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증례: 39세 남자 환자가 건강 검진 목적으로 시행한 위내시

경검사에서 위각부의 부정형의 얕은 함몰성 궤양 병소가 발견

되어 전원되었다. 환자는 과거력상 특이 병력이 없었으며 음

주력과 흡연력, 암의 가족력은 없었다. 내원 당시 활력 징후는 

안정적이었고, 위장 증상을 호소하지 않았으며, 복부 진찰을 

비롯한 신체검사에서 이상 소견은 없었다. 환자는 내원 한 달 

반 전에 위내시경 검진을 하였고 정확한 진단 및 치료 방향 

결정을 위한 재검을 원하여 이후 3차례 더 위내시경을 시행 

받았다. 처음 시행한 위내시경에서 병변은 부정형의 얕은 함

몰 궤양을 포함하는 1.5 cm 크기이며, 발적을 동반하고 경계

가 불균일한 표면 요철의 형태(type IIc)로 관찰되었다(Fig. 

1A). 병변의 조직검사 결과 인환세포암으로 진단받았으며, 1

주일 뒤 위내시경을 재검하였다. 조기 위암 병변의 추적관찰 

시 함몰부는 7 mm 가량 크기의 바닥의 백태가 두드러지며 

경계가 뚜렷한 궤양으로 확인되었으며, 이는 조직검사로 인한 

의인성 궤양의 가능성과 감별을 요하는 소견으로 볼 수 있었

다(Fig. 1B). 이후 수술적 치료를 권고받고 3차 의료기관으로 

전원한 뒤, 수술 전 확인 목적으로 1주일 간격씩 2번의 내시

경검사가 시행되었다. 두 번째 추적검사 13일 후에 시행한 위

내시경검사에서 궤양 병변은 치유되어 붉은색의 재생상피가 

남아 있는 반흔기 궤양의 단계(S1)로 관찰되었으며 변연부의 

요철 부종과 발적은 큰 변화가 없고, 주위 점막의 주름 변화는 

나타나지 않았다(Fig. 1C). 1주 뒤의 경과 관찰 시에 뚜렷한 

변화는 없었으며, 3차 병원에서 시행한 2번의 조직검사에서 각각 

저분화형 관상선암(tubular adenocarcinoma, poorly differ-

entiated), 중분화형 관상선암(tubular adenocarcinoma, mod-

erately differentiated)으로 확인되었다. 환자는 본원으로 전

원되어 위내시경검사를 받았고, 이는 첫 진단 뒤 한 달 반 후

에 시행한 검사로 궤양의 반흔은 마지막 검사 시와 큰 차이를 

보이지 않았으나 전반적으로 편평해지고 표면의 과립상이 증

가하며 집중주름이 미세하게 관찰되는 변화(IIb＋IIc)를 보였

다(Fig. 1D, E). 변연부 네 곳과 궤양저에서 5개의 조직 생검

을 하였으며, 헬리코박터 위염(Helicobacter gastritis)으로 

확인되었고 악성세포는 발견되지 않았다. 지금까지의 병력 및 

내시경 소견을 종합하였을 때 마지막 생검 결과는 위음성의 

가능성이 높은 것으로 판단되어 수술적 치료 예정 중에 내시

경 경과 관찰이 한 차례 더 이루어졌으며 병변의 육안적 소견

은 한 달 전과 변화가 없는 상태였으나, 조직 생검에서 인환세

포형 선암으로 진단되었다(Fig. 2). 

진단: 경과 관찰 시 다양한 형태를 보이는 조기 위암

조기 위암(early gastric cancer)은 림프절 전이에 상관없

이 점막이나 점막하에 국한된 암으로 수술 시 5년 생존율이 

90% 이상으로 좋은 예후를 가지며,1 내시경 점막하박리술

(endoscopic submucosal dissection)로 치료 시 위절제의 

범위를 최소화할 수 있으므로 위암 병변을 조기에 발견하여 
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Fig. 1. Endoscopic findings. (A) Initial examination shows 15-mm sized mucosal depression containing shallow ulcer with irregular border on 
gastric angle. Biopsy was performed on the ulcer margin at a local clinic. (B) Follow-up examination after one week demonstrates enlargement 
of ulcer crater, the surface of which is covered with whitish exudates. (C) Follow-up examination performed three weeks later reveals that 
previously noted ulcer has healed and the surrounding mucosal depression has become nodular and hyperemic. (D, E) On follow-up examination
carried out six weeks later, reddish ulcer scar with nodular lesion is seen. When this lesion is stained with indigocarmine, it looks flat or slightly 
elevated compared to mucosal depression seen on initial examination.

Fig. 2. Microscopic findings of gastric biopsy specimen. (A) Features of signet ring cell adenocarcinoma is seen (arrows) (H&E, ×200). (B) 
Pan-cytokeratin (CK) immunohistochemical stain reveals positive atypical cells which are brownish colored cells (CK stain, ×400). 

진단하는 것이 매우 중요한 의의를 갖게 되었다. 내시경검사

에 의한 조기 위암의 진단율은 80% 정도로 보고되고 있으며,2 

일부 조기 위암은 미묘한 점막변화만 있거나 심한 장상피화생

의 동반, 양성 궤양과의 감별이 어려운 형태로 나타나므로 진

단율을 높이기 위해서는 매우 주의 깊은 관찰과 면밀한 조직

검사가 요구된다. 조기 위암은 악성 주기에 따라 형태가 변하
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며 약물치료를 받거나 관찰하는 시기에 따라서 양성 궤양과 

같이 치유된 것으로 보일 수 있다고 알려져 있으나, 치료하지 

않고 경과 관찰한 증례가 드물어 자연사에 대해 연구된 바가 

적다. 지금까지의 발표된 문헌에 따르면 조기 위암의 25-64% 

가량이 진행성 위암으로 진행하며, 5년 생존율은 45-68% 정

도로 보고되어 있다.3-5 그러나 대부분 추적관찰이 아닌 후향

적 연구이거나 연구대상자가 적어 통계적 분석이 어려우며, 

조기 위암의 진행 경과와 내시경적인 육안소견 변화를 파악하

기에는 한계가 있다. 

모든 조기 위암이 양성 궤양과 같이 활동기, 치유기, 반흔

기로 이어지는 생활사를 보이지는 않지만, 궤양을 동반한 조

기 위암 병소의 추적관찰 시 70% 가량에서 궤양이 완전히 

치유되는 것을 보고한 연구가 있으며,6 궤양의 악성 주기에 

따라 형태가 다양하게 보일 수 있음을 시사하였다. 즉, 조기 

위암 병소에서 위산과 펩신의 영향으로 암조직 내에 양성 궤

양이 발생하여 치유와 재발을 반복할 수 있다는 이론으로, 함

몰형의 조기 위암(type III)의 경우 궤양의 경계 부위에서 양

성 조직이 자라나면서 활동성 궤양이 치유되어 점차 크기가 

감소되고 표면 함몰형(type IIc)으로 변화를 보일 수 있다. 표

면 함몰형은 경계가 불분명해지면서 반흔기의 위궤양과 유사

하게 변화하거나 집중주름의 변화가 생기고 이후 다시 활동기

의 궤양이 발생하는 주기를 가진다고 알려져 있다. 조기 위암

은 첫회 관찰된 육안형이 다른 형태의 육안형으로 바뀌거나 

궤양 병변이 호전될 수 있으므로 추적 내시경 시에는 반드시 

조직검사가 필요하다.7 본 증례에서는 첫 내시경 시 표면 함몰

형 형태를 보였다가 경과 관찰 중 약물치료를 하지 않았으나 

3주 후 궤양이 점차 치유되고, 6주 후에는 경미한 궤양 반흔

으로 관찰되어 악성 위궤양이 호전됨을 확인할 수 있었다. 

또한 본 증례에서와 같이 조기 위암의 조직 생검 시 위음성

이 나올 가능성도 고려할 필요가 있다. 조기 위암 중 내시경 

생검에서 암 진단에 실패하였던 위음성의 경우는 4-8% 가량

으로 보고되고 있으며, 이들은 조직학적으로 미분화형의 경우

가 대부분을 차지하였다.8 따라서 진단율을 높이기 위해서는 

조기 위암의 형태를 고려하여 적절한 위치에서 충분한 검체량

을 채취하는 것이 중요하다. 함몰형의 경우 생검은 가장자리

에서, 표면 함몰형은 함몰된 부위에서 조직검사를 시행해야 

하며, 조직검사 전 병변의 주의 깊은 관찰이 필요하다. 첫 생

검에서 암 진단을 하였으나 이후 시행한 생검 또는 절제술 

후 검체에서 암 진단을 하지 못하는 경우는 암 조직의 크기가 

작아 이전의 생검 시 병변이 제거되었거나, 암 조직의 분포가 

심층을 따라 분포하는 경우에 발생할 수 있다. 따라서 육안적 

진단과 병리 진단의 차이가 있을 때는 추적검사를 통한 병변 

관찰 및 반복된 생검이 필수적이다.

이 증례는 10주 동안 총 6번의 내시경을 시행하며 조기 위

암을 추적관찰한 환자로, 치료하지 않은 조기 위암의 육안적 

형태의 변화를 확인할 수 있다는 점에서 의의가 있다. 악성 

궤양도 양성 궤양과 같이 주기적 생활사를 가지거나 호전을 

보일 수 있고, 관찰 시점 및 병변의 상태에 따라서 조직학적 

소견의 불일치가 발생할 수 있으므로 내시경 검사 시 면밀한 

관찰과 정확한 조직검사, 적절한 추적검사가 필요함을 강조하

는 증례라고 생각된다.
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