
신경내분비종(neuroendorine tumor)은 전체위종양의 0.3%

를 차지하는 드문 종양으로, 매우 드물게 신경내분비종은 선암

종(adenocarcinoma)과 동반될 수 있다(1, 2). 두 가지 조직학

적으로 다른 종양이 동반되는 경우 동반되는 형태학적 특성에

따라 두 가지로 구분할 수 있다. 즉, 두 구성요소가 조직학적으

로 이행되며 친밀하게 혼합된 경우를 복합종양(composite

tumor)이라고하고, 조직학적으로이행되거나혼합되지않으며

독립적으로함께존재하는경우를충돌종양(collision tumor)이

라고 한다(1-3). 매우 드문 신경내분비종과 선암종의 동반 종

양 중, 좀 더 흔한 것은 조직학적으로 두 가지 세포가 혼합되

어 있는 복합종양이고, 충돌종양으로 나타나는 경우는 더욱 드

물게 증례 보고만 되고 있다(1, 2, 4, 5). 이에 본 저자들은 매

우 드물게 발생하는 위의 신경내분비종과 선암종이 충돌종양

으로 발생한 증례에서, 가상내시경술과 용적 묘사(Volume

Rendering)을 이용한 투명 묘사(Transparent Rendering)법을

포함한 CT 위장조영술을 이용하여 종양과 점막주름의 형태학

적 특성을 좀 더 잘 관찰하여 감별진단에 도움을 받은 증례를

경험하였기에 보고하고자 한다. 

증례 보고

57세 남자환자로 내원 한 달 전부터 발생한 상복부 통증을

주소로 내원하였다. 특이 과거력은 없었으며, 이학적 검사에서

도 압통이나 반발통은 없었고, 소변검사, 혈액검사, 혈청검사의

검사소견에서도 이상 소견은 보이지 않았다. 흉부 X선 검사에

서 특이 소견은 없었고, 복부 X선 검사상 경도의 장마비 소견

이 의심되었다. 상복부 내시경 검사를 시행하였을 때 위의 하

체부부터 전정부의 후벽에 걸쳐 큰 중심성 궤양을 동반한 6

cm의 점막하종양으로 보이는 종괴가 관찰되었다. 종양의 특성

및 전이 여부를 확인하고자 CT를 시행하였다. CT는 다채널

(Sensation 4; Siemens Medical Systems, Forchheim,

Germany)로 시행하였고, 적절한 위의 확장을 위해 6 g의 발

포제(태준제약, 경기도, 대한민국)를 소량의 물과 함께 경구투

여 한 후 정맥 조영 전과 70초 지연기 영상을 얻었다. 2D 축

상 영상에서는위전정부후벽에중심함몰부위를포함한총장

경 6 cm의 두 개의 엽으로 나누어져 보이는 엽상의 종괴가 관

찰되었고, 종괴부위의 점막은 잘 유지되어 보여 점막하종양으

로 의심되었으나, 종양의 사이에 함몰된 곳과 내측벽은 점막의

조영증강을 동반한 비후가 관찰되어 점막하종양의 중심성 궤

양보다는 점막기원의 종양으로 더 의심되어 진단에 혼돈을 주

었다. 또한, 두 개의 엽상의 종괴 사이의 장막측으로 1.8 cm의

경계가 잘 지어 보이는 종괴가 하나 더 보여, 그 자체가 큰 종

괴의 일부인지, 점막기원 종양에 동반된 림프절 비후인지, 아

니면 림프종과의 감별도 필요한 상황이었다(Fig. 1A). 

CT 위장조영술을 위한 재구성 영상은 3D workstation

(Lucion 7107, KCMISG, Seoul, Korea)을 이용하여 시행하였

다. 가상내시경술과 CT 위장조영술 소견에서 점막하종양이 의

심되는 부위는 점막층이 잘 유지되어 있었고 점막주름의 수렴

이나 융합 등의 소견을 보이지 않았다. 그러나 축상영상에서

점막비후를 보인 곳은 유두상 융기와 함께 점막 주름의 수렴

과 융합이 관찰되었다(Fig. 1B-C). 

위부분절제술을 시행하였고, 육안적 병리 소견상 위의 하체

부와 전정부에 걸쳐 두 개의 엽상의 경계가 분명한 점막하종

양이 있었고, 가상내시경 소견과 유사하게 종괴의 두 엽 사이

불규칙한틈새에작고많은유두상의점막비후가동반되어있

었다. 장막 쪽으로는 1.8 cm의 커진 위주변부 림프절이 붙어

있었다(Fig. 1D). 현미경적 소견은 두 개의 원형 종괴는 치밀

한 섬유 기질(dense fibrous stoma) 내에 가성 극좌(pse-

udorosette)와 작고 균일한 종양세포가 둥지(nest)를 형성하
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위의 종양으로 신경내분비종과 선암종의 동반은 매우 드물고, 더욱이 충돌종양으로 발생한

증례는 더 드물다. 본 저자들은 위 전정부에서 발생한 매우 드문 신경내분비종과 선암종의 충

돌종양 증례에서, 가상내시경술을 포함한 CT 위장조영술을 이용하여 종양의 형태학적 특성을

보다 자세히 관찰하여, 감별진단에 도움을 받은 증례를 경험하였기에 보고하고자 한다. 
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Fig. 1. A. Axial CT scan shows about 6 cm sized lobulated sub-
mucosal mass (arrows) in posterior wall of antrum of the stom-
ach with intact mucosa which is presented as thin enhancing
layer. Central portion of this submucosal mass has a deep fis-
sure (arrowhead) and continues to irregularity and enhance-
ment of mucosa. There is also another well defined enhancing
nodule (asterisk) which is located subserosal direction. 
B, C. CT gastrography including virtual gastroscopy (B) and
transparent rendering (C) using volume rendering demonstrates
that submucosal tumor portion (arrows) presents smooth mu-
cosal surface without converge nor fusion of the rugal folds. On
the other side, the lesion that has the mucosal irregularity and
nodularity (arrowheads) demonstrates converges of the rugal
folds.
D. Gross pathology shows two distinct different lesions, one is
the lobulated submucoal mass (arrows) with intact mucosa and
the other is the mucosal origin tumor that has many papillary
projections (arrowheads). And also note the subserosal attached
lymph node (asterisk).

E. Microscopically, the tumors are composed of two distinct neoplastic cell component. Adenocarcinoma shows the large and well
formed grandular structure and neuroendocrine tumor shows the solid nests of tumor cells and pseudorosettes within a dense fi-
brous stroma. There is a no admixture at the interface between the neuroendocrine carcinoma (black asterisk) and adenocarcino-
ma (white asterisk) (H & E; ×40).



고 면역조직화학검사상 chromagranim과 synaptophysin에 양

성을 보이는 분화가 나쁜 신경내분비종, 즉 카르시노이드 종양

이었고, 유두상의 점막 융기 부위는 Haematoxylin-eosin 염

색과, 암종배아항원(carcinoembryonic antigen: CEA)를 이용

한 면역조직화학 염색에서 위선암종으로 나타났다. 이 중간분

화도의 선암종과 신경내분비종이 조직학적으로 이행되거나 혼

합되지 않고 독립적으로 함께 존재하는 충돌종양으로 확진하

였다(Fig. 1E). 환자는 수술 후 별다른 합병증 없이 퇴원하였

으며 10개월간의 추적관찰에서 재발이나 합병증은 관찰되지

않았다.

고 찰

위점막의 내분비 세포에서 기원한 종양은 카르시노이드 종

양, 내분비 종양 또는 신경내분비종양 등으로 다양하게 불린

다. 위 내분비 종양은모든위종양의 0.3 %정도를 차지하고모

든 위장관 내분비 종양의 11- 41%에서 보고 된다(2, 3, 6,

7). 위 내분비종양은 그 분화 정도에 따라 두 가지로 구분할

수 있는데 주로 장크롬친화성 세포나 가스트린 생성세포로 구

성된 고분화성 (argyrophil cell tumor)과 저분화성

(neuroendocrine carcinomas; NECs)이다(6). 또는 동반된 위

의 병리에 따라서 1형태, 2형태, 3형태의 세 가지로 구분할 수

있다. 1형태는 위축성 위염과 연관되어 있으며 가장 흔한 형태

이고, 2형태는 졸링거-엘리슨 증후군(Zollinger-Ellison

syndrome)과 다발성 내분비 신생물 1형(multiple endocrine

neoplasia Type1)과 연관되어 있으며, 3형태는 어떤 위의 병

리와도 연관이 없는‘산발적(sporadic)’인 형태이다(8). 위장

관계에서 신경내분비종양은 여러 장기에 발생하거나, 한가지

장기에 다발성으로 발생할 수 있고 다른 종양과 함께 발견되

는 경우가 많은데 매우 드물게 선암종과 같이 존재 할 수 있

다(6, 7). 두 조합의 형태학적 특성에 따라 두 가지로 구분 할

수 있다. 두 구성요소가 조직학적으로 이행되며 무작위적으로

혼합되어하나의종괴를형성하는경우를복합종양(composite

tumor)이라고 하고, 근원이 다른 두 가지의 종양이 조직학적

으로 이행되거나 혼합되지 않으며 독립적으로 함께 존재하는

것을 충돌종양(collision tumor)이라고 한다(1-3). 이런 형태

학적 분류의 발생기전에 대해 두 가지 이론이 존재한다. 전자

는 두 가지 종양이 여러 방향으로 분화능력이 있는 공통 원시

세포(common multipotential epithelial stem cell)로부터 기원

된다는 것이고 두 번째 이론은 선암종과 신경내분비종양이 각

각공통원시세포(multipotential epithelial stem cell)와원시신

경내분비세포(primitive neuroendocrine cell)로부터 독립적으

로 발생하며 그들이 서로 같이 존재한다는 것이다(1-3).

최근 다절편 단층촬영기(Multi detector row CT: MDCT)의

발달로 여러 단면으로의 재구성이 가능해 지고(Multi-planar

Reconstruction), 가상내시경술과 투명묘사 및 용적묘사 등을

포함한 CT 위장조영술을 시행하여 위암의 병변 검출 및 병기

결정에 대한 연구가 활발히 진행되고 있다. 본 연구에서도 2D

축상 영상에서는 알기 어려웠던 점막주름의 모양이나 점막의

변화 및 점막하종양과 점막 기원 종양의 연관 등을 파악하는

데, 삼차원 재구성과 가상내시경술을 이용하여 진단에 도움을

받았다. 본 증례처럼, 좀 복잡한 모양의 종양으로 종양의 기원

이 점막인지, 점막하층인지 감별이 어려울 때에는 2D 다면구

성 및 삼차원 재구성 영상을 이용하면 좀 더 감별에 도움이 되

리라 예상된다. 위에 대한 CT 위장조영술은 대장의 CT 대장

조영술에 비해 길이가 짧고 직경이 크고, 경구용 발표제의 간

단한 복용만으로도 공기로 쉽게 위장을 확장시킬 수 있기 때

문에 기술적으로도 훨씬 쉽고, 실패율도 적다(9). 다만, 점막

색깔 변화만을 보이는 조기 혹은 미세 위병변의 경우 내시경

보다 진단 하기가 어렵다는 단점과 직접 조직을 얻을 수 없다

는 단점이 있으나 여전히 내시경보다 환자가 덜 고통스럽고,

위장관 밖으로의 병변의 확장을 직접 관찰 할 수 있으며, 내시

경으로 잘 보이지 않는 종양의 뒷부분까지 상세하게 보여 줄

수 있다는 장점이 있어 앞으로 임상적 이용이 지속적으로 확

대되리라 예상된다.

본 증례는 내시경상에서 6 cm의 큰 종괴가 위의 전정부 후

벽에 있고, 중심부 궤양을 동반한 것처럼 보여 점막하종양으로

만 진단되었으나, CT영상에서는 점막하종양 부위와 점막자체

의 비후가 혼재되어 보여 점막 선암종에 동반된 큰 장막의 전

이성 림프결절이나 림프암으로 오인되었다. 가상내시경과

volume rendering 기법을 이용한 삼차원 재구성 영상은 점막

하 종양과 점막기원 종양이 혼재되어 혼란스러웠으나 병리 소

견과 비교할 때는 CT 위장조영술이 가장 사실과 가깝게 묘사

되었다고 할 수 있겠다. 그림. 1E에서는 충돌종양의 특성을 잘

보여주고 있는데, 두 종양의 경계가 명확하게 나누어지며 나란

한 두 세포의 군이 전혀 섞이지 않고 존재하고 있다. 

결론적으로 본 저자들은 위에 발생한 선암종과 신경내분비

종이 동시에 충돌 종양으로 발생한 매우 드문 증례에서, 가상

내시경술을포함한삼차원재구성 CT 위장조영술이진단에유

용하였다. 위에 발생한 복잡한 모양의 종양이나 점막 기원인지

점막하종양인지, 2D 축상 영상만으로는 감별이 어려운 경우,

CT 위장조영술을 시행해 보면 진단에 도움을 받을 수 있을 것

으로 예상한다. 
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CT Gastrography Findings of a Gastric Collision Tumor that Consisted
of an Adenocarcinoma and Neuroendocrine Tumor: A Case Report1

Hyoung Su Kim, M.D., Seong Sook Hong, M.D., Jung Hoon Kim, M.D., So Young Jin, M.D.2 , 
Duek Lin Choi, M.D., Yong Jae Kim, M.D., Kui Hyang Kwon, M.D.
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Concurrent occurrence of an adenocarcinoma and carcinoid tumor in the stomach has been observed infre-
quently; moreover, a gastric collision tumor of both tumor types has rarely been seen. We describe a case of a
gastric collision tumor following the differential diagnosis from observing the morphological patterns more
closely using CT gastrography. The patient presented with a gastric collision tumor that consisted of an adeno-
carcinoma and carcinoid tumor in the antrum of the stomach.
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