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상피하종양 형태의 위암

정경원, 박무인
고신대학교 의과대학 내과학교실

Subepithelial Tumor-like Gastric Cancer

Kyoungwon Jung, Moo In Park
Department of Internal Medicine, Kosin University College of Medicine, Busan, Korea

Subepithelial tumor-like gastric cancer (SET-like GC) is a special type of gastric cancer with a relatively low prevalence of ap-
proximately 1%. Diagnosing SET-like GC is challenging because the tumor is often covered with normal mucosa. The mecha-
nisms of occurrence of SET-like GC include: 1) excessive infiltration of lymphocytes in the cancer, 2) intensive secretion of mucin 
by mucinous adenocarcinoma, 3) excessive fibrosis around the cancer, and 4) adenocarcinoma arising from heterotopic gastric 
glands in the submucosa. It is important to be aware of the endoscopic features of SET-like GC to differentiate it from other sub-
epithelial tumors, to recognize the possibility of SET-like GC, and to make a diagnosis before treatment. In this review, we sum-
marized the epidemiologic and clinicopathologic characteristics of SET-like GC. (Korean J Helicobacter Up Gastrointest Res 
2021;21:106-114)
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서 론

위암은 주로 위점막의 고유층에서 시작하여 발생하는 상피성 

병변이 대부분이다. 이러한 종양 중 융기성 형태를 보이는 경우 

암의 표면은 주변 점막과 분명히 구별되고, 점막이 높게 올라와 

있는 경우가 일반적이다. 하지만 드물게 점막 구조는 유지된 상태

에서 점막 심부에 암세포가 침윤되기 시작하여 상피하종양

(subepithelial tumor) 형태를 띠는 특수한 형태의 위암이 존재한

다.1 상피하종양 형태의 위암은 처음부터 위암으로 의심하기 어려

운 경우가 많으며, 이러한 형태의 암에는 특수한 조직형의 위암이 

포함될 수 있어 임상적으로 진단이나 치료 결정에 어려움이 있다. 

가끔 상피하종양 형태로 발견되는 국소적 Borrmann type 4 위

암, 신경내분비세포암, 악성 림프종, 전이성 위암 등도 있지만 상

피하종양 형태의 위암의 정의에 포함되지 않아 논의 대상에서 제

외하였다. 본고에서는 상피하종양 형태의 위암의 특징과 진단적 

접근에 대해서 자세히 알아보고자 한다. 

본 론

1. 역학과 임상적 특징

상피하종양 형태의 위암은 융기형 위암 중에서 내시경 검사시 

대부분의 점막이 정상 점막으로 덮여 있으면서 암조직이 노출된 

부분이 전체 종양의 20~30% 미만인 경우로 정의한다(Fig. 1).2,3 

상피하종양 형태의 위암의 정의도 확실히 정립된 것은 아니며, 

연구자마다 기준이 다를 수 있다. 또한 대부분의 유병률 연구가 

20년 정도 지난 연구이며, 다기관 또는 다국적 연구 결과는 없어 

정확한 상피하종양 형태의 위암 유병률을 확인하기는 어렵다. 

하지만 보고된 연구들을 살펴보면 상피하종양 형태의 위암의 

정의에 따른 유병률은 모든 위암의 0.24~1.27%로 매우 낮다

(Table 1).2-7 하지만 대부분의 연구들이 일본에서 시행되었고, 

후향적 분석이나 병리학적 소견을 토대로 확인된 증례가 많기 때

문에 일부 과소 또는 과대 평가되었을 가능성이 있다. 국내에서

는 증례 보고의 형식을 통한 상피하종양 형태의 위암들이 보고되

어 왔다.8-26

상피하종양 형태의 위암에 대한 대규모 연구는 없기 때문

에 발생 위치를 정확하게 파악하기는 어렵다. 하지만 일본에서 

발표된 후향적 연구에 따르면 위를 상부, 중부, 하부로 나눴을 

때, 주로 중부와 상부에서 많이 발견되는 것으로 나타났다.3,7 

http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.7704/kjhugr.2021.0006&domain=pdf&date_stamp=2021-06-10
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Fig. 1. A case of subepithelial tumor-like 
gastric cancer. (A) At the posterior wall 
of the gastric lower body, a 25-mm-sized, 
subepithelial lesion with irregular hyper-
emic central depression is noted. (B) 
EUS demonstrates a heterogeneously 
hypoechoic lesion with scattered echo-
genic foci in the deep mucosal and sub-
mucosal layers (courtesy of Gwang Ha 
Kim from Pusan National Univer- sity 
College of Medicine).

Table 1. Prevalence of SET-like Gastric Cancer in Previous Studies

Study Study period Treatment Total GC SET-like GC
Prevalence of 

SET-like GC (%)

Kawada et al.2 (1995) NA Gastrectomy 4,920 12 0.24

Takemoto et al.4 (1995) 1982~1991 Gastrectomy 2,816 7 0.25

Mitsunaga et al.5 (1995) 1985~1994 Gastrectomy 2,786 16 0.57

Chonan et al.3 (1995) 1982~1993 Gastrectomy 1,875 10 0.53

Ishiguro et al.6 (2003) 1978~2003 Gastrectomy 4,743 22 0.46

Yuki et al.7 (2003) 1998~2001 Gastrectomy or endoscopic 
resection

866 11 1.27

SET, subepithelial tumor; GC, gastric cancer; NA, not available.

지금까지 보고된 증례들을 모아 분석하였을 때, 확인된 53개 

증례 중 상부 20예, 중부 23예, 하부 10예로 이전 보고와 비슷

하게 상부와 중부에 주로 많이 발견되는 것으로 확인되었다

(Table 2).8-55 이 중 우리나라에서 보고된 증례는 총 22개 증례

이며 하부 6예, 중부 9예, 상부에 위치한 경우가 7예로 확인되

었다. 기전이 명확하지 않은 경우가 많았으며, 주로 점액성 선

암(6개 증례)이나 림프구 침윤 위암(6개 증례)이 보고되었다.

본원에서도 조기 위암 형태의 상부에 위치한 점액성 선암과 

중부에 위치한 림프구 침윤 위암을 보고하였고, 발병 기전을 특

정할 수 없지만 진행성 위암 형태로 중부에서 관찰된 상피하종

양 형태의 반지세포암종을 보고하였다.11,23

2. 발생 기전

상피하종양 형태의 위암의 발생에 대해서 명확히 밝혀진 기

전은 없다. 따라서 기전을 확인할 수 없는 증례 보고도 종종 있

지만, 암세포가 자라는 과정 가운데 상피하종양 형태로 변형되

거나 나타나는 것을 고려해보면 다음 4가지 기전으로 정리해볼 

수 있다.

1) 림프구의 과도한 침윤(excessive infiltration of lym-

phocytes)

첫 번째로 점막 부위의 암세포는 소량이라도, 점막하층 이하

의 암세포가 풍부한 간질 주위 림프구 침윤을 유도함으로 상피

하종양 형태를 형성하는 경우가 있다. 여러 증례 보고에서도 확

인된 것처럼 림프상피종양 암종(lymphoepithelioma-like car-

cinoma) 또는 림프구 침윤 위암(gastric cancer with lymphoid 

stroma)이라고 명명되는 특수 형태의 위암이 있다.18,36,37,44 이러

한 위암의 경우 점막하층에 주로 다량의 림프구 침윤이나 림프 

여포의 형성 등이 유도되어 상피하종양 형태를 띠게 되고 점막 

표면에는 노출된 위암 부위가 적기 때문에 치료 전 조직 검사로 

위암이 진단되지 않는 경우가 있다. 이러한 림프구 침윤 위암의 

경우는 80% 이상 Epstein-Barr 바이러스와 연관되어 발생하는 

것으로 알려져 있다.56 Shin 등57이 시행한 70명의 조기 림프구 

침윤 위암에 대한 연구 결과를 보면, 81.4%에서 Epstein-Barr 

바이러스 양성이 확인되었고, 조기 비림프구 침윤 위암에 비해

서 점막하층 침윤이 77.1%로 의미 있게 높았으며, 8.6%에서 상

피하종양 형태의 위암으로 확인되었다.
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Table 2. Reported Cases of Gastric Carcinoma Presenting as a Subepithelial Tumor

Study Sex Age Location
Size 
(cm)

EUS layer EUS echogenicity
Diagnostic 

method
Final pathology

AGC/
EGC

Classification of 
mechanism

Ohara et al.27 
(1997)

M 48 L 2.0 NA NA Op WD adenocarcinoma AGC Fibrosis

Umehara et 
al.28 (1999)

M 50 U 3.5 3rd, 4th Hypoechoic EFB PD adenocarcinoma AGC GCLS

Hosoda et al.29 
(1999)

M 71 Mid 1.2 NA NA EFB PD adenocarcinoma EGC Others

Kume et al.30 
(2001)

F 49 Mid 1.0 3rd Hypoechoic ER WD adenocarcinoma EGC Fibrosis

Fujiyoshi et 
al.31 (2003)

F 73 U 0.7 2nd, 3rd Hypoechoic EFB MD adenocarcinoma EGC Fibrosis

Park et al.8 
(2004)

F 63 L 2.3 NA NA Op Mucinous 
adenocarcinoma 

AGC Mucinous

Kim et al.9 
(2005)

F 63 L 1.2 3rd Hypoechoic ER Adenocarcinoma EGC Others

Takahashi et 
al.32 (2005)

M 50 Mid 2.0 3rd Hypoechoic Op GCLS EGC GCLS

Hwang et al.10 
(2006)

F 44 Mid 3.0 NA NA Op MD adenocarcinoma EGC Fibrosis

Nam et al.11 
(2007)

M 57 Mid 2.5 2nd, 3rd Heterogeneously 
hypoechoic

EFB MD adenocarcinoma EGC GCLS

Nam et al.11 
(2007)

F 46 Mid 2.3 2nd, 3rd, 
4th

Heterogeneously 
hypoechoic

EFB SRC AGC Others

Lee et al.12 
(2007)

M 75 Mid 2.0 3rd Hypoechoic Op WD adenocarcinoma EGC Others

Hong et al.13 
(2007)

M 58 L 3.0 NA NA Op GCLS AGC GCLS

Hong et al.13 
(2007)

M 64 U 4.0 NA NA EFB PD adenocarcinoma AGC Others

Teraishi et al.33 
(2007)

M 63 L 1.3 4th Hypoechoic EFB PD adenocarcinoma AGC Others

Eun et al.14 
(2007)

M 60 U 1.0 3rd Hypoechoic EFB Adenocarcinoma EGC Others

Ando et al.34 
(2008)

F 65 Mid 1.5 3rd Hypoechoic Op Mucinous 
adenocarcinoma

EGC Mucinous

Lee et al.15 
(2009)

M 43 U 2.5 3rd Hypoechoic Op PD adenocarcinoma EGC GCLS

Choi et al.16 
(2009)

F 79 Mid 15.0 4th Hypoechoic EFB PD adenocarcinoma AGC Others

Kim et al.17 
(2009)

M 66 U 7.3 3rd, 4th Heterogeneously 
hyperechoic

EFB Mucinous 
adenocarcinoma 

AGC Mucinous

Woo et al.18 
(2010)

M 34 U 1.0 3rd Hypoechoic ER GCLS EGC GCLS

Tamura et al.35 
(2010)

M 83 Mid 2.0 NA NA EFB GCLS EGC GCLS

Kim et al.19 
(2011)

M 74 L 6.0 3rd, 4th, 
5th

Hypoechoic EFB Mucinous 
adenocarcinoma 

AGC Mucinous

Gromski et al.36 
(2012)

F 67 Mid 2.0 3rd Hypoechoic ER GCLS EGC GCLS

Kim et al.20 
(2012)

M 57 Mid 12.0 4th Heterogeneously mixed 
echogenic

EUS-TCB SRC AGC Others

Kim et al.21 
(2013)

F 63 L 1.0 2nd, 3rd Heterogeneously mixed 
echogenic

ER MD adenocarcinoma EGC GCLS
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Table 2. Continued

Study Sex Age Location
Size 
(cm)

EUS layer EUS echogenicity
Diagnostic 

method
Final pathology

AGC/
EGC

Classification of 
mechanism

Yu et al.22 
(2013)

F 54 L 4.5 4th Heterogeneously mixed 
echogenic

Op Mucinous 
adenocarcinoma 

AGC Mucinous

Yu et al.22 
(2013)

F 50 Mid 5.0 NA NA Op Mucinous 
adenocarcinoma 

AGC Mucinous

Matsumoto et 
al.37 (2013)

M 58 U NA 3rd Hypoechoic EFB GCLS EGC GCLS

Yoo et al.23 
(2013)

M 40 U 2.5 2nd Heterogeneously hy-
perechoic

EFB Mucinous 
adenocarcinoma 

EGC Mucinous

Hagiwara et 
al.38 (2014)

M 60 U 1.0 3rd Hypoechoic EFB WD adenocarcinoma EGC Heterotopic gastric 
gland

Hagiwara et 
al.38 (2014)

M 60 U 3.9 NA NA ER WD adenocarcinoma EGC Heterotopic gastric 
gland

Zhang et al.39 
(2014)

M 64 U 1.5 3rd Hypoechoic Op GCLS EGC GCLS

Lee et al.24 
(2014)

M 74 Mid 1.5 2nd, 3rd Hypoechoic ER GCLS EGC GCLS

Bai et al.40 
(2014)

M 63 U 1.5 3rd Hypoechoic Op GCLS EGC GCLS

Imamura et 
al.41 (2015)

M 66 U 1.5 3rd Heterogeneously mixed 
echogenic

LECS WD adenocarcinoma EGC Heterotopic gastric 
gland

Li et al.42 
(2016)

M 44 U 1.0 4th Hypoechoic ER PD adenocarcinoma EGC Others

Manabe et al.43 
(2017)

M 58 U 1.0 3rd Hypoechoic ER Adenocarcinoma EGC Heterotopic gastric 
gland

Kato et al.44 
(2018)

M 53 Mid 2.0 3rd Hypoechoic ER GCLS EGC GCLS

Dong et al.45 
(2018)

M 41 L NA 3rd, 4th Hypoechoic Op GCLS AGC GCLS

Yang et al.25 
(2019)

F 78 U 6.7 NA NA EUS-FNA Poorly cohesive 
carcinoma

AGC Others

Cheng and 
Liu46 (2019)

M 50 L 1.6 3rd Hypoechoic ER PD adenocarcinoma EGC Others

Namikawa et 
al.47 (2019)

M 85 Mid 2.8 NA NA EFB WD adenocarcinoma EGC Heterotopic gastric 
gland

Yamane et al.48 
(2019)

M 81 Mid 3.0 3rd Hypoechoic EUS-FNA PD adenocarcinoma AGC Others

Chen et al.49 
(2019)

F 48 U 2.0 NA NA Op MD adenocarcinoma AGC Others

Uozumi et al.50 
(2019)

M 73 U 2.5 3rd Hypoechoic ER Adenocarcinoma EGC Heterotopic gastric 
gland

Tanabe et al.51 
(2019)

F 76 Mid 2.0 3rd, 4th Hypoechoic EUS-FNA GCLS AGC GCLS

Kobayashi et 
al.52 (2019)

F 72 Mid 2.0 3rd Hypoechoic ER PD adenocarcinoma EGC GCLS

Kobayashi et 
al.52 (2019)

M 73 Mid 1.5 3rd Hypoechoic ER GCLS EGC GCLS

Lee et al.26 
(2020)

F 64 Mid 2.0 4th Heterogeneously 
hypoechoic

Op SRC AGC Others

Ozawa et al.53 

(2020)
M 80 Mid 2.0 2nd, 3rd Hypoechoic LECS MD adenocarcinoma AGC Others

Wada et al.54 
(2020)

M 65 U 1.0 3rd Hypoechoic EFB Papillary ad-
enocarcinoma

AGC Heterotopic gastric 
gland
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Table 2. Continued

Study Sex Age Location
Size 
(cm)

EUS layer EUS echogenicity
Diagnostic 

method
Final pathology

AGC/
EGC

Classification of 
mechanism

Yanagita et al.55 
(2021)

M 78 Mid 2.0 3rd Hypoechoic EUS-FNA GCLS EGC GCLS

EUS, endoscopic ultrasound; AGC, advanced gastric cancer; EGC, early gastric cancer; M, male; L, lower third (antrum, angle); NA, not 
available; Op, operation; WD, well differentiated; U, upper third (high body, fundus, cardia); EFB, endoscopic forcep biopsy; PD, poorly 
differentiated; GCLS, gastric carcinoma with lymphoid stroma; Mid, middle third (low to mid body); F, female; ER, endoscopic resection; MD, 
moderately differentiated; SRC, signet-ring cell carcinoma; EUS-TCB, endoscopic ultrasound-guided trucut biopsy; LECS, laparoscopic and 
endoscopic cooperative surgery; EUS-FNA, endoscopic ultrasound-guided fine-needle aspiration.

2) 점액성 선암에 의한 점액 분비(intensive secretion of 

mucin by mucinous adenocarcinoma)

두 번째로는 점액성 선암과 같이 암세포가 다량의 점액을 생

성하는 종양에서는 심부 침윤부에서도 다량의 점액이 생성됨으

로써 상피하종양의 형태를 띠게 된다.11 점막하층에 풍부한 점

액층의 비율이 점막하층의 비후와 병변의 융기와 연관되어 있

는 것으로 알려져 있고,58 종양 내 세포외 점액량이 50% 이상

인 경우 점액성 선암으로 진단할 수 있다.59 조기 점액성 선암

을 분석한 연구에 따르면, 점액성 위암이 비점액성 위암에 비해

서 점막하 침윤의 비율이 83%로 의미 있게 높았고,60 진행성 

위암으로 발견되는 경우가 많았다.61

3) 위암 주변의 과도한 섬유화(excessive fibrosis around 

gastric cancer)

위암 주변에 과도한 섬유화가 동반된 경우 암세포가 점막고

유층보다 점막근층에 먼저 침윤된 다음 점막고유층 밑으로 성

장하여 상피하종양과 구별하기 어려운 육안 소견을 보일 수 있

다.27,30 이러한 경우 점막 표면 부위는 섬유화 병변만 남아 있

어 여러 번 조직 검사를 하더라도 암으로 진단되기 어려워 절

제 후 진단되는 경우가 있다.27

4) 점막하층의 이소성 위선에서 기원한 선암(adenocarcinoma 

arising from heterotopic gastric glands in the sub-

mucosa)

네 번째로는 점막하층의 이소성 위선에서 발생한 선암과 같

은 매우 드문 경우도 있다. 이소성 위선은 절제된 1,500예의 

위를 분석하였을 때 약 10.7% 정도에서 관찰되었다.62 이소성 

위선은 선천적으로 점막하층에 존재하는 경우가 있으며, 점막

의 반복적인 미란과 재생으로 인해서 상피세포가 점막하층으로 

내려가면서 발생할 수도 있다.63 이소성 위선에서의 위암 발생 

기전과 연관성에 대해서는 명확히 알려진 바가 없지만 하나의 

가설로 심재성 낭종성 위염과 같이 지속적인 염증과 재생 가

운데 장상피화생과 이형성을 통해 암이 발생하는 것으로 생각

하고 있다.64 이러한 이소성 위선에서 발생한 위암의 경우도 

상피하종양 형태를 주로 보이기 때문에 진단이 어렵고, 대부분 

내시경 절제술 또는 수술 후 진단된 증례들이 보고되고 있

다.38,41,43,47,50

3. 진단적 접근

위암의 진단에는 조직학적 소견이 필수적이다. 그러나 이러

한 상피하종양 형태의 위암의 경우에는 종양의 대부분이 정상 

점막으로 덮여 있기 때문에 일반적인 조직 검사를 통해 진단되

는 경우는 30%에 불과하며 수술적 절제 후 진단되는 경우가 

흔하다.7,22 치료 전에 상피하종양 형태의 위암을 진단하거나 의

심하는 것은 불필요한 치료 과정을 줄일 수 있기 때문에 중요

하다. 특히 위장관간질종양의 경우 림프절 전이가 매우 드물기 

때문에 기본적인 치료 방법에서는 쐐기 절제술 등의 종양 절제

술 외 림프절 절제는 추가로 필요하지 않다.65 하지만 단순히 

비교적 흔한 상피하종양이라고 판단하고 쐐기 절제술이나 종양

핵 적출술만 시행하였다가 상피하종양 형태의 위암으로 진단되

면 추가적인 근치적 위 절제술과 림프절 절제술을 다시 시행해

야 하는 경우가 발생하므로 상피하종양 형태의 위암과 상피하

종양의 감별진단은 중요하다.66 따라서 환자에게 최적인 치료를 

위해서는 임상적으로 자주 관찰되는 상피하종양인지, 아니면 

상피하종양 형태의 위암 가능성은 없는지, 의심의 과정을 가지

고 접근하는 것이 중요하다.

이러한 치료 전 진단율을 높이기 위해서는 상피하종양과의 

감별점을 이해하고 내시경 초음파 검사를 활용하는 방법이 있

으며, 필요 시에는 내시경 초음파 유도하 생검이나 점막 절개 

생검 등을 통한 적극적인 조직 검사를 고려해야 한다.

1) 상피하종양과의 감별 포인트

상피하종양 형태의 위암을 내시경적으로 구별하기 위해서는 

종양 중앙부를 자세히 관찰하는 것이 중요하다. 특히 중앙부에

서 한쪽으로 치우쳐서 보이는 경계가 뚜렷한 비전형적인 미란, 

발적, 함몰 등이 있을 때는 단순 상피하종양보다는 상피하종양 

형태의 위암을 의심할 수 있다. 또한 변연부의 백태 소견이 불

균일한 것도 중요한 소견이다.7 일본에서의 상피하종양 형태의 

위암과 상피하종양의 비교 연구에 의하면 주로 상피하종양 형
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Table 3. Schema of Morphological Differences between SET-like Cancer and SET

SET-like adenocarcinoma SET

Height of tumor Low High

Morphology of base Irregular Regular

Area of depression Wide Limited

Morphology of depression Irregular Regular

Depth/width of depression Shallow Deep

`

Adapted from Uedo et al.67 with permission. 
SET, subepithelial tumor.

태의 위암의 경우 융기의 높이가 상피하종양에 비해 낮고 기저

부의 모양과 함몰부의 모양이 불규칙하며, 또한 함몰부가 넓은 

대신 얕은 양상을 보이는 것이 상피하종양과의 감별점이었다

(Table 3).67

2) 내시경 초음파 검사

상피하종양 형태의 위암의 내시경 초음파 소견은 발생 기전

에 따라 각각 다르게 나타난다. 먼저 림프양 기질을 동반한 림

프구 침윤 위암의 경우에는 주로 제2층부터 제3층에 걸쳐서 비

교적 경계가 명료한 균일한 저음영 또는 혼합 음영의 종괴 모

양을 보인다.21,24 반면, 점액성 선암의 경우에는 암의 진행 정도

에 따라 다르지만 제3층과 제4층에 걸쳐, 때로는 제5층까지 침

범하는 양상으로 낭종 모양을 보이고 점액의 점도에 따라 무에

코 소견이나 혼합 에코 소견을 나타내며, 중간에 격벽이 관찰되

는 경우도 있다.19,22 마지막으로 점막하층 이소성 위선에서 발

생한 위암의 경우에는 종양 바로 아래, 제3층인 점막하층에 무

에코 또는 혼합 에코 형태의 낭성 병변이 관찰된다.50,68 이러한 

내시경 초음파 소견은 제4층인 근육층에서 저음영 종괴 형태로 

주로 관찰되는 평활근종, 위장관간질종양, 신경초종 등과 같은 

상피하종양과의 감별에 도움이 된다.

3) 컴퓨터단층촬영(CT)

최근에는 3차원적 컴퓨터단층촬영이 상피하종양의 진단과 

함께 위암의 진단과 침윤 병기 설정에 도움이 되는 것으로 알

려져 있다.69,70 하지만 상피하종양 형태의 위암 진단에 있어 내

시경 외 컴퓨터단층촬영 등의 영상 검사의 역할에 대한 연구는 

많지 않다. 점액성 위선암의 경우 컴퓨터단층촬영에서 점막하

층에 점액이 자리잡고 있어 조영제 투여 컴퓨터단층촬영을 하

더라도 조영제로 인한 조영증강이 잘 이루어지지 않는 것으로 

알려져 있다.71 또한 Kim 등72이 시행한 연구에 따르면 림프구 

침윤 위암의 경우에는 컴퓨터단층촬영에서 상피하종양 형태로 

나타나는 경우가 178명 중 17명(9.1%)에서 확인되어 일부에서 

진단에 도움이 되었다. 

4) 조직학적 진단 방법

일반적으로 상피하종양 형태의 위암의 진단은 대부분 상피하

종양의 진단 방법을 응용하여 시행한 경우가 많다. 상피하종양 

형태의 위암의 경우에는 정의에서 언급된 것처럼, 일부는 점막 

부위에 위암이 노출되어 있어 일반적인 겸자 조직 검사로 진단

되는 경우도 있다. 하지만 대부분 첫 조직 검사에서 진단이 되

지 않아 겸자 조직 검사를 여러 번 시행하거나 상피하종양의 

경우처럼 내시경 초음파 유도하 생검을 진행하게 된다.73 상피

하종양의 경우는 2 cm 미만인 경우에는 내시경 초음파 소견에 

따라 경과 관찰하지만, 2 cm가 넘거나 고위험 소견이 관찰되면 

적극적으로 조직 검사를 위해 내시경 초음파 유도하 생검을 시

행하고 있다.74 하지만 크기가 2 cm 미만인 경우에는 내시경 

초음파 유도하 생검의 진단율이 떨어지기 때문에 점막 절개 생

검을 시행하기도 한다.75 상피하종양에서 점막 절개 생검의 경

우, 특히 2 cm 미만인 경우 내시경 초음파 유도하 생검보다 진

단율이 높은 것으로 나타났다.75,76 최근에는 진단 및 치료 목적

으로 내시경 점막하 박리술이나 복강경 및 내시경 협업 수술을 

시행하기도 한다.41,44,53

결 론

상피하종양 형태의 위암은 비교적 드문 형태의 위암으로, 일

반적인 조직 검사를 통해서는 진단하기 어려운 경우가 많다. 발

생 기전에 따라 내시경 소견이나 질병의 진행 정도가 다르지만, 

비교적 오래 전부터 많이 보고된 림프구 침윤 위암이나 점액성 

선암의 임상병리학적 특징을 인지하는 것이 필요하겠다. 또한 

일반적인 상피하종양과의 내시경적 감별점을 숙지하고 상피하



112

Korean J Helicobacter Up Gastrointest Res: Vol 21, No 2, June 2021

종양 형태의 위암 가능성을 사전에 인지하는 자세가 필요하다. 

만약 상피하종양 형태의 위암이 의심된다면 반복적인 조직 검

사와 내시경 초음파 유도하 생검, 점막 절개 생검 등을 통해서 

치료 전 진단을 내리는 것이 향후 치료 방향 설정에 있어서 중

요하다.
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