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Gastric Polyposis Associated with Gastric Cancer
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Gastric polyps encompass a wide variety of lesions that most commonly arise from the gastric epithelium. However, 
coincidental gastric carcinomas have rarely been reported, being found in only 2∼3% of patients with hyperplastic 
polyps. A 68-year-old male was admitted to our hospital for bleeding control of a gastric polyp. The gastroscopy 
shows numerous polyps in the entire gastric mucosa and a huge ulcer with bleeding. The bleeding of the gastric 
ulcer could not be controlled by gastroscopic procedures. So, we performed total gastrectomy for bleeding control. 
The pathologic findings shows poorly differentiated adenocarcinoma with hyperplastic polyps. We performed 
treatment with Cisplatin and 5-FU for two cycles. Two months postoperative, he was admitted due to dyspnea 
associated with ascites. We performed a ckeckup by computer tomography. It revealed cancer recurrence with 
lymphatic and liver metastasis, and diffuse massive ascites with mesenteric cake, and it suggested cancer peritonei. 
(J Korean Surg Soc 2010;78:249-252)
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서 론

  위장의 용종은 임상적으로 위내시경 검사상 흔히 발견되

는 병변으로 드물게 위장출혈과 지연성 위 배출의 증상을 

일으켜 발견되거나 대부분 증상 없이 우연히 발견된다. 이

러한 용종은 조직검사로 양악성의 감별이 필요하게 된다. 

위장의 용종은 증식성, 염증성 및 선종성으로 분류되며, 단

독 또는 다발성으로 나타날 수 있으며 50개 이상 있는 경우

는 매우 드물다.(1) 용종의 발생 원인은 정확히 밝혀져 있지

는 않으나 염증성 변화에 의한 과도한 점막 재생의 결과이

며 선종성 용종은 장화생을 동반한 미성숙 상피세포로 구

성되어 있어 악성으로 진행될 수 있다.(2)

  저자들은 상부위장관 출혈로 개인병원에서 위내시경 검

사를 받고 지혈이 되지 않아 전원 되어 위전절제술을 시행 

받았던 환자로 조직검사에서 위장의 선암종 및 증식성 용

종증으로 판명되었던 환자를 치험하여 문헌고찰과 함께 보

고한다.

증      례

  68세 남자 환자로 상부위장관 출혈에 의한 빈혈을 주소

로 내원하였고, 내원 전 개인병원에서 상부위장관 출혈에 

의한 빈혈로 위내시경검사와 위용종 절제술 후 출혈 조절

이 되지 않아 본원으로 전원되었다. 환자는 평소 소주를 1

주일에 1병 정도 마셨으며, 가족력과 과거력에서는 특이 사
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Fig. 1. Gastroscopy shows bloody 

oozing on the ulcerative le-

sion (A) and multiple pol-

yps on the gastric wall (B).

Fig. 2. Gross finding; This shows multiple polyps on whole gastric 

epithelium and huge ulcerative lesion.

Fig. 3. Polypoid gastric tissue shows the transformation area from 

hyperplastic polyp to adenocarcinoma. The thick arrow rep-

resents the adenocarcinoma component. The thin arrow 

shows hyperplastic polyp (H&E, ×40).

Fig. 4. This polypoid mass is composed of adenocarcinoma com-

ponent (H&E, ×40)

항이 없었다.

  내원 시 환자는 의식은 명료하였고 활력 증상은 정상이었

으며 결막의 빈혈 소견은 없었고 토혈이나 혈변도 없었다. 

복부진찰에서는 압통이나 반발압통은 없었고 장운동음은 

정상이었다.

  입원 시 시행한 말초혈액검사, 소변검사, 동맥혈가스분석

은 정상이었고, 혈액화학검사는 AST 51 IU/L로 증가된 소

견 외에는 정상이었다. 수술 전 시행한 종양표지자 검사에

서 CA-125는 163.1 U/Ml로 증가되어 있었다. 위내시경검사

에서는 위장 내에 다양한 크기의 용종이 다수 보였으며 가

장 큰 용종에 궤양성 병변 및 출혈이 있었고, 증식성 용종증

으로 진단하였다(Fig. 1).

  입원 2일째 위내시경으로 용종의 출혈이 지혈되지 않아 

위내시경 소견에서 위 전체에 용종이 분포하였고 수술 전

에는 위용종이 암종으로 판명되지 않아 위장출혈을 조절하

기 위한 응급수술로써 림프절절제 없이 고식적 위전절제술
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Fig. 5. Abdominal CT shows recurred cancer or conglomerated 

metastatic lymphadenopathy (about 5 cm in size) at the 

anastomosis site, mild splenomegaly (about 13 cm), liver 

metastasis and diffuse massive ascites with mesenteric 

cake formation.

을 시행하였다. 수술 소견은 대결절성 간경변증이 있었고, 

위장에 103개의 용종과 위장의 전정부에 궤양을 동반한 병

변에서 출혈이 있었다(Fig. 2). 수술 10일째 시행한 CT 검사

에서는 비장비대와 장간막에 양성 림프절로 추정되는 작은 

결절이 있었다.

  용종의 크기는 다양하였으며 가장 큰 종괴는 5.5 cm였고 

위 전체에 분포하였다. 조직학적으로 용종들은 증식성 용

종으로 용종의 표면부위에는 선종으로 전환된 것을 관찰할 

수 있었다. 5.5 cm 크기의 종괴는 저분화 선암종으로 암종

의 주변부에서 증식성 위 점막에서 암 종으로 전환된 것이 

관찰되어 암종은 증식성 용종에서 악성으로 전환한 것으로 

생각되고 선암종은 위근육층을 뚫고 위 주위 지방조직까지 

침윤하였으며, 림프관 전이를 관찰할 수 있었다(Fig. 3, 4).

  환자는 수술 11일 후 퇴원하였으며, 환자의 병기는 Stage 

II (T3N0M0)였으나 림프절절제가 시행되지 않아 임상적으

로 Stage II 이상으로 판단하여 cisplatin과 5-FU로 2차례 항

암치료를 시작하였고, 추가적으로 가족성 용종증에 대한 

검사로 대장내시경과 환자와 가족들에 대한 검사를 시행하

려 하였으나 환자와 가족들이 검사를 거부하여 시행하지 

못하였다. 환자는 수술 2개월 후 복수에 의한 호흡곤란으로 

입원하여 대증요법으로 치료하였다. 입원 시 시행한 복부 

CT 소견에서는 수술 전에 없었던 식도-공장 문합부위의 림

프절전이(약 5 cm)와 간 전이 및 복막전이를 의심하게 하는 

복수가 있었다(Fig. 5). 환자는 수술 3개월 후 사망하였다.

고      찰

  위용종은 위내시경검사를 받는 환자의 2∼3%에 발견되

는 임상적으로 중요한 병변으로 대부분 내시경검사에서 우

연히 발견되며, 빈혈을 동반하거나 빈혈을 동반하지 않는 

위장관 출혈이나 지연성 위배출 등의 증상을 유발하기도 

한다.(3)

  증식성 용종은 증식성 유전자성 용종, 재생성 용종, 증식

성-선종성 용종 및 양성 용종 등 다양한 이름으로 사용되고 

있다. 증식성 용종은 위장용종에 가장 흔하게 관찰되며 위

장 용종의 28∼75%가 증식성 용종이다. 위축성 위염의 점

막에 40∼75%에 증식성 용종이 발생하므로 위축성 위염이 

증식성 용종의 발생에 영향을 미친다.(3) 증식성 용종은 아

직 정확한 병인은 밝혀져 있지 않으나 염증성 변화에 이차

적인 과도한 점막 재생의 결과로 여겨진다. 이에 반해 선종

의 경우 보통 장화생 현상을 동반한 미성숙 상피세포로 구

성되어 있어 악성변화를 나타낼 수 있는 것으로 알려져 있

다.(2)

  위용종의 조직학적 분류는 Ming의 분류법이 가장 보편적

으로 사용되고 있으며 이는 증식성 용종과 선종성 용종으

로 분류하고 또한 암종으로의 잠재성을 고려하여 비종양성

과 종양성으로 분류하였다.(4) 증식성 용종은 대부분 단독

으로 크기가 1∼2 cm 이하로 조직학적으로 소와가 늘어나 

있고, 꼬여 있고 가지를 치며, 낭성으로 팽창되어 있는 것이 

특징이고 표면은 다른 용종보다 부드럽고 광택이 나며, 파

괴되거나 함몰되어 있어 상피는 선종성 또는 이형성 변화

를 잘못 판단할 수 있는 재생 소견이 나타날 수 있다. 비록 

증식성 용종은 비신생물성이지만 이형성 변화 또는 위장의 

선암종이 드물게 발생될 수 있다.(3,5) 다량의 용종 또는 용

종증은 50개 또는 50개 이상 있는 경우를 말하며, 용종이 

50개 이상인 경우는 드물게 나타나는데 저자의 경우에는 

다양한 크기의 용종이 103개 있었다.(1)

  위장관의 용종은 조직학적 등급에 따라 악성화 경향은 

다양하여 악성으로의 변화는 증식성 용종의 경우 평균 

2.1% (0∼8.6%)로 보고하고 있다.(4,6) 증식성 용종이 원발

성 악성화를 평가하기 위해서는 위암의 상세한 형태학적 

증거를 밝혀야 하는데 증식성 용종과 위선암종의 연관성과 

인환세포암이 증식성 용종에서 근원된다는 것을 보고하고 

있다.(6,7) 위용종이 악성으로 이행되는 기전은 아직 잘 알

려져 있지 않으나 화생성 변화가 중요하다는 보고가 있으
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며 미란에서부터 위 소와의 국한적 증식성 용종 선종 국소

적 암종을 거치는 단계적인 가설을 주장하기도 한다.(6) 이

형성이 있는 증식성 용종에서 이형성이 없는 증식성 상피

보다 더 악성변화를 잘한다고 하여 이형성이 악성으로 이

행되는 기전에 관여할 것이라 하기도 하고 p53 단백이 관여

한다는 주장도 있다.(7) 다수의 증식성 용종이 있는 환자에

게 암종의 발생은 3.6%까지 증가되며, 높게는 57%에서 

61%까지 발생한다는 보고가 있다.(1,3,5)

  양성 용종의 악성변화의 진단은 동일 용종에서 양성인 

부분과 악성화를 보이는 부분이 공존하여야 하며, 양성인 

부분은 이전에 양성 용종이었음이 증명되어야 하고, 또한 

악성화를 보이는 부분은 암으로 진단할 수 있는 세포학적

구조적 이형성이 있어야 한다고 하였다.(8) Orlowska 등(6)

은 미란에서부터 위 소와의 국한적 증식, 증식성 용종 국소

적 암종을 거치는 단계적인 가설을 주장하였다.

  용종성 병변은 내시경적으로 조직검사를 시행하면서 병

변을 제거한다. 작은 용종은 내시경에서 발견하지 못하기

도 하므로 직경 1.5 cm 이하의 작은 용종은 내시경점막절제

술을 병변의 전암기 병변 진단과 치료의 방법으로 권한다. 

용종이 너무 크거나 육안적 소견이 암종이 의심되는 경우

는 CT나 내시경 초음파 검사 등을 시행하고 내시경적 용종

제거술을 권유한다. 진행성 악성 용종은 수술적 치료가 필

요하며 초기 악성화 병변은 내시경점막하박리술을 권장한

다.(9) 악성의 변화를 보인 용종의 내시경적 용종절제술에 

의한 치료는 림프관에 악성세포가 없고 분화가 좋고 용종

의 두부에 국한되어 있으며 절제 후 절제변연에서 악성세

포가 없는 경우 내시경적 절제만으로 충분하다고 하였

다.(10)

  저자들은 위장 출혈을 주소로 내원하였던 환자에게 위용

종이 50개 이상으로 드물게 나타나는 경우로 위내시경으로 

위 용종의 출혈이 지혈되지 않아 위전절제술을 시행하였고 

조직병리 검사상 위선암 및 증식성 용종증으로 판명되었던 

경우를 치험하여 문헌 고찰과 함께 보고하는 바이다.
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