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서      론

  중복암은 한 환자에서 두 개 이상의 서로 다른 암이 

독립하여 발생한 경우인데 1889년 Billroth
1
가 처음 보

고한 이후 의학의 발달에 의한 평균 수명의 증가와 악

성 종양에 대한 진단 기술과 치료 방법의 발달로 증가

추세에 있다. 국내에서도 Song 등
2
이 유방, 갑상선, 직

장에서 발생한 삼중암 1예와 Cha 등
3
이 삼중암 3예를 

보고하였으며, 그밖에도 몇 개의 증례 보고가 있었으나 

식도, 위, 십이지장에서 순차적으로 발생한 삼중암에 

대한 보고는 아직 없었다. 이에 저자들은 식도, 위, 십

이지장에 발생한 삼중암 1예를 경험하였기에 문헌 고

찰과 함께 보고하는 바이다. 

증      례

  75세 남자가 특이한 증상 없이 건강하게 지내오다가 

1개월 전부터 시작된 소화불량으로 개인병원에서 시행

한 내시경 검사에서 식도 종괴가 의심되어 전원되었다. 

가족력 및 과거력에서 특이소견은 없었다. 입원당시 환

자는 혈압 110/70 mmHg, 맥박 80회/분, 호흡 18회/분, 체

온 36.5
o
C이었다. 의식은 명료하였고, 두경부검사에서 

림프절 종대는 없었으며 심폐음은 정상소견이었다. 복

부는 부드럽고 편평했으며 촉지되는 종괴는 없었다. 입

원당시 말초 혈액검사에서 백혈구 수 5,880/mm
3
, 혈색소 

14 g/dL, 혈소판 수 224,000/mm
2
이었다. 혈청생화학 검

사에서 총 단백 6.9 g/dL, 알부민 4.1 g/dL, 총빌리루빈 

0.5 mg/dL, 알칼리성 포스파타제 78 IU/L, AST 28 U/L, 

ALT 25 U/L였다. 

  상부위장관 내시경 검사에서 절치에서 27∼30 cm 지

점의 중부식도에서 표면에 궤양을 동반한 종괴가 발견

되었고(Fig. 1A), 위나 십이지장에는 특이병변이 없었
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  다발성 원발성 악성종양은 Billroth가 처음 보고한 이래 국내에서도 발생빈도가 0.26∼1.43%로 보고되고 

있으며, 최근 의학의 발달에 의한 평균 수명의 증가와 악성 종양에 대한 진단기술과 치료방법의 발달로 다발

성 원발성 악성종양을 진단하는 빈도가 증가하고 있다. 국내에서는 다발성 중복암의 호발 장기는 위장관계, 

비뇨생식계, 폐, 유방, 간 등으로 알려져 있으며 식도, 위, 십이지장에 순차적으로 발생한 삼중암에 대한 보고

는 아직까지 없었다. 이에 저자들은 75세 남자 환자에서 식도, 위, 십이지장에 순차적으로 발생하여 조직학적

으로 삼중암으로 진단된 증례를 경험하였기에 문헌 고찰과 함께 보고하는 바이다.

  색인단어: 삼중암, 식도, 위, 십이지장 
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다. 흉부 전산화 단층촬영에서는 중부식도에 종괴가 관

찰되었고, 주위 림프절 종대나 전이의 소견은 보이지 

않았다(Fig. 1B). 조기 식도암 진단하에 식도 절제술과 

식도-위 문합술을 실시하였다. 수술 후 병리조직학적 

소견상  1.7×1.8 cm의 궤양을 동반한 종괴로 고분화 

편평세포 암으로 점막하층까지 침범하였으며(Fig. 2), 

림프절의 침범은 없어 AJCC 병기 I에 해당하는 조기 

식도암이었다. 또한 절제된 조직의 변연에서 암세포의 

침윤은 관찰되지 않았으며, 상연은 3.7 cm, 하연은 0.7 

cm이 종양과 떨어져 있어서 식도암이 완전히 절제된 

소견을 보여주었다. 수술 6개월 후 실시한 추적 내시경 

검사에서 식도-위 문합부에서 쉽게 출혈하는 결절상 점

막 이상소견을 보여서 실시한 조직검사에서 동소발생 

부위의 편평세포암(squamous cell caricinoma in situ)으로 

진단하였고(Fig. 3), 방사선 치료를 5,400 cGY 실시하였

다. 이 당시 실시한 컴퓨터 촬영과 상부위장관 내시경 

검사에서는 다른 부위의 이상 소견은 관찰되지 않았다. 

  수술 10개월 후 실시한 추적 내시경 검사에서 원위 

위체부 소만에서 조기 위암 IIc 병변이 발견되어 내시

경 점막절제술을 실시하였다. 절제된 조직의 병리조직

학적 검사 결과 2×2 cm 크기의 중등도로 분화된 선암

으로 점막 근육층까지 침범하였으며 혈관 림프관 침범

은 관찰되지 않았다(Fig. 4). 이 당시 실시한 내시경 검

사에서 십이지장에는 특별한 병변이 관찰되지 않았다. 

  식도 절제술 14개월 후 실시한 추적 내시경 검사에

서 십이지장 제2부에서 표면에 궤양을 동반한 2×1.5 

cm 크기의 종괴 병변이 관찰되어 실시한 조직 검사에

서 중등도로 분화된 십이지장 선암으로 진단되었고

(Fig. 5), 위, 식도 문합부나 내시경 점막 절제술을 실시

한 자리에서 반복하여 실시한 조직 검사에서는 재발의 

증거는 없었다. 현재 십이지장 암에 대한 근치적 치료

를 거부한 상태로 보존적 치료를 하면서 외래 경과 관

찰을 하고 있다.

고      찰

  최근 의학의 발달로 평균 수명이 늘어나고, 악성 종

양에 대한 진단 기술과 치료방법의 발달로 다발성 원

발성 악성 종양으로 진단받는 환자의 수가 증가하고 

있다. 중복암의 진단기준은 Billroth1가 처음으로 제시하

였지만 너무 엄격하여 Warren과 Gates4는 다발성 악성 

종양의 진단기준으로 개개의 암은 확실한 악성의 확증

이 있어야 하고, 조직학적으로 그 양상이 달라야 하며, 

상호간에 전이의 가능성이 배제되어야 한다는 기준을 

제시하였다. 한편 Moertel5은 이를 더 세분화하여 I군은 

다발성 기원(multicenteric origin)의 다중암으로 이 중 A

군은 같은 조직과 기관에서, B군은 인접한 다른 기관

의 같은 조직에서(인두와 후두에서 발생한 편평세포암) 

Figure 1. Endoscopic and chest CT 

findings. (A) A friable mass 

with superfical ulceration is 

noted at the middle esophagus. 

(B) Chest CT shows an encir-

cling mass in the mid eso-

phagus without periesophageal 

infiltration (arrow).
A B

Figure 2. Microscopic finding of the esophagus. Squamous cell  

carcinoma of the esophagus: carcinoma cells infiltrates into the 

submucosa (H&E stain, ×100).
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그리고 C군은 양측성 기관(유방, 난소)에서 발생한 다

중암으로 분류하였다. II군은 다른 조직이나 기관에서 

발생한 경우로, III군은 I군과 II군이 복합된 것으로 분

류하였다. 따라서 본 증례의 경우에는 Moertel 분류 III

군에 해당되는 중복암으로 분류할 수 있었다. 그리고 

Fried는 다중암을 발생시기에 따라 동시에 발견되었거

나 6개월 이내에 발생한 경우를 동시성 다중암, 6개월 

이상의 간격을 두고 발생한 다중암을 이시성 다중암으

로 분류하였다.6

  중복암의 발생빈도는 Billroth1가 처음 3예를 보고한 

이래 서구의 보고에 의하면 부검례에서 1.5∼5.1%로 

보고하였으며,1,4,6 국내의 경우 Kwon 등7이 15,863명의 

암환자에서 조직병리학적으로 확인된 환자를 대상으로 

조사하였을 때 0.26%, Koo 등8이 6,346명의 환자를 대

Figure 5. Endoscopic and patholo-

gic findings of the duodenum. 

(A) At the 2nd portion, a 

friable mass with superficial 

ulcer is noted. (B) Adeono-

carcinoma of the duodenuum: 

it shows neoplastic glands show 

back to back arrangement and 

desmoplastic stroma (H&E stain, 

×100).
A B

Figure 3. Endoscopic and patho-

logic findings of the gastroeso-

phageal anastomosis site. (A) 

Friable nodular mucosa is not-

ed at the anastomosis site. (B) 

Squamous cell carcinoma in 

situ: microscopic finding shows 

squamous cells involving the 

entire of thickness of squamous 

epithelium underlying by intact 

basement membrane (H&E stain, 

×200). 
A B

Figure 4.  Endoscopic and pathologic findings of the stomach. (A) At the lesser curvature of distal body, central depressed surrounding 

nodular mucosa is noted. (B) adenocarcinoma of the stomach: adenocarcinoma infiltrates the mucosa of the stomach (H&E stain, ×40). 

(C) Adenocarinoma of the stomach: it shows neoplastic glands showing irreguar budding and moderate pleomorphism (H&E stain, ×200).

A B C
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상으로 1.43%로 보고하였으며 서구보다 빈도가 낮은 

이유는 부검례가 아닌 환자 대상으로 조사한 결과로 

생각되나 평균 수명의 연장과 진단 기술의 발달로 계

속 중복암의 발생률이 증가추세에 있다. 

  중복암의 호발연령은 50∼60대였으며,
1-4,6-8,17 

남녀간

의 차이는 대부분 남자에서 발생빈도가 더욱 높았

다.
1,6-8
 제1암이 진단된 이후 속발성 2차암 진단까지의 

기간은 외국에서는 6.9년이었으며,
1
 국내에서는 Kwon 

등
7
에 의하면 7∼121개월(평균 2.8년)이었고, Koo 등

8
은 

6.7년으로 보고하였다. 본 증례의 경우에는 처음 식도

암 수술 후 위암 진단까지는 10개월, 십이지장암까지는 

14개월이 걸렸다. 

  중복암의 발생기전에 대해서는 인종간의 차이,
9
 가족

력,
10
 식생활,

11
 원발암에 대한 항암 약물 치료와 방사선 

치료,
12,13
 유전적 요인

14
 등 여러 원인에 관한 보고들이 

있다. 하지만 아직까지 직접적인 인과관계는 알려져 있

지 않으며 다만 최근 Horii 등
14
은 원발성 중복암의 

89%에서 미세위성 장소(microsatellite loci)에 복제 이상

을 보여서 유전적 불완전성이 중복암의 발생 기전에 

관련이 있을 것이라고 보고하였으며, Chang 등
15
이 중

부식도, 하부식도, 위에서 동시에 병발한 삼중암에서 

실시한 유전자 검사상 microsatellite 불완전성은 보이지 

않았으나 p53 돌연변이를 보이고 있어서 다양한 인자

가 복합적으로 영향을 미칠 것으로 추정된다. 본 증례

에서는 흡연력과 특별한 가족력는 없었으며 음주력은 

보통이었고 헬리코박터 검사에서는 음성으로 여러 가

지 원인이 복합적으로 삼중암의 발생에 작용했을 것으

로 생각되나 유전자 검사는 실시하지 못하였다.  

  원발성 중복암이 호발하는 장기는 보고에 따라 차이

가 많은데 외국 보고에 의하면 유방, 위장관계, 비뇨생

식계, 후두, 폐 등에서 호발한다고 보고하였다.
16,17
 우리 

나라에서는 Koo 등
8
은 제1암은 위, 대장, 유방, 자궁 경

부에서 호발하였고, 2번째암은 위, 대장, 간, 폐, 자궁 

경부의 순으로 호발하였으며, Kwon 등
7
은 위, 자궁경

부, 폐, 방광, 간, 유방, 직장의 순으로 호발한다고 보고

하여 특히 우리나라에서 위암의 추적관찰 시 다른 중

복암의 가능성을 염두에 두어야 할 것으로 생각된다. 

특별히 위암 환자에서 다른 중복암이 많이 발생하는지 

이유는 아직까지 명확하게 밝혀진 것이 없으나 위암이 

국내에서 호발하는 종양이기 때문으로 생각한다.  

  중복암의 예후는 종양의 종류, 중복암의 발생간격 등

에 따라 달라지며, Cleary 등
17
이 제1암 발생 후 남자가 

평균 11년, 여자가 13.4년간 생존하였다고 보고하고 있

어 제1암을 진단받은 환자에서 치료 후 추적관찰 시 

중복암의 가능성도 염두에 두고, 중복암의 조기발견과 

적극적인 치료로 생존기간을 연장할 수 있을 것으로 

생각한다. 

  본 증례는 식도, 위, 십이지장에 발생한 삼중암으로 

위암에서 십이지장암으로의 전이로도 생각할 수는 있

으나 위암의 전이는 직접적 침습에 의해 식도, 복막, 

비장, 부신, 횡경막, 간, 췌장, 대장 등에 전이하는데 십

이지장으로 직접적 침습은 주로 근육층이나 장막하 림

프선을 따라 퍼지는 것으로 알려져 있어서 근위 체부

에서 생긴 조기 위암에서 십이지장으로의 전이는 극히 

드물다.
18
 십이지장암의 전이는 주로 간, 췌장 등에 일

어나며 위암과 십이지장암으로의 상호 전이는 매우 드

물다. 본 증례에서는 위암은 위체부에 생긴 조기 위암

으로 혈관, 림프절 침범은 없었으며 십이지장암까지는 

상당한 거리를 두고 정상적인 조직이 관찰되었다. 또한 

위암의 내시경적 점막 절제술을 실시한 자리에서 반복

적으로 실시한 조직 검사에서 재발의 증거도 없었으므

로 위암의 십이지장으로의 전이보다는 위와 십이지장

에서 발생한 중복암으로 생각한다. 

  국내에 보고된 중복암은 대부분 이중암을 대상으로 

하였고, 삼중암 이상의 경우에는 대개 증례 위주로 낮

게 보고되고 있으며 모든 증례에서 위장관계 암을 포

함하고 있었으나 식도, 위, 십이지장에 순차적으로 발

생한 삼중암에 대한 보고는 현재까지 없었다. 이에 저

자들은 최근 식도, 위, 십이지장에 발생하여 조직학적

으로 확진된 삼중암 1예를 경험하였기에 문헌고찰과 

함께 보고하는 바이다.

ABSTRACT

  Multiple primary cancer is defined as the multiple 

occurrence of malignant neoplasm in the same individual. 

The incidence of multiple primary cancer is 0.26∼1.43% 

in Korea, but this malady is increasing due to devel-

opment of diagnostic modalities, the treatment of cancer 

and the recording of accurate cancer statistics. The most 

common site of multiple primary cancer in Korea is the 

stomach, colon, breast, cervix, liver and lung. We report 

here on a case of triple cancer that was located at the 

middle esophagus, stomach and duodenum in 75 year-old 

man. (Korean J Gastrointest Endosc 2006;32:333-337)

ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ

  Key Words: Triple cancer, Esophagus, Stomach, Duo-

denum
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