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Fig. 1. Endoscopic finding. A 2×3 cm sized subepithelial lesion at the
anterior wall of the distal antrum.

증례 1: 43세 여자가 건강검진 목적으로 개인병원에서 시

행한 상부위장관 내시경검사에서 위의 상피하 종양이 의심되

어 초음파 내시경을 위해서 전원되었다. 과거력 및 가족력에

서 특이사항은 없었다. 신체검진에서 혈압 120/80 mmHg, 맥

박수 분당 66회, 호흡수 분당 14회, 체온 36.5oC였으며 의식

은 명료하였고 전신상태는 양호하였다. 말초혈액검사에서 백

혈구 4,900/mm3, 혈색소 11.0 g/dL, 혈소판 199,000/mm3였

다. 간기능, 신장기능 및 혈청 전해질은 정상 범위였다. 본원

에서 시행한 상부위장관 내시경에서 전정부 원위부의 전벽에 

발적 및 얕은 궤양을 가지고 있으며 정상 점막으로 덮여 있는 

2×3 cm 크기의 상피하 종양이 관찰되었다(Fig. 1). 초음파 

내시경에서 위의 2층과 3층에 위치하며 무음영의 낭성에코와 

격막을 가지고 있는 것으로 관찰되었는데, 크기가 1.8×1.4 

cm로 심재성 낭성 위염(gastritis cystica profunda, GCP)이 

의심되어 내시경 점막하 박리술을 시행하였다(Fig. 2). 조직병

리 소견에서 다수의 낭종이 점막 고유근층 및 점막하층에서 

관찰되었으며 저도 이형성증을 동반하는 GCP로 진단되었다

(Fig. 3). 2개월 후 추적내시경 검사에서 반흔 외에 다른 소견

은 없어 외래에서 추적관찰 중이다.

증례 2: 52세 남자가 건강검진 목적으로 개인병원에서 시

행한 상부위장관 내시경검사에서 위의 상피하 종양이 의심되

어 초음파 내시경을 위해서 전원되었다. 과거력 및 가족력에

서 특이사항은 없었다. 신체검진에서 혈압 110/70 mmHg, 맥

박수 분당 72회, 호흡수 분당 16회, 체온 36.5oC였으며 의식

은 명료하였고 전신상태는 양호하였다. 말초혈액검사에서 백

혈구 8,800/mm3, 혈색소 14.2 g/dL, 혈소판 245,000/mm3였

다. 간기능, 신장기능 및 혈청 전해질은 정상 범위였다. 본원

에서 시행한 상부위장관 내시경에서 위저부의 대만부에 정상 

점막으로 덮여 있는 0.8 cm의 상피하 종양이 관찰되었으며 
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Fig. 2. Endoscopic ultrasound and 
endoscopic finding. (A) A 17.5×13.5
mm sized anechoic cystic region with
septation at the 2nd and 3rd layers of
the stomach. (B) A 3.6×2.4 cm sized 
endoscopic submucosal dissection 
specimen.

Fig. 3. Microscopic findings (H&E stain). (A) Normal mucosal gland and dilated glands in the submucosa (×100). (B) Cystically dilated glands
with surround fibrous stroma in the submucosa (×400). 

Fig. 4. Endoscopic finding. A 0.8 cm sized subepithelial lesion at the
greater curvature of the fundus.

Fig. 5. Endoscopic ultrasound finding. A 7×5 mm sized hypoechoic
homogenous region at the 2nd and 3rd layers of the stomach.
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생검 겸자로 눌렀을 때 비교적 단단하게 촉지되었다(Fig. 4). 

초음파 내시경으로 관찰했을 때 위의 2층과 3층에 위치하고 

저음영의 에코를 가지고 있었으며, 크기가 0.7×0.5 cm로 유

암종일 가능성을 완전히 배제할 수 없어 내시경 점막절제술을 

시행하였다(Fig. 5). 조직병리검사 결과 GCP로 진단되었다.

진단: 심재성 낭성 위염

GCP는 위점막 심부 및 점막하층에 다수의 낭종을 형성하

는 비교적 드문 질환으로 조직학적으로 위선상피세포의 과형

성 및 낭성 확장을 특징으로 하고 있다.1 소화성 궤양으로 수

술을 받은 환자에서 위 공장 문합부에 발생한 용종성 병변을 

발견하여 이를 GCP로 처음 보고하였으며 이후 위 수술병력이 

있는 환자에서 GCP와 위암이 동반된 예가 보고되었다.2 그러

나 2001년 이후로 위 수술 병력이 없는 환자에서도 GCP가 

발생한 보고가 있으며 대부분 양성 질환으로 간주하고 있다.3

GCP의 발생기전은 명확하지 않지만 수술 병력이 있는 경

우는 수술 자체에 의해 발생하거나 만성 허혈에 따른 위점막

의 미란, 봉합사 등의 이물질에 의해 발생할 수 있으며, 수술 

병력이 없는 경우는 이전의 위궤양이나 선천적인 요인 등이 

관여할 것으로 추정하고 있다.4,5 GCP의 임상 증상은 비특이

적으로 무증상부터 상복부 불쾌감, 복통, 출혈 등의 다양한 

증상이 있을 수 있는데, 내시경 소견은 상피하 종양, 유경성 

또는 무경성의 용종 형태로 주로 관찰되며 점막에 미란이나 

궤양을 보이는 경우에는 위암을 동반할 가능성이 높은 것으로 

보고하고 있다.6

GCP의 임상적 의의는 전암성 병변 혹은 암 주위 병변일 

가능성이 많다는 것이다. 수술 병력이 있는 경우 위 소장 문합

부위에서 GCP가 위암과 함께 발생할 수 있는 합병증으로 보

는 의견이 있다.7 수술 병력이 없는 경우 선종 및 선암을 동반

한 GCP가 많이 보고되고 있는데, Lee 등8의 연구에 의하면 

GCP의 약 반수에서 위암을 동반하였고 대부분 조기 위암이

었으며 위암이 동반되지 않은 환자군에서도 저도 이형성 및 

고도 이형성이 다수 발견되어 GCP 환자들을 검사하거나 추

적할 때 이를 염두에 둘 것을 권유하였다.

GCP의 치료는 현재까지 명확하게 정립되어 있지 않지만 

대부분 양성질환으로 간주하며 출혈이나 위장관 폐쇄 등의 합

병증이 있거나 궤양 및 선종이 있어 위암의 동반 가능성이 

완전히 배제되지 않을 때 진단 및 치료 목적으로 내시경 절제

술이나 수술 등을 고려해 볼 수 있다.9 최근에는 내시경 술기

의 발전으로, 조기위암에 대해 내시경 점막하 박리술 후 시행

한 조직검사에서 점막하 조직에 위암과 동반된 GCP의 예를 

드물지 않게 보고하고 있다. 이번 증례도 첫 번째 예는 점막 

표면에 궤양을 동반하고 있었으며 두 번째 예는 유암종 등의 

다른 종양과 감별이 되지 않아 진단 및 치료목적으로 내시경 

절제술을 시행하였다. 
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