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A Case of Multiple Gastric Carcinoid 
in a Woman with Systemic Lupus Erythematosus
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  Gastric carcinoid tumor is a rare neoplasm and it accounts for only 0.3% of all the gastric 
neoplasms. Gastric carcinoid tumor has high incidence in patients who are aged between 50 
and 70 years, and it usually develops over a long period of time. Type I gastric carcinoid tumors 
are associated with autoimmune atrophic gastritis and pernicious anemia, and there are a few 
cases of gastric carcinoids in patients with other autoimmune diseases like Sjögren’s syndrome 
and autoimmune thyroiditis. Here, we report on a case of recurrent type I gastric carcinoid tumors 
in a 42-years old woman who suffered with systemic lupus erythematosus. 
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서      론

  유암종(carcinoid tumor)은 장크롬 친화성 세포(enter-

ochromaffin like cell)에서 기원하는 내분비 종양으로 

5-히드록시트립타민, 세로토닌 등의 다양한 물질을 

분비한다 (1). 유암종은 위장관에 가장 흔하며(64%), 

기관지, 난소, 담낭, 고환 등의 다양한 장기에서 발

견된 예가 보고되고 있다 (1).

  위장관 유암종은 소장, 충수돌기, 직장의 빈도로 
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Fig. 2. Microscopic findings of the gastric biopsy. In the lamina propria, there were irregular cord-like infiltrations of 

tumor cells (A) and positive reaction for synaptophysin (B) (A: Hematoxylin and eosin stain, ×100, B: 

Immunohistochemical stain for synpatophysin, ×100).

Fig. 1. Endoscopic finding of the stomach. Approxi-

mately 0.6∼0.8 cm sized multiple reddish fixed 

elevated tumors were noted at the great curvature 

side and the anterior wall of the middle and 

proximal body of the stomach.

발생한다. 이 중 위유암종은 위장관 유암종의 1.9∼

4.6%를 차지하고 위악성 종양의 0.3%를 차지하는 

그리 흔치 않은 질환이나 최근 위 내시경 검사의 증

가로 발생률은 점차 증가하고 있다 (2).

  위유암종 중 제 1형 위유암종은 자가면역 위축위

염(autoimmune atrophic gastritis)과 관련이 있는 형으

로, 드물긴 하지만 자가면역 혈소판 감소증, 제1형 

당뇨병, 자가면역간염 등과 같은 다른 자가면역질환

과 병발했다는 보고가 있다 (3,4).

  국내에 전신홍반루푸스에 동반된 위유암종은 아직 

보고된 적이 없어 관련 문헌고찰과 함께 보고하고자 

한다.

증      례

  42세 여자가 오심, 구토를 동반한 심와부 통증으로 

내원하였다. 환자는 4년 전 양측 손의 레이노 현상

으로 내원하여, 말초혈액 내 백혈구감소증 2,210/mm
3
 

(호중구 55%, 림프구 25%, 단핵구 10 %), 항핵항체 

양성(1：320, speckled 형), 항 Sm 항체 양성, 매독혈

청검사 가양성의 소견을 보여 전신홍반루푸스로 진

단받았다. 항 dsDNA 항체 및 다른 항 extractable nu-

clear antigen 항체, 루푸스 항응고인자 및 항카디오

리핀 항체 IgG/M는 모두 음성이었다. 혈청 보체 C3

가 64 mg/dL (참고치 55∼120 mg/dL), C4가 9 mg/dL 

(참고치 20∼50 mg/dL)로 감소되어 있었고, 류마티

스인자는 8.70 IU/mL로 음성이었다. 14년 전 폐결핵

으로 완치판정을 받았고 가족력은 특이사항이 없었

다. 환자는 이후 심낭염으로 한차례 입원하였고 백

혈구감소증과 레이노현상이 가끔씩 심하여졌으나 비

교적 특이증세 없이 hydroxychloroquine, pentoxyfylline, 

nifedipine을 복용하며 잘 지내왔었다.

  내원 당시의 활력징후는 혈압 100/60 mmHg, 맥박 
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82/분, 호흡 20/분, 체온 36.8oC에 급성 병색소견이었

고 방사통 및 반동압통의 소견은 보이지 않았다. 말

초혈액 검사에서 백혈구 6,680/mm
3
 (호중구 75%), 혈

색소 12.1 g/dL, 혈소판 215,000/mm3 였다. 혈청검사

에서 간기능, 전해질, 신장기능은 이상소견이 없었고 

소변검사도 특이소견이 없었다. 흉부 단순촬영 및 

복부, 신장 초음파는 특이소견이 없었다. 상부 위장

관 내시경 검사에서 위점막의 현저한 위축성 변화가 

있었고, 위 체부 윗부분 큰굽이쪽과 위 체부 중간 

큰굽이쪽에 약 0.6∼0.8 cm 크기의 다수의 붉은색의 

점막하 종양들이 발견되어 내시경적 절제술을 시행

했다(그림 1). 헬리코박터의 신속요소분해효소 검사

는 음성이었고 조직검사에서 2개의 폴립 모두 chro-

mogranin A 염색 양성, synaptophysin 양성으로 유암종

으로 진단되었다(그림 2).

  전이여부 및 제 1형 다발성 내분비 선종 병발 여

부를 확인하기 위해 경부 초음파 및 복부 전산화단

층촬영을 시행하였으나 위유암종의 다른 장기로의 

전이소견은 없었고, 부갑상선, 췌장 등에도 이상 소

견을 보이지 않았다. 공복에 검사한 혈청 가스트린

은 799 pg/mL (정상 ∼90 pg/mL)로 증가되었고 24시

간 소변 5-히드록시인돌아세트산(5-HIAA) 배설량 또

한 22.3 mg/day (정상 2∼8 mg/day)로 높은 수치를 

보였다. 항벽세포항체 및 항내인성인자 항체는 음성

이었고 갑상샘 및 intact 부갑상샘 호르몬은 정상범

위였다. 혈청 칼슘 8.6 mg/dL, 인 3.7 mg/dL, 혈당 

80 mg/dL이었고 엽산은 정상 범위였으나 비타민 B12

는 95.89 pg/mL (정상 197∼897 pg/mL)로 감소되었

다. 내시경 검사의 위축위염 소견, 다발성 병변, 조

직검사소견, 24시간 소변 5-HIAA 상승 및 고가스트

린혈증이 나타나고, Zollinger-Ellison 증후군이나 다

발성 내분비 종양을 동반하지 않아 제1형 위유암종

으로 진단하였다.

  2개월 후 추적 검사한 위내시경 검사에서 위 체부 

윗부분 및 중간부분 큰굽이쪽에 새롭게 다수의 폴립

이 관찰되어 위점막절제술을 시행하였다. 조직검사

소견은 위유암종에 합당하였다. 환자는 이후 위유암

종의 재발로 3개월 동안 5차례 폴립 절제술 및 점막 

절제술을 시행받았고 대부분 0.1∼0.5 cm 내의 폴립으

로 1∼4개까지 발견되었다. 지금까지 주기적으로 내

시경 추적검사 중이며 전신홍반루푸스는 레이노현상

과 백혈구감소증이 나타나는 이외에는 특이증상 없

이 외래 추적관찰 중이다. 

  지속적인 내시경 경과 관찰 및 폴립절제, 위점막 

절제술 시행에도 불구하고 고가스트린혈증 및 위유

암종의 재발이 계속되는 상태로 추후 위유문 절제술

이나 소마토스타틴 치료 등을 고려할 수 있다.

고      찰 

  위유암종은 세 가지 유형으로 나뉘며, 제1형 위유

암종은 전체 위유암종의 65%를 차지하는 가장 흔한 

형이다. 자가면역 만성 위축위염과 관련이 있으며 

대부분 위체부와 위기저부에 1 cm 미만의 다발성 

병변으로 나타난다. 무통성으로 양호한 예후를 보이

며, 2 cm 이상 병변의 2% 미만에서만 전이를 일으

킨다 (5). 제 2형 위유암종은 Zollinger-Ellison 증후군 

또는 제 1형 다발성 내분비 선종과 관련이 있고 대

개 1 cm 미만으로, 악성화 정도는 제 1형과 제 3형

의 중간 정도이다. 제 1형과 제 2형은 고가스트린혈

증과 관련이 있고 주로 다발성으로 발생하며 비교적 

예후가 양호하다. 제 3형 위유암종은 20%를 차지하

고 산발적으로 위 전정부에 1 cm 이상의 큰 단독 

병변으로 나타나며 진단 당시 전이가 된 경우가 많

아 예후는 가장 나쁘다 (5). 제 1형 위유암종 환자에

서 자가면역 위축위염의 병인기전과 관련이 된다고 

여겨지는 벽세포 및 내인성 인자에 대한 자가항체가 

각각 환자의 70%와 35%에서 양성으로 측정된다 

(6). 본 증례의 환자에서 벽세포 및 내인성 인자에 

대한 자가항체는 발견할 수는 없었지만 위내시경소

견 및 비타민 B12 감소 등은 위축위염에 합당한 소

견이었다. 

  위유암종이 자가면역 위축위염 외의 다른 자가면

역 질환에 병발하는 경우는 흔치 않아 제 1형 당뇨, 

자가면역성 다분비선 부전, 자가면역 갑상샘염, 원발

성담관성간경화, 쇼그렌증후군 등에 병발했다는 몇

몇 예가 보고되었을 뿐이다. 이들 질환에서 각각의 

자가면역 질환과 위유암종의 관계를 명확히 규명하

지는 못했지만 저자들은 특정한 자가면역 질환에서 

자가면역성이 가속화하여 위장관의 위축위염과 1형 

위유암종의 발병에 관여했으리라고 추측하였다

(4,7-9). 이는 1형 위유암종의 경우 고가스트린혈증이 



― 대한류마티스학회지 제 16 권  제 1 호 2009 ―

― 36 ―

선행하여 발병하는데, 고가스트린혈증은 자가면역 

위축위염에서 저산도와 G세포 활성으로 유발되는 

특징적인 소견으로 다른 유형의 위축위염에서 1형 

유암종이 발병되기 어렵기 때문이다 (5). De Block  

등이 보고한 예는 제 1형 당뇨에서 자가면역 위축위

염이 발병하고 추후에 위유암종이 발병한 예이지만 

(4) 일련의 보고된 증례에서는 항벽세포 항체 및 항

내인성인자 항체가 명백하게 증명되지는 못하였다 

(7,9). 저자들은 1형 유암종의 병인 기전을 고려할 

때 자가면역 위축위염이 선행되었을 가능성을 제시

하기도 하기도 하였고 (10) 항벽세포 및 내인성인자 

항체 이외의 다른 자가 면역기전이 작동하였을 가능

성에 대해서도 언급하였다 (9). 

  전신홍반루푸스에 위유암종이 동반된 경우 또한 

매우 드물다 (10-12). Papadimitraki 등이 보고한 예는 

23세의 루푸스 환자에서 위유암종이 발생한 증례로, 

이 연령에서 위유암종이 매우 드물어 루푸스의 자가

면역성이 위유암종의 조기발생에 영향을 주었다고 

생각하였으며 (11) 다른 증례들에서도 루푸스가 직

접 위유암종을 유발했다기보다는 자가면역 위축위염

이 (항체가 비록 음성이라고 하더라도) 가속화되어 

위유암종으로 발전하였으리라고 추측하였다 (10,12). 

  본 예의 환자는 38세에 전신홍반루푸스를 진단받

았고, 4년 후 위유암종을 진단받았다. 위내시경 검사

에서 위축성 위염 소견과 위저부, 위체부에 1 cm 미

만의 다발성 폴립이 관찰되었고 생검에서 유암종으

로 진단되었다. 고가스트린혈증, 유암종의 크기, 병

변부위와 다발성 병변을 고려할 때 이는 1형 유암종

에 합당한 소견이었다. 또한 국소절제술 후의 수 년

간에 걸친 위유암종의 재발은 자가면역 위축위염에 

따른 고가스트린혈증 가능성을 완전히 배제할 수 없

다. 만성적인 고가스트린혈증이 위유암종을 만들기

까지는 긴 시간이 필요하여 평균 60대의 연령에서 

잘 발병하나 본 증례의 환자는 이에 비하면 낮은 연

령의 42세에 발생하였다 (13). 전신홍반루푸스와 위

유암종의 연관성은 명확하지는 않지만 루푸스의 자

가면역성이 자가면역 위축위염의 발생에 영향을 주

고 가스트린혈증이 유발되어 비교적 이른 시기에 위

유암종이 발생하였을 것이다.

  위유암종의 증상으로 복통, 구토, 상부 위장관 출

혈, 소화불량, 빈혈, 체중감소 등의 비특이적인 증세

로 발현되며 유암종증후군의 증상으로 나타나는 경

우는 드물어 위내시경 검사에서 우연히 발견되는 경

우가 많다 (2,5). 위유암종은 위내시경 검사와 조직

생검이 가장 유용한 진단도구이나 점막하부 침범 정

도의 평가를 위해 내시경 초음파가 도움이 되고 전

이정도를 평가하기 위해 복부 전산화단층촬영을 시

행한다 (2).

  고가스트린혈증을 동반한 제 1형 및 제 2형 위유

암종의 경우 크기가 1 cm 미만의 병변의 5개 이하

일 경우 내시경적 국소 절제술로 완전히 제거할 수 

있고, 이보다 크거나 다수일 경우 가스트린의 자극

효과를 차단하기 위해 유문절제술이나 위 아전적출

술을 시행한다 (14,15). 일부 환자에서 소마토스타틴

이 혈중 가스트린을 감소시키고 위유암종의 수와 재

발률을 감소시킨다는 보고가 있으며 (5) 루푸스 동

물 모델에서 소마토스타틴이 루푸스 증상에 효과를 

보였음을 고려할 때 추후 이 환자에서 시도되어 볼 

수 있다 (16). 본 증례의 경우 위유암종의 잦은 재발

로 인해 수술이 고려될 수도 있겠지만 크기나 갯수 

및 최근 치료적 내시경의 발달로 인한 우수한 국소

절제술의 성적은 보존적인 치료의 여지를 남겨주고 

있다. 

요      약

  위유암종 중 제 1형 위유암종은 주로 자가면역 위

축위염과 관련이 있는 형으로, 드물게 다른 자가면

역질환과 병발하는 경우가 있다. 국내에 전신홍반루

푸스에 동반된 위유암종은 아직 보고된 적이 없어 

관련 문헌 고찰과 함께 보고하고자 한다.
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