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Fig. 1. Endoscopic findings. (A) 

About 3 cm sized polypoid mass 

sessile has been detected at gastric 

fundus. (B) The mass showed cri-

briform or sponge-like surface full 

of tiny holes. Its surface appeared 

to be greasy with transparent 

mucus.
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  증례: 69세 여자 환자가 건강검진에서 발견된 위종양으로 

내원하였다. 과거력 상 2년 전에 충수절제술을 시행받았으

며 관절염으로 개인병원에서 celecoxib 200 mg을 복용 중이

었고, 가족력은 없었다. 내원 당시 혈압은 153/96 mmHg, 맥

박 90회/분, 호흡수 16회/분, 체온 36.4
oC였다. 신체검사에서 

특이 소견은 없었다. 일반혈액검사에서 백혈구 4,970/mm
3, 

혈색소 11.0 g/dL, 혈소판 261,000/mm
3이었다. 혈청생화학검

사에서 알부민 4.3 g/dL, 혈청 빌리루빈 0.4 mg/dL, AST 18 

IU/L, ALT 8 IU/L, BUN 16 mg/dL, creatinine 1.2 mg/dL, Na 

140 mEq/L, K 4.7 mEq/L로 정상이었다. 프로트롬빈 시간은 

1.05 INR이었으며 CEA 2.0 ng/mL (정상범위 0-5.0), AFP 1.6 

ng/mL (정상범위 0-12.0), CA 19-9 13.1 U/mL (정상범위 0-37), 

CA 72-4 1.3 U/mL (정상범위 0-4)이었다. 대변과 소변 검사 

및 흉부단순촬영에서 특이 소견은 없었다. 상부위장관 내시

경 검사에서 위저부에 목이 거의 없는 약 3 cm의 용종 모양

의 종괴가 관찰되었다. 용종은 위에서 흔히 보이는 형태가 

아니라 체모양 또는 표면에 작은 구멍이 있는 스폰지같은 

모양이었다. 용종의 표면은 투명한 점액으로 덮여 있었으며 
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Fig. 2. Abdominal CT showed a 3.5 cm sized polypoid mass 

with a short stalk in the gastric fundus. Lymph node involve-

ment or distant metastasis was not observed.

Fig. 3. Gross findings. (A) Polypoid lesion was detected at the resected stomach. (B) Polypoid mass was connected to the stomach by a 

short stalk with 1.5 cm sized base.

끈적끈적해 보였다(Fig. 1). 용종은 겸자로 잘 젖혀지지 않았

고, 겸자를 이용한 조직검사 시에 조직 속으로 파묻혀 들어

가며, 잘 부서지는 양상이었다. 

  복부 전산화단층촬영 상 위저부에 목이 거의 없는 약 3.5 

cm 크기의 폴립양 종괴가 확인되었다(Fig. 2). 조직검사상 

세포의 기저부에 타원 또는 원모양의 작은 핵과 약한 호산

성을 띄는 세포질로 구성된 원주형 세포들이 단층으로 빽빽

하게 배열되어 있는 유문선종이 관찰되었다. 일부에서 비교

적 샘구조는 잘 유지되어 있으나, 핵이 커지고 진하게 염색

되는 형성이상과 균일하지 못한 소와(foveolae)를 동반하는 

고분화형 관상선암종이 관찰되었다. 면역화학조직염색에서 

mucin 6 (MUC6)에 강한 양성을 보였으며 mucin 5AC 

(MUC5AC), human gastric mucin (HGM), CD 44에 양성 소견

을 보였고 Mucin 2 (MUC 2), CD 10에는 음성 소견을 보였

다. 진단은?

  진단: 선암종으로의 이행을 동반한 유문선종

  병변은 복부 전산화단층촬영 상 약 3.5 cm 크기로 조직검

사에서 분화도가 좋은 선암종으로의 이행을 동반한 선종으

로 내시경적 점막절제술이나 내시경적 점막하 박리술을 고

려해 볼 수 있었다. 그러나 내시경 검사 시에 종괴는 목이 

거의 없어 젖혀지지 않았으며 쉽게 부서지는 양상으로 위저

부에 위치하여 내시경 시술로 병변을 제거하기 어렵다고 판

단되어 위전절제술이 시행되었다. 수술 중 주위 조직이나 

장기, 림프절의 이상 소견은 보이지 않았다. 수술로 제거된 

위의 육안소견에서 위저부 내강 내로 돌출된 양상으로 약 

3×3 cm 크기의 종괴가 관찰되었다(Fig. 3). 병변에 대한 

Hematoxylin & Eosin 염색 후 현미경상 낭종성 확장소견을 

보이는 샘이 다수 관찰되었다. 유문선과 같은 세포에 강하

게 염색되는 MUC6를 이용한 면역조직화학염색에서 돌출된 

병변 전체가 강하게 염색되었으나 위의 표피층인 오목상피

(foveolar epithelium)는 염색이 되지 않았다. 병변 대부분의 

세관은 이형성(atypism)이 없는 핵이 기저부에 나란히 정렬

되어 있고 세포질이 내강의 안쪽을 향하는 원주상피세포로 

구성되어 있었으나 일부에서는 핵의 이형성이 관찰되고 거

치상(serration)의 상피세포 배열이 보이며 부분적으로 세관

들이 복잡한 가지 형태를 이루는 양상으로 Vienna 분류 4.2 

또는 4.3에 해당하는 소견이 관찰되었다(Fig. 4).

  위선종에 대한 개념은 서양과 동양에서 차이가 있다. 서

양에서는 상피세포들의 비정형 변화가 있는 경우에는 형성

이상(dysplasia)으로 정의하였으며, 형성이상이 있는 상피세

포들이 경계가 비교적 분명하게 점막면으로부터 돌출된 병

변을 선종으로 정의하였다. 하지만 일본을 포함한 동양에서

는 형성이상과 선종을 구성하는 형성이상 상피세포는 동일

하므로 두 병변을 같은 개념으로 간주하였다.
1 이러한 선종

은 서양의 경우 위에서 발생하는 용종의 약 10%를 차지하

며 대부분은 장형(intestinal type)이었다.
2 그러나 위선종은 
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Fig. 4. Microscopic findings. (A) Polypoid mass consisted of 

cystically dilated tubules which are not fused or irregularly 

branched (H&E stain, ×1). (B) Epithelial glands except gastric 

foveolar epithelum were strongly stained for MUC6 (×1). (C) 

Pyloric gland adenoma was composed of closely packed pyloric 

gland type tubules with a monolayer of cuboidal columnar epi-

thelial cells containing pale to eosinophilic cytoplasm (white ar-

row). Pyloric gland adenocarcinoma had a nuclear atypism, ser-

rated epithelial arrangement, and focal complex branching of tu-

bules (black arrow) (H&E stain, ×100).

표면상피에 따라 장형 점액소(intestinal mucin)를 포함한 술

잔세포(goblet cell) 또는 창자(intestine)에 분포하는 호산성과

립세포(paneth cell)로 구성된 장형(intestinal type)과, 중성 점

액소(neutral mucin)를 포함한 위오목세포(gastric foveolar 

epithelilal cell)로 되어 있는 위형(gastric type)으로 구분된다. 

또한 위형은 위오목형(gastric foveolar type)과 유문선형(pylo-

ric gland type)으로 세분할 수 있다. 하지만 장형선종의 술잔

세포와 호산성과립세포들이 국소적으로 분포하거나 위형선

종의 종양세포에서 점액질의 생산이 전혀 없거나, 매우 국

소적인 경우가 있어서 장형과 위형의 구분이 어려운 경우가 

많다.
3 이처럼 위에서 발생하는 선종을 명확하게 분류하기

가 어려우며 더욱이 유문선종은 그 특징에 대하여 알려진 

것이 거의 없어 임상에서 유문선종을 진단하는 것은 어려울 

것으로 생각된다.

  유문선종은 1976년 Elster
4에 의해 처음으로 보고되었지만 

이는 선종처럼 보인 위점액선들의 과증식을 잘못 보고한 것

이었다. 1990년 세계보건기구의 위암분류에서 위암과 비슷

한 병변이라고 기술되었으며 이후 십이지장, 췌장, 담낭, 자

궁경부 등에서 발생한 유문선종이 증례 형식으로 보고되었

다. 2003년에 Vieth 등
5이 처음으로 다수 환자를 대상으로 

유문선종의 임상적 특징을 발표하였다. 유문선종으로 진단

된 90명의 환자에서 발생위치를 살펴보면 위에서 발생한 경

우가 77명(85%)으로 가장 많았고 십이지장 구부(8%), 담도

(3%), 담낭(2%), 십이지장(1%)순이었다. 또한 2,778명의 위

용종 환자 중 77명(2.7%)의 환자가 유문선종이었으며, 증식

성 용종(hyperplastic polyp)을 제외하고 위점막에서 발생하는 

장형 선종, 폴립양 선암종(polypoid)에 이어 세번째로 흔한 

상피 신생물성 용종이었다. 위에서 호발부위는 체부와 위저

부로 64%를 차지하였으며 위궁륭부 8%, 전정부 7%, 각 부

분의 경계 부위 5%였다. 임상적으로 여자(75%)와 노인(평균

나이, 73±12세)에서 호발하였고, 진단 시 평균 크기는 약 16 

mm였다. 77명의 위유문선종 환자 중 23명(30%)의 환자에서 

부분적으로 선암종으로의 이행이 관찰되어 절제가 필수적

이라고 보고하였다. 2009년 Chen 등
6이 위오목형 선종과 유

문선종의 특징을 비교한 연구에 의하면 고령인 여성이거나 

선종 주변 위점막이 장상피화생 및 자가면역 화생성위축성

위염(autoimmune metaplastic atrophic gastritis)을 동반한 경우

에 유문선종이 호발한다고 하였다. 또한 고등급의 선종 및 

선암으로의 이행을 동반한 경우가 위오목형 선종이 0%인 

것에 비해 유문선종의 경우 58%로 매우 높았다. 장형인 경

우에는 선종내에 고등급과 선암으로의 이행을 포함한 부분

이 국내에서 각각 5.6%, 8.2%로 보고되었다.
7 이처럼 유문선

종은 위오목형 선종과 장형 선종에 비해 악성으로 진행 가

능성이 높으며 외국에서 발표된 발생률에 근거할 때 우리나

라에서도 발생률이 없지 않을 것으로 판단되나 실제 국내에

서 보고된 사례는 없었다. 이는 대부분의 선종이 장형선종

으로 인식되어 왔으며 육안적인 소견으로만 분류하는 것이 
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쉽지 않고 질환의 특징에 대해 알려진 것이 거의 없기 때문

이다. 

  한편 유문선종은 다른 선종들과 다르게 특이한 모양으로 

인하여 때때로 독특한 형태의 증식성 용종으로 오인되기도 

한다.
6 또한 국내에서 유문선종이 증식성 용종으로 오인되

었다는 보고는 없었지만 조직학적으로 유문선종의 표층부

는 심층부와 다르게 이형성이 없는 위오목세포들로 구성되

어 있어 증식성 용종과 동일한 소견을 보인다. 따라서 내시

경에서 증식성 용종으로 생각되는 병변이 발견되었을 때 겸

자로 병변의 일부만 조직검사를 시행하여 병변의 심부가 포

함되지 않았을 경우에는 실제로 유문선종임에도 불구하고 

증식성 용종으로 오인되었을 가능성이 있을 것으로 생각된

다. 하지만 조직학적으로 증식성 용종은 풍부한 세포질 중

성 점액소를 포함한 위오목세포들의 증식을 특징으로 하며, 

유문선종은 첨단 점액소(apical mucin)가 없는 미세한 간유

리 세포질(ground glass cytoplasm)이 관찰되는 것으로서 구

분될 수 있다. 증식성 용종은 유문선종과 다르게 다염색성

의 형성이상 핵을 가지고 있지 않으며 유문선종에서 증명된 

p53의 변이가 관찰되지 않는다.
8 또한 증식성 용종은 대부

분 크기가 작을 때에는 정기적 추적 관찰을 하지만, 유문선

종은 종양성 병변이기 때문에 육안적인 모양과 조직학적 소

견만으로 두 질환이 구분이 되지 않을 경우에는 면역조직화

학염색을 통한 진단이 필요할 것으로 생각된다. 

  최근 점액소 생화학(mucin biochemistry)의 발전은 선종을 

이루는 상피세포 점액소의 세부적인 구별을 가능하게 하여 

선종의 구분을 가능하게 했다.
9 샘 상피세포에서 분비되는 

점액소는 분자량이 높은 당단백으로 상피 표면을 보호하는 

중요한 역할을 하는 것으로 19개 이상의 점액소가 밝혀졌으

며 분비형(secreted)과 막결합형(membrane-associated)으로 나

눌 수 있다.
10 이들 점액소는 세포 및 장기에 따라 상이하게 

발현되는데 위에서 대표적인 것은 MUC1, MUC2, MUC5AC, 

MUC6 등이 있으며 CD 10, HGM 등도 진단에 도움이 된다. 

MUC1은 유문의 표층 상피와 목 부위의 점액세포, 유문샘 

및 위 몸통의 산분비세포에서, MUC5AC는 주로 유문과 위 

몸통의 소와세포에서, MUC6은 위 몸통의 목점액세포

(mucous neck cell)와 유문샘에서, MUC2는 술잔세포에서 발

현된다.
10 또한 CD 10은 장형 흡수 세포(intestinal absorptive 

cell)들에서 human gastric mucin (HGM)은 위 오목세포들에

서 나타나는 표지자이다.
11 Nagata 등12은 58명의 유문선종 환자

들을 대상으로 점액에 대한 면역조직화학염색에서 MUC5AC 

38%, HGM 50%, MUC6 100%, M-GGMC-1 93%, MUC2 0%, 

그리고 CD10 34%의 결과를 발표하였으며, Chen 등
6의 연구

에서도 모든 유문선종은 MUC6에 양성소견을 보였다. 따라

서 유문선종이 의심되는 경우는 MUC6을 이용한 면역조직

화학염색을 시행하는 것이 바람직할 것으로 판단된다. 

  유문선암종에서는 암세포의 미성숙과 불안정성때문에 

MUC5AC와 MUC6가 동시에 양성 소견을 보일 수 있어 유

문선종의 악성소견이 의심되는 경우는 동시에 면역조직화

학염색의 시행과 함께 세포의 형성이상 소견을 확인하는 것

이 필요하다. 본 증례에서도 Vienna 분류 4.2 또는 4.3의 형

성이상이 관찰되었으며 MUC6, MUC5AC, HGM의 양성소견

을 나타냈다. 또한 선암종에서 양성으로 나타나는 CD44에 

대한 면역조직화학염색에서 양성 소견을 보였으며 MUC2, 

CD10에서는 음성 소견을 보였다.

  위형선종 중 유문선종의 경우 약 30-58%에서 고도 이형

성 병변 또는 선암종을 포함하고 있는 것으로 보고되었다. 

따라서 유문선종이 의심될 때는 면역조직화학염색 등을 통

한 감별진단이 필요하며 크기에 상관없이 조직검사에서 유

문선종의 소견을 보일 때에는 내시경적 절제술이 필요할 것

으로 판단된다. 
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