
흑색종은 원발성 식도암으로는 드문 종양이다. 과거 수 년

동안 식도 원발성 흑색종의 존재에 대해 의문이 제기되어 왔

으나 식도 점막 부검 상 4-8%의 환자에서 멜라닌 생성 세포

가 발견되고(1, 2) 다른 부위의 흑색종 환자에서 식도로의 전

이가 매우 드물게 발견 되고 있어(3) 현재는 식도 원발성 흑

색종이 받아들여지고 있다. 1995년 까지 약 180예가 세계 문

헌에 보고 되었으며(4) 방사선과 문헌에는 Gollub 와 Prowda

가 1999년 6예를 모아 발표한 논문 외에는 대부분이 산발적

인 증례 보고만이 있어왔다(5). 저자들은 생검 및 수술로 진

단된 원발성 식도 흑색종 증례를 경험하여 CT 및 MR 소견을

중심으로 보고하고자 한다. 

증례 보고

58세 남자가 4개월간 지속된 연하 곤란 및 흉골 뒤쪽으로

불편함을 주소로 내원하였다. 증상은 진행되는 양상을 보였다.

내원 당시 전신 상태는 양호 하였으며 체중 감소는 없었다. 과

거력 및 가족력 상 특이 소견 없었다. 1주에 3회, 소주 1병 정

도를 마시며 10년간 금연 상태였다. 이학적 검사 상 피부나 눈

에 색소성 병변은 보이지 않았다. 만져지는 임파절은 없었다.

간 기능을 포함한 혈액 화학적 검사는 모두 정상이었고 CEA

는 1.29 ng/ml, CA19-9은 0.21 U/ml 로 정상 이었다. 위식

도 내시경 검사 상 하부 식도에 약 3 cm 크기의 유동성 종괴

가 있고 종괴 표면과 주위 점막에 까만 색소성 침착이 관찰되

었다. 점막 궤양은 보이지 않았다. 

단순 흉부 사진 상 심장 뒤쪽 척추 옆으로 종괴양 음영이 관

찰되었다. 폐 실질 병변은 보이지 않았다. 

바륨 식도 조영술상 약간 불규칙한 표면을 갖는 내강 내의

폴립양 종괴가 관찰되었고 종괴 주변의 점막 병변은 보이지

않았다(Fig. 1A). 

흉부 CT 상 비교적 조영 증강이 잘되는 내강 내의 폴립양

종괴로 주변으로의 침윤은 보이지 않았다(Fig. 1B). 종격동에

의미 있게 커져 있는 임파절은 보이지 않았고 폐 및 상복부로

의 전이도 보이지 않았다. 

MRI 상 T1강조 영상에서 색소성 흑색종(melanocytic

melanoma) 에서 특징적인 고신호 강도를 보였으며(Fig. 1C)

T2 강조 영상에서는 비 특이적인 고신호 강도를 보였다(Fig.

1D). 복부 골반 CT 상 이상 소견 없었다. 직장 내시경상 점

막의 이상 소견은 발견되지 않았다. 골 스캔 검사 상 뼈 전이

소견도 없었다. 내시경 당시 시행한 조직 면역 검사 상 Ki-67

index가 50%이상으로 매우 높았고 S-protein 양성, HMV45

(melanoma marker) 양성, Vimentin 양성으로 악성 흑색종에

합당한 소견으로 확진 되었다(Fig. 2A, B). 

환자는 타 병원에서 전 식도 절제술을 시행 받은 후 본원에

서 추적 검사 받았으며 9개월 뒤 뇌, 간, 폐전이 진단을 받은

뒤 더 이상의 추적은 되지 않았다. 

고 찰

식도의 원발성 흑색종은 전 식도 악성생성물의 0.1-0.5%미

만을 차지하는 드문 종양이다(6). 1906년 Baur 등에 의해 처

음 기술된 이래로 약 180예가 보고 되고 있으나(4) CT 와

MRI 소견을 분석한 보고는 별로 없다. 1963년 De La Pava

등이 식도 점막 부검 상 4%의 환자에서 식도 점막에서 전형

적인 멜라닌 생성 세포를 발견하여 기술하기 전까지 과거 수

년 동안 식도 원발성 흑색종의 존재에 대해 의문이 제기되어

왔다(1). Ohashi 등은 일본인의 정상 식도 생검상 7.7%에서

상피-간질이행부위에서 melanocyte가 발견되었고 대부분 하

부 식도에 위치한다고 보고하였다(2). 피부 흑색종의 경우

48%에서 위장관계로 전이가 발견되며 호발 부위는 소장, 위,

대장 순이다. 식도로의 전이는 매우 드물며 흑색종으로 죽은

환자의 부검 상 약 4%에서 발견된다(3). Kato등은 점막 흑색
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원발성 식도 흑색종은 매우 드물지만 방사선학적으로 폴립양 식도 종괴의 감별에 반드시 포

함되어야 한다. 저자들은 T1 강조 영상에서 특징적 고신호 강도를 보이고 CT에서 조영 증강

이 잘되는 원발성 식도 흑색종 1예를 보고 한다. 
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종은 백인의 경우 전 흑색종의 3%를 차지하는 반면 일본인의

경우 전 흑색종의 13%를 차지한다고 보고 하였다(7). 

남자에서 두 배 정도 흔하며 호발 연령은 50-60대이다. 흔

한 발생부위는 중간 또는 하부 1/3위치이다(4). 식도 상피암

과는 달리 담배, 술 혹은 흑색종의 가족력과는 관련이 없다고

알려져 있다. 증상은 80%정도에서 나타나며 연하 곤란이 가

장 흔하다. 종양은 대개 단일성이며 다발성인 경우가 12%에

서 보고 되고 있다(4). 조기에 광범위 절제술을 시행하더라도

예후는 매우 불량하며 평균 생존율 7-12개월, 5년 생존율이

4.2%이다(8). 흔한 전이 부위는 간(31%), 종격동(29%), 폐

(17.7%), 뇌(13.2%) 순이다(8). 

비록 생존율에 있어 수술적 절제의 효과가 제한적이기는 하

나 전 환자에서 고식적 혹은 완치적 수술적 절제가 1차적 방

법으로 시행된다. 식도의 광범위 절제 후 장기 생존의 경우가

때로 보고 되고 있다. 현재 항암 및 면역 치료는 원발성 식도

암 치료에 큰 역할을 하지 못하는 것으로 알려져 있다. 

원발성 식도 흑색종의 진단은 피부, 눈, 직장에 의심스러운

색소성 병변이 없고 이외 다른 부위의 면밀한 관찰 후 다른 원

─ 446 ─

김수영 외: 식도의 원발성 악성 흑색종

A B

C D
Fig. 1. A 58-year-old man with primary malignant melanocytic melanoma in esophagus.
A. Barium esophagoram shows intraluminal polypoid mass in the distal esophagus with linear surface collection, which represent-
ing barium trapped between lobulations. There is no obstruction sign.
B. Contrast-enhanced chest CT scan demonstrates relatively well enhancing intraluminal mass.
C. T1-weighted image shows the mass is high signal intensity compared with muscle.
D. The mass appears high sigh intensity on T2-weighted image.



발성 부위가 발견되지 않은 경우에만 받아들여진다. Allen과

Spitz는 원발성 식도 흑색종의 기준을 다음과 같이 정의하였

다(9): 1)멜라닌 색소를 포함하고 흑색종의 특징적 구조를 나

타내야하며 2) 인접 상피세포에서 melanocyte 가 발견 되어

야 하고 3)종양이 폴립양이며 4) 편평 상피내 junctional

activity area로부터 기원해야 한다. 그러나 오직 40% 정도에

서 이 기준을 만족 시킨다(10). 식도 원발성 흑색종중 무색소

성 흑색종은 9.4%로 보고 되어 있다(11). 

식도 내시경상 병변은 폴립양 종괴로 종괴 및 주변 점막에

색소성 침착을 동반하거나 하지 않으며 종괴를 덮는 점막은 대

개 정상이거나 때로 궤양을 보일 수 있다. 바륨 식도 조영술상

병변은 대개 폴립양으로 심각한 폐쇄 소견은 드물다. 때로 협

착성, 환상성의 종괴로 보일 수도 있다. 폴립성 종양의 감별 진

단에는 악성 병변으로 방추상 세포암(spindle cell carcinoma),

평활근육종(leiomyosarcoma), 암양종(carcinoid) 등이있고양

성 병변에는 평활 근종(leiomyoma), 유두종(squamous

papilloma), 유관속 용종(fibrovascular polyp) 등이 포함된다. 

CT 상 내강 내 폴립성 종괴로 비교적 조영 증강이 잘 되며

크기가 큰 경우 주변 구조물을 압박할 수 있다. MR상 색소성

흑색종의 경우 멜라닌 성분에 의한 T1 단축 효과에 의해 T1

강조영상에서 특징적으로 고신호 강도를 보여 다른 종괴와의

감별에 도움이 된다. T2 영상에서는 비 특이적인 고신호 강도

를 보인다. 

결론적으로 원발성 식도 흑색종은 매우 드물지만 방사선학

적으로 폴립 양 식도 종괴의 감별에 반드시 포함되어야 하며

MR T1 강조 영상에서 특징적 고신호 강도를 보이면 정확한

진단에 이를 수 있다고 생각한다. 
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A B
Fig. 2. A. Pleomorphic tumor cells with abundant mitoses and coarse melanin pigment granules are shown H & E, ×400).
B. The majority of tumor cells are positive for melanoma antigen, HMB-45 (×400).
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Primary Malignant Melanoma of the Esophagus: 
Spiral CT and MR Findings: Case Report1
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Primary malignant melanoma of the esophagus is extremely rare, but must be included in the differential di-
agnosis of polypoid esophageal mass, when such a lesion is observed on radiological examination. We report
here a case of primary malignant melanoma in the esophagus that was noted to have strong enhancement on
CT and high signal intensity on the T1 weighted MR image. 
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