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1. 무증상 위 점막하종양과 관련된 혼선 

내시경이 발달하고 건강검진이 보편화되면서 무증상 성인의 

위 점막하종양이 흔히 발견되고 있다. 증상을 일으킨 점막하종

양은 수술이 원칙이다. 그러나 건강검진에서 발견된 위 점막하

종양은 작고 증상이 없으므로 모두 수술하는 것은 아니다. 무

증상 성인의 작은 위 점막하종양을 어떻게 검사하고 관리할 것

인가에 대한 의료계의 합의가 없는 상태이고, 그 결과 적지 않

은 혼선이 빚어지고 있다.1 

어떤 위 점막하종양이 절대로 암이 되지 않는다고 단언하기

는 어렵다. 간혹 위 점막하종양의 모양의 가지는 위선암도 있

다. 따라서 환자와 의료진 모두 마음을 놓을 수는 없다. 치료 

없이 관찰하는 것에 따르는 약간의 위험성에 대해 환자로부터 

동의를 얻지 못하면 자꾸 뭔가를 시행하는 오류, 즉 do‐
somethingism에 빠지기 쉽다. 그 결과 위험성이 낮은 작은 병

소에 대한 과잉진단과 과잉치료로 환자의 삶의 질이 떨어지게 

된다. 

이러한 혼란의 근본 이유는 비침습적이면서 민감도와 특이

도가 좋은 검사법이 없기 때문이며, 점막하종양의 자연경과에 

대한 충분한 자료가 없기 때문이다. 지방종이나 근종과 같은 

점막하종양과 점막하종양 유사 위암을 정확히 구분하기 어렵

다는 점도 중요한 요인이다. 

2. 위장관 간질종양(GIST)를 의심할 수 있는 위점막하종양에 

대한 진단적 접근

위 점막하종양은 대부분 내시경검사에서 발견된다. 내시경

으로 관찰한 병소의 모양, 색조, 경도, 이동성 등의 정보가 어

느 정도 도움이 된다. 지방종은 표면색조가 노랗고 생검 겸자

로 쉽게 눌러진다(pillow sign). 이소성 췌장은 전정부에 많고 

중앙 함몰이 특징이다. 중복낭종(duplication cyst)은 표면이 

쉽게 눌러지면서 투명하게 비친다. 그러나 근종이나 GIST 등 

기타 질환은 내시경 소견으로 구분하기 어렵다. 결국 진단 및 

치료에 대한 상세한 전략이 필요한데, 국내에는 2무증상 성인

의 위 점막하종양에 대한 가이드라인이 마련되어 있지 않다. 

본고에서는 지금까지 나와있는 해외 가이드라인 중 가장 실질

적이라고 판단되는 일본 가이드라인을 주로 소개하겠다.3 미국

소화기학회의 기술검토 보고서4는 사용할 수 있는 검사법을 나

열한 후 추정진단에 따른 지침을 제시하고 있을 뿐이므로 유용

성이 낮다. 

위 점막하종양은 그 크기가 작더라도 (1) 궤양이 있거나, (2) 

매우 불규칙한 경계를 보이거나, (3) 빠르게 커지면 악성 가능

성을 고려해야 한다. 그러나 작은 위 점막하종양이 악성소견을 

보이지 않으면 추가 검사를 하지 않아도 좋다. 점막하종양에 

대한 일본 가이드라인에서는 악성소견이 없는 2 cm 미만 점막

하종양은 추가검사 없이 6개월 혹은 1년 후 재검할 것을 권하

고 있다.3 2~5 cm 점막하종양은 CT, 초음파내시경 혹은 초음

파유도세침흡인조직검사(EUS‐FNAB)를 할 수 있다고 언급되

어 있다.3 즉 여러 검사법 중 선택할 수 있는 것이지, 꼭 초음파

내시경을 하도록 권하고 있는 것은 아니다. 오히려 필자는 CT

가 첫 번째로 언급되고 있다는 점을 주목하고 싶다. 5 cm 이상 

점막하종양은 수술의 적응증으로 간략히 언급되어 있는데, 이

는 GIST가 의심될 때를 의미한다. 물론 5 cm 이상 점막하종양

을 모두 수술하는 것은 아니다. 

GIST에 대하여 2007년 NCCN에서 제시한 가이드라인5에서

는 2 cm 이상은 절제하도록 권하고 있으나, 2 cm 이하에 대해
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서는 아직 일치된 의견이 없다고 하였으며, 1 cm 이하에 대해

서도 자료가 충분하지 않아 가이드라인을 정할 수 없다고 하였

다. 작은 위 점막하종양 혹은 GIST의 진단 및 치료방침은 서구

에서도 정리되지 않은 분야이다. 

위 점막하종양의 진단 알고리즘으로 Eckardt와 Wassef가 

2005년 한 논평(editorial)에서 제시한 도표가 자주 인용
6
된다. 

그러나 이 글은 가이드라인이 아니다. 초음파내시경에 대한 소

규모 연구에 대한 논평일 뿐이다. Pillow sign이 없고 1 cm가 

넘는 상피하
2
 종양은 초음파내시경으로 검사할 것을 권하고 있

는데, 논평 어디에도 CT에 대한 언급은 없다. 글의 성격이 초

음파내시경에 대한 논평이었음을 생각하면 상황을 이해할 수 

있다. 즉 여러 검사의 장단점을 균형 있게 검토하여 제시한 합

의된 가이드라인이 아닌 것이다. Eckardt와 Wassef
6
가 제시한 

진단 알고리듬을 표준으로 생각하고 따라야 할 하등의 이유가 

없다. 다만 1 cm 미만 상피하 종양은 1년 후 내시경검사를 고

려할 수 있다고 제시한 점은 참고가 된다. 

3. 점막하종양 유사 위암 (SMT‐like gastric cancer)

위선암은 위점막에서 발생하는 상피성 병소이므로 점막하종

양과 확연히 다른 임상 양상을 보인다. 드물지만 정상 점막으

로 덮힌 상피하종양과 유사한 모양의 위암도 존재한다. 이러한 

형태학적 변화를 보이는 이유는 (1) 다수의 림프구 침윤, (2) 

다량의 점액, (3) 이소성 췌장에서 발생한 선암, (4) 점막하층 

이소성 위점막에서 발생한 선암, (5) 과도한 섬유화 등으로 추

정된다. 

일본에서 사용되는 ‘점막하종양 유사 위암’의 정의는 '방사

선, 내시경 소견상 점막하종양의 모양이고, 고정 표본 육안소

견 및 조직소견에서 암의 점막 노출면의 장경이 종양 장경의 

1/3 이하'이다. 그 빈도는 절제된 위암의 0.1
7
~1.0% 정도이다. 

30%는 수술 전 내시경 생검에서 조직진단이 불가능하다. 남녀

비 3：2, 50세 이상 75%, 조기암과 진행암의 비율 1：1, 분화

형 선암과 미분화형 선암의 비율은 1：2이다.
8‐10

 

내시경 육안소견으로 점막하종양과 점막하종양 유사 위암을 

구분하기는 어렵다. 점막하종양은 미란이나 발적이 흔하지 않

고 함몰 부위가 존재하더라도 정상점막으로 덮여있고 변연이 

미끈하다. 점막하종양 유사 위암은 (1) 융기의 높이가 낮고 표

면이 평탄하지 않으며, (2) 함몰부가 차지하는 부위가 넓고, 

(3) 발적과 미란 등의 소견이 종양 표면에 존재하는 경우가 많

다. 그러나 무엇보다도 경험이 풍부한 내시경의사의 전체적인 

느낌이 중요하다. 일반적인 점막하 종양에 비하여 뭔가 이상하

다는 감을 잡는 것이 진단의 시작이다. 

내시경초음파가 어느 정도 도움이 되는지는 명확하지 않다. 

3~5 cm 이상, 빠른 성장, 비균질 에코, 불규칙한 변연 등의 소

견이 있을 때 악성 점막하 종양을 의심할 수 있다. 그러나 이러

한 소견은 주로 악성 GIST를 시사하는 것이지 점막하 종양 유

사 위암에 해당하는 것은 아니다. 점막하 종양 유사 위암이 의

심되나 점막 생검에서 병리진단이 되지 않으면 초음파유도하 

세침 흡인검사를 시도할 수 있다. 드물게 내시경점막절제술을 

적용한 증례도 보고되고 있다.
11

 수술표본의 조직학적 특징은 

점막내 퍼짐이 적고, 조기에 점막하에 침윤하며, 점막하층보다 

심부로 경계가 명료한 증식을 보인다는 것이다. 세포형은 일반

적인 위선암 이외에 medullary carcinoma with lymphoid 

stroma, carcinoma with solid growth, localized carcinoma 

with severe fibrosis, mucinous adenocarcinoma, endocrine 

cell carcinoma 등이 가능하다. 국내에서는 mucinous 

adenocarcinoma의 조직형을 가진 점막하종양 유사 위암이 자

주 보고되는 경향이다.
12,13
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