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식도 질환 내시경 아틀라스 ATLAS of Esophageal Endoscopy

거대세포바이러스\식도염
Cytomegalovirus\esophagitis
김도훈 · 서울아산병원 소화기내과   이정수 · 인제대학교 일산백병원 소화기내과

임상상 및 내시경 소견

하부 식도에 2.5 cm 크기의 깊은 궤양이 관찰된다. 궤양 변연부 점막의 부종이 있지만 융기되어 있지 않고, 주변 정상 점막과의

경계가 뚜렷하며, 비교적 불규칙한 궤양의 기저부는 삼출물로 덮여 있으며, 사행성 궤양(serpiginous ulcer)을 만들기도 한다.

진단 및 경과

간이식 수술 1개월 후 연하통을 호소하여 상부위장관 내시경을 시행하였다. 검사 중 관찰된 궤양 조직의 면역조직화학염색 및

중합연쇄반응검사를 통해 거대세포바이러스를 확인하여 거대세포바이러스 식도염으로 진단하였다. Ganciclovir 투약 후 궤양이

호전되었다.

해설

거대세포바이러스는 대부분 면역저하자에서 위장관 감염을 일으킬 수 있으며 특히 식도 및 대장을 주로 침범하며, 드물게 면역 기능이

정상인 환자에게도 감염을 유발한다. 거대세포바이러스 식도염은 감염성 식도염의 원인 중에서 식도 칸디다증, 헤르페스 식도염

다음으로 흔하다. 임상적으로 증상이 천천히 나타나며, 연하통이 가장 흔하다. 발열, 오심, 구토, 연하곤란, 명치부 통증, 흉통, 위장관

출혈을 야기할 수 있다. 내시경 소견으로는 중부에서 하부를 주로 침범하는 깊고, 크고, 비교적 경계가 명확한 궤양이 특징이지만,

궤양의 크기와 깊이는 다양하여 작거나 얕은 경우가 흔하다. 따라서 내시경적 특징으로 헤르페스 식도염과 감별이 어려운 경우가 많아

확진을 위해 궤양의 기저부에서 조직검사를 시행하는 것이 필요하며, 면역조직화학염색 및 중합연쇄반응 검사도 필요하다. 

토 의

이준행 : CMV 식도염은 교과서적으로는 single punch-out ulcer라고 기술되어 있으나 병변이 diffuse하거나 다중으로 존재

              하는 경우(20%)도 있습니다.

김도훈 : 저희 분석(8년 동안 헤르페스 식도염 85명, CMV 식도염 50명)에 따르면 diffuse한 경우가 20%, 헤르페스 식도염과

              중복감염이 5% 정도였습니다. CMV 식도염과 헤르페스 식도염의 감별이 어려운 경우 이식 병력이 있으면 CMV

              식도염이 많았습니다.

이준행 : 내시경 검사 시점에 헤르페스 식도염인지 CMV 식도염인지 정확히 알 수 없으므로 조직검사는 궤양의 바닥과 궤양의

              변면(edge)에서 모두 시행해야 합니다.



토 의

이준행 : 면역억제자가 아닌 경우에도 헤르페스 식도염이 발병할 수 있습니다. 헤르페스 식도염 병소를 궤양이라고 표현하기도

              하는데, 일반적인 궤양과 모양이 다릅니다. 어떻게 표현하는 것이 좋을까요?

서승인 : Multiple shallow ulceration으로 표현하고 있습니다.

민양원 : 물집 터진 모양이라는 표현이 제일 좋습니다. 심한 경우 shallow ulcer라는 표현도 가능할 것 같습니다.

김도훈 : 일반적인 견해와 달리 헤르페스 식도염에서 구강 병변이 동반되는 빈도는 생각보다 적습니다 (10%미만). 환자의

              전신 상태가 나쁘면 구강, 후두, 인두에 걸쳐 병변이 함께 발생할 수 있습니다.
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헤르페스\식도염
Herpes\simplex\esophagitis
김도훈 · 서울아산병원 소화기내과   이정수 · 인제대학교 일산백병원 소화기내과

임상상 및 내시경 소견

전체 식도에서 다수의 2-3 mm크기의 작고 얕은 궤양이 관찰된다. 주변 정상 점막과 경계가 명확하며 변연부가 하얗거나 연노란

색의 색조 변화를 동반하며 융기되어 있어 궤양이 화산 분화구 모양(volcano-like appearance)을 보이고 있다. 동시에 작은 수포가

다수 관찰되고, 일부의 궤양은 서로 융합하는 양상이다.

진단 및 경과

결체조직질환으로 면역억제제를 복용하고 있었던 환자로 연하곤란 및 연하통을 호소하였다. 내시경을 통해 다발성 궤양 및 수포

소견이 관찰되어 조직검사를 시행하여 헤르페스 식도염으로 진단되었다. 진단 후 acyclovir 투약을 통해 경과는 호전되었다. 

해설

헤르페스 식도염은 감염성 식도염 중 식도 칸디다증 다음으로 흔한 질환으로 면역 저하자에서 흔히 발생하나 종종 면역 기능이

정상인 환자에서도 발생한다. 임상적으로 연하통, 흉통이 가장 흔하며, 발열, 오심, 구토가 동반될 수 있다. 간혹 입 주위나 생식기

주변에 수포 혹은 궤양이 동반될 수 있다. 내시경적으로 중하부의 식도를 침범하는 경계가 명확한 다발성 작은 궤양들과 동반된

수포가 특징이며 삼출물이 덮여 가성막 양상으로 관찰되기도 하며, 병변들이 서로 융합하는 양상을 보이기도 한다. 

거대세포바이러스에서 관찰되는 깊은 궤양은 드물다. 진단을 위해서 내시경 소견 및 병변의 변연부에서 시행하는 조직검사가

필요하며 거대세포바이러스 식도염과 감별이 어려울 경우 확진을 위해 면역조직화학염색 및 중합연쇄반응검사가 필요하다. 정상

면역 환자에서 발생한 헤르페스 식도염은 대부분 1-2주 이내에 자가 치료되지만, acyclovir 사용시 빠른 증상 완화를 유도할 수

있어 추천된다. 



토 의

김지현 : 표재성 식도암, 특히 내시경 절제술 전 루골 염색은 매우 중요한 역할을 합니다. 진행성 식도암에서도 루골 염색이 유용

              한데요, 가끔 내강을 막는 큰 식도암 주변에 lugol void lesion이 넓게 보이는 경우도 있어서 수술이나 방사선 치료 범위

              결정에 도움이 됩니다.

신철민 : 전형적인 식도암 증례입니다. 진행성 식도암은 치료가 어렵고 예후도 좋지 않습니다. 개인적으로는 내시경 치료가

              가능한 표재성 단계에서 진단하기 위하여 50세 이상의 남성(특히 흡연자, 음주자의 경우)에서는 내시경 검사 시 루틴

              으로 백색광 내시경과 함께 협대역 영상(narrow band imaging, NBI) 모드로 식도를 확인하려고 노력하고 있습니다.

이준행 : 상부식도, 특히 cervical esophagus는 상부식도괄약근 때문에 표재성 식도암 발견이 거의 불가능합니다. 조심스럽게

              천천히 빼면서 관찰하고 있지만, 대부분 증상 발생 후 발견되고 있습니다.

06

식도 질환 내시경 아틀라스 ATLAS of Esophageal Endoscopy

진행성\식도암\\
Advanced\esophageal\cancer
김준성 · 가톨릭대학교 인천성모병원 소화기내과

임상상 및 내시경 소견

60대 남자가 흉부 불편감으로 내원하였다. 최근 3달간 5 kg의 체중감소와 40년의 흡연력이 있었다. 중부식도에서 내강으로 돌출된

3x4 cm 융기형 종괴가 관찰된다(왼쪽 사진). 병변의 중앙은 함몰되어 있고 자발출혈(spontaneous bleeding) 소견을 동반하고 있다

(오른쪽 사진). 병변과 정상 식도 점막의 경계는 명료하다. 내시경 통과는 가능했으나 스코프 진입시 점막 취약성으로 인하여 쉽게

출혈이 발생하였다.

진단 및 경과

진행성 식도암 

해설

식도는 음식이 소화기계로 들어가는 첫 관문이다. 식도는 소화기계로 들어가는 모든 음식물 및 유해 물질과 일차적으로 만나기 때문에 외부

환경 요인이 식도암 발생에 많은 영향을 미친다. 유해 환경에 노출될 기회가 상대적으로 많은 남자에서 많이 발생한다. 표재성 식도암은 간혹

무증상 성인의 검진 내시경에서 발견되기도 하지만, 진행성 식도암은 대부분 증상을 동반한 환자의 검사에서 발견된다. 진행성 식도암은

주로 60대 이상의 남자에서 발생하며, 술, 담배와 함께 위식도역류질환, 비만 등이 위험인자이다. 주로 연하곤란, 체중감소, 속쓰림 등의

증상을 동반하며 가슴 통증, 연하통, 기침, 쉰 목소리 등이 증상이 동반되는 경우도 있다. 치료는 선행 동시항암방사선요법(concomitant

chemoradiotherapy)  후 수술하는 것이 표준이다. 폐쇄 증상이 있는 절제불가능한 병변일 경우 내시경 식도 스텐트 삽입술을 고려할 수 있다.



토 의

이준행 : 작은 유두종은 내시경 조직검사만으로 제거할 수 있습니다. 조직검사 직후 내시경 사진을 남겨서 잔류 병소 여부를 확인할

              수 있게 하면 도움이 됩니다.

이선영 : 유두종은 식도암처럼 종양표면에 확장된 혈관상이 투영되므로, 융모상으로 자라는 작은 식도암은 내시경소견으로 감별이

              어렵습니다. 유두종을 의심했는데 조직검사에서 다른 질환(verrucous carcinoma, type IIa superficial esophageal cancer, 

              eosinophilic abscess 등)이 나오는 경우도 있습니다.

김지현 : 하부식도에 역류성 식도염이 동반되었는지 확인해야 합니다. 역류성 식도염이 비교적 넓은 유두종의 원인일 수 있기 때문

              입니다.
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식도\유두종\
Esophageal\papilloma
김준성 · 가톨릭대학교 인천성모병원 소화기내과

임상상 및 내시경 소견

49세 여자가 한 달 전부터 심해진 역류 증상으로 내원하였다. 음주나 흡연은 하지 않았으며, 암 가족력은 없었다. 하부식도에서 다발성의

융기된 무경성 결절들이 관찰된다(왼쪽 사진). 요오드 염색을 시행했을 때 융기된 부분이 갈색으로 염색되어 양성 병변임을 알 수 있다

(오른쪽 사진).

진단 및 경과

식도 유두종

해설

유두종은 식도에서 가장 흔하게 볼 수 있는 용종으로, 과증식된 편평상피가 결체조직을 감싸고 있는 소견을 보인다. 보통 희거나

연분홍색의 작은 사마귀 형태의 돌출성 병변으로 나타난다. 여러 개인 경우도 있으나 대부분 하부식도에 5 mm 이하의 무경성 단일

용종으로 관찰된다. 대부분 증상이 없으며 내시경 검사 도중 우연히 발견되는 경우가 많다. 내시경 검사 시 생검겸자를 이용하여

진단겸 치료 목적으로 제거하기도 한다. 크기가 크면 연하곤란을 야기할 수 있어 내시경 절제술을 시행하기도 한다. 역류, 식도염,

비위관 삽입으로 인한 점막 자극 등 다양한 염증성 상태 혹은 human papillomavirus (HPV) 감염에 의해 발생할 수 있다. 사마귀모양

편평세포 암종, 과립조직, 유두 백혈증과 같은 다른 유사한 병변과 감별이 필요하다. 악성화 가능성이 낮아 추적 검사는 불필요하다.



토 의

이선영 : 부식성 식도염의 후기 합병증으로 식도 협착이 흔합니다. 이 경우에는 급성기 치료만으로 끝나지 않고, 반복적으로 식도

              확장술 치료를 해야 합니다. 심한 경우 식도절제술이 필요할 수 있습니다.

김준성 : 부식성 식도염으로 내원한 환자에서 조기 (24시간 이내)에 내시경을 시행하면 급성 염증/부종으로 인해 식도염의 손상을

              과하게 평가할 수 있으므로, 5일째에 내시경을 시행하는 것이 식도 손상의 정도를 정확히 평가할 수 있다는 주장이 있습니다

              (Endoscopy 2017;49:643-650). 아울러 증상이 없는 환자는 식도 손상이 심각할 가능성이 낮아서 내시경으로 꼭 관찰할

              필요가 없다는 주장도 있습니다 (Am J Emerg Med 1992;10:189-194).

이준행 : 5일째 시행하자는 주장이 있으나 아직까지는 24시간 이내가 표준입니다.
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식도 질환 내시경 아틀라스 ATLAS of Esophageal Endoscopy

부식성\식도염\
Corrosive\esophagitis
김지현 · 강남세브란스병원 소화기내과

임상상 및 내시경 소견

50대 여자가 자살 목적으로 염소계 표백제를 240 cc 가량 섭취하였다. 내시경 검사에서 후두개 궤양 및 하인두 부위 발적 및 부종이

관찰되었다. 식도에는 광범위 괴사가 의심되는 점막변화가 관찰되었다.

진단 및 경과

부식성 식도염, 3기

해설

부식성 식도염에서 알칼리성 부식제를 삼키면 주로 인후두부 및 식도부의 괴사가 발생하고, 산성 부식제를 삼키면 위의 응고성 괴사가 초래된다.

알칼리는 조직의 융해괴사(liquefaction necrosis)를 일으킨다. 알칼리가 조직에 닿으면 비누화 반응을 일으키며 심부 조직으로 침투해 들어가

광범위한 손상이 발생하며 작은 혈관의 혈전(thrombosis)과 발열반응이 동반된다. 점차 세균 침윤, 심한 염증, granulation 반응이 발생한다.

콜라젠은 2주 후부터 침착된다. 알칼리에 의한 식도 손상 2-3주 무렵 가장 약한 상태가 되며 3주 이후에는 점차 scar가 형성되면서 식도가

좁아지고 짧아진다. 산은 조직의 응고괴사(coagulation necrosis)를 일으키며 가피(eschar)가 형성되어 손상이 깊게 진행되지 않는 경향이다.

천공이 없는 것으로 확인되면 우선적으로 상부위장관 내시경을 시행하는 것이 손상의 정도를 파악하고 수술의 필요성 여부를 결정하는 데

도움을 준다. 12‐24 시간 이내에 시행하는 것이 보통이다. 섭취 후 2-3일부터 14일 사이에는 부식제로 인하여 상부위장관 조직의 연화가

일어나므로 내시경 검사는 피하는 것이 좋다. 내시경 삽입 시 구강의 미란, 수포형성에 주의한다. 1기는 점막의 경도 발적만이 관찰되지만,

2기는 국소적인 궤양이 관찰되고, 3기는 점막의 광범위한 괴사가 나타난다. 괴사가 심할수록 협착의 가능성이 높아진다.



토 의

김준성 : 간혹 식도 유두종에서 식도암이 발생했다는 보고가 있습니다 (Clin Endos 2019:52;72-75). 식도 유두종이라도 형태가

              이상하면 꼭 조직검사를 시행할 필요가 있습니다.

이선영 : 유두종은 저절로 사라지지 않으며 일부는 커지면서 암으로 진행할 수 있습니다. 5 mm 미만으로 작을 때, 조직검사를

              하면서 제거하는 것이 바람직합니다. 5 mm 이상의 큰 유두종이라면 이형성증이나 암 진행 여부를 확인하기 위해서

              조직검사 후 절제술 여부를 결정해야 합니다.

신철민 : 크기가 크거나 비전형적인 소견이 동반된 경우 조직검사를 통해 감별 진단하는 것이 필요할 것 같습니다.
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식도\편평세포\유두종을\동반한\저등급\이형성
Squamous\papilloma\with\low\grade\dysplasia\
김지현 · 강남세브란스병원 소화기내과

임상상 및 내시경 소견

40대 남자의 건강검진 상부위장관 내시경 검사에서 위식도접합부 직상방에 약 20 mm 크기의 경계가 명확한 점막 반이 관찰되었다. 

표면은 거칠고 흰색 융기 부위가 동반되어 있었다. 조직검사에서 편평세포 유두종과 함께 저등급 이형성 소견을 보였다. 

진단 및 경과

식도 편평세포 유두종을 동반한 저등급 이형성

해설

식도 편평세포 유두종은 편평상피에서 기원하는 흔한 식도 폴립이다. 대부분 단일성이고 무경의 형태를 가지며 크기는 0.5-1 cm 

정도이다. 하부식도에 위치하는 경향이 있으나 중상부 식도에서도 종종 발견된다. 대부분 증상이 없고 내시경 검사 도중 우연히

발견되는 경우가 많다. 진단 당시 평균 나이는 50-60세로 남자에 더 흔하다. 내시경 검사 시 생검겸자를 이용하여 진단겸 치료 

목적으로 제거한다. 조직검사로 전부 제거되지 않았더라도 경과관찰이 가능하다. 병리소견에서는 특징적으로 중심부에 섬유혈관성

조직이 있고 그 주위에는 과형성된 편평상피세포로 둘러쌓인 병소가 식도점막표면을 향해 유두모양으로 돌출된 소견을 보인다. 

일단 유두종으로 진단되면 악성화 가능성이 매우 낮아 추적 검사는 필요하지 않다. 정기적인 검진 내시경에서 크기와 모양의 

변화가 없으면 조직검사를 반복할 필요는 없다. 크기가 큰 경우 내시경 절제술이 필요할 수 있으며 절제술 시행 후 재발은 흔하지

않다. 상기 증례의 경우는 유두종에서 기원한 이형성보다는 유두종과 이형성이 동반된 것으로 판단된다.



토 의

이준행 : Mass-like, polypoid 또는 obstructing mass가 보이는 경우 흑색종(melanoma)으로 진단이 쉬운 반면, flat한 삼각형

              모양 1 cm 미만의 병변이 중하부 식도 경계 부근에 있는 경우 흑색증(melanosis)과 구분이 어려웠던 케이스가 있었습니다.

              크기가 작아도 진한 검정색이면 흑색종일 수 있습니다.

민양원 : 흑색증을 유발할 수 있는 인자로 역류와 흡연이 있습니다. 상부 식도에 경계가 불분명하고 거뭇거뭇한 병변은 주의 깊게

              관찰해야 합니다. 위치적으로 흡연과도 연관이 있으리라 생각됩니다.
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식도\흑색증\
Esophageal\melanosis
민양원 · 삼성서울병원 소화기내과

임상상 및 내시경 소견

특이 병력 없던 64세 남자가 건강검진으로 내시경 검사를 시행하였다. 상절치 35 cm 식도에서 점막 발적을 동반한 국소적 회흑색

색소침착이 발견되어 조직검사를 시행하였고 식도 흑색증(esophageal melanosis)으로 확인되었다. 특별한 투약 없이 2개월 후

시행한 추적 내시경 검사에서도 색소침착이 지속적으로 관찰되었고 조직검사 재검도 동일한 결과였다. 

진단 및 경과

식도 흑색증

해설

식도 흑색증은 식도 편평상피에서 멜라닌세포 증식(melanocytosis)과 멜라닌색소 증가를 특징으로 하는 상태를 말한다. 정상 식도점막

에서도 멜라닌세포(melanocyte)가 존재할 수 있는데 내시경 검사에서 육안으로 관찰되는 식도 흑색증은 0.2% 정도이다. 발생 원인은 

명확하지 않으나 역류성 식도염이나 흡연 등으로 식도 점막 손상이 있는 경우 식도 점막 기저층의 과각화와 비후가 촉진되면서 발생

되는 것으로 추정된다. 

내시경 검사에서 식도흑색증은 중하부 식도의 국소적 또는 산재된 색조 변화로 관찰된다. 조직검사에서는 식도 편평상피의 기저층에

멜라닌색소가 증가되어 있으며 melanocytosis도 동반된 경우가 많다. 감별을 요하는 악성 흑색종(melanoma)은 주로 중부 또는 하부

식도에서 검은색의 polypoid mass 형태로 나타난다. 식도의 악성 흑색종은 매우 진행이 빠르고 예후가 나쁜 질환인데 병리조직검사

에서 atypical melanocytes가 관찰된다는 것이 양성(benign)인 흑색증과의 구분점이다. 식도 흑색증 병변 자체는 양성으로 생각되나

소수의 증례에서 melanosis 병변에서 악성 흑색종이 발생하였다는 보고가 있으므로 추적관찰은 필요하다.

2개월 후



토 의

김도훈 : 역류가 심한 부위에 관찰되는 병변, 삼출물을 동반하는 편평하지 않은 polyp, 바렛으로 의뢰된 case가 있는데 신경성이

              의심되어 생검 결과 dysplasia가 나오는 경우에는 K-CAB과 같은 강력한 위산분비억제제를 투여한 후 추적관찰하면

              더 정확하게 진단할 수 있습니다.

이준행 : GE junction에 작은 polyp 조직검사에서 암이 의심된다고 내원한 환자에서 위산분비억제제 투약 후 조직검사와 육안 소견이 

              모두 호전된 경우도 있었습니다. 과잉 진단을 주의해야 할 것 같습니다. 빠른 반응 평가를 위하여 K-CAB이 도움될 것 같습니다.
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위식도접합부암
Gastroesophageal\junction\cancer
민양원 · 삼성서울병원 소화기내과

임상상 및 내시경 소견

고도 비만(BMI 38 kg/m2)과 함께 만성 위식도역류 증상을 호소하였던 32세 남자가 내시경 검사를 시행하였다. 위식도 접합부

위점막이 끝나는 부위에 발적을 동반한 불규칙한 형태의 돌출된 병변이 관찰되었다. 보초용종(sentinel polyp)에서 주로 동반되는 

융기부 직상방의 뚜렷한 mucosal break는 관찰되지 않았다. 

진단 및 경과

조직검사 결과 선암(adenocarcinoma)이었다. 주변부 림프절 및 타장기 전이 소견이 없어서 내시경점막하박리술(endoscopic

submucosal dissection, ESD)을 시행하였고 최종 병리결과 위점막에 국한된 10 mm 크기의 고분화 선암(well differentiated

adenocarcinoma)이었다. 위산분비억제제를 단기간 투여하였으며 재발 없이 경과관찰 중이다. 

해설

위식도접합부암과 보초용종은 구분이 쉽지 않은 경우가 많아 첫 발견 시 또는 암이 의심될 때는 적극적인 조직검사를 해야 한다. 

위식도접합부암은 식도열공탈장이 동반된 경우 A ring (muscular ring, lower esophageal sphincter 상단이 다소 좁아져 보이는 

부분)에 가려서 맹점이 될 수 있고, 분문부에서 내시경에 가려 맹점이 생길 수도 있다. 그리고 위식도접합부는 동적인 구조이므로 

내시경 삽입 시 관찰하고, 반전하여서 관찰하고, 마지막으로 나오면서 다시 한번 관찰하는 습관을 갖는 것이 이러한 병변을 놓치지 

않는 방법이다. 보초용종은 위주름 말단에서 발생하는 반면 위식도접합부암은 위주름 말단과 관련이 없는 경우가 있다는 점, 보초

용종은 직상방에 선형의 혹은 별모양의 미란부를 가지고 있는 반면 위식도점합부암에서는 역류성 식도염 소견의 빈도가 낮다는 

점도 참고할 점이다. 위식도접합부 선암은 들문(cardia) 위점막에서 발생하는 경우가 많으나 드물게 바렛식도와 연관된 경우가 

있으므로 병소 주변의 식도점막을 자세히 살펴보는 것이 도움이 되는 경우도 있다. 



토 의

이준행 : 만성 합병증인 협착이 비교적 국소적이면 부지나 풍선으로 확장술을 할 수 있으나 범위가 넓으면 수술이 필요합니다.

김도훈 : 산성, 알카리성 노출에 따라 다르겠지만, 내시경 검사는 24-48시간 이내에 시행되야 예후 평가에 도움이 됩니다.

민양원 : 환자가 통증없이 침을 삼키는 것이 가능하면 식이를 시작하고 있습니다. 지속적으로 경구 식이가 불가능하면 경정맥

              식이 등을 시도할 수 있습니다.
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부식성\식도염\
Corrosive\esophagitis
서승인 · 강동성심병원 소화기내과

임상상 및 내시경 소견

염산 복용 후 흉통으로 응급실을 통하여 내원한 환자이다. 상부식도부터 하부식도까지 다발성 선상 발적과 일부 윤상 궤양이 보인다.

식도점막이 하얗게 변색되어 있으며 유약성(friability)을 보인다. 

진단 및 경과

부식성 식도염

해설

부식성 식도염은 자살 목적이나 부주의로 염산, 빙초산 등의 산성 물질이나 양잿물, 표백제, 세척제 등 알칼리성 물질을 복용하여 식도

점막이 손상되어 발생한다. 알칼리는 조직 단백과의 결합을 통한 액화 괴사(liquefaction necrosis)를 통해 식도 벽 바깥까지 급격한

손상을 일으킨다. 알칼리액은 표면장력이 강하므로 더 오랜 시간 동안 조직에 머물러 손상이 심하다. 위에서는 위산에 의해 중화되어

손상이 약하다. 산(acid)은 표면 응고 괴사(coagulation necrosis)를 유발하는데 하층 혈관에 혈전을 형성하고 결체 조직을 뭉치게 함

으로써 반흔을 형성하므로 손상은 깊지 않다. 산을 삼킬 때 구강인두의 통증이 발생하므로 삼키는 양은 적고 표면장력이 작아서 식도를 

빨리 통과하므로 식도 손상의 빈도나 정도는 낮다. 

내시경을 통해서 손상 정도를 평가하고 예후를 예측할 수 있으며 치료계획 수립에 도움이 되어 24시간 이내 검사를 권한다. 혈역학적

으로 불안정하거나 천공 의심, 호흡 부전, 극심한 인후두 부종이나 괴사가 있는 환자에서는 내시경 검사를 피한다. 부식성 식도염의

손상 정도는 1991년 Zagar가 제안한 방식으로 분류한다(Grade 0: Normal, Grade 1: Superficial mucosal edema and erythema,

Grade 2:  Mucosal and submucosal ulcerations, Grade 3: Transmural ulcerations with necrosis, Grade 4: Perforations).

예후는 조직 손상 정도와 환자의 기저 상태에 따른다. 대부분의 사망은 천공에 의한 종격동염이나 복막염 때문이다. 대표적인 만성

합병증으로 협착과 편평세포암 등이 있다.



토 의

이준행 : NBI가 병소 범위 평가에 도움이 되지만, depth of invasion 평가에는 도움되지 않습니다.

민양원 : 병변이 함몰되어 있어서 점막하층 침범 가능성이 있어 EUS 로 명확하지 않으면 치료 목적의 ESD를 시행해 보고 병리에

              따라 추가적인 치료 여부를 결정할 것 같습니다.

김도훈 : 이 증례는 최종 병리가 없지만, 내시경 소경은 SM invasion을 시사합니다.
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표재성\식도암\
Superficial\esophageal\cancer
서승인 · 강동성심병원 소화기내과

임상상 및 내시경 소견

내시경 검사로 상부식도에 15x8 mm 크기의 경계가 명료하고 표재성 융기 병소가 관찰되는데 그 상부는 약간 함몰되어 있다. 공기 

주입 시 소량의 자발출혈이 있다.

진단 및 경과

표재성 식도암(Superficial esophageal cancer, 0-Iia+Iic)

해설

식도에서는 림프절 전이에 관계없이 점막층이나 점막하층에 국한된 식도암을 표재성 식도암이라고 한다. 조기 식도암은 조기 위암과는 달리

림프절 전이가 없이 점막과 점막하층에 국한된 암을 정의한다. 따라서 내시경 검사에서는 표재성 식도암만 진단할 수 있다. 조기 식도암은

수술 후 병리학적 확인을 통해 진단할 수 있다. 식도는 타액, 점액 등의 분비물, 환자의 구역 반사, 연동 운동, 심장 박동과 호흡에 의한 시야의

흔들림 등으로 관찰이 어려울 수 있으므로 충분한 시간 동안 자세히 관찰하려는 의도를 가지지 않으면 병변을 놓칠 수 있다. 정상 식도 점막은

중층편평 상피세포로 덮여 있어, 광택이 나는 매끄러운 표면으로 분홍색 반투명한 색조를 띠며, 점막고유층이나 점막하층에 존재하는 나뭇

가지 모양의 혈관이 선명하게 관찰된다. 

표재성 식도암의 분류는 조기 위암의 내시경 분류와 유사하다. 표재성 식도암은 일반적인 백색광 내시경 관찰에서 식도 표면 혈관상의 소실

및 변화, 점막의 불균일, 미세한 색조 변화와 발적, 점막 표면의 비후, 유약성, 과립상, 얕은 요철, 미란, 약간의 결절성 변화 등과 같은 미세한

소견만 관찰되는 경우가 대부분이고 경계도 불분명한 경우가 많다. 따라서 표재성 식도암의 충실한 진단을 위해서는 충분한 시간을 가지고

식도를 관찰하여야 하며, 먼저 식도 표면의 점액을 깨끗이 씻고 적절한 송기를 유지하면서 점막을 여러 각도에서 자세히 관찰하여야 한다.

백색광 내시경에서 표재성 식도암을 정확히 관찰하는 것은 한계가 있기 때문에, 조금이라도 이상 소견이 의심되면 루골(Lugol) 염색법 또는

협대역 영상 내시경(narrow band imaging, NBI)과 같은 영상증강 가상 색소내시경을 통해 확인하고, 반드시 조직검사를 시행하여야 한다.



토 의

이선영 : 식도 베체트병은 다발성으로 발생할 수 있으며, 중부나 하부식도에서 호발합니다.

김도훈 : CMV 식도염이 더 명료한 궤양 병변을 보이고, 베체트병은 가장자리가 구불구불한 모양을 띱니다.

민양원 : 대장에 병변 소견 없이 식도 베체트병만 있는 경우는 상당히 드물 것 같습니다. 식도 베체트병이 사실 병리학적으로 확실

              하게 진단되기 어렵기 때문에 동반 증상이나 병력 등을 통해 가능성을 평가할 수밖에 없습니다. 식도 베체트병이 의심되는

              경우 대장 내시경 검사를 같이 해 보는 것이 좋겠습니다.

이준행 : 식도 단독으로 발생한 베체트병 유병률은 명확하지 않습니다. Colchicine 등을 투여 후 궤양이 호전된다면 베체트병으로

               추정할 수 있습니다.

서승인 : 대장 궤양이 진단된 베체트병 환자에게 colchicine 및 5-AZA를 투여하면서 경과를 관찰 중입니다. 궤양은 개선되었지만

              복통 증상이 재발하는 양상이 있어 계속 투약하고 있습니다.
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베체트병의\식도\침범\
Esophageal\involvement\of\Behcet’s\disease
신철민 · 분당서울대학교병원 소화기내과

임상상 및 내시경 소견

70대 남자가 원인 불명의 만성 복통, 설사, 체중 감소(73 kg → 55 kg)를 주소로 내원하였다. 내시경 검사에서 중부식도(UI 28-33 cm)에

크고 경계가 명료한 궤양이 관찰되었다. 조직 검사는 비특이적 소견이었으며  CMV에 대한 면역형광염색은 음성이었다. 환자는 평소

구강 궤양이 잦았다. 대장 내시경 검사를 시행하였고 IC valve 에 약 3 cm 크기의 2개의 크고 깊은 궤양이 관찰되었으며 조직 검사

에서는 cryptitis와 crypt abscess granuloma나 vasculitis를 동반하지 않는 focal active typhilitis였다. 

진단 및 경과

베체트병의 식도, 회맹판 침범으로 진단하고 colchicine, steroid, 5-ASA 투여하고 증상이 호전되었으며, 2년 후 추적 내시경 검사에서는

식도 궤양이 호전된 것을 확인하였다.

해설

본 증례는 식도 궤양의 감별 진단에 대한 내용이다. 중부식도의 크고 깊은 경계가 분명한 궤양의 감별 진단은 거대세포바이러스

(cytomegalovirus, CMV) 감염이나 결핵, 약제 유발성 식도염 등을 임상적으로 고려해야 한다. 이 환자의 경우에는 만성 복통, 설사,

체중 감소로 내원하였으며, 면역 저하나 결핵 병력이 없으며 회맹판 부위의 깊은 궤양, 구강 궤양 등의 임상 양상을 고려하여 베체트병을

의심해 볼 수 있고 약물 치료로 증상이 호전되었다. 



토 의

김지현 : 임상상과 내시경 소견으로 진단할 수 있으므로 이런 상황에서 조직검사의 역할은 제한적입니다. 꼭 해야 한다고 생각

              하지 않습니다.

이선영 : 하부식도에 호발하는 것 같습니다. 그러나 하부식도가 상부나 중부식도에 비해 혈액공급이 부족하기 때문은 아니라고

              생각됩니다. 그 기전은 불명확합니다.

김준성 : 급성기에는 위 증례와 같은 선상의 궤양과 검은색 혈괴들이 관찰되며 시간이 지나면 하얀색의 삼출물이나 표층 점막이

              분홍색의 식도 점막을 덮고 있는 sloughed esophagitis 소견을 보이는 것 같습니다.
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급성\괴사성\식도염\\
Acute\necrotizing\esophagitis
신철민 · 분당서울대학교병원 소화기내과

임상상 및 내시경 소견

52세 남자가 하루 전부터 시작된 구토, 소량의 토혈, 가슴 쓰림으로 응급실 통해 내원하였다. 고혈압 이외 특이 병력 없으며, 내원

하루 전 과음하였다고 한다. 혈액 검사 소견 상 특이 소견은 없었다. 상부 소화관 내시경 검사에서 중부, 하부식도에 다발성 선상

궤양 소견이 관찰되었다. 조직검사 결과 Necrotic inflammatory exudate, Acanthotic squamous epithelium with 1) necrosis와

2) regenerative atypia였다.

진단 및 경과

급성 괴사성 식도염(acute necrotizing esophagitis)으로 진단하였고 보존적 치료 후 증상 호전되었으며 2주 후 추적 내시경

검사에서는 궤양이 모두 치유되었음을 확인하였다. 

해설

급성 괴사성 식도염은 acute necrotizing esophagitis, black esophagus, esophageal infarction 등으로 불리며, 1990년 

Goldenberg 등이 처음으로 보고하였다. 매우 드문 질환이며, 발생률은 0.01-0.2% 정도로 보고되고 있다. 상부, 중부식도보다는

혈관공급이 적은 하부식도에서 호발한다. 발생 기전으로는 식도의 허혈성 손상, 특히 기저질환이 있는 환자에서 허혈, 혈전 등으로

인해 2차적으로 발생하거나, 알코올을 과다 섭취하는 경우 대사성 산증으로 인한 식도 저혈류가 원인이 될 수 있다고 제시되고 있다.

또한 심한 위식도 역류에 의한 식도 손상, 특히 위 출구 폐쇄와 같이 위산의 역류가 더 조장되는 경우에 발생할 수 있다. 보존적 치료로

대부분 호전된다.



토 의

신철민 : 위식도접합부암 중 바렛식도에서 기원한 식도 선암과 분문부 위선암을 감별하는 것은 매우 어려운 것 같습니다.

이준행 : 우리나라의 바렛식도암은 대부분 단분절 바렛식도에서 진단되고 있습니다. 장분절 바렛식도를 장기간 경과관찰하면서

              암으로 진행된 것이 입증된 증례는 없습니다. 바렛식도 진단 수년 이내에 선암이 진단되는 경우는 바렛식도와 선암이

              거의 동시에 발생한 것일 가능성도 있습니다.
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단분절\바렛식도에서\발생한\선암\\
Adenocarcinoma\arising\in\short-segment\Barrett's\esophagus\
이선영 · 건국대학교병원 소화기내과

임상상 및 내시경 소견

67세 여자가 간헐적인 속쓰림을 주소로 내원하여 내시경 검사를 시행하였다. 위식도 접합부에서 융기형 병변이 관찰되어 조직검사를 한 

결과, 분화도가 좋은 선암이었다. Giemsa 염색과 혈청 항헬리코박터 파일로리 IgG는 모두에서 음성이었고, 제균 치료의 과거력은 없었다.

진단 및 경과

복부 컴퓨터 촬영에서 특이 소견이 관찰되지 않아 내시경점막하박리술(endoscopic submucosal dissection, ESD)을 시행하였다.

ESD : adenocarcinoma, moderately differentiated arising in Barrett's esophagus

(1) Location : esophagus and center at cardia 

(2) Histologic type by Lauren : intestinal type 

(3) Size : 12.5X5.0X1.0 mm

(4) Depth of invasion (according to AJCC 8th) : invades mucosa (muscularis mucosae) (pT1a) 

(5) Resection margin : free from carcinoma (safety margin : proximal : 12.5 mm, distal : 5.0 mm, anterior : 10.0 mm, 
      posterior : 5.0 mm, deep : 0.4 mm)

(6) Lymphatic invasion : none  (7) Venous invasion : none  (8) Perineural invasion : none

  

해설

바렛 식도의 길이가 1 cm 미만인 단분절 바렛식도(short-segment Barrett's esophagus, SSBE)에서 암이 발생할 가능성은 1년에 0.07%로

장분절 바렛식도(long-segment Barrett's esophagus, LSBE)의 0.25%/년에 비해서 드물다. SSBE는 LSBE와 달리 식도 열공이 드물며, 

암 발생 시 붉은색 종양으로 관찰되는 경우가 많다. SSBE에서 발생한 선암은 분문부에서 발생한 위선암과 함께 Siewert type II 위식도 

접합부 선암으로 분류된다. 바렛식도 선암은 분문부 위선암에 비해 젊은 연령에서 발생하며 붉은색의 작은 암으로 보이나, 내시경적

완전절제율은 분문부 위선암에 비해서 낮다. 완전절제 시 예후는 양호하다.



토 의

김지현 : 환자 증상의 원인이 이 병변이었는지 궁금합니다.

김준성 : 화농성 육아종이라는 명칭으로 인하여 세균감염으로 인해 고름 또는 육아종이 있는 것으로 오인할 수 있습니다. 

              화농성 육아종은 모세혈관종이 용종 유사 형태를 나타내는 양성 질환입니다.
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임상상 및 내시경 소견

49세 여자가 비전형적인 흉부 불편감으로 심장내과를 방문하여 이상이 없다는 이야기를 듣고 내시경 검사를 위해 내원하였다. 상절치

23 cm 상부식도에서 측방발육형 폴립(lateral spreading polyp, LSP) 모양의 붉은 병변이 관찰되어 조직검사를 하였고(왼쪽 사진) 

대부분의 융기부를 제거하였다(가운데 사진). 

  

진단 및 경과

조직검사에서 점막하층의 풍성한 혈관상과 염증세포 침윤이 관찰되어 화농성 육아종으로 진단하였다. 3년 후 정기적인 검진 내시경

에서 같은 부위에 흉터 함몰로 인한 후천적 게실이 관찰되었다(오른쪽 사진). 추가 조치 없이 경과 관찰 중이다.

해설

화농성 육아종은 구강점막이나 피부에서 주로 관찰되는 모세 혈관종(capillary hemangioma)으로, 식도에서 드물게 관찰된다. 흉부 

불편감, 흉통, 연하곤란 등의 증상이나 빈혈을 유발할 수 있다. 내시경 검사 시 새빨간 용종으로 관찰되며 식도암과 감별하기 위해 조직

검사가 필요하다. 병리소견에서는 모세혈관의 종양상 증식으로 관찰되며, 염증세포의 침윤과 부종이 동반된다. 작은 용종 단계에서 

제거하지 않으면 수개월 또는 수년에 걸쳐 큰 혈관종 덩어리로 변할 수 있다. 내시경점막하박리술(endoscopic submucosal dissection,

ESD)을 하면 출혈이 심하므로 내시경점막절제술(endoscopic mucosal resection, EMR)이 추천된다.



MEMO
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