
선편평상피암은 병리조직 소견에서 편평상피암과 선암 성

분이 혼재하는 종양으로 위에 생긴 원발성 선편평상피암은 매

우 드물다(1). 방사선학적 소견에 대한 보고 또한 드물고, 일

반적인 위선암과 감별되는 특징은 없는 것으로 알려져 있다

(2). 위전절제술 및 식도공장문합술과 부분간절제술을 시행하

여 병리조직 소견에서 선편평상피암으로 진단된 증례를 경험

하였기에 방사선학적 소견을 보고하고자 한다.

증례 보고

특별한 증상없이 지내던 67세 남자로 과거력에서 5년 전

당뇨병으로 진단받고 경구혈당강하제를 투약 중이었으며 이

학적 검사에서 특이소견은 없었다. 정기 혈액검사에서 혈색소

치가 8.8 mg/dl로 빈혈의 소견을 보여 시행한 위내시경검사

에서 위체부 전벽에 딱딱한 돌출형의 종괴가 발견되었고, 종

괴의 대부분이 정상 점막으로 덮혀 있고, 부분적으로 궤양을

동반하고 있어서 점막하 종양으로 생각하였다(Fig. 1). 식도,

위식도 접합부, 위분문에서는 병변이 발견되지 않았다. CT에

서 위체부 소만 전벽에 7.5×5.5 cm 크기의 종괴가 발견되었

고, 조영 전에는 간과 비슷한 정도의 음영을 보였고, 조영 후

에는 비균질한 조영증강을 보였으며 종괴는 정상적인 조영증

강을 보이는 점막으로 덮혀 있었고, 부분적으로 점막이 소실

된 궤양이 동반되어 있었다. 좌위동맥이 종괴에 의해 둘러싸

여 혈관 내강이 좁아진 양상을 보여 점막하 종양보다는 점막

에서 유래한 암종으로 내강으로 돌출형 성장을 하면서 주위

위벽과 위장막 밖으로 침윤성 성장을 동반한 종괴임을 알 수

있었다(Fig. 2A). 위 종괴는 간좌엽 외분절과 접해 있었고 그

경계가 불분명하여 간으로의 직접 침윤을 시사하였다(Fig.

2B). 초음파검사에서 저에코의 고형 종괴로 관찰되었고, 호흡

시에도 위장 종괴와 인접한 간 좌엽 외분절이 서로 분리되지

않고, 같이 움직이는 것이 보여서 간으로의 직접 침윤을 알

수 있었다.

2회에 걸쳐서 위내시경을 통한 조직검사를 시행하였고, 병

리조직 소견에서 편평세포암종으로 보여 전이성 편평세포암

으로 추정하였다. 그러나 흉부 CT검사에서 폐종괴나 임파선

비대의 소견은 관찰되지 않았고, 그 외 장기에서도 편평세포

암의 증거를 찾을 수 없었다. 위전절제술 및 식도공장문합술

과 함께 부분간절제술을 시행하였고 육안병리 소견에서 위체

부 소만 상부에 돌출형 종괴가 관찰되었고, 종괴의 대부분은

정상 점막으로 덮혀있고, 융기된 표면은 점막이 소실된 미란

과 궤양이 보였고, 바깥 쪽으로 간좌엽 외분절로 직접 침윤하

여 유착되어 있어 점막하 성장과 침윤성 성장이 동반된 진행

성 위암이었다(Fig. 3A). 병리조직 소견에서 편평상피암과 분

화도가 좋은 관상 선암 성분이 혼재되어 있어 선편평상피암

으로 확진되었고(Fig. 3B), 병리학적 병기는 간으로의 직접

침윤과 복강동맥(celiac artery) 주위의 림프절 하나에서 전

이가 확인되어, pT4, pN1,pM0 였다. 환자는 수술 후 5개월

째로 5회의 항암치료를 시행하면서 추적관찰 중이다.

고 찰

위에 발생한 편평상피암은 암세포가 편평상피 세포로만 구

성된 경우와 일부 선암 세포를 포함한 선편평상피암을 포함

한다. 위의 악성종양은 95% 이상이 선암이고 편평상피암의

빈도는 매우 드물어 선편평상피암을 포함하여도 0.5% 미만으

로 알려져 있다(3, 4). 선편평상피암은 다양한 비율의 선암

부위와 편평상피암 부위로 이루어지며 정의상 전체 종양의

25% 이상이 편평상피암으로 구성되어야 선편평상피암이라 할
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위에 발생한 원발성 선편평상피암: 증례 보고1
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선편평상피암은 선암과 편평상피암의 두 암성분이 혼재된 종양으로 위에 생기는 경우는 매

우 드물고, 방사선학적 소견에 관한 보고 또한 드물었다. 일반적인 선암에 비해 임상양상과

병리소견이 공격적인 성향을 보여 예후가 나쁘다. 저자들은 67세 남자에서 발생한 원발성 위

선편평상피암을 경험하였기에 방사선학적 소견을 보고 한다. 
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수 있다(5). 저분화형 선암종이 선구조를 만들지 않고 세포

덩어리로 나타날 때 편평상피암과 유사하지만 편평 진주

(squamous pearl) 또는 세포간교를 확인해야 편평상피암으로

진단할 수 있다(6).

위에서 선편평상피암이 발생하는 기전은 명확히 밝혀지지는

않았고 몇 가지 가설들이 제시되고 있다. 첫째 이소성 편평상

피의 암화(cancerization of ectopic squamous epithelium), 둘

째 비신생 편평상피화 세포의 암화(cancerization of metaplastic

non-neoplastic squamous cells), 셋째 선암의 편평상피화

(squamous metaplasia of an adenocarcinoma), 넷째 다잠재성

미분화 암세포의 선암 및 편평상피암으로의 분화(differentiation

of multipotential undifferentiated cancer cells toward both

squamous and glandular cells) 등이 현재까지 제시된 가설

들이다. 조기위암에서는 편평상피암의 빈도가 0%이지만 진행

성 위암에서는 빈도가 0.9%로 높아지고, 고유근층보다 심층

에서만 편평상피암 성분이 발견되어 선암에서 편평상피암으

로 화생한다는 셋째 가설이 지지를 받았다(3, 6). Mori 등은

위 선편평상피암종의 전자현미경 연구에서 선종성 구성 성분

인 점액성 공포(mucous vacuole)와 편평상피성 구성 성분인

당김원섬유(tonofibril)와 접착반(desmosome)을 관찰하여 선

편평상피암이 다잠재성 미분화세포에서 기원할 것이라는 넷

째가설을 뒷받침하였고(7), 이들의 가설이 현재까지 가장 타

당성 있게 인정되고 있다.

위 선편평상피암의 남녀 발생비는 2-3:1로 남자에 많으며

호발 연령은 50-70세로 선암에 비해 다소 젊은 연령에 호발

하며 주로 위하부에 발생한다(8). 임상증상 및 기타 이학적

소견은 위선암과 유사하나, 내시경 또는 상부위장관 조영술에

서는 크기가 매우 큰 종괴로 나타나며 중앙부 궤양을 잘 동

반하는 폴립형 혹은 돌출하는 형태가 많고, 주로 팽창형 성장

을 하며 때로는 침윤성 성장을 하기도 한다(9). 위 선편평상

피암은 선암에 비해 암의 분포가 넓고 혈관 및 임파선으로의

침습 빈도가 높고, 간 전이가 흔하기 때문에 일반적인 선암보

다 예후가 나쁘다(6). 앞서 언급한 바와 같이 빠른 성장과 조

기 원격전이는 선암성분의 악성 정도와 밀접한 연관이 있는

것으로 알려져 있다(8). 

문헌을 검색해 본 결과 위 선편평상피암의 방사선학적 소

견에 대해 기술된 보고는 매우 드물었다(2, 10). Parks(2)는
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Fig. 1. Gastroscopic finding of primary adenosquamous carci-
noma of the stomach. A round tumor with intact overlying
mucosa and a central ulceration in the upper body of the lesser
curvature of the stomach is found, mimicking a submucosal
tumor. 

A B
Fig. 2. Radiologic findings of primary adenosquamous carcinoma of the stomach.
A. Contrast-enhanced CT scan obtained during arterial phase shows a heterogeneous enhancing mass with an ulceration (black ar-
rowheads) and overlying intact mucosa (white arrowheads) in the gastric body of the lesser curvature. Left gastric artery (arrow) is
encased by this mass, suggesting a carcinoma arising in the mucosa. 
B. Portal phase contrast-enhanced CT scan shows the obliteration of fat plane between gastric mass and lateral segment of the liver,
suggesting a direct invasion.



위선암과 구별되는 방사선학적 소견은 없다고 하였고, 서 등

(10)은 6예의 위 원발성 편평상피암과 선편평상피암의 상부

위장관조영술에서 3예는 진행성 위암으로 진단되었으나, 3예

는 점막하 종양의 소견을 보여 임파종 또는 평활근종, 평활근

육종으로 진단되었고, 육안병리 소견에서도 선암에 적용하는

Borrmann 분류가 잘 맞지 않고, 점막하 부위로 성장하는 곳

이 관찰되어 임파종이나 평활근육종과 더 유사한 소견이었다

고 하였다. 저자들의 증례도 위내시경에서는 돌출성 점막하

종괴의 소견이었으나, CT에서 점막하 종양이라면 종괴를 공

급하는 동맥이 확장되어야 하나, 좌위동맥이 종괴에 의해 둘

러싸여 있으며 내강이 좁아진 소견을 보여 점막하 성장을 하

는 점막에서 유래한 암으로 진단할 수 있었다. 상부위장관바

륨조영술이나 위내시경 소견에서 선편평상피암을 진단하기는

어렵고, 내시경적 조직검사에서도 편평상피암의 요소가 간과

되어 분화가 나쁜 선암으로 오인되는 경우가 있다(1). 

본 증례는 위내시경에서 점막하 종양으로 오인되었고, CT

에서 점막 유래의 위암의 소견을 보인 위 선편평세포암의 증

례로 선암과 구별되는 특징적인 방사선학적인 소견은 없었다. 
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A B
Fig. 3. Pathologic findings of primary adenosquamous carcinoma of the stomach.
A. Gross finding of the resected specimen after total gastrectomy shows a round, pale-tan, irregular-surfaced, firm, solid, protrud-
ing mass with areas of hemorrhage and necrosis. 
B. Microscopic finding shows intermingled patterns of irregular-shaped anaplastic glandular proliferation of tumor cells (A) and ir-
regular sheets of atypical keratinized squamous tumor cells (S) with foci of central necrosis (H & E, ×100).



1986;20:60-70
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Adenosquamous carcinoma, a rare malignant tumor of the stomach, is characterized by the presence of two
different cell components, one adenomatous and the other squamous. Adenosquamous carcinoma of the
stomach tends to show more aggressive clinicopathologic features than common adenocarcinoma. There are
few reports about radiologic features of adenosquamous carcinoma of the stomach. We experienced a case of a
primary adenosquamous carcinoma of the stomach in a 67-year-old man, and report here the ultrasonographic
and computed tomographic (CT) findings. 
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