
식도의원발성악성흑색종은매우드물어세계적으로 2000

년까지 200예 미만이 문헌에 보고 되었지만(1) 예후가 나쁜

종양으로 진단 당시부터 30-40%의 환자에서 국소 임파절 전

이 또는 원격전이가 동반된다(2). 특히 국내에는 식도의 원발

성 악성 흑색종이 더욱 드물어 이제까지 극소수의 사례가 보

고되었으며 식도가 원발 병소이면서 전신적인 전이 소견을 동

반한 예에 대한 보고는 없었다.

이에 저자들은 조직 생검으로 진단된 식도 흑색종의 영상소

견과 함께 순차적인 전신적 전이소견을 보고하고자 한다. 

증례 보고

63세 남자가 2개월간 차츰 진행되는 양상의 연하곤란과 연

하통을 주소로 내원하였다. 3년 전 고혈압 진단 후 항고혈압제
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식도의 원발성 악성 흑색종의 초기 영상소견과
순차적 전이양상의 증례 보고1

이재욱·박미숙·김기황·표주연2·차승환·임준석·김명진

식도의 원발성 악성 흑색종은 문헌에 200예 미만이 보고되었을 정도로 매우 드물지만 예후

가 나쁜 종양이다. 저자들은 하부 식도에 큰 폴립양 종괴로 나타난 원발성 악성 흑색종의 초기

영상 소견과 후복막강, 피부, 피하층으로의 순차적 전이양상을 보인 1예를 보고 한다. 원발성

악성 흑색종은 폴립양 식도 종괴의 감별진단에 있어, 특히 예상치 못한 장소, 예상치 못한 양

상으로의 전이를 동반할 때는 한 번쯤 고려해야 한다.

A

Fig. 1. A 63-male with esophageal
melanoma. 
A. EGD shows a large eccentric poly-
poid mass with friable mucosa and
spontaneous bleeding. 
B. Esophagography shows a large lob-
ulated intraluminal mass at distal
esophagus. 
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복용 중이었으며 30여 년 간의 만성 음주의 과거력이 있었다.

특기할만한 가족력은 없었다. 내원 당시 이학적 검사에서 피부

나 눈 및 항문에 색소성 병변은 보이지 않았으며 림프절은 만

져지지 않았다. 혈액 화학적 검사 및 CEA, CA19-9, CA125

의 결과는 모두 정상범위였다. 위식도 내시경 검사 결과 하부

식도에 큰 폴립양 종괴가 있었으며 부스러지기 쉬운(friable)

점막과 자발성출혈이 보였다(Fig. 1A).

바륨 식도조영술 결과 하부식도에 약 10 cm 크기의 분엽성

(lobulated) 형태와 불규칙한 표면을 보이는 폴립양 종괴의 음

영이 관찰되었다(Fig. 1B).

흉부 CT 에서 후심장 분절의 하부식도에 비교적 조영증강

이 잘되는 폴립양 종괴가 보였고 식도 주변으로의 침윤과 국

소림프절전이가동반된것으로생각되었다(Fig. 1C). 또한, 폐

실질 내부에 다수의 전이성 결절이 보였다(Fig. 1D). 폐문, 종

격동, 쇄골상와 림프절의 전이 소견은 없었다. 복부 골반 CT

결과 전이 등의 이상소견 없었다. 위식도 내시경 검사와 영상

소견을 고려할 때 식도암이 의심되었으나 내시경 검사 시 시

행한 조직생검 결과 국소 멜라닌 형성을 하는 악성 종양세포

들이 보였으며 조직 면역검사상 종양세포들이 HMB45와

Fontana-Masson에 양성인 멜라닌 색소를 만들어 악성 흑색

종으로 진단되었다(Fig. 1E, F). 환자는 흑색종의 과거력이 없

고, 식도 종괴의 진단 당시에 피부, 눈, 항문에 색소성 병변이

없었기 때문에 식도의 원발성 악성 흑색종의 진단기준에 합당

하였다. 환자는 식도의 종괴에 대한 방사선치료와 함께 약 4개

월간의 항암화학요법을 받은 후 치료효과를 평가하기 위하여

흉부 CT와 복부 골반 CT를 시행하였다. 흉부 CT 결과 식도

의 원발성 종괴와 국소 림프절은 크기가 감소하였으나(Fig.

2A) 폐실질 내부의 전이성 결절들은 수와 크기가 증가하였다.

또한 좌측 액와부의 피부에 새로운 전이성 결절이 발생하였으

며 이학적 검사 상 같은 부위에 색소성 병변이 생긴 것을 확
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C D

E F
Fig. 1. C. Contrast enhanced c[Lee16]hest CT image demonstrates a retrocardiac esophageal mass (white arrow) and an enlarged
regional lymph node (arrowhead). 
D. Multiple metastatic nodules are noted in the lung parenchyma. 
E, F. Melanin is demonstrated by immunohistochemical staining for HMB45 (E; ×400) and Fontana-Masson (F; ×400). 



인할 수 있었다(Fig. 2B). 복부 CT 결과 신주위공간을 포함한

후복막강과 피하 층에 다수의 전이성 결절이 새로 생겼다(Fig.

2C-E). 
고 찰

위장관 점막에서 기원하는 원발성 악성 흑색종은 드문 종양

으로 식도, 소장, 직장, 항문에서 발생할 수 있다. 또한, 피부의
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Fig. 2. Follow up CT taken 4 months after radiation and
chemotherapy.
A. Primary esophageal melanoma (arrow) and regional lymph
node (arrowhead) decreased in size. 
B-E. Multiple metastatic nodules are demonstrated in the skin of
the left axilla (arrow in B), bilateral perirenal spaces (arrows in
C), retroperitoneal cavity (arrow in D), subcutaneous layer (ar-
rowhead in D), and right inguinal area (arrow in E). 



흑색종과는 달리 병인과 역학 등의 정보가 잘 알려져 있지 않

으며 초기에 진단이 어렵기 때문에 좀 더 공격적인 양상과 나

쁜 예후를 보이고 있다(1). 이 중 식도의 원발성 악성 흑색종

은 매우 드물어 전체 식도암 중에서 0.3% 미만을 차지하고 있

다. 1906년에 Baur에 의해 처음 보고된 후 식도의 원발성 악

성흑색종이실제로존재하는가에대한논란이있었으나 1963

년 De la Pava 등(3)이 무작위 부검에서 100명 중 4명에서

식도의 전형적인 정상 멜라닌 세포의 존재를 증명하고 이어

Tateshi 등(4)과 Ohashi 등(5)이 같은 소견을 증명하였다. 일

부 저자들은 원발성 식도 흑색종의 병리학적 진단 기준으로,

종괴 내부뿐만이 아니라, 이를 덮고 있는 상피층(overlying

epithelial layer)과 정상 식도로의 이행 부위의 점막에서도 멜

라닌 색소가 발견되어야 한다고 주장하지만, 실제로는 종괴의

빠른 성장 시에 주변 점막이 파괴되기 때문에 이 진단 기준을

적용하기는 어려운 것으로 받아들여지고 있다. 따라서 식도의

원발성 악성 흑색종을 진단하는 데는 예전에 흑색종의 과거력

이 없고, 식도 종괴의 진단 당시에 피부, 눈, 항문과 질에 흑색

종이 없으면 진단할 수 있다(6).

식도의 원발성 악성 흑색종은 50-60대에 많이 발생하며 여

자보다 남자에게 있어 2배 정도 자주 발생한다. 식도에서 주로

발생하는 부위는 중간 또는 하부 1/3이며 이는 이 부분이 멜

라닌세포가많기때문으로보고되고있다. Yoo 등(6)과 Gollub

등(7)은 각각 7예와 6예의 원발성 식도 흑색종에 대한 영상

소견을 보고하였으며 모두 크기가 다양한 폴립양 종괴가 하부

식도에 있으면서 식도의 폐쇄를 가져오지 않는 것이 특징이라

고 하였다. 따라서 악성 흑색종은 식도의 전형적인 편평 상피

세포암 혹은 선암종과는 비교적 쉽게 구분될 수 있는 종양이

다. 하지만, 내강 내 비폐쇄성 폴립양 종괴로 나타나는 다른 식

도 종양, 즉, 방추상 세포암, 평활근육종, 암양종, 유두종 등과

는 감별이 쉽지 않으며, 김 등(8)은 MR T1 강조 영상에서 고

신호 강도를 보이면, 이는 멜라닌 성분에 의한 T1 단축 효과

에 의한 것으로 다른 종괴와의 감별 진단에 도움이 되는 것으

로 보고하고 있다.  

식도의 원발성 악성 흑색종은 진단 당시에 약 30-40%에서

전이가 동반되며 이는 림프성과 혈행성 전이를 통해 이루어진

다. 국소 림프절 전이는 식도주위 림프절, 복강동맥 림프절, 쇄

골상와 림프절에서 주로 발생하며 혈행성 전이는 간, 폐, 흉막,

복막, 뇌, 골의 빈도순으로 발생한다(6).

또한, 악성 흑색종은 매우 광범위하며 예상치 못한 곳에 예

상치 못한 양상으로 전이를 잘 일으키는 것이 특징으로 알려

져 있다. 특히 이 증례에서와 같이 피하 조직에 결절 형태로의

전이는, 다른 종양에서는 드물지만, 흑색종에서는 비교적 흔하

게 나타나는 전이 소견으로 Lorigan 등(9)은 눈에서 발생한

흑색종 환자의 17%에서 추적관찰 중에 피부 또는 피하에 전

이성 병변이 있었음을 보고하였으며 Patten 등(10)은 악성 흑

색종 환자에서 발생한 피하 전이결절 중에 44%는 원발성 병

변의 림프액 배출 경로와 무관한 예상치 못한 곳에서 발생한

전이였다고 보고하였다.

본 예는 처음 진단 당시에는, 주변 림프절, 그리고 폐 전이

를 동반한 비 특이적인 식도 내강의 비폐쇄성 폴립양 종괴 소

견으로 나타났던 식도의 악성 흑색종이 순차적으로 전신, 특히

피부와 피하에 흑색종의 특징적인 소견으로 나타난 예이다.

결론적으로 식도의 악성 흑색종은 매우 드물지만, 식도의 비

폐쇄성 폴립양 종괴의 감별 진단에 포함되어야 할 질환이며,

예상치 못한장소에예상치못한양상으로의전이를동반할때

에는 악성 흑색종의 가능성을 좀 더 의심해 보아야 한다. 
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Primary Malignant Melanoma of the Esophagus: A Case Report1
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Primary malignant melanoma of the esophagus is extremely rare, with less than 200 cases reported in the lit-
erature. However, primary malignant melanoma is an aggressive tumor. We report a case of primary
esophageal malignant melanoma that presented with a large polypoid mass in the lower esophagus, and subse-
quently showed multiple metastatic nodules in the subcutaneous layer, skin and retroperitoneum. Primary
malignant melanoma should be included in the differential diagnosis of a polypoid esophageal mass, especially
in cases where metastases to unexpected areas occur or in cases of unexpected metastatic patterns.
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