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– 자가면역성 만성 위축성 위염과 연관하여 발생한 위 신경내분비종양 – 

위신경내분비종양은 장크롬친화세포에서 기원한 신생물로 그 빈도가 매우 드물다. 대부분 증상이

뚜렷하지 않아 진단에 어려움이 있으나 최근 진단 기술의 발전과 상부 위장관 내시경의 보편화로

인해 진단율이 증가하는 추세를 보이고 있다.1

자가면역성 위염은 국내에서는 드문 질환으로, 위체부와 위저부의 벽세포가 파괴되는 만성적인

염증상태를 일으킨다. 이를 통해 위체부와 위저부의 점막 위축을 유발하므로 제1형 위신경내분비

종양과 연관이 있다. 또한 비타민 B12 부족과 그로 인한 악성 빈혈이 동반될 수 있는 것으로 알

려져 있다.2

이번 증례에서는 자가면역성 만성 위축성 위염과 연관하여 발생한 제1형 위 신경내분비 종양 1

예를 살펴보고 이에 대하여 고찰해보고자 한다.

37세 여자가 외부 병원 식도-위-십이지장 내시경에서 위체부, 위저부의 위축성 위염 소견과 함

께(그림 1) 하체부 전벽에 약 7mm 크기의 무경성 용종이 관찰되어 올가미를 사용하여 절제하였

다.(그림 2) 병리 검사에서 첨막층을 침범하는 신경내분비 종양이 확인되어(그림 3) 상급병원으로

진료 의뢰되었다.

상급병원 소화기내과 진료 후 시행한 식도-위-십이지장 내시경 검사에서 전반적인 위축성 위염

과 용종절제술 반흔 소견이 보였다. 혈액검사에서는 가스트린 농도가 높게 나타났고(>1000pg/mL,

정상치 25~111pg/mL) 항벽세포항체도 양성이었으며(정상치 : 음성) 항벽세포항체의 항체가를 간

접적으로 나타내는 혈청 IgG 농도 또한 상승(1760.1mg/dL, 정상치 : 680~1620mg/dL)되어 있었

다. 헬리코박터 IgG 음성:4.7U/mL(Genedia® RAPID,음성 : <8.0U/mL, 양성 : >12.0U/mL), vitamin

B12 농도는 275pg/mL 이었다.(정상치 : 211~911pg/mL) 이를 종합하여 자가면역성 위축성 위염

에 동반된 위 신경내분비종양 1형으로 진단하였다. 복부전산화단층촬영에서 타 장기 침범 소견은

보이지 않았다. 정기적으로 위내시경과 복부전산화단층촬영을 실시하면서 가스트린 농도를 추적

관찰하기로 하였다.



그림1. 위체부와 위저부 위축성 위염의 소견을 보인다

그림2. 하체부 전벽측에 약 7mm 크기의 무경성 용종이 관찰되어 올가미를 사용하여 절제하였다.

그림3. 조직병리사진

(왼쪽) H&E 염색에서 불규칙한 뭉치를 형성하는 비정형 세포 소견을 보인다

(오른쪽) Synaptophysin 면역화학염색 양성 소견을 보인다



위신경내분비종양은 발병 기전, 조직학적 특성, 생물학적 경과에 따라 네가지 형태로 분류되며

이에 따라 임상병리적 특징, 예후, 생존율이 명확하게 달라지므로 정확한 분류가 중요하다. 자세

한 분류 기준은 표 1과 같다.3

제1형 위신경내분비 종양은 자가면역성 위염에서 유발될 수 있다. 자가면역성 위염에서 체부와

전정부의 벽세포가 파괴되어 만성적인 점막 위축, 무위산증 상태가 진행되며 이로 인해 과도하게

가스트린이 분비되고 이것이 위신경내분비 세포의 비후를 일으켜 폴립형태의 병변이 발생하게 되

는 것으로 알려져 있다.4,5

제1형 위신경내분비종양은 전체 위신경내분비종양의 70~80%를 차지하며 증상이 없는 경우가

대부분이다. 내시경을 통해 발견하는 경우가 많으며3 대부분의 신경 내분비 종양은 병기 설정을

위해서 multiphasic contrast enhanced CT 촬영이 권고하나, 단 제1형의 경우에서는 타 장기 전이

가 드물어 예외인 것으로 알려져 있다.6 일반적인 치료는 1~2cm보다 작은 제1형, 제2형 위신경내

분비종양은 내시경적으로 충분히 절제할 수 있으며7, 2cm보다 작은 제1형 위신경내분비종양은

1~2년마다 EGD를 시행하여 추적관찰하도록 권고하고 있다.8



표 1. 위신경내분비종양의 분류

Type I GNET Type II GNET Type III GNET Type IV GNET

Proportion 70-80% 5-6% 14-25% Rare

Tumor feature Usually multiple,

small(1-2cm),

polypoid or

intramucosal

Usually

multiple, small

(1-2 cm),

polypoid

Single, large (> 2

cm, mean 5.1

cm)

Single, large

(largest 16 cm)

Risk of metastasis 2-5% 10-30% 50-100% 100%

Tumor-related death <0.5% <5% Well-

differentiated:

25%-30%,poorly

differentiated:

75%-87%

100% (Mean

survival of 6.5-

14.9 mo)

Proliferation(Ki67) <2% <2% >2% >30%

Immunohistochemistry CgA, NSE, VMAT

2 positive

CgA positive CgA negative Synaptophysin,

NSE, PGP9.5

positive;

CgA negative

Histology Mitoses (absent

or occasionally)

mitoses < 1 per

2 HPFs

Mitoses > 1 per

HPF

Severe grade 3

histology

GNET: Gastric neuroendocrine tumor; CgA: Chromogranin A; NSE: Neuron specific enolase;

VMAT: Vesicular monoamine transporter; HPF: High power field.
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