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내시경 점막하 박리술로 진단된 상피하종양
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Fig. 1. Endoscopic findings. (A) Image 

showing an antral subepithelial tumor 

(SET) measuring 1 cm in size. (B) The 

SET appears soft in consistency with a 

positive cushion sign. (C) Image (distant

view) obtained at a previous hospital, 

14 months before the patient visited our 

center. (D)  Image (close-up view) showing

an erosion on the surface of the SET.

요약: 당뇨, 고지혈증의 기저 병력을 가진 41세 남자가 검진 

목적으로 상부위장관 내시경 검사를 시행받았다. 내시경 검사에서 

약 1 cm 가량의 상피하종양이 전정부 대만 부위에서 발견되었

으며, 생겸 겸자로 눌러봤을 때 rolling sign 양성, cushion sign 
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Fig. 3. Images showing endoscopic submucosal dissection with en-bloc resection of the subepithelial tumor.

Fig. 2. Endoscopic ultrasound finding. A subepithelial tumor (13 mm)

originating in the submucosal layer is observed. The inhomogeneous 

hypoechoic mass contains multiple cystic components (arrows). 

양성이었다(Fig. 1A, B). 상피하종양의 표면에서 겸자로 조직 

검사를 시행하였다. 조직 검사 결과는 만성위염으로 보고되었

으며 장상피화생과 헬리코박터 감염은 동반되지 않았다.

후향적으로 과거 상부위장관 내시경 검사를 검토해 보았고, 

내원 14개월 전 다른 병원에서 시행한 상부위장관 내시경에서 

중심부에 미란을 동반한 상피하종양 병변이 같은 부위에서 관

찰되었다(Fig. 1C, D). 이번에 시행한 내시경 소견을 비교하였

을 때, 상피하종양의 크기 감소 및 중심부 미란의 소실이 확인

되었다.

상피하종양에 대한 추가 평가를 위해 내시경 초음파 검사

(endoscopic ultrasound)를 시행하였다(Fig. 2). 내시경 초음파 

검사에서 점막하층에 불균질한 저에코를 가진 13 mm 정도의 

병변이 관찰되었으며, 병변 내부에 다발성 낭성 구조가 포함되

어 있었다. 주변 구조와 경계는 명확하였다.

본원에서 시행한 내시경에서는 상피하종양의 표면점막에서 

미란은 관찰되지 않았으나, 14개월 전 타원에서 시행한 내시경 

소견에서 상피하종양 표면 점막에 미란이 존재하였기 때문에 

정확한 진단을 위해 내시경 점막하 박리술을 시행하였다(Fig. 3). 

상기 환자 상피하종양의 원인으로 가능성이 높은 질환은?

해설: 심재성 낭종성 위염(gastritis cystica profunda)은 양

성 위샘의 낭종성 확장과 점막하 침윤을 특징으로 하는 비교적 

드문 질환으로,1 1972년 위 수술 후 문합부의 용종 및 종물형 
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Fig. 4. Histopathological findings. (A) Image showing the mucosa, submucosa, and a part of the muscularis propria layer (from the surface inward). 

Cystic dilatation of gastric glands that penetrate the submucosa and muscularis propria is visualized beneath the normal-appearing mucosa 

(Hematoxylin and Eosin [H&E] stain, ×40). (B) Image (magnified view) showing normal gastric mucosa without dysplastic change in the muscularis 

propria layer (H&E stain, ×100).

병변을 평가하는 도중 최초로 증례보고된 질환이다.2 초기에는 

위 수술 병력이 있는 경우에 발생하는 것으로 보고되었지만,2 

현재는 위 수술력 없이 심재성 낭종성 위염이 발견된 다양한 

증례들이 다수 보고되었기 때문에 수술 과거력과 심재성 낭종

성 위염의 발생은 직접적인 연관은 없는 것으로 판단된다. 질병

의 임상적 특성에 대해 알려진 내용이 많지 않으나, 한 국내 연

구에서는 60대에서 호발하며, 남성에서 많이 생기며, 전정부와 

체부에서 많이 발생한다고 하였다.3 다른 해외 연구에서도 대부

분 50대 이상에서 발생하며, 여성보다는 남성에서 많이 생긴다

고 보고하였고, 호발 부위는 체부, 궁륭부, 전정부 순으로 보고

하였다.4

심재성 낭종성 위염의 임상적인 의미를 고찰해 보자면, 과거

에는 수술 문합부 주변의 가성종양으로 발견되어 악성 종양의 

국소재발과 감별이 필요한 병변이었다면, 현재에는 내시경적으

로 우연히 발견되는 용종 또는 상피하종양으로 내시경 육안 소

견과 겸자를 이용한 조직 검사로는 진단이 쉽지 않기 때문에 

내시경 점막하 박리술이나 수술 등을 하고 나서야 진단이 되는 

병변이라는 점이다.

심재성 낭종성 위염의 임상 증상은 폐색, 출혈을 동반하는 

경우부터 내시경적 검사에서 우연히 발견되는 경우까지 다양하

게 보고되고 있으며,2,4-7 용종이나 상피하종양으로 주로 발견된

다는 점을 고려할 때 비특이적인 소화기 증상 평가를 위한 상

부위장관 내시경 검사에서 우연히 발견되는 경우가 점차 증가

하고 있다.

심재성 낭종성 위염의 내시경적 육안 소견은 매우 다양한 것

으로 알려져 있다. 용종 형태나 상피하종양 형태가 비교적 흔하

며, 드문 형태로는 거대주름 형태로도 나타나는 경우도 보고되어 

있다. 내시경 초음파 검사 소견은 점막하층에 다발성의 무에코

성의 낭성 병변을 가진 경우가 가장 흔히 발견되는 소견이다.8 

본 증례에서도 내시경 초음파를 시행했을 당시에는 이소성 

췌장을 우선 의심하였었다. 그렇지만 상피하종양 표면점막의 

변화가 있었던 상태라 정확한 진단을 위하여 내시경 점막하 박

리술을 시행하였으며, 최종 조직병리 보고상 낭성으로 확장된 

위샘이 점막하층과 고유근층을 침범하고 있어 심재성 낭종성 

위염으로 진단되었다(Fig. 4). 이형성(dysplasia)은 관찰되지 않

았으며, 절제 변연의 침범 소견도 관찰되지 않았다. 추적 관찰 

방법에 있어서 아직 정립된 내용은 없으나, 본 증례에서는 1년 

후 추적 관찰 내시경을 시행하기로 하였다. 

심재성 낭종성 위염의 경우 일반적으로 양성 경과를 가진다

고 알려져 있으나, 심재성 낭종성 위염이 전암성 병변 또는 암

주위 병변일 가능성을 시사하는 보고가 있다. 특히 심재성 낭종

성 위염이 위치한 표층 점막에서 악성 종양이 발견된 증례보고

도 있으며,9 최근에는 심재성 낭종성 위염 발생에 분자유전학적

인 이상이 동반되었을 가능성에 관한 보고들이 나오고 있어서,10 

심재성 낭종성 위염 환자들을 추적 관찰할 때 다소 주의가 필

요할 것으로 생각이 된다. 

치료 방법이 아직 명확히 정립되어 있는 것은 아니지만, 출

혈이나 위장관 폐쇄가 있으면 수술적 치료를 고려해 봐야 할 

것이며, 무증상이더라도 악성 질환의 배제 등이 필요하다면 내

시경 점막하 박리술을 통한 진단 및 치료를 적극 고려해 봐야 

할 것이다. 현재까지 심재성 낭종성 위염 관련 대부분 증례에서 

수술 또는 내시경 점막하 박리술을 시행하여 최종 진단되었다

는 점을 고려한다면, 당분간은 수술 또는 내시경적 절제가 주된 

치료 방침이 될 것으로 예상이 되나, 표면점막의 변화가 없으

며, 내시경 초음파 검사상 심재성 낭종성 위염이 명확하다면 주

의 깊은 추적 관찰도 하나의 대안이 될 수 있을 것으로 보인다.
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