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증상을 동반한 식도 평활근종
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Fig. 1. (A-C) Endoscopic appearance of the esophageal leiomyoma.

증례: 35세 여성이 수년 전부터 시작된 간헐적인 삼킴곤란으

로 내원하였다. 고형식을 먹을 때 가끔 음식이 가슴에서 멈추었

다가 내려가는 느낌이 들곤 하였으며 최근에 증상이 조금 더 

자주 생기는 듯하였다. 특별한 과거 병력은 없었다. 내원 당시 

전신 상태는 양호하였고, 활력징후는 혈압 116/78 mmHg, 맥박

수 60회/분, 호흡수 16회/분이었다. 흉부 청진 소견은 양측폐음

은 깨끗하였고, 심음은 규칙적이며 심잡음은 없었다. 복부는 

평탄하고 부드러웠으며, 장운동음은 정상적이고, 압통과 반발

압통은 없었으며, 간비종대 및 촉지되는 종괴는 없었다. 말초혈액 

검사에서 백혈구 6,580/μL (정상 4,000-10,800), 혈색소 13.2 g/dL 

(정상 13.0-17.4), 혈소판 175,000/μL (정상 150,000-400,000), 

혈액응고 검사에서 프로트롬빈 시간은 9.8초(정상 9.2-12.3)였

다. 생화학 검사에서 혈액요소질소 12.0 mg/dL (정상 8.5-22), 

크레아티닌 0.8 mg/dL (정상 0.68-1.19), 혈청 칼슘 9.1 mg/dL 
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Fig. 2. Endoscopic and ultrasonic images showing hypoechoic mass 
originating from the muscularis propria layer of the esophagus 
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Fig. 3. Computed tomography image. The lesion can be seen in the lower esophagus. (A) There is a central cavity and focal calcification. 
(B) The lesion is adjacent to IVC and liver S1. Cavity within the mass communicates with esophageal lumen (arrow).
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Fig. 4. Specimen of the enucleation done showing (A) a large round shape leiomyoma. (B) The cavity in the center of the mass can be seen 
in the cross section.

(정상 8.5-10.5), 무기성 인 2.8 mg/dL (정상 2.5-4.2), 알부민 

4.7 mg/dL (정상 3.3-5.3)였다. 

상부위장관 내시경에서 상부 식도는 약간 내경이 확장되어 

있었고, 식도 내강에는 소화되지 않은 음식물이 많이 관찰되

었다. 이 음식물을 물로 씻어내거나 흡입하여 제거하니, 상절

치로부터 35 cm 위치에 정상 점막으로 덮힌 큰 상피하 종양

이 관찰되었다(Fig. 1). 검사 중에 분사된 물이 병변의 원위부 

식도내강에 저류되는 모습도 관찰이 되었다. 내시경 초음파 

검사에서 약 7 cm 크기의 직경의 고유근층에서 기원하는 전

반적으로 균일한 저강도 음향 음영을 보이는 고형종괴가 관찰

되었다. 종괴의 중심부에는 부분적인 석회화를 일부 가지고 

있었으며 종괴가 식도 주위를 둘러쌓고 있어 중심부가 공동인 

모습으로 관찰되었다(Fig. 2). 복부 전산화단층촬영을 시행하

였고 원위부 식도에 장경 7 cm, 단경 6 cm 크기의 식도 바깥



260 최윤진, 박성용. 식도 평활근종

The Korean Journal of Gastroenterology

쪽으로 자라는 둥근 종괴가 관찰되었다(Fig. 3). 종괴의 중심

에 공동이 있으며 이 공동은 식도의 내강과 연결되어 있었다. 

감별해야 할 질환으로는 식도 평활근종, 간질근종, 신경초종 

등이 있다. 이 종괴가 간헐적인 삼킴곤란의 원인이 된다고 판

단하였고, 최근 증상의 빈도가 증가하여 수술적 치료를 계획

하였다. 

로봇보조 흉강경을 이용한 종괴절제술을 시행하였다. 수술 

육안 소견은 도넛 모양의 종괴가 하부식도의 거의 전체를 감

싸고 있었으며(Fig. 4), 종괴의 윈위부의 게실과 식도점막이 

종괴의 안쪽으로 들어가 있어서, 게실을 식도 근층 안쪽으로 

밀어 넣은 후, 봉합 폐쇄로 점막 손상 없이, 완전한(en bloc) 

종괴절제술을 시행하였다

절제검체의 면역조직학적 염색에서 alpha-smooth mus-

cle actin에 양성반응을 보여 식도 평활근종으로 최종 진단하

였다. 수술 후 합병증 없었으며, 증상 소실 상태로 잘 지내고 

있다.

진단: 식도 평활근종

식도 평활근종은 전체 식도 종양의 0.4%에 불과하지만,1-3 

식도의 가장 흔한 양성 점막하종양으로 평활근으로 이루어진 

원위부 식도에 호발하며, 천천히 자라고 악성 가능성이 낮다. 

드물게 크기가 10 cm인 경우를 거대 평활근종이라 하고4,5 

종격동 종괴로 나타나거나, 위 기저부를 누를 수 있다.4-6

대부분은 무증상의 검진 이상으로 발견되며, 특히 종양의 

크기가 5 cm 미만인 경우는 임상증상이 잘 유발하지 않지만 

크기가 커지면 연하 곤란, 흉통, 모호한 흉골 후부 불편감, 속

쓰림, 드물게 역류, 출혈, 기침으로 나타난다.6,7

식도에서 발견된 점막하종양의 감별 진단으로는 평활근종 

외에도 과립세포종, 위장관 간질종양(gastrointestinal stro-

mal tumors) 및 신경초종(schwannoma) 등이 포함된다. 병

변이 점막층 아래에   있기 때문에 일반적인 생검은 대체로 병

리학적 진단을 얻기 힘들다. 식도 평활근종에 대한 치료의 합

의나 가이드라인은 아직 없지만,3 합병증이 있거나 임상증상

이 있으면 절제 또는 적출이 권장된다.8 전통적인 식도 종양 

절제술 외에도 최근에는 Da Vinci 로봇 보조 흉강경을 이용

하거나, 내시경 점막하 박리 및 적출의 경우도 늘고 있다. 

본 증례는 7 cm직경의 크기가 크면서, 삼킴곤란의 증상을 

일으키고, 내시경 검사에서도 식도 폐쇄의 객관적인 소견을 

확인한 식도점막하병변을 수술적으로 절제하여 식도 평활근

종으로 진단된 증례이다. 일반적으로 식도 평활근종은 1-2 cm 

내외로 크기가 작고, 증상을 일으키지 않는다. 드물게 10 cm 

이상 커져 있는 상태에서 발견되는 경우도 있는데, 보통은 크

기가 증가하면 증상을 일으킬 가능성이 높다고 알려져 있다. 

그러나 큰 병변의 경우도 증상이 없다면 수술적 절제가 반드

시 필요한 것은 아니다. 본 증례는 양성 종양인 식도 평활근종

도 클 수 있으며, 증상이 있는 경우는 절제가 필요할 수 있음

을 보여준다.
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