
일본 식도질환 연구회에 의하면 조기단계의 식도암을 두 가

지로 분류하여 조기 식도암(early esophageal cancer)은 침윤

이 점막층에 국한되고 림프절 전이가 없는 경우로, 표재성 식

도암(superficial esophageal cancer)은 림프절 전이유무와관

계없이 종양침윤이 점막 또는 점막하층에 국한된 경우로 정의

한다 (1-6). 이와 같이 점막 또는 점막하층에 국한된 경우를

위암이나 대장암과는 달리 침윤정도와 림프절 전이 유무에 따

라 조기 또는 표재성 식도암으로 나누는 것은 조기 식도암은

수술로 근치가 가능하고 5년 생존율이 85-95% 정도로 예후

가 좋은 반면, 암침윤이 점막하층까지 이르는 표재성 식도암은

림프절전이가 쉽게 일어나므로 진행성 식도암과 유사한 예후

를 보이기 때문이다 (1-3).

그러나 조기및표재성식도암의방사선학적진단에관한연

구는 다른 장기에 비해 그리 활발하지 못하였다. 최근 9년간

식도암으로 확진되어 본원에서 수술받은 523명의 환자 중 표

재성 식도암은 47예로 9.0%에 불과하다는 것과 연구면에서도

대한방사선의학회지에 발표된 식도암 관련 논문이 조기식도암

에 관한 논문 1편을 포함하여 4편에 그치고 있다는 것이 이를

증명한다. 따라서 저자들은 표재성 식도암의 이중조영검사 소

견을 내시경검사 및 병리학적 소견과 비교하여 방사선검사의

문제점을 알아보고자 하였다.

대상과 방법

1991년 1월부터 1999년 10월까지 본원에 내원하여 식도암

으로 확진되어 수술을 받았던 환자 중 병리조직검사에서 표재

성 식도암으로 확진된 43예를 대상으로 후향적 분석을 하였

다. 남자가 37예, 여자가 6예이었고 연령분포는 39세부터 75

세까지로 평균연령은 59세였다.

식도조영검사는 이중조영검사를 원칙으로 하였고 앙와위에

서 바륨을 마신 후 공기를 몇 번 삼켜서 병변이 잘 묘출된 12

예를 제외하고 나머지 31예의 환자에서는 L-tube를 코를 통

해 경부식도까지 넣고 공기를 주입하면서 앙와위, 측와위 또는

양측 앙와사위 등을, 그리고 필요에 따라 투시대를 -30도와

+45도 사이를 움직이면서 연속촬영하는 방법을 이용하였다.

내시경검사는 1995년 3월 이전의 17예에서는 비디오 내시경

검사만을, 그 이후의 26예에서는 요오드염색법을 포함한 검사

를 시행하였으며 전예에서 생검을 동시에 시행하였다.

이중조영검사 및 내시경검사 소견을 절제표본 및 고정표본

소견, 그리고 병리조직검사 소견과 비교하여 표재성 식도암이
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목적: 표재성 식도암 환자의 이중조영검사 소견을 내시경검사 소견과 비교하고, 절제표본의 육

안적 소견 및 병리조직학적 소견과도 비교 분석함으로써 이중조영검사의 진단율 및 진단상 문

제점을 알아보고자 하였다.

대상과 방법: 병리조직학적으로 표재성 식도암으로 확진된 43예를 대상으로 이중조영검사와 내

시경검사에서의 병변의 발견율과 진단율을 비교하였고, 이중조영검사에서의 침윤정도 판정을

절제표본의 육안적 소견 및 병리조직학적 소견과 비교하였다.

결과: 이중조영검사에서 병변이 발견된 예는 37예 (86.0%)였고 이 중 식도암으로 진단된 예는

33예 (76.7%)였다. 반면 내시경검사에서는 전예에서 병변이 발견되었고 이 중 식도암으로 진

단된예는 41예 (95.3%)였다. 특히상피내암과점막암의경우에는각각의병변발견율이 54.6%

와 100%로 현저한 차이를 보였다. 이중조영검사에서 표재평탄형 (0-IIb)의 경우 병변의 발견

이 더욱 어려웠으며 침윤정도의 예측도 어려웠다. 그러나 이중조영검사에서의 침윤정도 판정

은 94.6%로 비교적 높은 정확도를 보였다.

결론: 식도 이중조영검사는 표재성 식도암, 특히 상피내암과 점막암에서 병변 발견율과 진단율

이 내시경검사에 비하여 현저히 낮았으나, 병변 발견시 침윤정도의 판정은 비교적 정확하였다.

1원자력병원 방사선과
2원자력병원 해부병리과
3원자력병원 흉부외과
이 논문은 2000년 3월 20일 접수하여 2000년 6월 30일에 채택되었음.
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각 검사에서 어떤 형태로 나타나는지를 분석하였으며, 이중조

영검사와 내시경검사에서의 병변의 발견율 및 진단율, 이중조

영검사에서의 침윤정도 판정 등을 분석하였다.

결 과

총43예의 조직형은 편평상피암이 36예, 소세포암이 4예, 유

기저세포암(basaloid carcinoma)이 2예, 편평상피암과 소세포

암의 혼합형이 1예였다. 암 침윤정도에 의하면 상피내암 4예,

점막암 7예, 점막하암이 32예였다. 육안형은 이중조영검사와

내시경검사 소견, 절제표본 및 고정표본 소견을 종합하여 분류

를 하였으나 가능한 한 단순화하여 주된 병변의 육안형을 중

심으로 분류를 하였던 바 각 형별 빈도는 표재융기형 (0-I)이

21예, 표재평탄형 중 경도융기형 (0-IIa)이 3예, 평탄형 (0-

IIb)이 2예, 경도함몰형 (0-IIc)이 11예, 그리고 표재함몰형

(0-III)이 5예, 표층확대형 (IIc+IIb)이 1예였다 (Figs. 1-3).

병리조직 소견상 상피내암 1예와 점막하암 12예 (37.5%)에서

림프절 전이가 있었다.

병변 발견율과 식도암 진단율을 비교해 본 결과 이중조영검

사에서 병변이 발견되어 식도암으로 진단한 예가 33예

(76.7%)였으며, 병변이 발견되지 않은 예가 6예 (14.0%), 병

변은 발견되었으나 식도암으로 진단을 못한 예가 4예 (9.3%)

였다. 내시경검사에서는전예에서병변을발견하였고내시경소

견에서 식도암으로 진단한 예가 41예 (95.3%), 생검을 통하

여 진단된 예가 2예 (4.7%)로 두 검사간에는 통계학적으로 유

의한 차이 (p < 0.05)를 보였다. 특히 상피내암 (4예)과 점막
암 (7예)의 경우 두 검사에서의 병변 발견율이 54.6% (6/11)

와 100% (11/11)로 현저한 차이를 보였으며 상피내암 4예중

이중조영검사에서 발견이 되었던 1예도 유경성 폴립형이었기

에 발견이 되었고 나머지 3예에서는 전혀 이상소견을 발견할

진수일 외 : 표재성 식도암의 진단

─ 204 ─

A B C

Fig. 1. 56 year-old man with superficial squamous cell carcinoma
(0-IIa, mm).
A. Double contrast study shows slightly elevated lesion with tiny
granularities on the surface at distal esophagus (arrow).
B. On endoscopic photograph with lugol spray, the elevated lesion
is not stained with lugol (arrows).
C. Photograph of resected fresh specimen shows well demarcated
elevated lesion (arrow).
D. Microphotograph reveals squamous cell carcinoma (H-E stain).

D



수가 없었다. 또한 표재평탄형16예의 경우에도 병변의 발견이

나 크기 및 범위를 진단하는데 있어서 상당한 어려움이 있었

다. 그러나 이중조영검사에서의 종양침윤 정도의 판정은 병변

이 발견되지 않았던 6예를 제외하면 94.6% (35/37)로 높은

정확도를 보였다 (Table 1).

고 찰

조기 식도암과 표재성 식도암은 암침윤의 벽내 침윤정도와

림프절 전이의 유무에 따라 정의되고 5년 생존율에서는 큰 차

이를 보이지만 식도조영검사상에서는 서로 크게 다를 바가 없

다 (1-4). 현재 일반적으로 이용되고 있는 식도조영검사는 바

륨충만상, 점막완화상 및 이중조영상을 포함한 검사를 원칙으

로 하며 최소 정면상, 양측 사위 및 측면상을 포함하여 식도전

장의 4벽면 이상을 볼 수 있도록 검사를 하는데 이러한 검사

과정을 통칭하여 이중조영검사라고 부르는 것이 보통이다

(1,7-9). 표재성 식도암은 대부분이 편평세포암으로 이중조영

검사상의 소견은 융기형, 평탄형 및 함몰형으로 나눌 수 있다.

융기형은 대개 4 cm이하의 유, 무경성 폴립성 종괴 (음영결

손), 판상(plaque-like) 융기, 또는 결절의 크기와 모양에 따라
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Table 1. Prediction of the Depth of Invasion on Double Contrast
Study

Esophagography
Pathology

ep mm sm total

Epithelial (ep) 1 1
Mucosal (mm) 4 1 5
Submucosal (sm) 1 30 31
Total 1 5 31 37

* Overall accuracy = 94.6% 

A B C

Fig. 2. 48 year-old man with superficial squamous cell carcinoma.
(Double lesions: 0-I, sm and 0-I, mm)
A. Double contrast study shows about 2 cm well demarcated ele-
vated lesion with a few nodularities on the surface at mid esopha-
gus (arrow). On the lateral view, the lesion shows a shallow filling
defect, marginal irregularity, and double contour.
B. On endoscopic photograph, well demarcated, lobular shaped,
elevated lesion with nodularities on the surface is demonstrated.
C. Photograph of resected fresh specimen shows two lesions. A
larger one that was detected on double contrast study and en-
doscopy shows mild central depression (0-IIc) within elevated le-
sion (0-I) (black arrow). Another smaller one (less than 1 cm) be-
low and left to the main lesion (open arrow), that was not detected
on the double contrast study and endoscopy, shows slightly ele-
vated lesion (0-I).
D. Microphotograph of a larger lesion reveals squamous cell carci-
noma (H-E stain).

D



파상성(undulation), 불규칙성을 보이는 얕은 융기 등으로 나

타나지만, 상피하 병변인 경우에는 완만하고 부드러운 곡선을

그리는 융기를 보이기도 한다. 평탄형은 1-2 mm 정도의 아

주 얕은 융기나 함몰을 보이나 대부분 점막암이상의 경우이고

상피내암이거나 0-IIb형의 경우에는 크기가 서로 다른 엷은

바륨음영이 나타나거나 이상소견이 없는 것이 보통이다. 함몰

형은 불규칙한 얕은 함몰 또는 구상(groove-like) 함몰, 불규

칙한 변연의 궤양 등으로 나타난다. 이외에도 모든 형에서 볼

수 있는 표면의 과립상, 불규칙한 주위 점막상, 비후, 중단, 융

합 등의 점막추벽의 변화, 식도벽의 이중윤곽이나 경직 및 직

선화 등의 소견이 함께 나타날 때가 많다 (1-3, 10-12). 선

암은 대부분이 하부식도의 만성 역류성 식도염으로 인해 생긴

Barrett 식도의 약 10% 정도에서 발생한다. 이때에는 작은 무

경성 폴립, 판상 융기, 또는 뚜렷한 종괴가 없이 한국성으로 점

막결절들을 보이는 표재성 파급형 병변으로 나타나는 경우가

많다 (3). 소세포암은 기관분기부 높이에서 잘 생기나 방사선

소견은 편평상피암과 비슷하다 (3).

이러한 표재성 식도암을 조기진단할 수 있는 여러가지 검사

방법에 대한 연구가 행하여져 왔는데 Yamaki 등은 상부 소화

관검사시 반드시 식도검사를 포함시켜야 하며 이중조영검사시

에는 점막추벽의 소견을 잘 관찰할 수 있을 정도로 팽창된 이

중조영상이이상적이고과팽창은오히려엷은바륨음영이나표

면 과립상과 같은 미세소견을 없어지게 할 우려가 있다고 하

였으며 (1, 2, 7), 병변의 정확한 측면상이 진단에 가장 중요

하다는 주장도 있다 (5, 9, 13).

그러나 표재성 식도암의 이중조영검사상의 소견이 조기 위

암의 소견과 크게 다르지 않고 여러가지 방법으로 비교적 좋

은이중조영상을얻어세심한주의를기울여관찰을하여도저

자들의 연구에서 보는 바와 같이 병변 발견율이 내시경검사에

비하여 상당한 차이를 보인다. 그 이유는 일차적으로는 식도에

서는 바륨이 거의 머물지 않고 빠른 연동운동과 함께 빠르게

내려갈 뿐만 아니라 그로 인해 식도벽 점막에 바륨이 골고루

진수일 외 : 표재성 식도암의 진단
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A B C

Fig. 3. 66 year-old man with superficial squamous cell carcinoma
(0-I, sm).
A. Double contrast study shows a poorly demarcated, widely
spreading, irregular and variable sized nodularities in circumfer-
ential pattern at mid esophagus (arrow).
B. On endoscopic photograph, the lesion shows a polypoid mass
with granular surface (black arrows), widely spreading, irregular
nodularities and confluent, thickened fold-like lesions (open ar-
rows).
C. Photograph of resected fresh specimen shows circumferential
elevated lesion (arrows).
D. Microphotograph reveals squamous cell carcinoma (H-E stain).

D



부착되지도 못하며 연령이 증가할수록 식도벽이 약해져 팽창

성의 개인차가 아주 커지고 길이도 길어져 주행이 구불구불해

지는 등 이중조영검사 자체에 문제가 있다. 더 확실한 이유로

는 내시경검사에서는 식도벽의 융기나 함몰이 없는 병변도 발

적이나 색조의 변화, 경미한 점막변화나 추벽의 이상을 보아

병변을 발견할 수 있을 뿐만 아니라 색소내시경이 이용되면서

부터는 병변 발견율은 거의 100%에 가까워졌으며 식도암 진

단율도 불염색부위의 잘못된 생검으로 인한 위음성율을 감안

하더라도 95%를 훨씬 상회한다는 사실에서 이중조영검사와의

차이를 짐작해 볼 수가 있다 (1, 8, 9, 14). 실제로 본 연구에

서 이중조영검사에 의한 병변 발견율 86.0%와 식도암 진단율

76.7%는 상피내암과 점막암이 11예로 전체의 25.6%에 불과

한 점을 감안하면 그리 높은 수치는 아니라고 생각된다. 또한

먼저 내시경 검사를 받은 환자가 많았고 후향적 분석이었으므

로 실제 발견율과 진단율은 더 감소할 것이라 예측된다.

Suzuki등이제시한이중조영검사에의한표재성식도암의침

윤정도진단지표를보면상피내암은경계가불분명한아주엷

은 바륨 음영이 보일 수 있으나 과립상 변화나 벽면의 변화는

전혀 없으며 무소견의 경우가 더 많다고 하였고, 점막암은 침

윤정도에 따라 다르지만 변연이 불규칙한 바륨음영과 경미한

변연융기, 병변내 과립상 변화, 벽면의 경미한 신전장해 또는

경도 내지는 비교적 뚜렷한 부정 (不整)상, 때로는 침윤정도와

일치하는 이중윤곽상을 볼 수 있다고 하였다. 점막하암에서는

모양이일정하진않지만명료한변연과내부에비교적크고뚜

렷한 과립상, 분명한 변연융기, 벽면의 신전장해, 직선화 및 음

영결손상이 나타나고 침윤이 심할수록 이러한 소견이 더욱 잘

나타난다고 하였으며 벽면의 소견보다는 바륨 음영상이나 과

립상의 유무 및 크기등 점막면의 소견을 잘 관찰하는 것이 정

확한 진단을 위해서 더욱 중요하다고 하였다 (8). Ueyama등

(4)은 조금 다른 측면에서 46예의 조기 식도암 환자를 대상으

로 이중조영검사의 침윤정도 진단결과를 평가하였는데 융기형

에서는 병변의 크기, 높이, 모양과 벽면의 경직성을 지표로, 함

몰형에서는 크기, 표면양상, 경계면의 명료성, 벽면의 경직성을

지표로 하여 평가한 결과 양자에서 모두 벽면의 경직성이 상

관관계가높았고, 함몰형에서는표면과립상의크기가상관관계

가 가장 높았으며 경계면의 명료성도 상관관계가 높은 것으로

나타났다. 이외에도 이중조영검사에 의한 조기 및 표재성 식도

암의 침윤정도 진단에 관한 연구는 계속되고 있으나 (1, 2, 5,

9-11, 14), 조기 식도암은 발견율 자체가 낮기 때문에 한계성

에 부딪치고 있다. 저자들의 연구에서 보면 침윤정도의 진단율

은 Itabashi (1) 및 Suzuki 등 (8)이 제시한 지표를 기준으로

하였던 바 총37예중 35예가 병리조직학적 침윤정도와 일치하

여 94.6%로 Suzuki등 (1)의 87.5%보다 다소 높으나 이는 상

피내암과 점막암의 수가 적고 점막하암으로 진단하였으나 고

유근층까지 침윤이 있었던 진행암 4예를 제외하였으며 본 연

구가 후향적 검토였던 점이 큰 영향을 미쳤을 것으로 생각된

다.

현재 일본에서는 식도암을 조기진단하기 위하여 다음의 두

가지 원칙을 제시하고 있다. 첫째는 상부 소화관검사시 반드시

식도검사를 포함시키며 가능한 한 내시경검사로 식도를 충분

히 관찰하고 조금이라도 의문되는 소견이 발견되면 먼저 요오

드염색을 하여 발적, 거칠고 윤기없는 백색의 편평융기, 글리코

겐성 표피비후(glycogenic acanthosis)와 다른 백색의 Yamada

I형의 융기 등을 지표로 삼아 불염색부위를 찾은 다음 그 부위

에서 생검을 시행하고 식도암으로 진단되지 않더라도 이러한

환자군은 계속적인 추적검사를 한다. 둘째는 고위험군, 즉 (1)

55세 이상의남자, (2) 조기 두경부암, 특히 인후두암환자로치

유되었다고생각되는예 (식도암발생율은보통사람의 20배이

상), (3) 위암, 대장암, 자궁암, 유방암 등 타장기암 환자로 치

유되었다고 생각되는 예 (식도암 발생율은 보통사람의 3배 이

상), (4) 심한 흡연가 및 애주가 등을 대상으로 반드시 년1회

이상 요오드염색법을 포함한 내시경검진을 받도록 하는 것이

현재로는 최선의 방법이라는 것이다. 물론 고위험군이 아닌 일

반 정기검진시 또는 집단검진에서 이중조영검사에 의한 식도

암의 조기진단에 대해서도 많은 논의가 있었지만 조기 발견율

과 비용-효율성문제가 역시 논쟁의 대상이 되고 있다.

결론적으로 표재성 식도암의 진단에 있어서 아직까지 식도

이중조영검사는 병변의 발견율 및 진단율에서 내시경검사와는

차이가 있다. 따라서 이중조영검사에 의한 식도암의 조기진단

율을 높이기 위해서는 공기 직접주입법 등 좀더 좋은 영상을

얻을수있도록검사방법을계속해서개선해가면서투시나판

독시에도 더욱 세심한 주의를 기울여서 작은 변화나 소견에도

익숙해 지도록 노력하여야 할 것으로 생각된다.
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Diagnosis of Superficial Esophageal Cancer: Comparative Study of 
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Purpose: To assess the diagnostic accuracy and limitations of double contrast esophagography in patients with
superficial esophageal cancer, as compared with endoscopic, gross and microscopic findings.
Materials and Methods: In 43 patients with pathologically proven superficial esophageal cancer, the detection
rate and diagnostic accuracy of double contrast esophagography and endoscopy were compared. The depth of
invasion revealed by esophagography, and grossly and microscopically in  resected specimens, was compared. 
Results: The detection rate and diagnostic accuracy were, respectively, 86.0% and 76.7% for esophagography,
and 100% and 95.3% for endoscopy. In addition, very different detection rates (54.6% and 100%, respectively)
were noted for epithelial and mucosal lesions. In flat-type cases (0-IIb), esophagography showed limited ability
to detect lesions, but the accuracy of this modality in predicting the depth of tumor invasion was relatively
high (94.6%).
Conclusion: In cases of superficial esophageal cancer, double contrast esophagography showed a lower detec-
tion rate and lower diagnostic accuracy than endoscopy, and this was especially so for epithelial and mucosal
lesions. The modality was able, however, to reliably predict the depth of tumor invasion. 
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