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식도의 점막표피모양암종 1예
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Mucoepidermoid Carcinoma of the Esophagus

Sang Youn Shin, Min Kyu Chae, Min Seob Kwak, Jin Young Yoon, Jung Won Jeon and Jae Myung Cha

Department of Internal Medicine, Kyung Hee University Hospital at Gangdong, Kyung Hee University School of Medicine, Seoul, Korea

Mucoepidermoid carcinoma is a malignant tumor that occurs mainly in the salivary glands of adults and children, but rarely in the 
esophagus. A surgical resection is the primary treatment for mucoepidermal carcinoma, and the prognosis has been reported to be 
poor. A 61-year-old man was diagnosed with an esophageal nodule in upper gastrointestinal endoscopy for the purpose of a medical 
examination without any special symptoms and an endoscopic resection was performed for an accurate diagnosis. An endoscopic 
mucosal resection was performed using a band ligation for a complete resection and continuous follow-up with no evidence of re-
currence or metastasis. The unknown prognosis of endoscopic resection makes it necessary to follow the patient carefully. (Korean 
J Gastroenterol 2019;74:159-162)
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서 론

점막표피모양암종(mucoepidermoid carcinoma)은 성인

과 어린이의 타액선에 주로 발생하는 악성 종양으로, 점액을 

생성하는 원주세포와 표피세포 그리고 다각형 중간 세포

(intermediate cell)의 혼합물로 구성된 악성 종양이다.1-3 이 

종양의 주된 호발 부위는 타액선이지만 그 외에 기관지, 눈물

샘, 갑상선과 같은 다른 기관에서도 발견될 수 있는데, 드물게

는 식도에서 발생할 수도 있다. 식도에 발생하는 일차성 점막

표피모양암종은 매우 드문 악성 종양으로, 편평세포종과 선암

종의 형태 모두를 가진 혼합 세포 종양이 특징이다. 일본의 

보고에서는 점막표피모양암종이 전체 식도암의 0.04-0.1%를 

차지하고 있었지만4,5 질병의 희귀성으로 국내에서 보고된 적

은 없었다. 점막표피모양암종의 치료는 외과적 절제술이   일차 

치료법이며, 예후가 좋지 않다고 보고되고 있다. 하지만 조기

에 발견된 점막표피모양암종의 내시경 절제술에 대한 국내 증

례는 보고된 적이 없었다. 이에 저자들은 61세 남성에서 상부

위장관 내시경으로 확인된 식도 점막표피모양암종 1예를 내

시경 절제술로 치료하고 추적한 증례를 보고한다.

증 례

61세 남자 환자가 특별한 증상 없이 건강 검진 목적으로 

시행한 상부위장관 내시경 검사에서 상악 전치 31 cm 부위에 

식도 결절이 관찰되어 조직 검사를 시행하였고, 조직 검사 결

과 점막표피모양암종으로 의심되어 추가적인 치료를 위하여 
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Fig. 1. (A, B) Esophagogastroduodenoscopy showing a 6-7 mm sized
esophageal nodule 31 cm from the upper incisor. The surface of the
nodule was flat and the consistency was firm. (C, D) Standard 
endoscopic variceal ligation was used to aspirate the target lesion
and apply a band around it. After removing the banding device, a 
separate snare was used to resect the lesion with an endoscopic
mucosal resection.

Fig. 2. Microscopic findings showing a mucoepidermoid carcinoma
consisting of squamous cells, mucus-producing cells and 
intermediate cells (A, B, H&E, ×200; C, H&E, ×400). Positive reaction
to mucin in the mucicarmine stain (D, mucicarmine stain, ×400).

내원하였다. 환자는 음주와 흡연을 하지 않았지만 10년 전에 

고지혈증과 협심증을 진단받고 이에 대한 약물 치료를 시행하고 

있었다. 가족력에 특이사항은 없었다. 내원 당시 환자의 활력

징후는 혈압 135/74 mmHg, 맥박수 53회/분, 호흡수 20회/분, 

체온 36.8℃였다. 의식은 명료하였으며, 연하 곤란 및 복통을 

포함한 소화관 증상은 호소하지 않았고, 체중 감소도 없었다. 

복부 신체 검사에서도 특이 소견은 없었고 그 외 전신의 이학

적 검사에서도 특이사항은 없었다. 내원 당시 말초혈액 검사 

소견에서 백혈구 8,500/mm2, 혈색소 15.9 g/dL, 혈소판 

282,000/mm3였다. 생화학 검사에서도 간기능과 신장기능 검

사는 정상이었고, 요 검사도 정상이었다. 심전도와 흉부 사진

에서도 특이 소견은 없었다. 흉부 전산화단층촬영에서는 유의

미한 임파선 이상, 결정성 병변을 보이지 않았다.

상부위장관 내시경에서는 상악 전치 31 cm 위치에 7×6 mm 

크기의 납작한 식도 결절이 관찰되었으며, 비교적 정상 점막

으로 덮여있었다. 겸자로 눌러보았을 때에는 살짝 단단하게 

만져졌고, 좌우로 밀어보았을 때에는 밀리지는 않았다. 상부

위장관 내시경 조직 검사에서는 점막표피모양암종이 의심되

었지만 이 질환이 매우 드물고, 육안적으로는 어금니 모양과

도 비슷하여 과립세포종도 감별해야 했기 때문에 정확한 진단 

목적으로 내시경 절제술을 하기로 결정하였다. 크기가 크지 

않았기 때문에 점막하박리술보다는 점막절제술로 절제하기로 

결정하였지만 완전 절제를 위하여 밴드결찰술을 이용하여 내

시경 점막절제술을 시행하였다.

먼저 식도 결절 주변 점막 부위에 생리식염수를 충분히 주입하

여 병변이 융기되는 것을 확인하였다. 그 후 식도 정맥류 결찰에 

이용되는 밴드(Endoscopic Ligator, Sumitomo Bakelite Co., 

Ltd., Kobe, Japan) 안으로 충분히 흡인하여 결절이 충분히 

밴드 상부로 올라오는 것을 확인한 후 결찰하였다. 밴드결찰술 

시행 후 올가미를 밴드 직상부에 위치시키고, 적당히 조인 후에 

좌우로 흔들어 종양 이외의 다른 조직이 올가미 내로 함입되는 

것을 방지한 후 전기소작술로 내시경 점막절제술을 시행하였다

(Fig. 1). 제거 직후 종양 단면을 확인한 육안 소견에서 완전 

절제를 확인할 수 있었고, 시술 중 특별한 합병증은 관찰되지 

않았다.

병리학 검사에서 절제된 조직의 크기는 12×8×4 mm였

고, 악성 종양의 크기는 3×2 mm였으며, 점막하층 침범은 있

었지만 주변 림프관 침윤은 없었고, 측면 및 심부 절제면은 

완전 절제가 확인되었다. 종양은 편평 상피세포, 점액 생산 

세포 및 중간 세포로 이루어져 있었고, 특수 면역화학염색 결

과 D-PAS (+), mucicarmine (+)가 확인되어 점막표피모양

암종에 합당한 소견이었다(Fig. 2). 시술 후 환자는 급성기 합

병증이 없음을 확인한 후 시술 2일째 퇴원하였다. 외래에서 

최종 병리 결과를 확인하고, 림프절 전이 여부를 확인하기 위

하여 시행한 흉부 컴퓨터단층촬영에서 잔존 종양이나 유의한 

림프절 종대는 관찰되지 않았다. 병변이 내시경 절제술로 완

전 절제되었기 때문에 추가적인 항암 화학 치료나 방사선 치

료 없이 외래에서 추적 관찰하였다. 치료 종료 후 6개월에 시

행한 상부위장관 내시경 및 흉부 전산화단층촬영에서 재발이

나 전이의 증거가 없는 상태로 지속적인 추적 관찰 중이다. 

A B

C D

A B

C D
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고 찰

점막표피모양암종은 점액 생산, 중간 및 표피세포가 혼재

되어 나타나는 것을 특징으로 하는 악성 종양이다.6,7 이 종양

은 타액선의 가장 흔한 악성 신생물로 타액 악성 종양의 약 

1/3을 차지하지만8 식도에 원발성으로 발생하는 경우는 매우 

드물어 전체 식도암의 약 1% 미만을 차지하고 있다.1,2 식도 

점막표피모양암종의 기원은 불분명하지만 식도 점막표피모양

암종의 조직학적 특징이 타액선의 점막표피모양암종의 조직

학적 특징과 형태학적으로 유사하기 때문에 식도선에서 유래

하였다는 이론이 널리 받아들여지고 있다.9 그러나 Mafune10은 

식도의 점막표피모양암종이 조직학적으로 유사한 특징을 가

지는 타액선의 점막표피모양암종과는 임상 양상이 다를 뿐만 

아니라, 대부분의 종양에서 종양에 인접한 점막에서 상피내암 

변화가 관찰되기 때문에 점액 분비 암세포가 편평세포에서 비

롯된 것이라고 주장하였다.

식도의 점막표피모양암종의 임상 양상은 다른 식도 종양들

과 유사하다. 이번 증례처럼 초기 표재성 종양일 경우에는 대

부분 크기가 작아 증상이 없지만 진행성 암으로 발전할 경우

에는 일반적으로 연하 곤란, 가슴(복흉근) 통증, 상복부 통증, 

식도 협착으로 인한 역류 또는 구역감, 체중 감소 등을 유발할 

수 있다.11 기존의 문헌보고에서는 주로 병리학적 특징들에 대

하여 기술되어 있었고, 진행된 종양으로 발견되어 특징적인 

내시경 소견이 보고되지 않았다.9-12 점막표피모양암종의 최종 

진단에는 조직 병리 검사가 필수적이지만 조직학적으로 점액 

양성 세포가 있는 편평세포 암종과 감별해야 하고, 때로는 관

상 조직으로 구성되어 있어 선편평상피암으로 오인될 수도 있

다.13 Ozawa 등12은 식도 생검에서 편평상피암으로 오진된 점

막표피모양암종 2예를 보고하였으며, Chen 등11도 내시경 생

검을 시행한 20예 중 편평상피암으로 오진된 18예와 선편평

세포암으로 오진된 2예를 보고하였기 때문에 주의가 필요하

다. 정확한 진단과 감별 진단을 위해서는 periodic acid-Schiff 

염색, alcian blue 염색 및 mucicarmine 염색이 도움이 될 

수 있다.9,12

식도의 점막표피모양암종의 일차 치료는 수술적 절제이며, 

대부분 악성도가 높고 진행이 빨라 예후가 불량하다. 이전에 

보고된 점막표피모양암종 환자의 5년 생존율은 0-25.8%

로1,9,11,14,15 같은 기간 동안 치료받은 편평상피암 환자의 5년 

생존율보다 더 낮았다. Kumagai 등9에 따르면 수술적 절제가 

가능하였던 환자의 5년 생존율은 수술적 절제를 시행하지 않

고 방사선 치료, 화학 요법 또는 항암 방사선 치료를 받은 환

자들에 5년 생존율에 비하여 높은 생존율을 보였으나(29.6% 

vs. 0.0%) 수술을 받은 환자의 소집단 분석에서 수술만 시행

받은 환자들과 수술 치료와 항암 치료 및 방사선 치료 등을 

병합한 환자들 간의 생존 기간 차이는 없었다. Hagiwara 등1

은 수술 전 항암 치료 또는 방사선 치료 효과가 거의 없다고 

보고하였으며, Chen 등11도 보조 항암 치료 또는 방사선 치료

도 생존 기간 연장 효과가 없다고 보고하였다. 이번 증례는 

매우 초기에 발견되어 내시경 점막절제술로 완전 절제가 가능

하였지만 식도 점막표피모양암종의 예후가 불량하기 때문에 

6개월 후에 추적 관찰을 하였고, 국소 재발 등의 소견이 관찰

되지 않아 6개월 간격으로 추적할 예정이다. 최근 이번 증례

와 유사하게 전신 상태가 수술을 받기에 적합하지 않은 2명의 

표재성 점막표피모양암종 환자를 대상으로 내시경 점막절제

술이 보고되었다.9 하지만 아직까지 내시경 점막절제술의 시

행 기준이 정립되어 있지 않고, 시술 후 예후에 대해서도 알려

진 바가 없기 때문에 주의하여 추적 관찰해야 한다.

일반적으로 식도 점막표피모양암종은 악성도가 높고 진행

이 빨라 예후가 좋지 않아 수술적 절제가 주요 치료법이다. 

하지만 이번 증례와 같이 조기에 발견되는 점막표피모양암종

에 대해서는 내시경 절제술을 시행할 수 있으나 주의 깊게 

추적 관찰해야 한다.
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