
식도의 편평세포 유두종증(squamous cell papillomatosis)은

매우 드문 질환이며 저자들이 알기에는 10 건 미만으로 보고

되었다(1-3). 식도의편평세포유두종(papilloma)은약 0.01-

0.45 %의 유병률을 가진다고 보고되며 대개 단일 결절의 형

태로 특별한 증상을 동반하지 않고 대부분 부검이나 상부 위

장관 내시경검사에서 발견된다(4). 저자들은 CT에서 식도 전

반에 불규칙한 점막비후와 다발성 결절이 관찰되었고 [18F] -

2 - fluoro 2 - deoxy - D - glucose positron emission

tomography(이하 18F FDG-PET)에서 미만성의 FDG 섭취증

가를 보이며 내시경적 생검을 통한 조직검사에서 식도의 편평

세포 유두종증으로 확진된 환자를 경험하여 문헌고찰과 함께

보고한다. 

증례 보고

환자는 약 2개월간 지속하는 복부 불쾌감과 간헐적인 연하

곤란 외에는 특별한 증상은 호소하지 않았다. 환자는 4년 전

위암으로 위절제술을 시행 받은 과거력이 있었다. 가족력에는

특이 소견이 없었으며 흡연 및 음주력은 없었다. 내원 당시 체

온은 36.7℃, 맥박은 분당 70회, 호흡은 분당 22회, 혈압은

120/70 mmHg 이었고 이학적 검사에서 복부의 이상 종물 및

압통이나 반사통은 관찰되지 않았다. 말초혈액검사에서 백혈

구 6300/mm3, 혈색소 12 g/dL, 혈소판 292000/mm3로 정상

소견을 보였고 생화학 검사에서 특이소견은 없었으며 종양표

지자 검사에서도 CEA치는 5.3 ng/mL로 정상이었다.

환자는 위암 재발추적을 위해 시행한 18FFDG-PET에서 식

도전장의점막층을따라서최대(max) SUV(standard uptake

value)가 8.8에서 10.1 범위의 강한 FDG 섭취증가를 보였고

하부 식도에서는 보다 강한 FDG 섭취증가(max SUV=10.9)

가 식도벽을 둘러싸는 환형으로 관찰되었으며 종격동의 일부

림프절에서도 FDG 섭취증가 나타났다(Fig. 1A, B). 식도와

림프절 병변을 염증성 변화로 생각하였고 감별을 위해 내시경

검사와 흉부 CT를 시행하였다. CT에서 식도 전반에 걸친 미

만성의 점막비후가 나타났고 다발성의 크기가 작은 원형의

용종성 병변이 불규칙한 식도 내강 내로 돌출된 양상으로 관

찰되었으며 조영제 주입 후에 비후된 점막층과 다발성의 결

절에 미약한 조영증강이 관찰되었다(Fig. 1C, D). 종격동에서
18FFDG-PET/CT 검사상 FDG 섭취증가가 관찰되었던 부위에

서는 뚜렷한 림프절 종대 소견은 보이지 않았으며 폐실질의

이상병변도 관찰되지 않았다. 상부위장관 내시경검사에서 식

도 전반에서 표면이 희고 불규칙하게 융기된 다발성의 결절성

병변이 관찰되었고(Fig. 1E), 확진을 위하여 내시경적 생검을

시행하였다. 생검은 다발성 결절 여러 부위에서 시행되었고 병

리조직학적 검사상 생검을 시행한 모든 조직에서 편평세포 유

두종으로 확진되어 식도 유두종증으로 진단할 수 있었다. 환

자는 3개월 뒤 추적 내시경 검사를 시행하여 조직 검사를 반

복하였으나 역시 같은 소견이 관찰되었으며 현재 특별한 증상

호소하지 않고 본원 외래에서 추적 관찰 중이다.
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식도 편평세포 유두종증의 CT 및 18FFDG 
PET/CT 소견: 증례 보고1

박순창·박원규·이재교·김금래·황미수

식도의 편평세포 유두종증은 드문 질환이며 대개 상복부 내시경 검사나 부검을 통해 우연

히 발견된다. 2 개월간 연하곤란과 복부 불쾌감으로 방문한 70세 여자 환자에서 시행한 흉부

CT 상 식도 전장에 걸친 뚜렷한 점막비후와 조영증강되는 다발성의 용종성 병변이 하부 식

도에 관찰되었다. 18FFDG PET/CT에서는 식도 점막층을 따라서 미만성의 FDG 섭취증가와 하

부 식도의 다발성 결절부위에 환형의 강한 FDG 섭취증가를 확인할 수 있었다. 상부 위장관

내시경검사에서 다발성의 결절과 점막비후를 확인하여 유두종증을 의심하였고 조직검사에서

편평세포 유두종으로 진단되었다. 이에 저자들은 식도 편평세포 유두종증의 CT와 18FFDG

PET/CT의 영상소견을 문헌고찰과 함께 보고한다.

1영남대학교 의과대학 영상의학과교실
이 논문은 2007년 10월 29일 접수하여 2007년 12월 21일에 채택되었음.
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Fig. 1. 70-year-old women with squamous cell papillomatosis of
the esophagus.
A. Axial fused FDG-PET/CT image shows circumferential FDG
uptake lesions in esophageal wall.
B. Diffuse FDG uptake along whole length of esophagus is well
seen on PET imaging.
C. Contrast-enhanced chest CT scan shows luminal irregularity
and multiple small enhancing nodularities at the mid-esopha-
gus.
D. Marked circumferential wall thickening with multiple small
enhancing polypoid projections are seen in distal esophagus.
E. Endoscopic image shows irregular esophageal lumen with dif-
fuse whitish granular mucosa, extending to the distal
esophageal sphincter.



고 찰

식도의 점막이나 점막하 조직에 발생하는 양성 종양은 악성

종양보다 빈도가 낮으며 편평세포 유두종 또한 대개 상부 위

장관 내시경 검사나 부검을 통해 발견되는 빈도가 낮은 질환

이다(3, 5). 1959년 Adler 등(6)이 단일 병변의 수술 후 확

진된 유두종을 처음 보고하였고 근래에 들어 점차 발견 빈도

가 높아지고 있다. 하지만, 대부분 단일 결절의 형태이고 본

증례처럼 식도 전장의 다발성의 결절을 보이는 편평세포 유두

종증은 매우 드물다(3, 4). 식도의 편평세포 유두종은 다양한

연령층에서 나타나지만 일반적으로 나이가 들수록 빈도가 높

으며 평균연령은 50에서 60세로 알려졌다. 식도의 다른 양성

종양처럼 남성에서 조금 더 빈도가 높으며 대개 하부 식도에

서 발견된다. 임상적으로 무증상이거나 상복부 동통 등의 비

특이적인 상복부 위장관 증상을 호소하며 대부분 검사상 우연

히 발견되는 경우가 많다(1-3). 

원인에 대해서는 아직 명확하지 않으며 몇 가지의 가설이

제기되고 있는데 먼저 외상, 만성적인 음식물 감입(chronic

food impaction), 술, 흡연, 위식도역류 등에 의한 화학적 그

리고 기계적 자극에 의한 과재생반응(hyper-regeneration

response)에 의한 발병가능성이 제시되고 있으며 이는 하부

식도에 특히 위식도역류 환자에게서 식도 편평세포 유두종의

빈도가 높다는 것을 근거로 하고 있다. 다른 하나는 인유두종

바이러스(human papilloma virus)의 감염과 연관되어 발생하

는 것으로 설명하고 있다. 이는 자궁경부와 후두 등과 같은 식

도 이외의 조직에서 발생하는 편평세포 유두종이 인유두종바

이러스의 감염과 관련된 것으로 설명하고 있으나 아직 명확하

지 않다(1, 5).  

식도의 편평세포 유두종은 조직학적으로 편평상피층의 핵

주위의 공동세포증(koilocytosis) 소견을 특징으로 하며 거대

세포(giant cell), 다핵 세포(multinucleated cell)와 같은 세포

학적 이형성이나 이상각화증(dyskeratosis) 등이 편평세포 유

두종의 진단에 도움될 수 있다(4, 5).

식도의 편평세포 유두종증에 관한 영상학적 보고는 매우 드

물다. 식도조영술의 이중 조영상에서 식도의 편평세포 유두종

은 조기 식도암과 유사하게 경계가 부드러운 무경성의 용종성

병변으로 나타나고 편평세포 유두종증의 경우는 무수히 많은

사마귀 모양의 병변을 관찰할 수 있다(7). Kao 등(3)은 CT

에서 식도벽의 미만성의 비후와 불규칙한 식도 내강과 함께

다발성의 용종성 병변으로 관찰되었다고 보고하였으며, 이는

식도 점막의 용종성 병변의 형상을 잘 반영한 소견으로 본 증

례의 CT 소견과 비슷하다. CT에서 정상적인 식도는 매우 얇

은 벽을 가지는 관상 구조로 확장이 잘 되었을 때에 전체 벽

의 두께는 5 mm 이하이다. 식도벽의 비후를 가져올 수 있는

질환으로는 식도염, 식도암, 원발성 혹은 전이성 흑색종

(melanoma), 평활근종(leiomyoma), 정맥류와 탈장 등이 있

다(8). 미만성의 식도벽의 비후와 불규칙한 내강 그리고 조영

증강을 보이는 결절들이 보이는 경우 전이성 흑색종, 정맥류

등과 아울러 유두종증도 감별진단에 포함해야 할 것이다. 

저자들이 살펴본 바로는 18FFDG-PET에서 FDG 섭취증가

가 보이는 식도 편평세포 유두종증에 대한 보고는 아직 없는

것으로 알고 있다. 소화기 종양을 진단하기 위한 18FFDG-PET

의 이용은 대부분의 소화기 종양에서 FDG 섭취가 대뇌피질

의 섭취 정도로 강하게 증가한다는 사실에 기초한다. 하지만,

FDG 섭취는 종양에서 특이적으로 증가하는 것은 아니며, 소

화기의 양성질환과 염증 반응에서도 증가하므로 감별을 요한

다. FDG의 병적인 증가는 중등도 증가와 강한 증가로 분류할

수 있으며, 전자는 정상적인 간실질의 섭취 정도를 초과하나

대뇌피질의 섭취보다는 적은 경우이며, 후자는 대뇌피질의 섭

취 정도를 초과한 경우이다(9, 10). 본 증례에서는 식도 전장

에 걸쳐 미만성의 FDG의 강한 섭취 증가가 보였으며, 강한 섭

취 증가를 할 수 있는 편평세포암, 전이암을 포함한 식도의 악

성 종양, 바렛 식도와 같은 전암성 병변, 수술 후 손상 조직

회복 혹은 염증 반응과 같은 양성 병변과의 감별이 필요하다

(10). 

식도의 편평세포 유두종증은 대부분 특별한 증상을 호소하

지 않기 때문에 우연히 발견하는 경우가 많으며 주로 대증적

요법으로 치료한다고 알려졌으나 일부에서는 병변이 진행되어

식도 출혈 및 협착 등의 합병증도 동반 할 수 있으며 후두로

파급이 되어 후두 유두종증을 유발할 수 있다는 가설도 제기

되고 있으며(2) 일부 문헌에서는 편평세포 유두종증의 악성

화 가능성이 있다는 주장과 함께 조기 발견과 아울러 치료의

중요성도 제기되고 있다(2, 5). 

PET/CT나 CT 검사 등 영상에 기초를 둔 검사들은 질환을

발견하는 것 뿐 아니라 병변의 범위 및 전이 여부 등을 평가

하는 데 유용하며, 검사의 편의성이 높다는 장점이 있어 빈도

가 늘고 있다. 최근 악성 종양의 병기결정과 추적검사를 위해

PET/CT의 검사 빈도가 빠르게 증가하고 있으며, 일부에서는

건강검진 목적으로도 CT나 PET/CT의 이용이 늘고 있다. 본

증례도 위암 수술 후 전이 여부 등을 평가하기 위한 목적으로

시행한 PET/CT와 CT 검사상 우연히 식도 병변이 발견되어

유두종증으로 진단되었으며, 영상의학과 의사들이 이와 영상

소견에 익숙해져 있다면 본 질환의 진단에 도움이 될 것이다.

PET/CT 검사상 식도에 비정상의 FDG 섭취를 보이거나, CT

검사에서 식도에 전반적인 점막비후와 조영증강되는 용종성

돌출병변들이 관찰되는 경우 식도의 유두종증을 감별진단에

포함시켜야 하겠다.
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CT and 18FFDG PET/CT Findings of Esophageal Squamous 
Cell Papillomatosis: A Case Report1
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Esophageal squamous cell papillomatosis is a rare disorder that is usually found incidentally on an upper
gastrointestinal endoscopy examination or autopsy. A 70-year-old woman presented with a two-month history
of dysphagia and abdominal discomfort. A chest CT scan showed diffuse marked thickening of the esophageal
wall along the entire length and multiple small enhancing polypoid projections in the distal esophagus. Diffuse
circumferential FDG uptake in the entire esophagus was seen on [18F] FDG PET/CT. Squamous papillomatosis
was diagnosed by an endoscopic biopsy. We report a case of extensive esophageal papillomatosis with imaging
features on CT and [18F] FDG PET/CT, with a review of the clinical literature.
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