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Fig. 1. (A) Endoscopic findings. 

Multiple melanotic nodules were 

scattered on the mucosal surfaces 

of lower and mid body of the 

stomach. (B) Slightly depressed 

mucosae with a pigmented base 

were seen in the bulb of the 

duodenum.
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  증례: 70세 여자 환자가 복부 불편감과 흑색변을 주증상

으로 내원하였다. 2주 전부터 흑색변이 시작되었으며, 심와

부 동통과 식후 팽만감으로 식욕 부진을 호소하였다. 내원 

시 혈압은 130/90 mmHg, 맥박 112회/분, 호흡수 20회/분, 체

온은 36.7
oC였다. 신체 검사에서 심와부에 압통이 있었으며 

우상복부에 종물이 촉지되었다. 과거력에서 20년 전에 좌측 

하지에 악성 흑색종을 진단 받고 넓은 지역 절단술을 시행 

받은 후 추적 검사 없이 지내다가 내원 6개월 전에 재발하

여 무릎 하 하지절단술을 시행 받았다. 말초혈액검사에서 

백혈구 8,500/mm
3, 혈색소 11.1 g/dL, 혈소판 237,000/mm3였

고, AST 277 IU/L, ALT 61 IU/L, 총 빌리루빈 5.1 mg/dL, 

ALP 820 IU/L, GGT 742 IU/L, LDH 844 IU/L, INR 1.10였다. 

상부위장관 내시경에서 위체부와 저부 및 십이지장 구부에 

다수의 작은 반점 모양의 흑색의 색소 침착이 관찰되었고

(Fig. 1), 대장내시경검사에서는 다수의 대장 용종이 발견되

었다. 복부 전산화단층촬영에서 전 간에 표적 모양의 병변

들이 산재되어 있었다(Fig. 2). 색소 침착이 있는 위점막을 

생검한 조직에서 멜라닌이 침착된 세포들이 고유판에 둥지 

형태를 이루고 있었고 HMB와 S-100을 이용한 면역조직화

학염색에서 양성 소견을 보였다(Fig. 3). 대장의 용종에서 시
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Fig. 2. Abdominal CT scan with oral and intravenous contrast. 

Multiple hypodense target-like lesions were scattered throughout 

the entire liver.

Fig. 3. (A) Pathologic findings. Malignant melanoma cells infiltrated the lamina propria of the stomach in a nesting fashion (H&E stain, 

×400). (B) Pathologic findings. Cells infiltrated in the lamina propria of gastric mucosa showed a stong positive immunohistochemical 

stains for S-100 protein suggesting a metastatic malignant melanoma (S-100 IHC stain, ×400). (C) Pathologic findings. HMB im-

munohistochemical stains demonstrated metastatic malignant melanoma cells scattered around the glandular structures of gastric mucosa 

(HMB-45 IHC stain, ×400).

행한 조직 검사는 선종성 용종이었다. 상부 및 하부 위장관 

검사에서 출혈 병소를 찾지 못하여 추가 검사를 계획했으나 

환자가 검사 및 치료를 포기하여 자의 퇴원하였다. 진단은?

  진단: 악성 흑색종의 위장관 및 간 전이

  악성 흑색종은 피부, 눈, 위장관 등의 멜라닌세포에서 기

원하는 악성 종양으로 모든 장기에 전이될 수 있다. 최근 전 

세계적으로 발생률은 증가 추세에 있으며 대개 남자가 여자

에 비해 1.5배 더 높은데, 우리나라에서는 아직 드물게 발생

하나 향후 우리나라에서도 서구와 같이 발생률이 증가할 가

능성이 높다. 다른 장기의 암이 소화관으로 전이되는 경우

는 드물지만 악성 흑색종으로 사망한 환자의 부검 결과 약 

60%에서 소화관 전이가 있었던 것으로 보고되고 있어 악성 

흑색종은 소화관으로 전이되는 가장 흔한 종양 중의 하나로 

생각한다.
1 소화관 중 가장 전이 빈도가 높은 장기는 소장이

고, 그 외에도 대장, 위, 식도에도 전이되는 것으로 알려져 

있다.
2-4

  소화관 전이 시의 증상은 구역, 구토, 복통, 체중 감소 및 

빈혈 등의 증상을 보이지만,3,5,6 악성 흑색종 환자의 약 

1-4%만이 임상적으로 분명한 소화관 침범을 보이는 것으로 

알려져 있고,
1 평균적으로 증상이 발생하기까지는 4년 이상

의 기간이 필요하다고 한다.7

  악성 흑색종의 위 전이는 부검례에서 약 20-40%로 보고

되는데, 비특이적인 증상으로 나타나기 때문에 진단이 늦어

지기 쉽다. 위로 전이된 악성 흑색종의 내시경 소견은 색소

가 있는 병변이 가장 흔하며 주로 세 가지 형태로 분류할 

수 있었다는 보고가 있다. 정상 주름위에 산재된 흑색의 궤

양성 결절의 형태, 궤양을 동반하는 점막하종양의 형태, 색

소와 괴사를 동반하는 종괴의 형태가 그것이다. 그러나, 무

색소 병변으로 나타날 수도 있어서 주의를 요한다.
8

  소장 전이는 소화관 전이 중 가장 흔하며,3 출혈, 충수돌

기염의 증상 및 징후, 체중 감소, 장폐쇄, 흡수 장애 등으로 

나타난다.
9-11 주로 장막층과 장간막을 통해 전이되기 때문에 

진단을 위해서는 내시경 검사보다는 소장 조영술이 보다 용

이한 것으로 알려져 있다. 방사선 검사 소견은 벽결절, 표적 

병변, 궤양성 종괴 등의 형태를 보이고, 내시경상은 색소 침

착을 갖는 궤양성 결절이나 궤양을 동반한 점막하병변의 형

태를 보인다.

  간 전이는 악성 흑색종의 약 30-40%에서 발생하나 심한 
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간기능 손상을 일으키는 예는 흔치 않고 드물게 급성 간부

전이나 간 파열 사례가 보고되었다. 악성 흑색종 환자에서 

LDH가 상승하면 간 전이가 있음을 시사하는데,
12,13 LDH는 

예후와도 관련이 있는 것으로 알려져 있다.
14,15

  한편, 악성 흑색종이 가장 드물게 전이되는 소화관은 대

장으로 알려져 있으며 대장 전이는 용종성 병변이나 궤양성 

병변 혹은 점막하결절 형태로 나타나거나 단일 병변으로 나

타나 장중첩증을 유발하기도 한다.
16,17

  내시경 소견에서 소화관으로 전이된 악성 흑색종 병변이 

색소 침착을 띠는 경우가 대부분으로 보고하고 있으며
8,18 

색소 침착이 없는 경우도 S-100 단백이나 HMB-45를 이용한 

면역조직화학염색으로 멜라닌을 확인하여 진단할 수 있다.

이번 증례는 약 20년 전에 치료한 악성 흑색종이 재발 및 

위장관으로 전이를 일으킨 사례로 악성 흑색종이 우리나라

에서는 아직 드물지만 전 세계적으로 증가 추세에 있고 원

발 부위를 적절히 치료하더라도 언제든지 전이될 가능성이 

있으며 위장관에 전이되는 가장 흔한 암 중 하나이기 때문

에 내시경검사를 시행하는 중에 색소를 동반하는 병변이 있

을 때는 반드시 생검과 특수 염색을 통해 악성 흑색종을 진

단하는 노력이 필요하다. 또한, 이번 증례와 같이 악성 흑색

종의 위장관 전이는 위장관 출혈이나 심와부 동통 등 소화

성 궤양 양상으로 발현할 수 있어 임상적인 주의가 요구된

다. 그러나 악성 흑색종의 소화관 전이 병변에 대한 치료 효

과는 아직 미흡하며 향후 소화관 전이를 예방하고 전이 병

변을 적절히 치료할 수 있는 방법에 대한 연구가 필요할 것

으로 생각한다.
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