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위선종은 위의 전암성 병변으로 국내에서는 약 0.43%-0.9%의 유병률이 보고되고 있

다.1,2 위선종의 악성 위험도는 조직학적 등급에 따라서 차이가 있는데, 고도 이형성인 경

우에는 약 60%-85%에서 위암으로 진행하고, 저도 이형성의 경우에는 상대적으로 낮아 

악성 위험도가 10% 이하인 것으로 알려져 있다.3 국내외 여러 가이드라인에서 위선종의 

조직학적 등급에 상관없이 내시경 절제술을 1차 치료법으로 권고하고 있으며, 대표적인 

시술법으로 endoscopic mucosal resection (EMR)과 endoscopic submucosal dissec-

tion (ESD)이 있다.4 EMR과 비교해서 ESD는 병변의 크기나 위치에 상관없이 일괄절

제율과 완전절제율이 높다는 장점이 있으나, 시술 시간이 더 길며, 출혈이나 천공 등의 

시술 관련 부작용 발생이 많다는 단점이 있다.5,6 일반적으로 종양이 큰 경우에는 EMR 

보다 ESD가 선호되지만 아직 명확한 가이드라인은 없다.

기존 EMR의 단점인 일괄절제율이 낮다는 점을 보완하기 위해서 EMR after circum-

ferential precutting (EMR-P), EMR using a dual-channel endoscope, cap-assisted 

EMR 그리고 ligation-assisted EMR 등 여러 방법들이 시도되고 있다.7 그 중 EMR-P는 

병변 주변 점막을 원형 절개 후 스네어를 이용하여 절제하는 방법으로, 2-3 cm 크기의 

병변에서도 ESD와 비슷한 정도의 높은 일괄절제율을 보이며, 점막하 박리를 하지 않기 

때문에 ESD보다 시술 시간이 짧고, 합병증 발생률도 낮다는 보고들이 있어 위선종뿐

만 아니라 조기위암에서도 시도되고 있다.8,9 그러나 아직은 근거가 부족하며, 특히 크기

가 큰 위선종이나 조기위암 환자를 대상으로 추가 연구가 필요하다.

이번 연구는 총 228개의 15 mm 이하의 위선종을 대상으로 하여 EMR-P와 ESD의 

치료결과를 비교하였다.10 EMR-P군과 비교하여 ESD군에서 의미 있게 높은 일괄절제율
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과 완전절제율을 보였으나, EMR-P군에서 ESD군보다 시술

시간이 짧았으며, 출혈과 천공 등 시술 연관 합병증은 두 군

에서 차이가 없었다. 평균 12개월의 추적관찰 기간 동안 총 

4명에서 위선종이 재발하였는데 EMR-P군과 ESD군에서 

의미 있는 차이는 없었다. 본 연구는 위선종 치료에서 기존의 

EMR보다 일괄절제율이 높은 장점이 있으며, 크기가 작은 

경우에는 ESD와 비교해서도 비슷한 임상 결과를 보이는 

EMR-P라는 내시경 치료법을 제시했다는 점에서 의의가 있

다. 그러나 본 연구결과만으로 15 mm 이하의 위선종 환자에

게 ESD 대신에 EMR-P를 적용하기에는 몇 가지 제한점이 

있다. 첫째 EMR-P군과 비교해서 ESD군에서 병변의 크기가 

크고, 고도 이형성이 많았다는 점이다. 무작위 배정을 할 수 

없는 후향적 연구의 한계점이기도 하며, 병변이 크고 고도 이

형성인 경우에는 시술자가 EMR-P보다는 ESD를 치료법으

로 선택하기 때문에 두 군에서 차이가 발생하였을 것으로 생

각된다. 두 번째는 비교적 짧은 추적관찰 기간이다. 보통 12개

월 이내 재발하는 경우에는 동시성 재발(synchronous re-

currence), 12개월 이후에 발견되면 이시성 재발(metachro-

nous recurrence)로 정의하는데, 본 연구의 평균 12개월이라

는 추적관찰 기간은 재발 여부를 평가 하기에는 짧기 때문에 

재발률이 저평가되었을 가능성이 있다.

내시경 치료법 선택에서 중요한 것은 환자의 안전과 완전

절제율과, 재발 유무 등을 포함한 임상결과이다. 여러 시술법

들의 장, 단점을 파악하여 환자의 상황에 맞는 최적의 치료

법을 선택하는 것이 중요하며, 본 연구를 통하여 15 mm 이하

의 위선종에서 EMR-P 적용 가능성을 확인하였다. 모든 위

선종 환자에게 EMR-P를 시도할 수는 없겠지만, 적절한 적

응증을 설정한다면 하나의 치료법으로 자리 잡을 수 있을 것

이다. 다양한 환자군을 대상으로 EMR-P 임상 결과를 비교 

분석하는 것이 필요하며, 이에 대한 후속 연구들을 기대한다.
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