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내시경 절제술로 진단된 상피하 종양 형태의 위 림프상피종양 암종
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Fig. 1. Endoscopic finding. About 2.0 cm sized protruding lesion with
surface erosion and bridging folds is seen on the less curvature of low
body.

증례: 48세 남자 환자가 건강 검진으로 시행한 위내시경검

사에서 위하체부 소만부에 상피하 종양 소견이 보여 내원하였

다. 활력징후는 혈압 155/85 mmHg, 체온 36.5oC, 맥박수 분

당 85회, 호흡수 분당 20회였다. 내원 당시 환자는 병색을 보

이지 않았으며, 신체 검사는 정상이었다. 음주는 매일 소주 

7잔, 흡연은 하루 한 갑씩 20년간 유지했다. 과거력에서 4년 

전 속쓰림으로 상부위장관 내시경을 시행하였고, 헬리코박터 

감염이 동반된 위하체부 소만부의 급성 위궤양으로 항궤양 치

료 및 제균 치료를 하였다. 가족력에서 특이 사항은 없었다. 

말초혈액검사에서 백혈구 4,510/mm3, 혈색소 14.1 g/dL, 혈

소판 200,000/mm3로 정상 범위였고, 혈청생화학검사에서 

AST 34 IU/L, ALT 20 IU/L, 총 단백 7.2 g/dL, 알부민 4.5 

g/dL, 알칼리 인산분해효소 64 IU/L, 총 빌리루빈 0.3 mg/dL

로 모두 정상 범위였다. 종양표지자 검사는 CEA 1.86 ng/mL, 

CA 19-9 8.76 U/mL로 정상 범위였다. 상부위장관내시경 검

사에서 위하체부 소만부에 2.0×1.0 cm의 융기성 병변이 관

찰되었다. 병변은 표면에 발적과 미란을 동반한 상피하 종양

의 형태를 가지고 있었고, 주변부에 이전 궤양의 반흔이 관찰

되었다(Fig. 1). 상피하 종양 병변에 대해 내시경초음파검사를 

시행하였고 주로 점막하층과 일부 고유근층에 분포하는 비교

적 경계가 분명한 내부 성상이 균일한 저에코를 보이는 20 

mm 크기의 병변이 관찰되었다(Fig. 2). 이전 궤양 반흔 부위

의 조직검사는 중등도의 만성위염과 반흔 소견이었다. 상피하 

종양의 표면에 관찰된 미란성 병변에 대해 겸자 조직검사를 

시행하였다. 조직검사에서 많은 림프구의 침윤이 관찰되어 병

리과에서 재검사를 권유하였다. 추가 내시경 검사에서는 bite 

on bite 방법으로 겸자 조직검사를 다시 시행하였다. 얻은 조

직에서 기질 내에 다수의 크기가 작은 림프구의 침윤이 관찰
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Fig. 2. EUS finding. EUS shows 2.0 cm sized hypoecohoic mass 
involving mainly the third layer and focal fourth layer of gastric wall.

Fig. 3. Endoscopic findings during endoscopic resection. (A) Whitish mass lesion is revealed after mucosa denudation. (B) The mass lesion is
shown to have invaded the proper muscle layer. 

Fig. 4. Histologic findings (H&E). (A) The submucosal tumor is well demarcated (×40). (B) Large sized atypical cells are seen with many 
lymphocytes on the background (×400).

되어 MALT 림프종이 의심되었다. Campylobacter-like or-

ganism test 결과는 음성으로 헬리코박터균 감염은 없었다. 

반응성 림프구 침윤과 B세포 림프종 감별을 위해 시행한 IgH 

재배열 검사는 음성이었다. 면역조직화학 검사에서 CD3은 세

포질과 세포막에서 양성, CD5는 세포막에서 양성, CD20은 

세포막에서 양성, cyclinD1은 음성, cytokeratin은 양성, 

Ki-67은 핵에서 양성(2%)으로 확인되었다. 겸자 조직검사만

으로 진단이 어려워 확진을 위해 내시경 절제술을 시행하였

다. 상피하종양 병변이 주위 조직 및 근층과 심한 유착 소견을 

보여 두 조각으로 분할 절제하였다(Fig. 3). 절제 후 육안으로 

본 병변의 크기는 2.0×1.5 cm였으며, 최종적으로 현미경에

서 림프구성 기질에 미분화된 악성종양 세포가 관찰되어 위 

림프상피종양 암종으로 진단되었다(Fig. 4). 심부 절개면에 침

윤이 있었으며 측부 절개면은 조각 절개되어 감별이 어려웠
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Fig. 5. Immunohistochemical staining. Large sized atypical tumor 
cells show positive reaction for cytokeratin stain (×400). 

Fig. 6. In situ hybridization for Epstein-Barr virus (EBV)-encoded 
RNAs. Large sized atypical tumor cells show positive reaction with 
strong nuclear staining while the surrounding lymphoid cells show no
reaction (×200).

다. 혈관이나 림프관, 신경계의 침범은 보이지 않았다. 면역조

직화학 검사에서 CD3은 세포질과 세포막에서 양성, CD20은 

세포막에서 양성, cytokeratin은 세포질에서 양성, Ki-67은 핵

에서 양성(10%)으로 확인되었다(Fig. 5). 현장혼성화로 Epstein- 

Barr virus 감염이 확인되었다(Fig. 6). 복부 CT 검사에서는 

주위 림프절 전이 소견은 보이지 않았다. 근치적 치료를 위해 

복강경을 이용한 유문부보존 위절제술이 타 병원에서 시행되

었고, 제거한 35개의 림프절에서 전이는 없었다. American 

Joint Committee on Cancer (AJCC) 분류 7차 개정판에 의

한 최종병기는 T2N0M0로 확인되었다.

진단: 림프상피종양 암종(lymphoepithelioma-like carci-

noma)은 비인두암과 조직학적으로 유사한 종양으로 림프모

양 조직 배경에 미분화된 악성종양 세포가 침윤하는 특징을 

가진다.1 위 림프상피종양 암종은 전체 위암의 1-4%를 차지하

는 매우 드문 위암으로 일반적인 위암과 비교 시 좋은 예후를 

보인다고 알려져 있다.2 1921년 MacCarty와 Mahle가2 유사

한 증례를 처음 보고한 이후, Watanabe 등3은 42명의 위 림

프상피종양 암종 환자들을 대상으로 임상 양상 및 조직병리학

적 특징들을 체계적으로 기술하였다. 이러한 위 림프상피종양 

암종은 드물게 상피하 종양의 형태로 나타날 수 있는데 이런 

경우 진단이 용이하지 않을 수 있으며, 그 빈도는 0.1%에서 

0.63%로 보고되고 있다. 발병 원인은 여러 보고에서 Eps-

tein-Barr 바이러스가 77.8-100%에서 양성을 보여 관련성이 

제기되고 있으며,4,5 Kume 등6은 Fas 리간드, Hsu 등7은 

IL-10과의 연관성을 보고하였다. Watanabe 등3이 42명의 위 

림프상피종양 암종 환자를 분석한 보고에 의하면 17명이 조

기위암이었고 이 중 IIa+IIc형이 가장 많았다. 25명의 진행성 

위암에서는 Bormann type 2형이 가장 많았다. 특히 상피하 

종양의 형태의 위 림프상피종양 암종은 일반 겸자 조직검사로

는 진단이 어려운 경우가 많은데, 간질내 림프구의 침윤을 단

순 위염 혹은 궤양에 의한 것으로 간주하는 경우가 많기 때문

이다. 주로 일본, 중국 등의 아시아권에 증례 보고가 많은 점

을 감안할 때 국내에서도 비전형적인 림프구 침윤을 단순 위

염으로 간주할 가능성이 있으므로 주의가 필요하겠다. 내시경

초음파에서 림프구성간질을 동반한 위암은 주로 제3층에 경

계가 분명한 균일의 저에코성 병변으로 나타난다.8 위 림프상

피종양 암종은 일반적인 위암과 비교하였을 때 침윤 깊이에는 

차이가 없으나 림프절 전이 정도에 차이가 있었고, 점막에 국

한된 위 림프상피종양 암종은 모두 림프절 전이가 없어 예후

가 좋은 편이다. 특히 초기 점막하층에 국한된 경우 림프절 

전이가 매우 낮은 것으로 알려져 있다. 최근 상피하 종양의 

형태로 나타난 Epstein-Barr 바이러스 양성 위 림프상피종양 

암종 3예를 내시경점막하박리술로 치료 후 27-32개월간 추적

관찰한 보고에 의하면, 점막하층 침범 소견이 있었지만 동반

질환 등으로 인해 추가적인 수술로 절제하지 않고 추적 관찰

하였으며 관찰 기간 동안 재발 소견이 보이지 않음을 보고하

였다.9 저자들은 점막하층을 침범하였더라도 일반적인 위암과 

달리 림프절 전이가 매무 낮아 내시경 절제술이 수술 치료를 

할 수 없는 상태의 환자에게서 치료의 대안이 될 수 있음을 

시사하였다. 일반적으로 위 림프상피종양 암종의 5년 생존율

은 점막하층을 침범한 경우 100%, 고유근층을 침범한 경우 

97.2%, 장막을 침범한 경우 77.5%로 보고되고 있다.2 위 림프

상피종양 암종이 이처럼 예후가 좋은 원인은 다양한 염증세포

의 침윤이 종양세포에 대한 숙주의 방어기전으로 작용하기 때

문으로 보고하고 있다. 최근 국내에서 위 림프상피종양 암종 

18예와 저분화성 위선암종 36예를 대상으로 두 군 간에 특성 
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및 그 예후를 비교하여 비교 분석하였다.10 위 림프상피종양 

암종이 저분화성 위선암종에 비해 재발, 전이 또는 사망은 적

었으나 생존율 분석에서는 유의한 차이를 보이지 않았으며, 

예후에 영향을 미치는 인자를 비교한 결과 암의 침범 깊이, 

육안형이나 발생위치, 림프혈관성 침범유무 등의 인자들에 있

어서는 유의한 차이가 없었으나, 위 림프상피종양암종에서 저

분화성 위선암종에 비해 진단 당시 전이된 림프절의 수가 유

의하게 적은 것으로 나타났다. 
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