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Fig. 1. Esophagogastroduodenoscopy findings. A large subepithelial
tumor with a normal overlying epithelium larger than 5 cm in size 
occupying cardia and mid to high body lesser curvature side.

증례:  78세 여자 환자가 한 달 전부터 시작된 복통을 주소

로 내원하였다. 외부 병원에서 시행한 복부 전산화단층촬영에서 

위 외장성(exophytic) 종괴가 관찰되었다. 환자는 내원 7개월 

전 본원에서 시행한 상부위장관 내시경에서 위염 이외에 특이 

소견은 없었다. 환자는 고혈압과 당뇨 병력이 있었다.

내원 당시 활력징후는 혈압 131/67 mmHg, 맥박수 67회/분, 

체온은 36.9°C로 측정되었다. 복부 검진에서 종괴는 촉지되지 

않았으며, 복부 압통도 없었다. 말초혈액 검사에서 백혈구 

7,680/μL (정상 3,700-9,800), 혈색소 11.7 g/dL (정상 11.0-15.0), 

혈소판 241,000/μL (정상 160,000-362,000), 혈액응고 검사

에서 프로트롬빈 시간은 11.4초(정상 9.5-12.1)였다. 생화학 

검사에서 혈액요소질소 14.6 mg/dL (정상 8-20), 크레아티닌 

1.29 (정상 0.5-0.9), 알부민 4.2 mg/dL (정상 4.1-5.1)였다.

다시 시행한 상부위장관 내시경에서 유문부와 상체부 및 

중체부 소만에 이르는 5 cm 이상의 크기가 정확하게 추정되

지 않는 상피하 종괴 소견이 관찰되었으며, 병변의 상피에서

는 발적, 미란 혹은 함몰과 같은 이상 소견은 관찰되지 않았다

(Fig. 1). 복부 전산화단층촬영 영상 재판독에서 6.7 cm 크기

의 종괴는 위 외벽에서 외장성 성장 소견을 보이고 있었으며, 

대동맥 주위(paraaortic) 림프절 종대 소견이 동반되어 있었

다(Fig. 2). 또한, 양전자단층촬영에서 위 종괴와 대동맥 주위 

림프절에 18F-fluorodeoxyglucose 섭취 증가 소견이 관찰되

었다(Fig. 2). 병변의 조직학적 진단을 위하여 내시경 초음파 

미세침 흡인 검사를 시행하였다. 흡인 검체는 상피세포양 세

포 군집을 보이는 분화가 나쁜 암(poorly differentiated car-

cinoma with small epithelioid cell nests)으로 면역조직검

사에서 C-kit, Dog-1, vimentin 음성, chromogranin A, syn-

aptophysin, CD56 음성, LCA 음성 소견으로 위장관 기질 
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Fig. 4. Pathology findings of a surgical specimen. (A) Gross appearance of the resected stomach shows a gray white to pale yellowish solid mass
involving the submucosa to serosa. The mucosa surface is intact. (B) H&E stain revealed intact mucosa and poorly differentiated small 
epithelioid tumor cells involving the submucosa to serosa (upper left: H&E, ×4). Tumor cells are positive for CK (AE1/AE3) and negative for
LCA, CD56, and vimentin. Based on the H&E and immunohistochemistry findings, tumor is consistent with a poorly differentiated 
adenocarcinoma (upper right: CK (AE1/AE3), ×4; lower left: LCA, ×4; lower right: CD 56, ×4).

Fig. 2. Abdominal computed tomography (CT) and positron emission tomography (PET). CT images show (A) a 6.7 cm sized large mass arising
from the left side of the gastric body (arrow) and (B) left paraaortic lymph node enlargement (arrow). PET images show increased 
18F-fluorodeoxyglucose uptake in (C) left gastric mass and (D) left paraaortic lymph node.

종양, 신경내분비 종양, 림프종이 배제되었다. 한편, CK7 양

성, CK20 음성으로 저분화 위선암 또는 원발 부위 미상의 암

이 의심되었다(Fig. 3).

환자는 상피하 종괴 형태를 보이는 위선암 가능성이 높다

고 판단되는 가운데 진단 및 치료 목적의 위전 절제술, 비장 

절제술 및 림프절 절제술을 시행하였다. 조직학적으로 종괴는 

저응집암종(poorly cohesive carcinoma)으로 췌장을 침범하

고, 32개 중 4개의 림프절에 전이된 진행 위암으로 진단되었

다(Fig. 4). 환자는 잔여 대동맥 주위 림프절 종대에 대하여 

추적 관찰하면서 항암화학요법을 하며 4개월째 추적 관찰 중

이다.

진단: 상피하 종양의 형태로 나타난 진행 위암

위암은 드물게 상피하 종양의 형태로 나타날 수 있는데, 기존 

문헌보고에 따르면 전체 위암 증례 중 약 0.5% 미만으로 보고되

고 있으며,1 국내 문헌에도 10예 미만의 보고가 있다.2 조직학적

으로는 저분화선암(poorly differentiated adenocarcinoma), 

림프양 기질을 동반하는 위암(carcinoma with lymphoid stro-

ma), 점액성 선암(mucinous adenocarcinoma), 점막하 이소성 

위점막선관(submucosal heterotopia of the gastric glands)

에서 발생한 위암이 상피하 종양의 형태로 나타날 수 있다고 

제시되었다.3

위 상피하 종양 중 악성 혹은 악성화 가능성으로 인하여 

감별 진단이 필요한 원인에는 위장관 기질종양, 신경내분비 

종양 및 림프종이 있다.4 위장관 기질종양이 가장 흔한 위 상

피하 종양으로 알려져 있으며, 림프절 전이는 거의 발생하지 

않는 것으로 알려져 있다. 본 증례는 상부위장관 내시경에서 

명확하게 위 상피하 종양으로 진단되었으나 복부 전산화단층

촬영에서 림프절 전이를 동반하고 있어 위장관 기질종양으로 

진단하기 어려웠던 증례이다. 다른 감별 진단, 특히 림프종은 

수술적 치료의 역할이 적기 때문에 조직학적 진단을 위하여 

내시경 초음파를 통한 미세침 흡인 검사를 시행하였다.
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Fig. 4. Pathology findings of a surgical specimen. (A) Gross appearance of the resected stomach shows a gray white to pale yellowish solid mass
involving the submucosa to serosa. The mucosa surface is intact. (B) H&E stain revealed intact mucosa and poorly differentiated small 
epithelioid tumor cells involving the submucosa to serosa (upper left: H&E, ×4). Tumor cells are positive for CK (AE1/AE3) and negative for
LCA, CD56, and vimentin. Based on the H&E and immunohistochemistry findings, tumor is consistent with a poorly differentiated 
adenocarcinoma (upper right: CK [AE1/AE3], ×4; lower left: LCA, ×4; lower right: CD 56, ×4).

Fig. 3. Pathology findings of a fine needle aspiration/biopsy specimen. (A) Microscopic findings of the specimen show poorly differentiated
small epithelioid cell nests (H&E, ×20). (B) Immunohistochemical staining findings were compatible with the diagnosis of a poorly differentiated
carcinoma (upper left: CK [AE1/AE3], ×20; upper right: CD 56, ×20; lower left: LCA, ×20; lower right: Vimentin, ×20). 

상피하 종양 형태의 위암은 상피하 종양과 비교하여 내시

경 소견에서 차이가 있는 경우가 있다.5 상피하 종양은 일반적

으로 병변의 상피층에 미란이나 발적이 잘 동반되지 않고, 종

양 내부의 함몰이 있더라도 변연부까지는 정상 점막 소견인 

반면, 상피하 종양 형태의 위암은 상피에 불규칙한 발적, 미

란, 함몰 및 변연부 백태 등을 관찰할 수 있다. 이러한 소견이 

관찰되는 경우 해당 부위에서 조직 검사를 시행하여 진단이 

가능할 수 있다. 그러나 본 증례와 같이 병변의 상피에 해당 

소견이 관찰되지 않는 경우에는 미세침 흡인 검사가 진단 방

법이 될 수 있다.6 본 증례는 미세침 흡인 검사를 통하여 위장

관 기질종양, 신경내분비 종양 및 림프종을 배제할 수 있었고, 

위선암의 가능성이 높다는 판단으로 위 절제술 및 림프절 절

제술을 시행할 수 있었다.

요약하면, 본 증례는 위 상피하 종양의 형태로 나타난 위암

으로 전체 위암 증례의 0.5% 미만을 차지하는 드문 증례이나 

위 상피하 종양의 감별 진단 과정에서 이러한 형태의 위암을 

고려할 필요가 있다. 특히, 병변 상피의 불규칙한 변화나 위 

주변 림프절 종대를 동반한 경우 의심할 수 있고, 내시경 조직 

생검을 통하여 진단이 어려운 경우 미세침 흡인 검사를 고려

할 수 있다.
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