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  Merkel cell carcinoma (MCC), a rare primary cutaneous small cell neuroendocrine carcinoma, is a tumor with 

distinct cytological features. In many cases, immunohistochemical staining (IHC) is required for the differentiation 

from other small round cell malignancies. Here we describe the cytological findings of Merkel cell carcinoma; 

these findings contributed to the diagnosis prior to performing IHC. A lower eyelid mass was excised and 

submitted for frozen section diagnosis. The frozen section diagnosis was consistent with a malignancy, but the 

more specific diagnosis was limited by the lack of specific histological features. Touch imprint cytology revealed 

a high cellularity with loosely cohesive small to large sized cells. The tumor cells showed hyperchromatic nuclei 

with fine chromatin and inconspicuous nucleoli, and thin-rimmed-cytoplasm including the characteristic 

eosinophilic button-like paranuclear inclusion, previously described as a pathognomonic cytological finding of 

MCC; this was not found in the H&E frozen section. In conclusion, we suggest that the touch imprint cytology 

may help in the differential diagnosis of small round cell neoplasms prior to performing IHC especially in frozen 

section diagnosis.
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서      론

Merkel 세포 암종은 특징적인 세포 도말 소견이 진

단에 결정적인 도움이 되는 종양 가운데 하나이다. 
Merkel 세포 암종은 태양의 노출과 관련되어 얼굴과 

목 그리고 상 하지 피부에서 주로 단일 결절 형태로 

발생하는 드문 악성 종양으로서 과염색성의 핵을 가

진 소세포의 군집이 대부분 진피에 국한되어 나타난

다.1 따라서 조직 진단 시에 악성 림프종, 전이 소세포 

암종 등과의 감별을 위하여 면역염색을 시행하는 경

우가 많다. 저자들은 하안검에 발생한 종괴에서 시행

한 동결절편 조직 진단 시 신선 종괴 조직으로부터 

접착도말 하여 얻은 세포 소견에서 특징적으로 관찰

되는 ‘핵주변 세포질 호산성 소체’의 소견으로 Merkel 
세포 암종 진단에 도움이 되었던 증례를 보고하고자 

한다.

증      례

임상 소견

70세 남자 환자가 8개월 전부터 인지되기 시작한 

하안검 종괴로 내원하였다. 내원 당시 좌측 하안검에 

2.6 × 1.2cm 크기의 홍반성 결절이 관찰되었다 (Fig. 1). 
종괴 부위에 통증이나 가려움증 등의 증상은 호소하

지 않았다. 하안검 전층 절제술을 시행하였으며 동결

조직절편 및 종괴에서 접착도말 세포검사를 시행하였

다.

세포 소견

종괴의 접착 도말에서 종양세포들은 낱낱이 흩어져 

있거나 성글게 덩어리를 이루어 도말되었다. 일정한 

구조물 형태를 이루지는 않았지만 부분적으로 꽃판 

모양 또는 세엽 형태를 보이기도 하였다. 많은 부분에

서 핵 밀림 소견이 관찰되었으며 핵 농축 및 괴사 배

경 소견이 관찰되었다. 종양세포는 림프구 두 배 크기

의 세포에서 큰 세포는 림프구의 네 배 이상의 크기 

까지 다양한 크기를 보였다. 세포의 핵은 과립상이며 

과염색성을 보였고 핵소체는 뚜렷하지 않았다. 세포

질은 거의 관찰되지 않거나 아주 적은 양이었고 경계

는 불분명하였다. 특징적으로 호산성 세포질 내 소체

Fig.  1.  A huge erythematous nodule is found in the lower 

eyelid of the left eye.

가 관찰되었는데 이들 소체는 핵 주변 세포질에서 주

로 하나씩 관찰되었다. 유사분열상은 빈번하게 관찰

되었다 (Fig. 2). 

조직 소견

종괴에서 시행한 동결조직절편에서 핵이형을 보이

는 중등도 크기의 세포들이 침윤하고 있어서 악성임

을 알 수 있었으나 구체적인 진단을 위해서는 원형 

소세포 악성종양들에 대한 감별진단이 필요하였다. 
영구조직표본에서 조직학적 소견상 작고 호염기성이

며 세포학적 소견에서 보다는 비교적 균질한 모양의 

세포가 높은 밀도를 이루어 미만성 판 또는 고형성 

덩어리를 형성하고 있었고 변연부에서는 잔기둥 모양

이 주로 관찰되었다. 종괴는 주로 진피 내에 국한되어 

있었고 표피 침윤은 보이지 않았다. 림프관 침윤 소견

이 자주 관찰되었지만 괴사는 보이지 않았다. 세포의 

성상은 세포학적 검사에서 보였던 소견과 동일하였는

데 세포의 핵은 둥글거나 난원형이었으며 핵막은 뚜

렷하였고 미세한 염색질 형태를 보였으며 핵소체는 

거의 관찰되지 않았다. 세포질은 거의 관찰되지 않았

다. 유사분열상은 흔하게 관찰되어 10개 고배율 시야

당 10개 이상이었다. 세포 도말 검사에서 자주 관찰되

던 핵 주변 세포질 호산성 소체가 H-E 염색 조직 슬

라이드에서는 잘 관찰되지 않았다. 종괴에 대한 면역

조직화학염색을 시행하였으며 CKMNF116에 대해서

는 핵주변 또는 세포질 염색 뿐만 아니라 핵에 근접

하여 상기한 호산성 소체가 점과 같은 모양으로 염색
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Fig. 2.  The touch imprint smear shows high cellularity of small to large atypical round cells (A). Tumor cells are smeared in 

individual cells with poor cohesion, but rarely resette like arrangement is found (B). In high power view, tumor cells have scanty 

cytoplasms and round to oval nuclei with finely granular chromatin. Nucleoli are inconspicuous. Mitotic figures are easily found 

(C). Some tumor cells show a juxtanuclear eosinophilic body (arrow) (D). (H-E)

되는 소견을 보였다. 그 외 neuron‐specific enolase, 
synaptophysin, chromogranin 그리고 CD56에 양성 반응

을 보여 신경내분비 분화를 보이는 종양인 Merkel 세
포 암종으로 진단할 수 있었다 (Fig. 3). 

고      찰

Merkel 세포 암종은 피부의 소세포 미분화 암종

(small cell undifferentiated carcinoma) 또는 소주 암종

(trabecular carcinoma)이라고도 하며, 피부에서 발생하

는 소세포 암종으로 빠른 임상경과를 보이는 질환이

다.2 주로 얼굴이나 목 부위에서 발생하는데 특히 하

안검에서 잘 발생하며 보통 적갈색의 결절로 나타난

다. 크기는 일반적으로 2.0 cm를 넘지 않는다. 이 종양

은 형태학적 소견이나 면역조직화학염색 그리고 전자

현미경 소견 등이 Merkel 세포의 특성을 보이고 있으

나 양자 사이의 연관성에 대해서는 아직 확정적인 결

론이 나지 않았다. Merkel 세포 암종의 세포학적 소견

에 관한 기존의 보고들은 모두 비슷한 내용을 담고 

있다.1,3,5 즉 응집력은 떨어지지만 세포 밀도가 높은 

도말 양상과 더불어 섬세한 염색질을 보이는 핵과 적

은 양의 세포질을 가진 개별 세포의 특성에 대해 서

술하고 있다. 종양세포의 크기는 일반적으로 림프구 

두 배 크기로 보고 있다.6 일부 보고들은 세포질 내에

서 보이는 호산성 소체에 대해서도 기술하고 있는데 

도말 검사에 대한 면역조직화학염색도 동시에 시행하

여 Merkel 세포 암종에 특징적인 소견임을 밝히고 있



146  대한세포병리학회지 / 제 17 권 / 제 2 호 / 2006

Fig. 3.  In the histologic examination the mass is confined to the dermis (A). Tumor cells having nuclei with fine chromatin and 

thin rim of cytoplasm form sheets, solid nests or trabecular arrangement. But the cytoplasmic inclusion is inconspicuous (B). 

Immunohistochemistry for cytokeratin shows positive reaction and demonstrates dot like juxtanuclear bodies (arrow) (C). Tumor 

cells reacts positively for CD56 (D).

A B
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다.1,3,7 본 증례에서는 동결절편조직표본에서 Merkel 
세포 암종이 피부에서 발생한 소세포 암종이라는 일

반적 개념과는 달리 크기가 큰 세포를 포함한 다양한 

크기의 세포가 관찰되어 진단이 어려웠다. 그러나 추

가로 시행한 접착 도말에서 세포질내 호산성 소체를 

관찰함으로써 진단하는데 도움을 받을 수 있었다. 호
산성 소체는 케라틴 중간 세사 (intermediate keratin 
filament)로 구성되기 때문에 IF button이라고도 하며,8  
주로 핵 주변에서 관찰되거나 핵내로 함몰되어 관찰

되며 마치 핵 내에 있는 소체로 보이기도 하는데 세

포소견에서 점 또는 모자 (cap) 모양으로 보인다.9,10 
세포검사에서 cytokeratin에 대한 면역염색을 동시에 

시행하면 세포질내 호산성 소체를 더 뚜렷하게 관찰

할 수 있다. 특이한 점은 세포 소견에서 잘 관찰되는 

이들 호산성 소체가 H-E 염색된 조직표본에서는 거의 

관찰되지 않는다는 점이었다. 다만 면역조직화학염색

을 시행하였을 때만 부분적으로 이들 소체가 핵 주위

에서 점 모양으로 염색되었다. Merkel 세포 암종은 악

성 림프종, 전이 소세포암종, 악성 흑색종 또는 기타 

신경내분비 종양과 감별이 필요하며,1,11,12 또 일부 보

고에서는 세포 검사와 면역조직화학염색을 종합하였

을 때 진단적 가치가 높다고 주장하고 있지만,13 세포 

도말에서 관찰되는 호산성 세포질내 소체만으로도 감

별진단에 큰 도움이 된다. 또한 호산성 소체는 조직 

검사에서보다 세포 검사에서 더 뚜렷하게 나타나기 

때문에 조직 검사에 앞서 세포 검사는 면역조직화학

염색 등의 보조적인 방법 못지 않게 Merkel 세포 암종

의 진단에 유용하며, 특히 H-E 슬라이드만으로 진단
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해야 하는 동결절편 진단 상황에서 신선 종괴조직에

서의 접착도말 소견은 큰 도움이 될 수 있을 것으로 

생각한다.
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