발된 이후로 이 두 검사법은 

소장출혈 의심시 가장 진단율이 높은 검사 방법으로 널리 받아

들여지고 있다.12 캡슐내시경은 Iddan 등에 의해 처음으로 소개

된 이후 여러 소장질환의 진단에 유용한 것으로 알려져 있으

나, DBE에 비해 화질이 떨어지고 조직검사나 치료 목적의 술

기를 할 수 없다는 제한점이 있다.13 반면 DBE는 2001년 

Yamamoto 등에 의해 소개된 이래 직접적인 병변의 관찰 및 

조직검사를 통해 캡슐내시경과 동등한 진단율을 보였을 뿐만 

아니라 아르곤 플라스마 응고술(argon plasma coagulation, 

APC), 열응고술, 클립 지혈술 등의 치료 술기에 있어서도 높은 

성공율을 보였다.
14

 본 증례에서는 대장내시경과 99mTc적혈구 

스캔으로는 활동성 출혈의 원인을 찾지 못하였고 캡슐내시경에

서 활동성 출혈소견을 보여 좀더 명확한 진단 및 치료 목적으

로 DBE를 시행하여 폐암의 소장 전이를 진단하였다. 문헌 고

찰에서 캡슐내시경과 DBE로 흉막의 중피종으로부터 소장으로 
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전이된 보고는 있었으나,15 폐암의 소장전이를 캡슐내시경과 

DBE로 진단한 예는 아직 보고된 바가 없다.

DBE는 200 cm 길이의 소장내시경과 145 cm의 overtube로 

구성되어 있으며 전 소장을 관찰할 수 있다.16 영상기술의 발달

로 매우 깨끗한 화질로 병변을 관찰할 수 있게 되었으며, 초기

에는 겸자공이 2.2 mm로 주사 요법, APC, 용종 절제술 등으로 

치료 술기가 제한적이었으나 이후 겸자공 크기가 2.8 mm인 치

료용 DBE가 개발되어 보다 다양한 치료 술기가 가능해졌다.17 

소장 종양의 경우 출혈 부위에 대하여 APC 또는 주사요법을 

이용한 지혈을 시도할 수 있으나 효과가 일시적이어서 대부분 

원인질환에 대한 약물치료 또는 수술 등의 치료를 선택하여야 

한다.17 또한 소장의 악성종양에 의한 협착이 있을 때 스텐트를 

삽입하여 고식적 치료를 할 수 있다.18 본 증례의 경우 DBE를 

통해 혈전이 동반된 궤양성 종괴를 발견하였으나 혈관 노출이

나 출혈이 없어 치료 술기는 시행하지 않았다.

최근에는 폐암의 병기 결정시 18FDG-PET/CT를 시행하여 숨

은 전이 병소를 발견할 수 있으며,19 폐암의 위장관 전이의 발

견에 18FDG-PET/CT 가 매우 유용했다는 보고가 있다.20 폐암에 

소장전이가 동반된 경우 소장절제를 시행하더라도 예후가 불량

한 것으로 알려져 있으며 이는 소장 전이의 늦은 진단과도 관

련이 있을 것으로 여겨진다. 본 증례의 경우에도 폐암 진단 당

시에 소장전이를 조기에 발견하지 못했으며 18FDG-PET/CT를 

실시하였다면 소장전이 의심 소견을 조기에 발견할 수 있었을 

것으로 생각한다.

이상 폐암으로 진단받고 소장출혈이 발생하여 DBE를 시행

한 후에 소장 전이를 진단한 예를 살펴보았다. 향후 폐암 등 

소장 전이를 일으킬 수 있는 암환자들에 있어서 임상적으로 출

혈, 복통, 장폐색, 천공 등의 증상을 호소하거나 18FDG-PET/CT 

등과 같은 진단검사법을 통해 소장 전이가 의심되는 경우, 

DBE를 통한 소장으로의 접근을 통해 보다 명확한 진단 및 치

료가 필요하리라 생각된다.

요약

폐암의 소장 전이는 0.2∼0.5% 정도로 드물게 발견되며, 대

부분 무증상이나 출혈, 복통, 장폐색, 천공 등 다양한 양상으로 

관찰될 수 있다. 소장 출혈이 의심될 때 최근 개발된 캡슐내시

경과 이중풍선 소장내시경(DBE)을 시행함으로써 이전의 검사

들보다 진단율이 높아졌다. DBE는 고화질의 영상 및 조직검사

로 좀더 명확한 진단이 가능할 뿐만 아니라 겸자공 크기가 2.8 

mm인 치료용 내시경의 개발로 보다 다양한 치료 술기가 가능

해졌다. 만약 18FDG-PET/CT에서 소장 전이가 의심되는 소견이 

발견된다면 조직 진단을 위해 DBE를 고려해 볼 수 있다. 저자

들은 폐암으로 진단 받은 39세 여자 환자가 혈변을 주소로 내

원하여 DBE를 시행하여 비소세포성 폐암의 소장 전이를 진단

한 1예를 경험하였기에 문헌고찰과 함께 보고하는 바이다.

색인단어: 비소세포성 폐암, 소장, 전이, 이중풍선 소장내시

경, 혈변
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