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서      론

1972년 Toker1)에 의해 처음으로 보고된 Merkel 세포암종은 

진피표피접합부(dermo-epidermal junction)에 위치한 Merkel 

세포의 악성 변화로 생기는 일종의 신경내분비종양이다. 발병

률은 미국에서 10만 명당 0.45명으로 매우 낮으며, 국내에서도 

다양한 신체 부위에서 약 30예 정도가 보고되었다.2) Merkel 

세포암종은 대개 무통성의 적색 혹은 자색의 피부 결절로 나

타나는데, 신체 전역에 발생할 수 있으며 약 50%에서는 일광

에 주로 노출되는 두경부 영역에서 발생한다.3) Merkel 세포

암종은 국소재발, 주위 림프절 전이, 원격 전이 등이 흔하게 발

생하는 특징이 있어 그 예후가 좋지 않다고 보고되고 있다.4) 따

라서 가능한 조기에 이를 진단하여 적절한 치료를 시행하는 것

이 중요하다.

Merkel 세포암종에 대한 치료는 아직 정립되어 있지 않지

만, 광범위한 수술적 절제를 시행하는 것이 그 치료로서 널리 

받아들여지고 있으며, 주변 림프절 전이의 가능성이 높기 때문

에 감시 림프절 생검이 도움이 될 수 있다.5) 또한 국소 방사선 

치료에 비교적 반응이 좋은 것으로 알려져 있다.6) 저자들은 

좌측 협부 피부에 발생한 Merkel 세포암종 2예를 경험하였는

데, 한 예에서는 다발성 경부 전이가 나타났고, 다른 예에서는 

다발성 피부 병변을 보였다. 두경부 영역에서의 드물게 발생하

는 Merkel 세포암종의 다른 양상을 나타낸 두 증례를 보고하

고, 기존 문헌을 고찰하고자 한다.

증      례

증  례 1

70세 여자 환자가 3개월 전에 발생한 좌측 협부의 종물로 

본원 피부과로 내원하였다. 내원 당시 종괴는 좌측 협부, 비

구순구 측방으로 적색 결절의 형태로 나타났다. 환자는 이 병
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Merkel cell carcinoma (MCC) is a rare aggressive skin cancer with the mortality rate of 33%. 
MCC was first described by Toker in 1972 as a trabecular cell carcinoma and is classified as a 
neuroendocrine tumor similar to small cell lung carcinoma and melanoma. The pathogenesis 
of MCC remains largely unknown. However, ultraviolet radiation and immunosuppression are 
likely to play a significant pathogenic role. The primary skin lesion is usually asymptomatic 
and it typically presents as a red or purple dome-shaped nodule. The management of MCC is 
controversial, however, local wide excision followed by radiotherapy is accepted as the prima-
ry treatment modality. The regional draining nodal basin is the most common site for recur-
rence. Therefore, sentinel lymph node biopsy is recommended in all cases, except for the clin-
ically node-negative cases. We herein report two cases of MCC on the left cheek with different 
clinical manifestations. 
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변에 대하여 통증을 호소하지 않았다. 피부과 외래에서 이 병

변에 대해 펀치 생검을 시행하였다. 조직검사상 헤마톡실린 에

오신 염색에서 진피 내로 침윤하는 작고 푸른색의 경계가 불

분명한 세포가 관찰되었고, cytokeratin 20(CK20)과 다양한 

neuroendocrine marker에 대한 면역조직화학염색에 양성을 

보였으며, 폐의 소세포암종에서 특징적인 thyroid transcription 

factor-1(TTF-1)에 음성 결과를 보여 Merkel 세포암종에 합

당하였다(Fig. 1). 당시 시행한 경부 전산화단층촬영검사 및 양

Fig. 2. Patient profile images. Initial physical exam showing 5×5 cm hard, fixed, nontender mass at left submandibular area (A). Previ-
ous operative scar on left cheek area (B).

A B

Fig. 1. The microscopic finding images. H&E stain, small blueish color hyperchromatic cells with obscure boarder (×400) (A). CK20 im-
munohistochemistry showing positive result, dots-like appearance (×400) (B). Synaptophysin (neuroendocrine marker) immunohisto-
chemistry showing positive result (×400) (C). TTF-1 immunohistochemistry showing negative result (×400) (D). TTF-1: thyroid tran-
scription factor-1, CK20: cytokeratin 20.

A

C

B

D
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전자방출 단층촬영상에서는 다른 주변 림프절 전이나 원격 

전이는 발견되지 않았다. 본원 이비인후과에서는 성형외과와 

협진하여 병변 주변 1.5 cm의 절제연을 갖는 광범위 절제술 

및 인공 진피 이식술을 시행하였다. 수술 중 시행한 동결절편

검사에서 절제연에 병변의 침범이 없음을 확인하였다. 

환자는 수술 후 2달 뒤 좌측 악하부에서 약 5 cm가량의 압

통이 없는 고정된 경성 종물이 촉지되어 본원 이비인후과로 

내원하였다(Fig. 2). 초음파 유도하 조직생검을 시행하였고, 이

전 좌측 협부 병변에 생겼던 Merkel 세포암종과 같은 조직병

리 소견을 보였다(Fig. 3). 경부 전산화단층촬영검사 및 양전

자방출 단층촬영을 재시행하였고, 검사상에서 좌측 level 

IA, IB, II 및 이하선 내에도 다발성 림프절 전이가 확인되었

다(Fig. 4). 환자는 좌측 이하선 전절제술과 좌측 목의 level 

IA, IB, II, III에 대한 선택적 경부 절제술을 시행받았다. 또

한 수술 후 한 달가량 지난 시점부터 총 6160 cGy의 방사선

량과 2 순환의 etoposide를 병합한 보조 화학방사선 치료를 

시행받았다. 환자는 현재 약 10개월가량 재발 없이 외래 추적

관찰 중이다.

증  례 2

82세 여자 환자가 5개월 전에 발생한 좌측 협부의 종물을 

주소로 내원하였다. 환자는 타원에서 이 병변에 대해 보존적 

치료를 하였으나 그 크기가 점점 증가하여 본원 피부과로 내

원하였다. 내원 당시 좌측 협부 중앙부에 약 3 cm 크기의 무

통성 적색 결절이 발견되었다. 시행한 이학적 검사에서 좌측 

측두부에도 약 7 mm 정도 크기의 비슷한 양상의 결절이 추

가적으로 발견되었다(Fig. 5). 환자는 외래에서 좌측 협부 병

변에 대한 펀치 생검을 시행하였다. 조직검사상 헤마톡실린 

에오신 염색상 거품핵(vesicular nucleus)과 다수의 작은 핵소

체를 갖는 일정하게 작은 크기의 세포가 관찰되었고, CK20과 

다양한 neuroendocrine marker에 대한 면역조직화학염색에 

양성을 보였으며, 폐의 소세포암종에서 특징적인 TTF-1에 음

성 결과를 보여 Merkel 세포암종에 합당하였다(Fig. 6). 당시 

Fig. 3. Microscopic image of sono-guided neck biopsy, small blue 
colored and uniform size cell with vesicular nucleus, multiple small 
nucleoli and numerous mitoses (H&E stain, ×400).

Fig. 4. CT axial view showing 3.1×3.5×3.6 cm sized relatively homogeneous enhancing mass (arrow) in inferior aspect to Lt. SMG (A). 
Multiple LN enlargement in left level IA, IB, II, intraparotid nodes (arrows) (B). Lt.: left, SMG: submandibular gland, LN: lymph node.

A B

Fig. 5. Patient profile image. Initial physical exam showing 3×3 
cm mobile, rubbery, nontender mass at left cheek dermis and an-
other 7 mm nodule at left temporal area (arrows).
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시행한 경부 전산화단층촬영검사 및 양전자방출 단층촬영 

상에서는 좌측 협부 및 측두부의 피부 병변 이외의 다른 주

변 림프절 전이나 원격 전이는 발견되지 않았다(Fig. 7). 

환자는 4년 전 심근경색으로 관상동맥우회로조성술을 시행 

받았으며, 3년 전 우측 폐 선암종으로 본원 호흡기 내과에서 

방사선 치료를 받은 과거력이 있었다. 환자 및 보호자의 수술

Fig. 7. CT axial view showing 1.7×2.6×2.3 cm sized, well enhancing mass, in left cheek area (arrow) (A) and another 7 mm sized 
small nodule with enhancement in left temporal area, dermis level (arrow) (B).

BA

Fig. 6. The microscopic finding images. H&E stain, small and round to oval cells of uniform size with a vesicular nucleus and multiple 
small nucleoli (×400) (A). CK20 immunohistochemistry showing positive result (×400) (B). Synaptophysin (neuroendocrine marker) 
immunohistochemistry showing positive result (×400) (C). TTF-1 immunohistochemistry showing negative result (×400) (D). TTF-1: 
thyroid transcription factor-1, CK20: cytokeratin 20.

A

C

B

D
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에 대한 부정적 의견과 함께, 환자가 고령임을 고려하여 방사

선 치료를 계획하였고, 안면부와 측두부에 총 방사선량 6000 

cGy의 방사선 치료를 시행하였다. 방사선 치료 후 좌측 협부

의 종물 크기는 CT상으로 측정이 되지 않을 정도로 감소하

였으나 좌측 측두부의 종물의 크기는 변화가 없었다. 하지만 

방사선 치료를 마친 후 6개월째 시행한 경부 컴퓨터단층촬영

상 좌측 악하부에 새롭게 발생한 약 1.5 cm의 경부 림프절 전

이 의심소견이 발견되어 경부 초음파 유도 세침흡인검사를 

시행하였고, 전이성 Merkel 세포암종으로 최종 확인되었다. 

그러나 환자 및 보호자는 이에 대하여 수술을 포함한 치료를 

더 이상 원하지 않아 경과 관찰하고 있는 상태이다. 

고      찰

Merkel 세포암종은 크기가 급격하게 증가하는 붉은 색상의 

결절성 피부병변을 특징으로 하며, 병변에 대해서 환자가 자

각하는 증상은 적거나 거의 없다. Merkel 세포암종은 50세 이

상의 고령층에서 흔하게 발생되며, 후천성면역결핍증후군, 만

성림프구성백혈병 혹은 장기 이식 환자와 같이 면역이 저하되

어 있는 환자에서 더 잘 발생하는 경향이 있다.7) 

병리학적으로 보았을 때, Merkel 세포암종은 폐의 소세포암

종, 유암종, 부속기관암종, 역형성암종, 악성림프종, 다른 고분

화 신경내분비암종 등 다른 악성 질환과의 감별이 필요한 것

으로 알려져 있는데, 이는 면역조직화학염색법을 통해 감별

할 수 있다.8) Merkel 세포암종은 cytokeratin 8, 18, 20에 대

해 대부분 잘 염색되는 편이며, CK20은 특히 Merkel 세포암

종을 비롯하여 위나 장의 상피, 비뇨기의 상피와 혀의 미뢰 등

에서만 제한적으로 나타나기 때문에, 폐의 소세포암종과의 감

별 진단에 도움이 되고 있다.7,8) 한편 CK20에 음성을 보이는 

드문 Merkel 세포암종의 경우에는 소세포암종에서 흔히 발

현되는 TTF-1을 이용한 면역조직화학염색을 통하여 감별할 

수 있다.9) Chromogranin-A, neuron-specific enolase, so-
matostatin, neurofilament, CD56, synaptophysin 등의 다

양한 neuroendocrine marker들 또한 이용될 수 있지만, 다

른 신경내분비 종양과 비교하여 Merkel 세포암종에 더 특이

적으로 발현한다고 할 수 없어 제한점이 있을 수 있다.8) 

Merkel 세포암종은 보고에 따라 50~80%에서는 국소 병변

의 형태로 발견되지만, 그 증상이 뚜렷하지 않아 진단이 늦어

질 가능성이 있다. 또한 Merkel 세포암종은 약 10~30%가량

에서 주변 림프절 전이를 보이며, 6% 이하에서 원격 전이의 가

능성이 있다.10) Merkel 세포암종으로 진단된 환자에서 예방적 

경부 절제술을 시행하였을 때, 약 20~50%가량의 환자에서 잠

재 경부 림프절 전이가 발견되었다는 보고가 있다.5,10) Merkel 

세포암종이 국소 병변인 경우 5년 생존율은 90% 정도이지만, 

주변 림프절 전이가 있는 경우는 52%로 낮아지고, 원격 전이

가 있는 경우에는 10% 미만의 5년 생존율을 보이고 있어 그 

예후가 급격히 악화되는 특성이 있다.11) 국내에서도 원발병변

과 림프절 전이에 대한 절제술과 술 후 방사선 치료 및 화학

요법을 모두 시행하고도 다발성 원격 전이가 발생하여 사망하

였던 사례가 보고되었던 바 있다.12)

예후에 미치는 영향을 고려하였을 때 적절한 Merkel 세포암

종의 치료를 결정하기 위해서는 병변의 범위를 명확하게 파

악하여야 한다. 드문 발병률로 인해 치료방법이 확립되어 있지 

않으나, 기본적으로 피부에 국한된 병변일 경우는 1~2 cm 이

상의 변연부를 포함한 광범위 절제술을 시행하고, 추가 국소 

방사선치료를 하는 것을 제안하고 있다.13) 하지만 안면부나 일

부 두경부 영역에서는 적절한 변연부를 확보하기 어려울 수 있

기 때문에 Mohs 수술법을 이용할 수도 있다.14) 두경부 영역에 

발생하였을 때 잠재 림프절 전이의 가능성이 있기 때문에 예

방 경부 림프절 절제술 혹은 감시 림프절 생검을 시행할 것

을 제안하는 보고들이 있으며, 대부분의 경우 추가 경부 방사

선 조사 혹은 동시 화학방사선조사를 시행하였다고 보고하고 

있다.7,15) 항암 화학 치료의 Merkel 세포암종에서의 역할은 아

직 불분명하지만, 국소 치료가 불가능한 환자에서 완화치료

로 사용할 수 있다. 

본 보고의 첫 번째 증례는 이전 원발 병변에 대해 광범위 

절제술을 시행하였지만, 잠재 림프절 전이에 대한 고려를 하

지 않아 수개월 내에 경부 림프절 전이가 발견되어 내원한 환

자이다. 이 증례를 통하여 문헌 고찰에서 언급한 대로, 두경

부 영역에서 발견된 피부 병변이 Merkel 세포암종으로 진단

되었을 경우에는 반드시 경부 림프절 전이를 의심하여야 하

고, 감시 림프절 생검 등의 후속 조치를 고려해야 함을 알 수 

있었다. 

두 번째 증례에서는 좌측 협부 피부에서 발견된 Merkel 세

포암종이 동측의 측두부에도 소결절의 형태로 발견되어 Merkel 

세포암종이 다발성으로도 발생할 수 있음을 알려주고 있다. 

이 환자는 수술적 치료를 거부하여 원발 부위에 대한 방사선 

치료를 시행하였으며, 현재 방사선 치료 후 10개월째 원발 부

위에 대한 악화 소견은 보이지 않고 있다. 그러나 방사선 치료 

후 6개월째 시행한 경부 컴퓨터단층촬영검사상 좌측 악하부

의 재발이 확인되었다. 따라서 첫 번째 증례와 비교하여 두 번

째 증례에서는, Merkel 세포암종의 치료는 방사선 치료만으

로는 재발을 억제하기에 부족하고 원발 부위에 대한 광범위 

수술적 제거와 함께 추가 방사선 치료까지 적극적으로 시행

하는 것이 효과적이라는 것을 보여주고 있다. 다만 병이 재발

한 좌측 악하부가 방사선 치료의 범위에 들어 있지 않았다는 
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점과 방사선 치료를 받은 원발병변의 악화가 아직 관찰되지 

않았다는 점을 고려한다면, 방사선 치료는 수술이 불가능한 

환자에서 Merkel 세포암종의 대안적인 치료로 고려해 볼 수 

있을 것이라고 생각한다. 

또한, 특별한 증상을 호소하지 않을 수 있는 이 질환의 특성

을 감안하여 반드시 원발병변의 주변부 및 가능하면 전신을 

진찰하여 다발성병변이 없는지 확인하는 것이 필요하다는 것

을 알 수 있었다. 비록 드문 발병률을 지닌 질환이지만, 두경

부 영역에 생길 수 있는 피부병변 중 이와 같은 특징을 가진 

Merkel 세포암종은 반드시 감별과 적극적인 치료를 필요로 

하기에 본 저자들이 경험한 2예를 보고하는 바이다.
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