
서 론

위암은 우리 나라에서 가장 흔하게 발생하는 악성종양

이며 중요한 사망원인이다 위에서 발생하는 이상의. 95%

악성종양은 조직학적으로 선암이며 다른 조직형은 악성

림프종 평활근육종 등이 있으나 매우 드물게 편평세포,

성분을 가지는 악성 분화를 보이는 경우도 있다 편평세.

포 성분을 가지는 원발성 위암에는 선편평상피암

선극세포암(adenosquamous carcinoma), (adenoacanthoma)

및 선조직의 암성 변화를 포함하지 않은 순수편평상피암

등이 있으며 등(pure squamous cell carcinoma) , Boswell 1)

에 의하면 편평상피암은 전체 위암의 를 차지하고0.9%

이 중 순수편평상피암은 로 보고되고 있다 위에서0.4% .

발생한 원발성 편평상피암은 년 과1905 Rolleston Trevor
2)

가 처음으로 보고한 이래 지금까지 전 세계적으로 보고,

된 예가 예에 미치지 못하며 이중에서 순수편평상피100

암은 약 예 정도이다 국내에서도 순수편평상피암은20 .

현재까지 보고된 예는 문헌상 예 정도이다6 .3-5)

저자들은 최근 좌측 상복부 통증 어지러움과 촉지되는,

종괴를 주소로 내원한 세 여자 환자에서 위에서 발생하41

여 주위 장기로 침범을 보인 원발성 위 순수편평상피암 1

예를 경험하였기에 문헌 고찰과 함께 보고하는 바이다.

증 례

환 자 권 아 여자 세: O , , 41

주 소 좌측 상복부 통증 어지러움 및 종괴 촉지: ,

현병력 평소 간헐적인 속쓰린 증상이 있었으나 약국에:

서 약 복용하면 호전되는 양상을 보였으며 내원 개월2

전부터 촉지되는 종괴와 내원 일전부터 좌측 상복부3-5
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――― Abstract ――――――――――――――――――――――――――――――――――――――――

A case of pure squamous cell carcinoma of the stomach in a 41-year-old female is reported. Its pathogenesis is still
unknown and epidermoid carcinomas of the stomach without a glandular cell component are a rare tumor described
in only about 20 patients since 1905. In Korea, six patients have reported to date. In this case upper gastrointestinal
endoscopy showed a large ulceroinfiltrating mass with marginal irregularities in the lower body of the stomach.
Histologic finding of biopsy specimen was squamous cell carcinoma. Abdominal computerd CT showed metastatic
invasions to the spleen, abdominal wall and small bowel loop.

―――――――――――――――――――――――――――――――――――――――――――――――――
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동통 흑색변 및 어지러움을 보여 이에 대한 평가 및 치,

료를 위해 외래로 내원하였다.

과거력 및 가족력 특이사항 없음:

이학적 소견 내원당시 혈압 맥박수 분당: 100/60 mmHg,

회 호흡수 분당 회 체온 였다 외견상 급성 병76 , 20 , 36 .℃

색 전신쇄약감이 보였고 의식은 명료하였고 결막이 약, , ,

간 창백하였으며 공막에 황달소견은 관찰되지 않았다, .

경부에서 림프절이 촉지되지 않았으며 흉부 청진에서 심

잡음 수포음 천명음등의 이상 소견은 없었다 복부촉진, , .

상 왼쪽 상복부에 크기의 종괴가 촉지되었으며5×6 cm

종괴가 만져지는 부위에 동통과 압통이 관찰되었다.

검사실 소견 입원 시 말초혈액 검사에서 혈색소: 8.59

백혈구 혈소판 이었으며g/dL, 9,390/mm3, 414,000/mm3

이었다 혈청생화학 검사MCV 78.6 fL, MCHC 33.9 g/dL .

에서 총단백질 알부민 총 빌리루빈5.2 g/dL, 3.2 g/dL,

알칼리인산효소0.2 mg/dL, AST 49 IU/L, ALT 15 IU/L,

171 IU/L, -glucuronyl transferase 18 IU/L,γ

전해질 검사에서BUN/Creatinine 8.3/0.7 mg/dL, Na+ 142

이었다 혈청 철은 총 철mEq/L, K+ 4.4 mEq/L . 19 mg/dL,

결합능 페리틴(TIBC) 197 mcg/dL, (ferritin) 10.59 ng/mL

였으며 암종배아항원 대변검사에서, (CEA) 3.87 ng/mL,

잠혈반응 양성을 보였다.

방사선학적 소견 복부 컴퓨터 단층 촬영에서 위의 하부:

체부의 대만측으로 큰 궤양을 포함하는 외부로 돌출하는

종괴가 관찰되었으며 이 종괴는 비장을 침범하였으며 인

접한 왼쪽 전방 복벽과 인접 소장도 침범이 의심되었다.

좌측 위동맥에 비특이적인 작은 림프절들이 관찰되었다

(Fig 1).

Figure 1. (A) Contrast enhanced CT shows a large outer

bulging mass with a large ulceration in the great curvature

side and posterior wall of stomach lower body. (B) This mass

invaded spleen, adjacent left anterior abdominal wall, and

small bowel loops.

내시경 소견 하부 체부 대만측과 후벽사이에 불규칙한:

경계를 갖는 거대한 궤양침윤성 의 진(Borrmann type )Ⅲ

행성 위암 소견이 관찰되며 궤양 바닥은 깊으며 헤마틴

이 관찰되며 지저분한 삼출물로 덮여 있었다(Fig 2).

Figure 2. Endoscopic finding of stomach shows a huge

ulceroinfiltrative lesion with irregular margin, hematin, and

dirty exudate.

병리학적 소견 위체부에서 시행한 내시경하 겸자조직:

생검상 케라틴 진주를 포함하고 있는 편평세포암이 중등

도의 분화를 갖고 있었으며 선조직은 관찰되지 않았다

(Fig 3).

X100



위에서 발생한 원발성 순수편평상피암 예1

X400

Figure 3. (A) Microscopic finding (H&E) shows moderate

differentiated squamous cell carcinoma with keratin pearl but

do not find any glandular tissue.

임상 경과 보호자와 환자가 원하여 차 병원으로 전원: 3

하여 복벽과 소장의 부분절제와 비장절제를 포함하는 위

절제술 및 화학요법 치료를 시행하였다.

고 찰

위의 원발성 편평상피암은 매우 드물며 과Rolleston

Trevor2)가 년에 처음으로 보고한 이래 현재까지의1905 ,

보고에 의하면 전체 위암의 정도를 차지하고 있0.9%

다.6,16)

우리나라에서의 발생빈도에 대해서는 김 용일 등7)에 따

르면 조직학적 생검이 시행된 예의 위암 중 예에서2,000 3

만 관찰되어 전체 위암 중 약 를 차지한다고 보고0.15%

한 바 있으나 아직 명확한 통계는 없다.

위의 원발성 편평상피암에는 선편평상피암 선극세포,

암 순수편평상피암 등이 있으며 이 중 선조직의 암성변, ,

화를 포함하지 않는 편평상피암을 순수편평상피암으로

분류하고 있고 이것은 극히 드문 암종으로 국내에서 현,

재까지 예가 보고되어 있다 발생기원으로는 지금까지6 .

여러 가설이 알려져 있으나 확실한 정설은 없다 첫 번째.

가설은 선천적인 이소 편평상피로부터 발생한다는 것이

고,1,8) 두 번째 가설은 후천적으로 편평상피로 화생된 위

점막상피에서 발생한다는 것이다.9,10) 세 번째 가설은 위

샘암종 조직이 직접 편평상피암종으로 화생한다는 것이

며
6,11)

네 번째 가설은 위점막의 미분화 세포로부터 발생

한다는 것이다.12) 등Mingazzi 12)은 편평세포암을 전자현

미경으로 관찰하였을 때 샘 성분과 편평세포 성분을 동

시에 가지는 중간세포들은 존재하지 않음이 관찰되어 네

번째 가설이 현재까지 가장 타당성이 있다고 인정된다.

위의 원발성 편평상피암의 진단 기준으로는 첫째 종,

양이 위의 분문부에 위치하지 않아야 하며 둘째 종양이,

식도를 침범하지 않아야 하며 셋째 다른 장기에 편평상,

피암이 존재하지 않아야 한다.13) 이러한 항목들을 모두

만족해야 하며 또한 등, Boswell
1)
에 의해 정립된 위에서

발생하는 이 종양의 조직병리학적 진단 기준 가지 항목4

이 있으며 이 중 적어도 한 가지를 만족하여야 한다 이.

항목으로는 첫째 전형적인 케라틴 진주가 형성되어 있,

으며 둘째 세포 경계가 명확하며 세포의 배열이 모자이,

크 형태를 취하여야 하며 셋째 세포간교가 존재하며 넷,

째 케라틴의 존재를 시사하는 고농도의 설프하이드릴,

기 또는 다이설파이드 기가 있어야(sulfhydryl) (disulfide)

한다.

본 증례에서는 종양이 위 하부 체부에 위치하였으며

식도를 침범하지 않았고 다른 장기에 편평상피암이 존재

하지 않았다 또한 전형적인 케라틴 진주가 관찰되었으.

며 암종괴 내에 선분화의 증거가 없었으므로 순수편평상

피암의 임상적 혹은 병리학적 진단 기준에 적합한 증례

라 할 수 있다.

위에서 발생하는 원발성 편평상피암은 남자에서 호발

하는 것으로 알려져 있으며 평균 호발은 약 세이며 발60 ,

생부위는 주로 위의 근위부 또는 원위부에서 호발하며,

종양의 크기는 평균 약 정도이며 선암에 비해 종양6.5cm

의 크기가 큰 것으로 알려져 있다.1,5,11,14) 치료로는 수술

적 절제와 함께 화학요법이 예후를 향상시킨다는 보고는

있으나 공통된 의견은 없으며 다양한 항암치료법이 진,

행된 종양의 크기를 줄이는데 효과가 있다고 보고하고

있으나 표준화된 항암 치료법은 없는 상태이다.15-16) Mori

등
11)
의 보고에 의하면 간 림프절 또는 주위 장기로의 전,

이를 잘하여 예후가 불량하다고 하였으며 실제로 증례보

고된 위내 순수편평상피암 예 중 단지 예에서 년 이20 2 5

상 생존하였을 뿐 나머지는 모두 국소 혹은 원격전이로,

수술후 개월 이내에 사망하는 경과를 취하고 있다12 .

저자들은 좌측상복부 동통과 촉지되는 종괴를 주소로
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내원한 세 여자 환자에서 상부위장관검사와 복부 컴퓨41

터 단층촬영에서 위 하부체부의 궤양침윤성 병변이 비

장 복벽과 소장을 침범한 것을 보였으며 겸자조직검사,

상 편평상피암이 진단된 증례를 경험하였기에 보고하는

바이다.

색인 단어 편평상피세포암 위암: ,
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