
점막하종양은점막하층에존재하는모든조직학적구조물

인 근육, 림프조직, 신경, 섬유조직과혈관에서 유래된종양을

일컫는다. 소화기종양의대부분은점막에서발생하는상피성

종양으로선종또는 선암이대부분이나점막하에서도종양이

2 -8%정도 발생한다.

대부분 무증상을 보이며 종양의 크기가 크거나 궤양을 동

반하는경우에는복통또는 위장관출혈로나타난다. 가끔 종

양의 내강내 성장으로 인하여 장내로 돌출된 종괴가 장중첩

을 일으키기도한다.

점막하 종양은 주위 정상 점막과 동일한 점막으로 덮여져

있어위장관종양에대한일차검사인바륨조영술이나내시경

및 조직생검에대한 진단이상피성종양에비하여다소 어렵

다. 또한점막하종양은장내강으로 자랄수도있으나, 장벽에

서 외강으로 돌출하는 경우가 많아서 점막검사에 의존하는

바륨조영술이나 내시경은병변의크기및 침범범위를파악하

는데한계가있으며 C T가 점막검사의 단점을보강하여병변

을 완전히파악하는데도움이된다. 점막하종양은양성종양

으로 평활근종, 신경계 종양, 지방종, 혈관종 등이 있으며 악

성 종양으로악성림프종, 평활근육종, 유암종, 지방육종, 악성

혈관종및 전이성암들이있다.

본 화보에서는 위장관 각 부위별 점막하 종양들의 다양한

C T소견과바륨조영술소견을보여주고자한다.

식 도

양성종양

평활근종은 모든 양성 식도 종양의 50%이상을 차지한다.

이들 병변의 약 60%가 하부에 생기며 대동맥궁 상부에서는

평활근보다횡문근이많이존재하여평활근종은드물다. 경계

가 분명한점막하종괴로 2 -8cm 크기 정도이며 (Fig. 1) 드물

게 20c m이상의 거대 평활근종도 있다. 석회화가 있는 식도

종괴는 평활근종의특징적인증후가 되기도 하며, 궤양이 동

반되기도 한다. 대개무증상이지만위-식도경계 근처에서 발

생하는 경우 폐쇄에 의한 연하곤란이생기기도한다. 다발성

인 경우도 3 -4%정도 관찰이가능하다.

섬유혈관성용종(Fibrovascular polyp)은 드문 내강내종괴

로 정상 편평상피에 의해 싸여 있는섬유혈관조직과지방조

직 으로 구성되어 있다. 대부분 경부에 위치하며 긴 자루

( s t a l k )를 가지고 있어 기도를 막아 질식을 유발할 수 있다.

그 외 혈관종, 임파선종이나지방종등이있다. 

악성종양

평활근육종은 식도내악성 종양 중 1 %이하를 차지하는드

문 종양이다. 천천히 성장하며전이도드물다. 육안적으로 두

가지 형태가있다. 먼저폴립형은서서히성장하는 내강내종

괴로내강의폐쇄를잘 일으키지않고초기전이는드물며말

기에 전이한다. 영상 소견은큰 외향성성분을가지는내강내

종괴로보인다. 침윤형은더 침습적이며식도 내강폐쇄를보

이며 초기에원격 전이하는경향이있다. 영상소견은침윤성
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소화기 점막하 종양의 영상소견1

이 은 자·안 인 옥·유 진 종

소화기 점막하 종양은 점막하층에 존재하는 모든 조직학적 구조물인 근육, 림프조직, 신

경, 섬유조직과 혈관에서 유래된 종양으로 구성된다. 대부분 무증상을 보이며 종양의 크기가

크거나 궤양을 동반하는 경우에는 복통 또는 위장관 출혈로 나타난다. 가끔 종양의 내강내

성장으로 인하여 장내로 돌출된종괴가 장중첩을 일으키기도 한다.

위장관 종양의 대부분을 차지하는 상피성 종양은 점막으로부터 발생하는데 비하여 간질종

양, 림프종 등의 점막하 종양은 주위 정상 점막과 동일한 점막으로 덮여져 있어 내시경상

관찰이 어려워 바륨 조영술 또는 복부 전산화 단층촬영 ( C T )이 병변 진단에도움이 된다.

본 화보에서는 위장관 각 부위별로 점막하 종양들의 다양한 C T소견과 바륨 조영술 소견

을 보여주고자 한다.

1경상대학교 의과대학 진단방사선과학교실
이 논문은 1 9 9 9년 1 2월 1 0일 접수하여 2 0 0 0년 2월 2 8일에채택되었음.



식도암과의감별이어렵다 (Fig. 2).

림프종은드물며소화기에발생하는림프종의 1 -2%정도를

차지한다.

대부분은종격동내림프절에의해식도의직접 침윤, 위 기

저부의 림프종의 연속적 전이 그리고 식도벽내 림프종의 동

기 발생으로 드물게 식도외 질환없이 원발성 식도 림프종이

생기기도한다.

위

양성종양

평활근종은 위, 십이지장에 생기는 양성종양중 4 0 %를 차

지한다. 크기가 대부분 5c m미만의 단일성 병변으로 궤양을

동반하고주로궤양은크기가 2c m이상에서 5 0 - 7 0 %에서 보인

다 (Fig. 3). 불규칙한선상 또는얼룩진석회화를 보일수 있

이은자외 : 소화기 점막하종양

A

B

Fig. 1.Leiomyoma of lower esophagus in a 49-year-old man.
A .CT scan shows 3cm sized oval-shaped homogenous soft tissue mass at lower e-
s o p h a g u s .
B .Esophagogram shows a submucosal mass that has smooth surface and obtuse
angle with adjacent esophageal wall at lower esophagus.

A

B

Fig. 2.Leiomyosarcoma of mid-esophagus in a 44-year-old man.
A .CT scan shows lumen-occupying soft tissue mass at mid-esophagus.
B . Esophagogram shows a lobulated-margined intraluminal mass with relatively
well-defined proximal and distal borders in mid-esophagus. It resembles polypoid
esophageal cancer. 
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으며 (2) 종괴내 괴사는 드문 것으로 알려져 있다. 평활근종

은 대부분 경계가잘 그려지는내장형종괴를보이며외장형

종괴를 보일 경우 평활근육종과의 감별이 어려울 수 있다

(3). 역동적 C T상 점막하종양을시사하는종괴를덮고 있는

점막층의 현저한 조영증강과 점막층에 비해 낮은 종괴의 균

질한조영증강을볼 수 있다. 이평활근종은 3가지형태로구

분짓는데먼저대부분 ( 8 0 % )을 차지하는내장형은내강을향

해서자라고점막내에존재하며 1 5 %를 차지하는외장형은장

막하에 존재하며위장관으로부터복강을향하여자란다. 나머

지 양방향형은내장형과외장형을모두가진다 (Fig. 4).

신경종은신경초종(schwannoma), 신경섬유종( n e u r o f i b r o-

ma), 부신경절종(paraganglioma) 및신경절신경종( g a n g l i o n e u-

roma) 등이 있으며 양성 위종양 중 5 - 1 0 %를 차지한다. 대부

분은 schwann cell로 구성된신경초종양이다. 그 외 신경섬유

종은 장근신경총(myenteric plexus)의교감신경으로부터 발생

하며, 대부분 단발성 병변이며다발성일경우에는전신 신경

섬유종성 또는 Von Recklinghausen’s disease와 관련이 있다.

악성 전이는 10%정도에서 보인다. 영상소견은경계가분명한

점막하 종괴로 평활근종과 같은 간엽성 종양과 감별이 어렵

다 (Fig. 5). 가끔 종괴가복강내로 돌출하여모래시계모양으

로도관찰된다.

지방종은 양성 위종양의 2 - 3 %를 차지한다. 대부분 위동

(gastric antrum)에위치하며지방성분의점막하증식에의해

내강을향하여성장한다. 대부분무증상이며크기가커지거나

궤양 동반시에복통, 상부위장관출혈이생기며가끔내강내

자루가장중첩을 일으키기도한다 (2). 상부 위장관조영술에
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Fig. 3.Leiomyoma of stomach in a 59-year-old man.
CT scan shows a smooth-margined intraluminal protruding
mass with focal ulceration (air) and intact enhancing mucosa
overlying the mass at the fundus of stomach.

Fig. 4. Leiomyoma of stomach in a 44-year-old man. 
CT scan shows a 3.5cm sized soft tissue mass in the wall of
high body of stomach which is smooth marginated and has en-
dophytic and exophytic components. 

A B
Fig. 5.Neurofibroma of stomach in a 49-year-old woman.
A .CT scan shows a large sized, smooth margined homogenous soft tissue mass at anterior wall of low body of stomach.
B .UGI shows an centrally ulcerated submucosal mass in the anterior wall of low body of stomach.
This lesion cannot be distinguished radiographically from an ulcerated leiomyoma.



서는 다른 점막하 종양과 같은 소견을 보이며 C T상 경계가

분명한균질한종괴가 - 80~- 1 2 0 H U정도의낮은 C T감약계수

를 보인다.

혈관종은위에서 발생하는양성종양의약 2 %를 차지한다.

단발성 혹은 다발성으로올 수 있으며정맥석모양의석회화

가 동반되면 진단을 할 수 있다. 악성변화는드물며 다량의

상부위장관출혈의위험이있다.

염증성 섬유종폴립(Inflammatory fibroid polyp)은 드문 양

성 위장 종괴이나위장관중에서는위에서가장 흔히 발생한

다. 유문 괄 약근 근처의 유문동에가장 빈번하며체부, 기저

부 순으로발생한다. 대개크고 둘러싸는피막이없고근육층

내로침윤성성장을하며미란이나궤양이흔하다.

이소성췌장(Ectopic pancreatic rests)은종양은아니지만점

막하 종양과 유사하다. 이소성 췌장은 발생학적으로 조직의

일부분이 위장벽에 착상한 것으로 생각한다. 대개 1 -3cm 정

도 크기의무증상, 단발성병변이며 대개위와십이지장에 위

치한다. 영상 소견으로는평평하고바닥이넓은 점막하종괴

로 나타나며 가끔 미발달된 도관조직의 개구를 시사하는 중

심성궤양이관찰된다 (7) (Fig. 6).

악성종양

평활근육종은위 악성종양중 1 - 3 %정도를차지하며소화기

중 위에서가장흔히발생한다. 그 중 9 0 %가 기저부와체부에

서 생긴다. 크기는평균 10c m이상으로병변은대부분경계가

잘 그려지는또는타원형의종괴로보이며중심성괴사및 출

혈을잘 일으킨다 (Fig. 7) (8). 내장형, 외장형혹은혼합한양

이은자외 : 소화기 점막하종양

A B
Fig. 6. Ectopic pancreatic rest of stomach in a 43-year-old man.
A .CT scan shows a small homogenous soft tissue mass on posterior wall of mid-body of stomach, which is smooth marginated and
has some exophytic component.
B .UGI shows a discrete submucosal mass on the lesser curvature of mid- body (arrow).

Fig. 7.Leiomyosarcoma of stomach in a 67-year-old man. 
CT scan shows a bulky intraluminal protruding mass with ir-
regular ulceration in the gastric body along lesser curvature.

Fig. 8. Leiomyoma, borderline malignancy of stomach in a 70-
year-old man.
CT scan shows about 6.5 cm sized intraluminal protruding
mass with central necrosis and exophytic growth in the gastric
body. Note high enhancing mucosal layer overlying the mass
helping the diagnosis of submucosal mass.
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상으로증식을하며특히평활근종에비해외장형이 6 8 %정도

에서관찰된다. 드물게인접한비장, 췌장, 간, 대장, 횡격막으로

직접침윤을보일수 있고복강내로퍼져나갈수 있다. 간, 폐,

골 등으로혈행성전이도보인다. 하지만림프절전이와종양

내 석회화병변은드물다 (8). CT 소견에서커다란외장형종

괴를보일경우인접한장기인췌장, 간, 비장에서 생긴 종양

과의감별이어렵다. 하지만종괴자루또는부착부위에중심

성 궤양또는골편존재시진단에도움이된다 (3). 심한궤양을

동반한내장형종괴를보일경우에는위선암, 림프종과의감별

이 어려울수 있다. 혈관조영상경계가잘 그려지는고혈관성

종양으로종양공급혈관과종양염색을볼 수 있다.

평활근종양의악성도판정기준으로주변장기로의침윤이

나 원격전이가있을때 악성 종양으로진단 할 수 있다. 또한

악성도의판정에서위험인자로 크기가 5 .5c m이상, 종양괴사,

핵 다형성, 세포충실성그리고현미경적인침범 (고유층( l a m i-

ma propria) 또는혈관) 등을들수 있고이들인자중 2개의위

험인자를가질때 악성으로, 1개의위험인자를가질때 경계영

역 병변으로 (Fig. 8), 위험인자가 없을때양성으로간주한다.
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A

B
Fig. 9. Collision tumor (adenocarcinoma and leiomyosarcoma) of stomach in a
28-year-old man.
A . CT scan shows irregular wall thickening of gastric antrum which shows
dense mucosal enhancement in early phase and persistent delayed enhance-
ment of entire wall in delayed phase.
B .UGI shows 5.5cm sized mass in the greater curvature side of gastric antrum
with slightly irregular mucosa.

Fig. 10. N o n - H o d g k i n’s lymphoma involving stomach and je-
junum in a 58-year-old man.
CT scan shows diffuse homogenous wall thickening of gastric
antrum and 5cm sized mass at proximal jejunum. There was
no associated bowel obstruction.

Fig. 11. Submucosal metastasis to stomach cardia from a mid-
esophageal cancer in a 69-year-old man.
CT scan shows sharply demarcated intraluminal bulky mass a-
long lesser curvature of cardia with central necrosis (arrows).
This lesion was confirmed by US-guided percutaneous needle
b i o p s y .



Collision tumor는 각각 인접한두 종양의우발적발달에의

해 생긴 종양을 말하는데, 두 종양은 접촉면에서실질적으로

조직학적인혼합이없는독립적인종양이다. 이들은같은기관

이거나인접한기관에서발달할수도있고, 한 기관에서다른

기관으로전이될수도 있다고알려져있다. Collision tumor는

드물지만 다양한부위에서의발생이보고 되고 있는데뇌막,

흉막, 장, 간담도계, 림프절, 생식비뇨기계등이며같은기관에

서 발생한 경우는 식도-분문접합부가가장 많다고 보고되어

있다. Collision tumor는두 개 모두악성종양일수도있고 ( F i g .

9), 하나의양성종양과하나의악성종양으로구성될수도있다.

림프종은소화기림프종중 5 0 %를 차지하며대부분비호지

킨 림프종이다. 위 악성 종양의 1 - 4 %로 대개 위와 국소 림프

절에 국한되어발생하며육안적소견으로국소 또는 미만성,

침윤형, 폴립형, 궤양형, 결절형으로분류한다. 림프종은 점막

하층의침윤으로점막층은종양 침윤이없이 비후된점막 주

름모양으로 보이며내시경을 통한조직검사에서진단이어려

운 경우가 많다. CT 소견은 병변 부위가 균질하고 조영증강

이 잘 안 되며 비교적 매끈한 바깥쪽 경계를 보이며 위벽 두

께가 2 . 5 -8cm (평균 5c m )정도로두꺼우나위내강의협착이나

폐쇄는일으키지않는다 (1) (Fig. 10). 위선암에비하여림프

종은 림프절파급에의해 십이지장발병이비교적흔히 관찰

되며신장문아래까지연장되는큰 림프절이관찰된다 (1, 2).

점막하전이는식도암의경우 점막하층의림프관을통하여

위 분문부나 위저부에점막하종괴를형성하거나 부위장관주

위, 좌위장관 또는 복강림프절에 전이를 일으켜 바륨조영상

위저부나소만부위에종괴효과를보일수 있다. (Fig. 11).

소 장

양성 종양

평활근종은양성소장종양중 가장많으며그 중 공장에서

의 발생빈도가높다.

내장형은 경계가 잘 그려지는 타원형 또는 원형으로 종괴

로 보이며외장형은주변 소장의전위와함께내강내돌출된

종괴가 관찰된다. 종양의 풍부한혈액공급이표면 궤양을 유

도하여 위장관 출혈을일으키기도한다. 소장 종괴와 관련된

급성 또는 만성 출혈의 5 0 %정도는 평활근종에 의한 것이다

(Fig. 12). CT상 1 - 10cm 크기의 경계가뚜렷한종괴로균질한

조영 증강을보이며경우에따라 종괴내진한석회화가관찰

된다. 평활근종은 악성전이 가능성이 있으며 대부분 크기가

크고 종괴내 동공화 그리고 비균질한 조영증강을 보이면 악

성 종양의가능성이높다 (3, 6, 7).

지방종은양성소장종양중 평활근종다음으로빈도가높으

며 회장에 5 0 %이상이위치한다. 지방종은단발성이고비교적
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Fig. 12. Leiomyoma of jejunum associated with hemoperi-
toneum in a 69-year-old man.
CT scan shows 7cm sized relatively homogenous enhancing
mass in low abdomen with surrounding free fluid collection
( h e m o p e r i t o n e u m ) .

A B
Fig. 13.Lipoma of duodenum, 3rd portion in a 55-year-old woman.
A .CT scan shows a well-circumscribed ovoid mass of fat attenuation, the classic appearance of a lipoma.
B .Small bowel series shows ovoid-shaped, smooth-marginated filling defect on the 3rd portion of duodenum. Spot compression
caused mild flattening of the soft tumor.



무혈관성이며 1 -6c m까지다양한크기, 압박또는장운동에따

라 종양 모양이변한다. CT상 - 8 0 ~ - 1 2 0 H U인 균질한종괴로

관찰된다 (7) (Fig. 13). 대부분무증상이며크기가 커지거나

궤양 동반시에복통, 위장관출혈이 생기며 가끔 내강내자루

가 장중첩을일으키기도 한다 (Fig. 14). 그외 드물게혈관종,

림 프관종, 신경종, 염증성섬유용종또는과오종등이있다.

악성종양

평활근육종은 소장중 원발성악성 종양의 9 %를 차지하고

회장과공장하부에서약 5 0 %가 발생한다. 종괴자체가크고

대개소장을전위시키는종괴로관찰되고궤양 형성을잘 하

고 변연이불분명하게보이나중심성괴사와낭성 변화에의

해 장관강과 연결되어 누관을 형성하며 종괴내부에 공기를

함유하기도 한다 (5, 6, 8) (Fig. 15A). CT 소견은조영증강하

면 종괴내부가불규칙하게 증강되고 저감쇠의괴사된조직을

많이함유하고있다. 주위의림프절종대는잘 동반하지않는

다. 전이는 주 변 장기로의 직접전이, 복강내 전이, 혈행성으

로 간, 폐, 골등으로 전이된다 (Fig.15B, C). 간으로의전이가

잘 가는데전이된종괴내부에도괴사형성을잘 한다 (3, 8).

림프종은 위장관중 위 다음으로소장에많이 발병한다. 그

중 회장에가장많고십이지장에 적다. 대부분이비호지킨 림

프종이다. CT 소견은위에서와마찬가지로소장벽의 심한비

후가 있거나, 주위 지방층침윤이 덜하고 조영증강하면 균일

대한방사선의학회지 2 0 00;42: 8 09-8 1 8

─ 8 1 5─

Fig. 14. Intussusception caused by a lipoma of terminal ileum
in a 53-year-old man. CT scan shows a round fat attenuation
mass surrounded by alternating layers of the low and high at-
tenuation at right lower quadrant.

A B

C

Fig. 15. Leiomyosarcoma of jejunum with peritoneal leiomyo-
sarcomatosis and liver metastasis in a 52-year-old woman.
A .Initial CT scan shows 8cm sized thick-walled cavitary lesion
with air-fluid level in left upper quadrant.
B .Follow-up CT scan after 18 months shows three variable
sized low attenuation nodules in liver.
C .Follow-up CT scan shows multiple variable-sized, mesen-
teric mass containing area of low attenuation, suggesting peri-
toneal leiomyosarcomatosis. There is no associated ascites.



하게 증강이 별로 안 된다. 주위 림프절 종대를 많이 동반하

고 그 사이에장간막맥관이끼어 sandwich 징후를 보인다. 종

양세포가근육층을침범하고자율신경계를파괴하면장벽이

약해져내강의동맥류성확장을관찰할수 있다 (7) (Fig. 16).

4. 대 장

양성 종양

평활근종이대장에발생하는빈도는전체 위장관중 1 %정

도이며, 그 중 직장에 가장 많이 발생한다 (Fig. 17). 증상은

통증, 출혈, 배변 습관의 변화가 나타나며 폐 쇄증상은 드물

다. 국소 재발이 약 6 0 %에서 보이며 이 경우 예후가 나쁘다

(9). 그 외 지방종, 혈관종, 림프관종등이있다.

악성종양

평활근육종이 대장에발생하는예는 3% 정도로 드물며대

부분직장에호발한다.

매우큰 종괴를형성하며점막파괴궤양이형성되고비균질

이은자외 : 소화기 점막하종양

─ 8 1 6─

A

B

Fig. 16. N o n - H o d g k i n’s Lymphoma of jejunum in a 49-year-old woman.
A . CT scan shows regular concentric wall thickening of jejunum along long seg-
m e n t .
B .Small bowel series demonstrates effaced mucosal folds and aneurysmal dilata-
tion of jejunum along long segment. There is no bowel obstruction.

A

B

Fig. 17. Leiomyoma of rectum in a 53-year-old woman.
A .CT scan shows a well-defined, slightly enhancing mass with multiple low densi-
ty areas in the distal rectum area.
B .Spot radiograph of rectum on double contrast barium enema shows a well de-
fined, smooth margined filling defect in the distal rectum.



성 내부괴사를보이며불균등한조영증강양상을보인다. 종괴

크기가증가할수록주변으로의침습과혈행성전이를잘 하는

데 간으로의전이가가장많으며폐, 골격계의빈도순이다.

림프종의 5 - 9 . 5 %가 위장관에병변을보이고이중 1 0 - 1 5 %가

대장에서 발생한다. 맹장 (52%) 직장 (21%) 상행결장 ( 1 4 % )

하행결장 (13%) 횡행결장 (8%) 순으로 호발하며중년 혹은

노년에서잘 생기고 남녀비는 2 : 1이다. 병리학적으로 고유판

림프조직에서 발생하여 점막하층을따라퍼지거나장관내로

돌출된종괴를형성하기도 한다. 크게 형태적으로 침윤형, 동

맥류성확장형, 용종형, 결절형, 장간막형등이 있고 이 중 용

종형의큰 종괴를보이는형태가가장흔하며대개회맹판가

까이에위치한다. 림프종의 C T소견은 대칭적인원형의 장벽

비후, 균질성 연부조직 종괴, 경미한 종괴 조영, 심한 국부적

장간막림프성병변등이다 (Fig. 18). 

유암종(Carcinoid tumor)은 맹장, 충수돌기, 회장, 직장등에

서 호발하며우측대장에서생긴 유암종은 s e r o t o n i n을 분비할

수 있으나 유암종증후군을 일으키는 것은 드물며 대개 유암

종 증후군이있으면 간전이를동반한다. 하행결장, S자 결장,

직장에생긴유암종은 s e r o t o n i n을 생산치않고증후군도유발

시키지 않는다. 직장에서 생기는 경우 대개 2c m미만의 하부

2 / 3에서 발견되는 점막하종괴로예후가비교적양호하나, 맹

장이나우측대장에서 발생하는경우는예후가나쁘고진단시

이미 5 0 - 6 0 %에서전이가있다.
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Fig. 18. N o n - H o d g k i n’s lymphoma of cecum with intussuscep-
tion in a 57-year-old man.
CT scan shows sausage-shaped mass with alternating layers of
low and high attenuation at cecum area with suggested focal
wall thickening.
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Gastrointestinal submucosal tumors originate from submucosal histologic structures such as muscles, lymph

nodes, nerves, fibers and vessels. Most patients are asymptomatic. Lesions that are large or ulcerated may

cause abdominal pain or upper gastrointestinal bleeding, and those that grow intraluminally sometimes be-

come pedunculated and occasionally prolapse to cause intussusception.

Adenocarcinoma is the most common primary gastrointestinal tumor, accounting for approximately 90-9 5 %

of such lesions, while submucosal tumors account for approximately 2-6% of all gastrointestinal tumors.

Because their overlying mucosa appears normal, submucosal tumors age after difficult to visualize endo-

scopically, and for this reason, barium studies or CT scans are helpful for diagnosis.

In this paper, variable CT and barium study findings of the different types of gastrointestinal submucosal tu-

mor are demonstrated, and a brief discussion of the respective disease entities is included. 
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