
 

1월 대한소화기내시경학회 교육자료 

– 조기위암 내시경 점막하 박리술 후 위장 외 재발 – 

(Extra-gastric recurrence after endoscopic submucosal dissection for early gastric cancer) 

 

 

 과거 조기위암의 표준 치료는 외과적 근치 절제술이었으나, 내시경 기기 및 술기의 발달로 최근 

내시경적 치료가 점차 증가하고 있으며, 내시경 점막하 박리술 (endoscopic submucosal 

dissection) 은 여러 연구를 통해 림프절 및 원격 전이의 가능성이 낮은 조기위암의 범위가 넓어

지면서 그 적응증이 확대되고 있다.1 최근에는 내시경 점막하 박리술 후, 5~10년 이상의 장기추적 

성적이 나오기 시작하면서 완전절제 후에도 발생하는 위강 외 증례가 보고되고 있다.2-4  

본 증례는 조기위암으로 내시경 점막하 박리술 후 위장관 외에서 재발이 되었던 경우로, 이를 통 

해 내시경 점막하 박리술 후, 추적 관찰의 중요성애 대해 알아보고자 한다. 

 59세 남자가 급성 복통으로 타 병원 내원하여 시행한 복부 전산화 단층 촬영에서 췌장 두부에 

인접한 종괴가 관찰되어 본원 내원하였다(그림 1). 환자는 3년 전 조기 위암으로 본원에서 내시경 

점막하 박리술을 시행 받은 과거력이 있었다. 조기 위암은 type IIa+IIc 병변으로 18 mm 크기였고, 

분화도가 좋은 선암이었다(그림 2-1, 그림 2-2). 병변은 점막에만 국한되어 있었고, 경계에는 암이 

남아있지 않았으며 림프혈관 침범은 관찰되지 않았다(그림 3). 이후 지속적으로 추적 관찰을 시행

하였고, 내원 10개월 전 시행한 복부 전산화 단층 촬영, 위내시경 검사에서 이상 소견은 관찰되지 

않았다. 당시 종양표지자는 정상 소견이었으나 내원 시 시행한 종양표지자는 CEA 75.74 ng/mL으

로 상승된 소견을 보였다. 상부위장관내시경 검사에서는 전정부 소만에서 이전 내시경 점막하 박

리술로 인한 궤양의 흔적만 관찰될 뿐, 다른 이상 소견은 관찰되지 않았다. 초음파 내시경을 시행

하여, 췌장 두부에 인접한 종괴에 대해서 미세바늘을 이용한 조직 생검을 시행하였고 조직 검사 

결과, 전이성 선암으로 판별되었다.  

초음파내시경 및 복부 컴퓨터 단층 촬영 소견 상 전이성 선암이 췌장 두부로의 침범 소견과 함께 

주변의 대혈관을 침범한 상태로 수술을 시행하지 못하고 10차례 FOLFIRI 항암약물치료를 시행하

였다. 이후 암 크기가 감소하여(그림 4), 위아전 절제술을 시행하였다(그림 5). 조직 검사 결과, 위

에는 약 20 mm 의 중등도 분화도를 보이는 선암이 관찰되었고, 이는 장막을 침투하는 양상이었

다. 총 18개의 림프절 중 3개의 림프절에서 전이가 확인되었고, 림프혈관 침범이 관찰되었다. 이

후 추적관찰로 수술 후 3개월 뒤에 시행한 복부 전산화 단층 촬영에서 췌장 두부 주변과 대동맥 

주변의 림프절이 커진 양상으로 현재 고식적 항암 약물치료 중에 있다. 

 



 

그림 1. 췌장 두부 주변의 종괴로 내원 당시 시행한 복부 컴퓨터 단층 촬영. 
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그림 2-1. ESD당시의 상부위장관내시경사진.  

 

 

 

 

 



 

그림 2-2. ESD를 통해 절제된 조직표본사진. 

 

 

그림 3. ESD의 병변의 조직병리사진. 

 

 

 

 

 



 

그림 4. 10차례 FOLFIRI 항암 치료 후 시행한 복부 컴퓨터 단층 촬영. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

그림 5. 위절제술 후 위 표본사진. 

 

 

 

 조기 위암의 내시경 절제술의 전통적인 적응증은 점막에 국한된 융기암이 2 cm 이하일 경우, 궤

양을 동반하지 않는 함몰형일 경우 1 cm 이하일 경우이다.5 기존의 2 cm 이상의 병변이나 궤양이 

동반된 경우는 일괄절제가 어려워 국소재발의 가능성이 높았으나, 2000년대부터 내시경 점막하 

박리술을 통해 이러한 병변도 치료가 가능하게 되었다.6  

내시경 절제술 후, 최근에 3년, 5년을 지나 10년 장기추적 관찰 데이터가 보고되고 있으며 대부분

의 생존율은 95% 이상으로 보고되고 있다. Kato 등은 조기 위암으로 내시경 절제술 후, 3년 전체 

생존율은 96.8%, 암 특이 생존율은 100%로 보고하였으며7, Isomoto 등은 5년 전체 생존율은 

A 



 

97.1%, 암 특이 생존율은 100%로 보고하였다.8 그러나 내시경 절제술 후 중앙 추적관찰 기간이 5

년 이상의 장기추적 데이터가 보고되기 시작하면서 암 특이 생존율은 더 이상 100%가 아닌 결과 

들이 발표되기 시작하였다. 최근 국내 연구 결과에서는 1,306명의 조기 위암으로 내시경 점막하 

박리술을 시행받은 환자군에서 중앙 추적 관찰기간 61개월 동안 5년 생존율은 절대적응증, 97.3%, 

확대 적응증, 96.4%로 보고하였으며, 2케이스 (0.15%)에서 내시경 점막하 박리술 후, 61개월과 49

개월되는 시점에 위장 외 재발을 보고하였다.2 두 케이스 중, 한 명은 내시경적 점막하 박리술의 

절대적응증에 속했고, 다른 한 명은 확대 적응증에 속했다. 두 케이스 모두 림프절 전이 소견이었

고, 그 중 한 명은 위절제술 후, 위암이 진행되어 사망하였다. 또 다른 국내연구에서는 조기 위암

으로 내시경 점막하 박리술을 시행받은 4,915 명 중에서, 완전 절제가 된 환자 중, 5명 (0.14%)에

서 위장 외 재발을 보고하였다.4 이 중, 절대 적응증에 속한 환자가 1명, 확대 적응증에 속한 환자

가 4명이었다. 최근 발표된 장기 성적연구로 Abe 등은 조기 위암으로 내시경 절제술을 시행받은 

1,526명에 대한 이시성 위암 발생률을 발표하였는데9, 중앙 추적 관찰기간 82.2개월로, 5년간 추적 

관찰했을 때, 이시성 위암 발생률은 9.5%, 7년간 추적 관찰했을 때, 13.1%, 10년간 추적 관찰했을 

때, 22.7% 였다. 이렇듯 최근 장기성적에서 내시경적 점막하 박리술로 완전절제를 시행받고도 본 

증례처럼 수 년이 지난 시점에서, 위장 외 재발, 즉 림프절 전이가 관찰되는 경우가 보고되기 시

작하고, 5년, 10년 추적관찰 시에도 이시성 위암의 발생률은 지속적으로 증가하기 때문에 완전절

제가 되었다 하더라도 최소 5년, 길게는 10년까지 꾸준한 내시경검사와 복부 CT를 기반으로 한 

추적관찰이 필요할 것으로 보인다.  

그러나 지금까지 연구 결과들을 종합해보면 내시경을 제외한 특정 검사 방법이나 관찰 간격 등에 

따른 생존율 향상이 입증된 연구가 없으며 정립된 가이드라인 또한 없는 실정이다. 따라서 조기 

위암으로 내시경 치료를 받은 환자에 특화된 장기적인 안목의 연구와 예후 예측 인자 개발이 필

요할 것으로 사료된다. 

 

증례 및 리뷰: 김은혜, 박준철 (연세의대 세브란스병원 소화기내과) 
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