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식도암과 위암이 동시에 발생한 원발성 중복암 1예
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A Case of Double Primary Cancers in the Esophagus and Stomach
Hye-Won Yun, Ki-Nam Shim, Sun-Kyung Na, Do-Kyeong Song, Jung-Wha Chung, Ka-Young Jung
Department of Internal Medicine, Ewha Womans University School of Medicine, Seoul, Korea

Double primary cancers are two independently developed cancers in an individual. There have been some reports 
on double primary cancer since Billroth reported it for the first time in 1879. Double primary cancer of the stomach 
and esophagus has been revealed a very low incidence worldwide. The incidence of an esophageal cancer with 
another primary cancer is reported to be 9.5∼27%, but double primary cancers in the esophagus and stomach 
have been rarely reported to our knowledge. In this study, we present here a case of double primary esophageal 
and stomach cancer in a 66-year-old man because of progressive dysphagia. (Ewha Med J 2012;35(2):110-113)
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서  론

  원발성 중복암이란 한 환자에서 두 개 이상의 서로 

다른 암이 종속관계 없이 독립적으로 발생한 것을 말

한다[1]. 국내 암 발생빈도를 살펴보면 가장 많이 발생

하는 암은 위암으로 전체의 15.7%이다[2]. 한편 식도

암은 발생 빈도가 높지는 않지만 점차 그 빈도가 늘어

가고 있는 추세이며, 전체 암 발생의 1.3%를 차지하고 

있다[2]. 식도암 중에 9.5∼27%에서는 타 장기와 중복

하여 발생하는 것으로 알려져 있지만 국내에서 위와 

식도에 원발성 중복암이 발생된 경우의 보고는 많지 

않았다[1-4]. 이에 저자들은 식도와 위에 병발한 원발

성 중복암 1예에 대해 문헌고찰과 함께 보고하고자 

한다. 

증  례

  66세 남자가 2주 전부터 연하곤란과 복부 불편감이 

있어 개인병원에서 위내시경을 시행하였고 식도암이 

의심되어 입원하였다. 3년 전에 진단받은 고혈압으로 

약을 복용 중이었다. 입원 시 활력 징후는 혈압 140/100 
mmHg, 맥박 96/분, 호흡 20회/분, 체온 36.6oC였다. 의
식은 명료하였고, 신체검사에서 두경부에 림프절 종

대는 없었다. 심음 청진에서 심잡음을 동반하지 않은 규

칙적인 심음이 청진되었고 호흡음도 정상이었으며 복

부에서 촉지되는 종괴는 없었다. 말초 혈액 검사에서 

혈색소 12.6 g/dL, 백혈구 6,300/mm3 (호중구 34.6%), 
혈소판 207,000/mm3이었다. 종양 표지자는 CEA 3.1 
ng/mL, CA 19-9 304.8 U/mL이었다. 상부위장관 내시

경 검사에서 상절치 하방 30 cm 부위에 중심부에 궤

양을 동반하고 관강 둘레의 50%를 차지하는 2.4×1.7 
cm 크기의 종괴가 관찰되었다(Fig. 1A). 위 체부의 소

만부위에도 중심부에 궤양을 동반한 융기된 점막 병

변이 관찰되었다(Fig. 1B). 복부 전산화단층촬영에서
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Fig. 1. Endoscopic findings.
(A) There is a fungating 
mass at mid-esophagus at
30∼35 cm from the inci-
sor. (B) A flat elevated 
lesion with central depre-
ssion of lesser curvature 
from the angle to the high
body is noted. 

Fig. 2. Chest computed tomography findings. The circumfe-
rential wall thickening is noted at esophagus, about 3 cm in 
length, below the carina. 

Fig. 3. Pathologic findings. (A) Esophageal lesion shows invasive
squamous cell carcinoma, moderately to poorly differentiated 
(H&E, ×400). (B) Gastric lesion shows tubular adednocarcinoma,
poorly differentiated, and invaded submucosa (H&E, ×400). 

는 식도는 기관분지부부터 3 cm 가량 식도벽 두께 증

가 소견이 보이며, 위는 이상이 없었으나, 왼쪽 위혈

관 주위, 췌장 뒤, 대동맥 주변 림프절 종대가 있었다

(Fig. 2). 양전자 단층 촬영에서도 왼쪽 위혈관 주위, 
췌장 뒤, 대동맥 주변 림프절 종대를 제외한 원격 전

이 소견은 없었다. 조직 생검에서 식도의 편평상피암

과 위의 선암이 진단되었다. 식도편평상피암과 위선

암의 원발성 중복암으로 진단하여 위전절제술, 식도

절제술 및 대장간치술을 시행하였다. 절제된 식도 병

변은 불규칙한 변연의 궤양을 형성하고 있는 침습적 

평편상피암종으로 크기는 2.0×1.7×1.7 cm였다(Fig. 3A). 
위의 병변은 장막하층을 침범한 분화도가 나쁜 관상

선암종이었고, 크기는 3×1.7×0.6 cm이었고, 림프절 침

범은 있었고, 주변 혈관 침범은 없었다(Fig. 3B). 환자

는 수술 시행 받은 이후, 병일 151일째 수술부위 감염 

및 폐렴에 의한 패혈증으로 사망하였다. 
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고  찰

  원발성 중복암이란 한 환자에서 두 개 이상의 서

로 다른 암이 종속관계 없이 독립적으로 발생한 것

으로[1,3,5-7], 1879년 Billroth가 처음으로 보고하였

다[8]. 이후 1977년 Moertel은 중복암을 분류하였으

며, I군은 조직학적으로 동일한 장기에서 발생한 중복

암, II군은 서로 다른 조직에서 발생한 중복암, III군은 

삼중복암으로 구분하였다[9].
  중복암의 발생 빈도는 점점 증가하고 있는데 국내

에서는 1970년대에 0.35%, 1999년에 1.43%로 보고되

었고, 서구에서는 11.7%로 보고되고 있다[3,7,10]. 이
러한 발생 빈도의 증가는 최근 들어 수명의 연장, 유
해물질에 대한 노출의 증가, 암 진단 기술이 발전함에 

따른 것으로 생각된다. 더불어 다발성 원발암의 유발

에 대한 확실한 기전은 밝혀지지 않았으나, 다양한 기

전의 항암제 및 면역억제제의 사용에 의해서도 다발

성 원발암의 발생이 증가한다는 보고가 있다[3]. 
  식도암은 악성종양의 1∼2%로 발생빈도가 높지 않

지만, 9.5∼27%에서 타장기의 암종을 동반하는 것으

로 알려져 있다[11]. 식도암을 포함한 중복암의 발생

부위는 주로 두경부암, 피부암, 유방암, 전립선암, 폐
암의 순서이다[3]. 식도와 위의 중복암의 발생빈도는 

일본의 경우에는 0.3∼0.6%로 보고되고 있으나, 국내

에서는 식도와 위의 중복암은 산발적으로 보고되고 

있다[1,7,10]. 흔하지는 않지만, 이처럼 식도와 위의 중

복암이 점차 보고되는 것은 내시경 검사의 확대와, 진
단기술의 발전, 흡연 등의 발암인자의 증가를 원인으

로 볼 수 있을 것이다. 국내의 식도와 위 중복암 보고

는 모두 남자였으며 평균 나이는 66.5세였고, 식도암

의 위치는 중부 식도에 더 빈번하게 나타나는 것으로 

보여졌으며, 이는 본 증례에서도 비슷한 결과를 보였

다[1,3,11].
  우리나라에서 위암을 중심으로 다발성 원발암에 대

한 연구를 살펴보면, Hur 등[12]은 위암으로 치료를 

받은 환자 2,510예를 대상으로 한 조사에서 다른 장기

에 악성 종양이 발생된 경우가 66예(2.6%)였으며 발

생부위는 대장 22예(33.3%), 간담도계 7예(9.1%), 자
궁 6예(9.1%), 유방 5예(7.6%), 식도 4예(6.1%) 등의 순

으로 보고하였다. 외국의 경우에는 위암을 동반한 다

발성 원발암의 호발부위로는 대장과 간, 폐가 가장 흔

하였으며, 남성의 경우 전립선, 여성의 경우 자궁 경

부와 유방을 동반하는 경우가 많았다[12-14]. 따라서 

중복암의 빈도가 낮기는 하지만, 내시경 검사 시 식도

암이나 위암이 발견되었을 때 중복암이 동반될 수 있

는 가능성을 염두에 두고 철저한 검사를 시행해야 할 

것이다.
  중복암에 대한 치료는 아직 정립되지 않았다. 하지

만 중복암의 치료는 각각의 암에 대한 근치적인 치료

를 원칙으로 하며, 근치적 치료에 반응이 없는 경우 

보존적인 치료를 고려할 수 있다[1,3,7]. 이에 본 증례

에서는 위, 식도 중복암이 발생한 환자에게 위전절제

술, 식도절제술 및 대장간치술을 시행하여 중복암에 

대한 근치적 치료를 시행하였으나, 병일 151일째 수

술부위 감염 및 폐렴에 의한 패혈증으로 사망하였다. 
하지만 중복암의 근치적 치료는 단일암의 치료보다, 
수술 범위가 크고, 수술 후 폐렴 및 수술 부위 감염 

등의 합병증 발생 위험도가 높으므로, 수술 후 합병증 

발생 예방에 더욱 유의하여야 할 것이다. 
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