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위 림프상피종양암종과 위선암종과의 예후비교와 영향을 미치는 
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Comparison of Clinical Characteristics and Prognostic Factors between Gastric 
Lymphoepithelioma-like Carcinoma and Gastric Adenocarcinoma
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Background/Aims: Gastric lymphoepithelioma-like carcinoma (LLC) is a rare cancer that presents with a unique histologic pattern 
that is characterized by poorly differentiated malignant cells infiltrating the background stroma along with massive lymphocyte 
infiltration. Many studies have shown that gastric LLC is associated with better prognosis than other gastric malignancies. 
However, the reason for better prognosis has not been clarified and the underlying mechanism remains to be elucidated. 
Therefore, we attempted to determine the clinical characteristics of gastric LLC and identify its prognostic factors related to 
improved survival.
Methods: A total of 18 patients were diagnosed with gastric LLC after resection from 2005 to 2012 at Department of 
Gastroenterology in Chungnam National University Hospital. The data of these patients were compared with 36 age- and sex-match-
ed patients with poorly differentiated gastric adenocarcinoma who also underwent resection during the same study period. 
Results: Postoperative recurrence or metastasis tended to occur less frequent in gastric LLC than in poorly-differentiated gastric 
adenocarcinoma. Among prognostic factors, only the number of lymph node metastases showed significant difference, with 
gastric LLC being associated with a smaller number of lymph node metastases. Regarding the disease free and overall survival 
rate, both were higher for gastric LLC than for poorly-differentiated gastric adenocarcinoma, albeit not statistically significant 
(p=0.089 and p=0.159, respectively).
Conclusions: Poorly differentiated gastric adenocarcinoma was associated with a higher number of lymph node metastases 
at diagnosis than gastric LCC. Other potential factors affecting prognosis were not significantly different between the two 
cancer types. (Korean J Gastroenterol 2013;62:272-277)
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서    론

위 림프상피종양암종은 많은 림프구 침윤이 있는 기질 배

경에 미분화된 악성종양세포가 침윤하는 독특한 조직형태를 

갖고 있으며, 비인두암과 조직학적으로 유사한 종양으로 전체 

위암종의 1-4% 정도의 발생률을 가지는 드문 암으로 알려져 

있다.1 역사적으로는 1921년에 MacCarty와 Mahle2이 광범

위한 염증세포의 침윤이 있는 위암종의 한 형태에 대하여 처

음으로 시사하였으며 Steiner 등3은 이를 blue cell cancer로, 

그리고 Hamazaki 등4은 “림프구의 침윤을 동반한 수질성 암
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종(medullary carcinoma with lymphoid infiltration)”이라

고 각각 명명하였다. 1976년에는 Watanabe 등5이 이런 병변

을 림프기질성 위암종(gastric carcinoma with lymphoid 

stroma)으로 분류하였는데, 이는 위암종 중에 조직학적으로 

비결합조직성 간질에 많은 림프구 및 형질세포가 미만성으로 

전 종양에 걸쳐 일정하게 침윤되어 있고, 다양한 배열을 보이

는 비교적 작은 양의 종양세포가 사이사이의 간질에 의해 나

눠지는 모양을 가진 특징적인 암종이라고 정의하였다. 여러 

연구에 의하면 이 특징적인 종양이 통상의 위암종에 비해서 

더 좋은 예후를 가지는 다른 형태의 위암종으로 간주되어 왔

다.4-7 이를 설명하는 가설로서 제기된 이론은 다양한 염증세

포의 침윤이 종양세포에 대한 숙주의 방어기전으로 작용하기 

때문에 위 림프상피종양암종에서 통상의 위암종에 비해서 더 

좋은 예후를 나타낸다는 것이다.6 그러나 이 가설은 직접적인 

인과관계 및 기전이 명확하지는 않다. 이번 연구에서는 위 림

프상피종양암종의 임상적 특징을 확인하고 위 림프상피종양

암종처럼 분화도가 낮은 저분화성 위선암종 환자들과의 비교

를 통하여 예후와 이와 관련된 인자들을 확인하고자 하였다.

대상 및 방법

1. 대상

2005년부터 2012년까지 충남대학교병원 소화기내과에서 

내시경과 조직검사를 통하여 진단된 위암환자들 중에서 수술

로서 절제하고 병리학과에서 진단받은 위 림프상피종양암종 

환자들 18명을 대상으로 하였다. 동시에 같은 시기에 진단되

고 수술로 절제된 저분화성 위선암종 환자 중에서 연령과 성

별을 짝짓기(matching)하여, 추적관찰이 되었던 2배수인 36

명을 추출하여 두 군 간에 특성 및 그 예후를 비교하고자 하였

다.

2. 치료방법 및 추적관찰

치료방법은 수술만 받은 경우와 수술 후 보조화학요법을 

받은 경우의 2가지로 나누어서 확인하였으며, 추적관찰은 정

기적인 외래진료를 통한 내시경검사와 복부 전산화단층촬영

으로 시행하였다.

3. 임상병리학적 특성

위 림프상피종양암종 18명과 저분화성 위선암종 36명과의 

임상병리학적 특성을 확인하기 위하여 연령, 성별, 크기, 육안

형, 발생위치, 진단당시의 병기, 진단당시의 전이상태(림프절 

전이, 원격전이), 림프혈관성 침범 유무에 대해서 비교하였다.

4. 정의 

병기는 수술 후 병리학적 병기를 기준으로 하였으며 Ame-

rican Joint Committee on Cancer (AJCC) cancer staging 

7th edition으로 분류하였다. 재발과 전이 여부에 대해서는 

수술 후에 추적관찰을 하면서 시행한 복부 전산화단층촬영 또

는 내시경 영상에서 재발 또는 전이가 확인된 첫 시기를 기준

으로 하였다.

5. 통계

일차변수(primary endpoint)로는 위 림프상피종양암종과 

저분화성 위선암종 사이의 예후를 확인하기 위해 수술 후 재

발, 전이 또는 사망에 차이가 있는지를 비교하고자 하였다. 

이차변수(secondary endpoint)로는 예후에 영향을 미치는 인

자가 있는지를 확인하고자 가능한 변수들에 대해서 독립표본 

T검정과 카이제곱검정을 통하여 분석하였으며, 위 림프상피

종양암종과 저분화성 위선암종과의 누적생존률을 비교하기 

위해 전체생존율(overall survival)과 무병생존율(disease 

free survival)로 비교하였다. 누적생존율 비교는 Kaplan- 

Meier 생존분석을 이용하였다. 통계적인 계산은 PASW 

Statistics version 18.0 (IBM Co., Armonk, NY, USA)을 이

용하였으며 p＜0.05인 경우 통계적으로 유의한 것으로 판정

하였다.

결    과

1. 위 림프상피종양암종의 임상병리학적 특성

총 18명의 위 림프상피종양암종의 특성을 보면 평균 나이

는 56세(47-80세)였고, 성별의 분포는 남자가 15명으로 

83.3%이었으며 여자는 3명으로 16.7%를 차지하였다. 암종의 

평균 장축의 길이는 3.16 cm (±1.62 [SD])였다. 암의 침범 

깊이를 보면 조기 위암은 5명(27.8%), 진행성 위암의 비율은 

13명(72.2%)으로 진행성 위암의 비율이 더 높았다. 병기별로 

보면 IB 6명(33.3%), IA 4명(22.2%), IIIA 3명(16.7%), IIA 2

명(11.1%), IIB 1명(5.6%), IIIB 1명(5.6%) 및 IV 1명(5.6%)의 

순으로 나타났다(Table 1).

위치별로 보면 근위부에 해당하는 저부와 분문부는 2명으

로 11.1%를 차지하였으며 중간 체부가 14명(77.8%)으로 가장 

많은 부분을 차지하였고 원위부에 해당하는 전정부가 2명으

로 11.1%를 차지하였다. 체부 중에서도 상부는 5명, 중부가 

6명, 하부는 3명이 분포하였으며, 전벽은 3명, 후벽은 6명이

었고, 대만에는 2명, 소만에는 6명이 분포하였고 전벽과 대만

에 걸친 경우가 1명이었다.

육안형으로 보면 진행성 위암 중에서는 궤양침윤형이 10명

(76.9%)으로 가장 많았으며 그 다음으로 융기형이 3명
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Table 1. Summary of Gastric Lymphoepithelioma-like Carcinomas (n=18)

Patient (No.) Age (yr) Sex Size (cm)a Gross Stage Location
Lymphovascular

invasion
Follow up
(month)b

1 49 Male 4.5 Borrmann 3 T2N0M0, IB Fundus (＋) 81.2
2 58 Male 2.5 Borrmann 1 T2N0M0, IB Body (＋) (-)c

3 69 Female 5.0 Borrmann 1 T4N1M0, IIIA Body (＋) 14.5
4 67 Male 2.5 Type IIc T1N0M0, IA Body (−) 67.4
5 47 Male 2.0 Borrmann 3 T2N2M0, IIB Body (＋) 76.6
6 47 Male 2.5 Borrmann 3 T2N0M0, IB Body (＋) 59.9
7 80 Male 3.5 Borrmann 1 T2N0M0, IB Body (＋) 46.6
8 53 Male 1.5 Type IIc T1N0M0, IA Body (＋) 38.0
9 62 Female 1.3 Type IIc T1N1M0, IB Body (＋) 39.6

10 55 Male 6.9 Borrmann 3 T4N2M0, IIIB Antrum (＋) 10.3
11 52 Female 2.7 Type III T1N0M0, IA Body (＋) 35.4
12 57 Male 2.4 Borrmann 3 T4N2M1, IV Body (＋) 27.6
13 49 Male 0.3 Type III T1N0M0, IA Body (−) 30.6
14 61 Male 4.0 Borrmann 3 T2N0M0, IB Antrum (＋) 27.2
15 47 Male 3.9 Borrmann 3 T4N1M0, IIIA Body (＋) 15.9
16 50 Male 4.0 Borrmann 3 T4N1M0, IIIA Body (＋) 21.0
17 55 Male 5.3 Borrmann 3 T3N0M0, IIA Body (−) 6.4
18 51 Male 2.1 Borrmann 3 T2N1M0, IIA Cardia (＋) 19.7

aLength of the long axis of the tumor; bduration of the follow-up period; closs to follow up.

(23.1%)으로 나타났다. 조기위암 중에서는 표면함몰형이 3명

(60%), 함몰형이 2명(40%)이었다. 병리조직의 면역조직화학

염색을 보면 총 18예의 위 림프상피종양암종 환자들 중 eb-

stein barr virus (EBV)-encoded RNA의 in situ hybrid-

ization이 5예에서만 이루어졌으며, 그 중에서 4명이 양성

(80%)으로 나타났다.

2. 위 림프상피종양암종과 저분화성 위선암종 간의 임상적 특

성비교

1) 크기 및 육안형

위 림프상피종양암종과 저분화성 위선암종의 크기는 장축

의 길이를 기준으로 비교하였으며 침범 깊이에 따라 조기 위

암과 진행성 위암으로 나누어 봤을 때에도 위 림프상피종양암

종과 저분화성 위선암종 간에 통계적으로 유의한 차이는 없었

다(p=0.14).

진행성 위암의 육안형을 보면 위 림프상피종양암종과 저분

화성 위선암종에서 모두 궤양침윤형이 가장 흔하게 나타났으

며 두 군 간에 통계적으로 유의한 차이는 없었다(p=0.097). 

또한 조기 위암의 육안형에 있어서도 두 암종 육안형 간에는 

유의한 차이가 없었다(Table 2).

2) 진단 당시의 병기 및 전이상태

위 림프상피종양암종 중에서 추적관찰이 되지 않았던 1예

를 제외하고 두 암종 간에 비교를 해보면 진단 당시 병기상태

에 있어서 두 암종 간에 유의한 차이가 없었다. 그러나 림프절 

전이상태를 보면 pN0가 위 림프상피종양암종에서 9명

(52.9%), 저분화성 위선암종에서는 20명(55.5%)으로 나타나 

진단 당시의 림프절 전이가 없는 비율은 비슷하였으나, 진단 

당시 림프절 전이가 있는 것들 중에는 위 림프상피종양암종에

서 pN1이 5명(29.4%)인데 비해 저분화성 위선암종에서는 

pN3가 11명(30.5%)로 전이된 림프절의 수가 더 많았으며 통

계적으로 유의한 차이가 있었다(p=0.005). 또한 위 림프상피

종양암종에서의 림프절 전이는 1예를 제외한 모든 경우가 진

행성 위암에서만 나타났다. 림프절 전이상태의 예후에 대한 

독립적인 영향을 보기 위해 로지스틱 회귀분석으로 다변량 분

석을 시행하였으나 통계적으로는 의미가 없는 것으로 나타났

다.

원격전이 상태에서는 두 암종 간에 유의한 차이가 없었다.

3. 예후

위 림프상피종양암종과 저분화성 위선암종과의 수술 후 치

료 예후를 보기 위하여 재발, 전이, 또는 사망의 발생을 비교

해 본 결과 위 림프상피종양암종에서 2명(11.8%), 저분화성 

위선암종에서 14명(38.9%)으로 위 림프상피종양암종에서 더 

낮은 경향을 보였으며 통계적으로 유의하였다(p=0.045). 그

러나 두 군 간에 누적생존율을 비교하기 위해 전체생존율과 

무병생존율을 분석한 결과, 위 림프상피종양암종이 저분화성 

위선암종에 비하여 누적생존율이 더 높은 경향이 있었으나 유

의하지는 않았다(Figs. 1, 2).

4. 치료방법

추적관찰이 되었던 위 림프상피종양암종 환자 17명 중에서 

수술만 한 환자는 13명(76.5%), 수술 후 추가적인 보조화학요
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Fig. 1. Disease free survival rate of patients with gastric lympho-
epithelioma-like carcinoma and poorly differentiated gastric 
adenocarcinoma. The disease free survival rate was higher among 
patients with gastric lymphoepithelioma-like carcinoma than among
those with poorly differentiated gastric adenocarcinoma, although 
this difference was not statistically significant (p=0.089).

Fig. 2. Overall survival rate of patients with gastric lympho-
epithelioma-like carcinoma and poorly differentiated gastric adeno-
carcinoma. The overall survival rate was higher among patients with
gastric lymphoepithelioma-like carcinoma than among those with 
poorly differentiated gastric adenocarcinoma, although this differ-
ence was not statistically significant (p=0.159).

Table 2. Characteristics of Gastric Lymphoepithelioma‐like Car-
cinoma (Group A) and Poorly Differentiated Gastric Adenocar-
cinoma (Group B)

Group Aa 

(n=17)
Group B 
(n=36)

p‐value

Sex 0.237
  Male 14 (82.4) 24 (66.7)
  Female 3 (17.6) 12 (33.3)
Age (yr) 55.9 (47-80) 57.6 (33-74) 0.547
T stage 0.888
  pT1 5 (29.4) 12 (33.3)
  pT2 6 (35.2) 9 (25)
  pT3 1 (5.8) 3 (8.3)
  pT4 5 (29.4) 12 (33.3)
N stage 0.005
  pN0 9 (52.9) 20 (55.5)
  pN1 5 (29.4) 1 (2.7)
  pN2 3 (17.6) 4 (11.1)
  pN3 0 (0) 11 (30.5)
M stage 0.753
  M0 16 (94.1) 33 (91.7)
  M1 1 (5.9) 3 (8.3)
TNM stage 0.758
  I 9 (52.9) 19 (52.8)
  II 3 (17.6) 3 (8.3)
  III 4 (23.5) 11 (30.6)
  IV 1 (5.9) 3 (8.3)
Borrmann typeb 0.097
  Type 1 2 (16.7) 1 (4.2)
  Type 2 0 (0) 6 (25)
  Type 3 10 (83.3) 17 (70.8)
  Type 4 0 (0) 0 (0)
EGC type 0.059
  Type I 0 (0) 0 (0)
  Type IIa 0 (0) 0 (0)
  Type IIb 0 (0) 1 (8.3)
  Type IIc 3 (60) 11 (91.7)
  Type III 2 (40) 0 (0)
Locationc 0.944
  Distal 15 (88.2) 32 (88.9)
  Proximal 2 (11.8) 4 (11.1)
Size (cm)d 3.20±1.66 4.17±2.78 0.19
Lymphovascular invasion 0.424
  (−) 3 (17.7) 10 (27.8)
  (＋) 14 (82.3) 26 (72.2)
Treatment 0.27
  Resection only 13 (76.5) 22 (61.1)
  Postop. adj. CTx. 4 (23.5) 14 (38.9)

Values are presented as mean (range), n (%), or mean±SD.
Postop. adj. CTx, postoperative adjuvant chemotherapy. 
aIn gastric lymphoepithelioma-like carcinoma, 1 person was lost 
to follow up and was therefore not included in the analysis. 
bBorrmann type, classification of advanced gastric carcinoma. 
cTumors located in the fundus and cardia were categorized as 
proximal and those located in body and pylorus were categorized 
as distal. dLength of the long axis of the tumor.

법을 받은 환자는 4명(23.5%)이었으며, 저분화성 위선암종 환

자 36명 중에서는 수술만 한 환자가 22명(61.1%), 수술 후 

보조화학요법을 받은 환자는 14명(38.9%)으로 위 림프상피종

양암종 환자에서 수술 후 보조화학요법을 받은 비율이 더 적

은 경향이 있었으나 통계적으로 유의하지는 않았다(p=0.27).

5. 추적관찰

위 림프상피종양암종과 저분화성 위선암종과의 수술 후의 

예후 비교에 대해서는 위 림프상피종양암종 중에서 추적관찰
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이 되지 않았던 1예는 제외하였다. 두 군의 평균 추적관찰 기

간은 위 림프상피종양암종에서 36.3±22.9개월, 저분화성 위

선암종에서 39.4±25.7개월로 통계적으로 유의한 차이는 없

었다.

6. 사망원인

위 림프상피종양암종군에서 사망한 환자 1예는 화학요법

을 받던 중 호중구 감소증에 동반된 폐렴에 의한 패혈성 쇼크

가 사망원인이었다. 저분화성 위선암종군에서는 총 8예의 사

망 중 중에 2예는 전이에 의한 장폐색에 동반된 패혈증, 2예

는 폐렴에 의한 패혈성 쇼크가 사망원인이었고, 그 외에는 폐

렴에 의한 파종성 혈관내 응고증, 암종성 출혈, 암종의 진행에 

의한 복막의 파종 및 전이에 의한 폐색성 화농성 담관염에 

의한 패혈증으로 사망하였다.

고    찰

위 림프상피종양암종은 1921년 MacCarty와 Mahle2이 처

음으로 보고하였다. 이는 전체 위암종의 1-4%를 차지하는 드

문 위암종이며, 위에서는 조기 위암과 진행성 위암 두 가지의 

형태로 나타날 수 있고, 진행성 위암의 형태라도 일반적인 위

의 선암종에 비하여 비교적 예후가 좋으며 가끔 점막하종양의 

형태로도 나타난다고 보고되었다.2,8-10

1976년 Watanabe 등5은 총 1,041명의 위암 환자를 조사

하여 찾아낸 42명(4%)의 위 림프상피종양암종 환자를 대상으

로 임상 양상과 조직학적 특징 등을 분석하여 보고하였는데, 

이러한 42명의 환자 중 17명(40.4%)이 조기위암, 25명

(59.6%)이 진행성 위암의 형태로 나타났으며 위치별로는 원

위부가 18명(42.9%)으로 가장 많이 나타났다. 이 중 조기 위

암의 경우는 모두 전이가 없었고 표면융기형과 표면함몰형의 

혼합형이 가장 많았다. 이에 비하면 진행성 위암으로 나타난 

예들에서는 48%에서 국소 림프절 전이가 확인되었고, 72%에

서 궤양이 동반되었으며, 궤양괴상형이 가장 많았다. 그러나 

이번 연구에서 조사된 위 림프상피종양암종 환자들의 특성에 

따르면 18명의 환자 중에  조기 위암은 5명(27.8%), 진행성 

위암은 13명(72.2%)으로 이전의 결과에 비해 진행성 위암의 

비율이 더 높았으며 체부에서의 발생비율이 77.8%로 높았다. 

진행성 위암으로 나타난 경우에는 13명의 환자 중에 7명

(53.8%)에서 국소림프절 전이가 확인되었으며 10명(76.9%)에

서 궤양이 동반되어 있어 이전 연구와 비슷하였으나, 육안형 

측면에서는 이전의 결과와는 다르게 궤양침윤형이 가장 많았

다. 조기 위암에 대해서는 림프절 전이가 있었던 1예를 제외

하고는 전이가 없는 등 이전의 결과와 비슷하였으며, 형태학

적으로는 표면함몰형과 함몰형이 가장 많았다. 또한 EBV in 

situ hybridization의 결과 총 5예 중 4예에서 양성(80%)으로 

나왔으며 이 결과는 이전의 몇몇 연구11,12에서 EBV가 위 림프

상피종양암종 환자의 77.8-100%에서 관찰되었던 것과 비슷

하였다.

이전의 연구들에 따르면 조기 위암의 형태로 나타난 경우

는 두 암종 간에 예후가 유사하지만, 진행성 위암으로 나타난 

경우에는 예후가 좋아 전체적으로는 위의 선암종에 비해 예후

가 좋을 것으로 기대되는데, 이는 림프구성 침윤이 암세포에 

대해 숙주의 세포면역과 체액성 면역 반응을 통하여 일종의 

방어작용 역할을 하는 것에서 기인하는 것으로 생각하였다.5 

이외에도 간질에 림프구 침윤이 풍부한 종양의 경우에는 종양 

기질 내 결체조직이 거의 없기 때문에 종양세포 내로 항암제

의 침투를 용이하게 하여 민감한 치료 반응을 나타내기 때문

에 좋은 예후와 연관이 있다고 주장하는 연구도 있었다.13 이

번 연구에서 보조화학요법을 받은 환자들을 대상으로 재발, 

전이 또는 사망의 발생을 비교하였을 때, 위 림프상피종양암

종에서 1명(25%), 저분화성 위선암종에서 12명(85.7%)으로 

역시 위 림프상피종양암종에서 저분화성 위선암종에 비해 낮

은 것으로 나타났으며 통계적으로 유의하였다(p=0.017). 이

것으로 위 림프상피종양암종에서의 항암제 침투 용이성에 대

해서 일부 설명할 수 있을 것으로 생각된다. 또한 이번 연구에

서 중점적으로 다루었던 저분화성 위선암종과 위 림프상피종

양암종 간의 임상적인 특징 및 가능한 예후인자를 비교해보면 

위 림프상피종양암종에서 저분화성 위선암종에 비해 진단 당

시에 전이된 림프절의 수가 더 적은 경향을 보였는데, 이것은 

수술 후의 보조화학요법을 받은 환자가 더 적었던 이유로 생

각된다. 그러나 두 가지 암종 간에 누적생존율을 비교하였을 

때에는 위 림프상피종양암종에서 저분화성 위선암종에 비해 

높은 경향을 보이기는 하였으나 유의하지는 않았다.

이번 연구는 위 림프상피종양암종의 특성상 발생빈도수가 

매우 적었다는 점과 추적관찰 기간이 평균 36.3개월로 짧았다

는 점 때문에 예후에 대한 정확한 평가가 이루어지기 어려웠

다. 또한 예후에 관련된 요인을 분석하기 위해 다변량 분석을 

시행하였으나 통계적으로 의미가 없는 것으로 나와 진단 당시

의 림프절 전이상태가 예후에 독립적으로 영향을 준 것인지는 

확인할 수 없었는데 이것은 아마도 표본수의 부족에 의한 것

으로 생각된다.

이전의 연구들이 위 림프상피종양암종과 분화도에 관계없

이 일반적인 위선암종과의 예후와 특성을 비교하였다면, 이번 

연구에서는 위 림프상피종양암종의 특성상 미분화된 악성 종

양세포들의 침윤이라는 점을 고려하여 분화도가 낮은 저분화

성 위선암종과 비교하였다. 그 결과 위 림프상피종양암종에서 

저분화성 위선암종에 비해 진단 당시에 림프절의 전이 유무 

자체는 비슷하였으나 전이된 림프절의 수가 적은 것으로 나타
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났고, 이것이 수술 후 재발, 전이, 또는 사망의 발생이 적은 

것에 기여를 했을 것으로 생각되었다. 그러나 생존율에 있어

서는 두 암종 간에 유의한 차이를 보이지는 않았다.

요    약

목적: 위 림프상피종양암종은 림프구 침윤이 있는 기질에 미

분화된 악성종양세포가 침윤하는 조직형태를 띠면서 그 빈도

수가 매우 낮은 암종으로 일반적인 위선암종에 비해서 예후가 

좋은 것으로 알려져 있다. 그러나 이 가설의 직접적인 인과관

계를 확실히 알기 어렵고 그 기전이 명확하지는 않으므로 이

번 연구에서는 위 림프상피종양암종의 임상적 특징을 확인하

고 위 림프상피종양암종처럼 분화도가 낮은 저분화성 위선암

종환자들과의 비교를 통하여 예후와 이와 관련된 인자들을 확

인하고자 하였다.

대상 및 방법: 2005년부터 2012년까지 충남대학교병원 소화

기내과에서 수술로 절제하고 진단받은 위 림프상피종양암종 

환자들 18명을 대상으로 하였고, 동시에 같은 시기에 진단되

고 수술로 절제된 후 추적관찰이 되었던 저분화성 위선암종 

36명을 연령과 성별을 짝짓기하여 추출하였으며 두 군 간에 

특성 및 그 예후를 비교하여 예후에 영향을 미치는 인자를 

확인하고 누적생존율을 비교하였다.

결과: 추적관찰이 가능했던 17명 중에 1명이 사망, 1명에서 

재발한 것을 제외하고 나머지 15명에서는 재발과 전이가 없

이 생존하여, 저분화성 위선암종에 비해 재발, 전이 또는 사망

은 적었다. 그러나 생존율 분석에서는 위 림프상피종양암종에

서 저분화성 위선암종에 비해 높은 경향은 있었으나 유의하지

는 않았다. 예후에 영향을 미치는 인자를 확인하기 위하여 위 

림프상피종양암종과 저분화성 위선암종과의 특성을 비교한 

결과, 암의 침범 깊이, 육안형이나 발생위치, 림프혈관성 침범

유무 등의 인자들에 있어서는 유의한 차이가 없었으나, 위 림

프상피종양암종에서 저분화성 위선암종에 비해 진단 당시 전

이된 림프절의 수가 유의하게 적은 것으로 나타났다.

결론: 위 림프상피종양암종이 저분화성 위선암종에 비해 수술 

후 재발, 전이 또는 사망은 적었으나, 생존율에 있어서는 유의

하지는 않았다. 예후에 영향을 미칠 것으로 여겨지는 인자들

을 비교한 결과 위 림프상피종양암종에서 저분화성 위선암종

에 비해 진단 당시에 전이된 림프절의 수가 더 적은 것으로 

나타났으며 유의하였다. 이외의 다른 인자들에 있어서는 두 

암종 간에 통계적으로 유의한 차이는 없었다.

색인단어: 위종양; 림프구; 선암종; 예후; 특성
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