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넓은 의미에서 위용종은 위의 점막에서 내강으로 향한 국

한성 융기 병소를 총칭하지만 엄격하게는 위의 점막층에서 발

생한 과증식성 또는 종양성 병변으로 정의하며 일반적으로는 

양성 상피성 용종을 의미한다.1 위용종은 상부위장관 내시경

검사에서 우연히 관찰되며 유병률이 0.5-14%로 다양하게 보

고되고 있다.2 이러한 양성 상피성 용종은 조직병리학적 측면

에서 이질적이며 이는 위저선용종(fundic gland polyp), 과증

식성 용종(hyperplastic polyp), 위선종(gastric adenoma) 등

을 포함하고 있는데 흔하게 발견되는 용종은 과증식성 용종과 

위저선용종이다.1 이러한 위용종의 발생률은 지역별로 차이가 

있는데 우리나라의 연구에서는 과증식성 용종이 가장 흔한 것

으로 되어 있지만 서구에서는 위저선용종이 흔한 것으로 보고

된 바 있다.1 이러한 지역별 발생률의 차이를 통하여 이 두 

가지 종류의 용종 발생의 환경적인 원인에 차이가 있음을 예

상할 수 있으며 실제로 시간에 따른 위용종 종류의 분포가 

변화하는 역학적 근거를 통하여 보다 명확하게 환경적 요인과 

용종 간의 원인적 인과성을 유추해볼 수 있다.3 환경적인 요인 

중에서 가장 잘 알려져 있는 것이 Helicobacter pylori (H. 

pylori) 감염과 양성자펌프억제제(proton pump inhibitor)의 

사용이다.

과증식성 용종의 발생 원인은 명확히 알려져 있지 않지만 

점막 손상 후 위점막 상피층의 지나친 증식으로 추정하고 있

으며, H. pylori 감염 또는 자가면역성 위염 등과 관련이 많은

데 전암성 상태인 위축성 위염과 같이 배경이 되는 위점막에 

이상 소견이 있다는 점이 특징적이다.4 이로 인하여 용종 주변 

점막에서 종양이 발생될 위험이 증가되는 것으로 알려져 있고 

용종 자체에서 발생되는 것보다 주변 점막에서 암이 발생될 

위험이 더 높다. 과증식성 용종이 H. pylori 감염과 연관되어 

있으므로 이에 대한 제균 치료의 임상적 효과가 보고되고 있

는데, 국외의 연구에서 H. pylori 제균 치료로 70%까지 과증

식성 용종이 감소되었다는 보고도 있으며, 서구의 진료지침에

서 이러한 과증식성 용종에서 H. pylori 제균 치료를 권장하

기도 한다.5,6

위저선용종은 2-11%의 발생률로 보고가 되고 있는데 H. 

pylori 감염률이 낮고 장기적인 양성자펌프억제제 치료가 더 

빈번한 서구에서 가장 흔한 용종으로, 이에는 산발적으로 발

생되는 용종(sporadic fundic gland polyp)과 가족성 선종성 

용종증(Familial adenomatous polyposis syndrome)과 동반
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된 용종 그리고 장기간의 양성자펌프억제제 사용과 연관된 용

종이 있다.7 특히, 장기간의 양성자펌프억제제 사용으로 인한 

위저선용종의 발생이 제시가 되고 있는데 그 기전으로 약물로 

인한 위산 분비의 억제나 고가스트린 수치에 의한 영양 효과

(trophic effect)에 의하여 벽세포의 돌출(parietal cell pro-

trusion)이 발생한다는 것과 이런 돌출이 선협부(glandular 

isthmus)의 폐색을 유발하여 유출로(outflow)를 차단하게 되

며 이로 인하여 위저선낭종(fundic gland cyst)이 발생되고 

이런 낭종이 커지면서 위저선용종으로 진행될 수 있다는 기전

이 알려져 있다.5 또한 H. pylori 감염이 위저선용종 발생에 

억제 효과를 보이는 것으로 추정하고 있는데 위저선용종이 

H. pylori 감염 후에 조직학적으로 소멸하였음을 보고한 바가 

있다.8 한 연구에서 1년 이상 양성자펌프억제제를 복용하는 

환자에서 위저선용종의 발생률이 4배까지 증가하는 것으로 

나타났고, 특히 5년 이상 복용하는 경우에 발생률이 높게 나

타났으며 다른 연구에서 양성자펌프억제제를 중단 후 3개월 

후에 사라졌음을 보고한 바 있다.9,10 국내의 한 증례보고에서

도 1년 이상 오메프라졸을 복용한 후 발생한 위저선용종이 

약제의 중단 후에 소멸된 것을 확인한 바가 있다.11 한 메타분

석에서 위저선용종 환자군에서 유의하게 낮은 H. pylori 감염

률을 제시하였고, 특징적으로 양성자펌프억제제 사용군에서 

위저선용종의 높은 위험성 증가를 보고하였다(OR 2.46, 95% 

CI 1.42-4.27). 특히, 양성자펌프억제제를 최소 6개월 이상 사

용한 환자군(OR 4.71, 95% CI 2.22-9.99)과 12개월 이상 사

용한 환자군(OR 5.32, 95% CI 2.58-10.99)에서의 위저선용종 

발생 위험도는 크게 증가하였다.7 다른 메타분석에서도 1년 

이상 양성자펌프억제제의 사용은 위저선용종의 발생 위험을 증

가시키는 것으로 보고하였다(OR 2.45, 95% CI 1.24-4.83).12 

그러나 대부분의 연구가 코호트 연구와 같은 관찰 연구라는 

점에서 연관성에 대한 명확한 결론을 내리는데 한계가 있다. 

게다가 많은 연구들에서 가능한 위험 요인에 대한 포괄적 분

석을 시행하지 못하여 교란 변수에 의한 영향을 적절하게 배

제하지 못한 문제도 있다.

이번에 발표가 된 원저에서는 우리나라의 다발성 상피성 

용종에서 위저선용종과 과증식성 용종 환자의 다양한 임상역

학 자료를 전향적으로 수집하고 이를 통하여 발생 위험 요인

에 대한 분석을 수행하였다는데 의미가 있다.13 H. pylori 감

염률이나 양성자펌프억제제 치료의 측면에서 서구와는 다른 

우리나라의 임상적 현황에서 위 상피성 용종 발생의 위험 요

인에 대한 분석은 중요하다. 이 연구에서 3년 동안 전향적으

로 수집된 60명의 환자의 자료를 이용하여 분석을 하였을 때 

위저선용종이 78%를 차지하여 가장 흔한 양성 상피성 종양으

로 확인되었다. 이는 양성자펌프억제제 사용 빈도의 증가로 

인한 질환의 유병률의 증가로 추정되지만 본 연구에서 양성자

펌프억제제에 관한 분석에서 이의 치료 여부와 위저선용종 발

생 간의 유의한 관련성을 보이지 못하였다. 그런데 양성자펌

프억제제 사용 기간에 따른 분포를 보면 위저선용종 발생의 

위험 요소로 알려져 있는 1년 이상 장기적인 사용 환자군의 

비율이 14.9%로 낮아 서구에 비하여 장기 양성자펌프억제제 

치료의 빈도가 높지 않은 현황을 반영하고 있으며, 이는 혈중 

가스트린 수치에 관한 결과에서도 정상 이상의 높은 가스트린 

수치를 보이는 환자군의 비율이 15% 이내로 동일한 것으로 

나타나고 있다. 그러나 비록 통계적으로 유의하지는 않지만 

위저선용종 환자군에서 1년 이상 장기 양성자펌프억제제 치

료의 비율이 과증식성 용종 환자군에 비하여 높은 경향을 시

사하고 있어서 보다 많은 대상 환자군을 통한 분석을 하면 

유의한 결과를 얻을 가능성이 있다. 또한 H. pylori 감염에 

관하여 과거의 감염이나 제균 기왕력을 포함한 감염 양성 환

자의 비율이 과증식성 용종군에서 유의하게 높았다(OR 

15.38, 95% CI 3.58-65.97). 물론 과거의 제균 기왕력은 이전

에 보고된 증례로부터 예상할 수 있듯이 용종의 소멸이나 발

생과 관련이 있을 수 있기 때문에 이를 제외한 현재의 감염과

의 관련성이 더욱 중요한데, 본 연구에서 현재 감염과 과증식

성 용종 발생과의 관련성을 분석한 바에 의하면 일관된 결과

를 제시하고 있다(OR 20.44, 95% CI 2.04-204.90). 이와 함께 

과증식성 용종 환자군의 전정부와 체부에서 조직 생검한 결과 

장상피화생이 동반된 비율이 각각 23.1%와 15.4%로 장상피

화생 발생의 예가 없었던 위저선용종 환자군과 의미 있는 차

이를 보였다.

이에 본 원저에서 저자들은 과증식성 용종은 H. pylori 감

염으로 인한 염증으로부터 발생하는 것으로 결론을 내리고 있

으며, 위저선용종의 환경적인 요인은 금번 연구에서는 명확하

지 않다고 보고하였다. 그러나 양성자펌프억제제의 장기적인 

사용이 늘어나고 있고 H. pylori 감염률이 감소하고 있는 우

리나라 현실로 인하여 향후에 위저선용종의 발생률 증가가 서

구의 수준으로 상당할 것으로 예상이 되며, 이러한 위험 요인

의 변화는 보다 많은 대상군에 대한 분석을 통하여 제시가 

가능할 것이다.
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