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A Case of Mucinous Gastric Adenocarcinoma Mimicking Submucosal Tumor
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A gastric carcinoma with the endoscopic features resembling a submucosal tumor (SMT) is rare, and reportedly accounting 
for 0.1% to 0.63% of all resected gastric carcinomas in Japan. A diagnosis of a SMT-like gastric carcinoma is often difficult 
as the tumors are almost entirely covered with normal mucosa. Furthermore mucinous gastric adenocarcinoma is uncommon 
histologic subtype of gastric cancer. These tumors are detected mostly in an advanced stage and rarely in an early stage. 
Early mucinous gastric adenocarcinoma is characterized as an elevated lesion resembling SMT due to abundant mucin pools 
in the submucosa. Here we report one case of SMT-like mucinous gastric adenocarcinoma, diagnosed by the usual endoscopic 
biopsy and treated with surgery. (Korean J Gastroenterol 2011;57:120-124)
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서    론

위암은 상피성 종양으로 점막 고유층에서 발생하여 암이 

점막면에 노출되며 다양한 형태의 육안적 소견을 보인다. 그

러나 암의 대부분이 비암성 점막으로 쌓인 즉, 정상 점막 구조

를 유지하면서 심부로 침윤되는 점막하 종양의 형태로 나타나

는 위암이 존재하며 그 빈도는 전체 위암의 약 0.1-0.63%로 

극히 드물다.1,2 또한 위암 중에서 점액성 위암의 빈도는 

3-10%를 차지할 정도로 드문 위종양이다.3 저자 등은 내시경

적으로 점막하 종양으로 인식하고 감별하기 위해 실시한 조직 

생검에서 위암 소견을 보여 수술 시행 후 점액성 위암으로 

확진된 증례1 예를 경험하였기에 보고하고자 한다.

증    례

74세 남자가 내원 1개월 전부터 지속된 심와부 통증으로 

타 병원에서 약물 치료를 받았으나 호전 없어 실시한 내시경

에서 전정부에 종양이 관찰되어 정밀 검사를 위해 내원하였

다. 환자는 5년전 토혈과 혈변으로 내원하여 내시경 실시하여 

대만의 위중체부에 혈관 노출을 보이는 위궤양성 출혈 진단받

고 입원치료를 받은 적이 있었으며 5년전 고혈압을 진단받고 

보건소에서 투약 중이었다. 사회력에서 15갑년의 흡연력 이

외에 특이 사항은 없었다.

환자의 내원시 생체 징후는 혈압 110/70 mmHg, 체온 

36.5oC, 맥박 78회/분, 호흡 20회/분으로 안정된 소견을 보였

고 신체 검진에서 결막은 약간 창백하였으며, 최근 1달간 2 

kg의 체중 감소가 있었다. 복부 진찰 소견에서 장음은 정상적

으로 들렸으며, 압통이나 반발통은 없었으며 만져지는 장기나 
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Fig. 1. Gastroscopic and endos-
copic ultrasonographic findings. (A) 
They showed elevated lesion with 
focal erosion and ulcer in the grea-
ter curvature of the gastric lower 
body to antrum. (B) Reticular high 
echogenic speckeles were observed
in the low echogenic tumor.

Fig. 2. Abdominal CT findings. They 
showed well enhanced mass lesion
(arrow) with inhomogenous nature 
in the greater curvature of the 
gastric lower body to antrum.

Fig. 3. Gross findings of the resected stomach. (A) A round bulged-out mass (arrow) was located on the antrum, measuring about 
6×5.5 cm in size. The mucosal surface showed nodularity and focal superficial ulceration. (B) On cross section, the tumor infiltrated
into the proper muscle and subserosa. It was mostly composed of gelatinous mucin and focal whitish tan thickened mucosal lesion 
with relatively normal appearing overlying mucosa.

이상 종물은 없었다.

검사실 소견은 혈색소 11.5 g/dL, 백혈구 8,100/mm3, 혈소

판 455,000/mm3이었으며, 혈청생화학 검사에서 혈중 요질소 

9 mg/dL, 크레아티닌 0.6 mg/dL, 총 단백 6.2 g/dL, 알부민 

3.5 g/dL, AST 12 IU/L, ALT 6 IU/L, 포도당 92 mg/dL, 

콜레스테롤 138 mg/dL이었다. 혈액응고검사에서 프로트롬

빈 시간은 11.8초(111%)로 정상이었다. 

흉부 방사선 사진에서 특이 소견은 없었으며 상부위장관 

내시경 검사에서 전정부에서 체부 소만을 따라 점막의 위축이 

관찰되었고 전정부 대만과 후벽 사이에 약 4 cm 크기의 주변 
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Fig. 4. Microscopic findings. (A) Tumor was located under the
inctact mucosa (H&E, ×20). (B) The tumor showed focal papillary
growth feature and extracellular pools of mucin (H&E,  ×40). (C)
Irregular clusters of tumor cells were floating freely in mucinous
lakes (H&E, ×100).

점막과 동일한 표면의 융기성 병변이 관찰되며 점막 표면의 

일부에서 발적과 궤양이 동반되어 있어 이곳에서 조직 생검을 

시행하였다(Fig. 1A). 내시경 초음파 소견은 5 cm 크기의 불

균일한 내부 에코를 보이는 종괴가 제5층인 장막까지 침범되

어 있는 양상이었다(Fig. 1B). 복부전산화단층촬영 소견은 위

하체부와 전정부에 걸쳐 대만을 따라 약 4.5 cm 크기의 비교

적 조영이 잘 되는 종양 병변이 관찰되며 중심부에 궤양이 

보이고 외부 점막은 정상으로 관찰되고 주변으로 침윤성 병변

이나 비정상적으로 커진 림프절은 관찰되지 않았다(Fig. 2). 

조직 생검 결과 유두상 모양의 분화도가 좋은 위선암(well 

differentiated adenocarcinoma; papillary feature)으로 진

단되어 위부분 절제술이 시행되었다. 수술 후 육안 소견으로

는 절제된 위의 장막층 표면은 비교적 부드럽고 매끈했으며 

전정부에 돌출된 종괴가 관찰되었다. 이 종괴는 점막층에서도 

융기성 병변으로 보였으며 점막 표면은 국소적인 궤양과 결절

성 변화를 보이고 있었다. 절단면에서 종양은 장막하층(T2)까

지 침윤하고 있었고 출혈과 점액 성분이 혼재되어 있었다. 결

절성 변화를 보이는 점막의 일부가 두꺼워져 있었다(Fig. 3). 

병리 조직학적 소견으로는 종양의 대부분을 덮는 점막은 정상

이었고, 일부 두꺼워진 부분에서 종양세포의 유두상 증식 소

견을 보이고 있었으며, 대부분의 종양세포는 세포 외 점액

(extracellular mucin)에 떠 있는 양상으로 점액성 위선암에 

합당한 소견이었다(Fig. 4). 그 외 림프 혈관이나 주위 신경 

침투 소견 없었으며 절단면은 깨끗하였고 주위 림프절에 전이 

소견을 보이지 않았다. 

환자는 수술 후 TNM 병기 IB(T2N0)로 현재 외래 추적관

찰 중이다.

고    찰

위암은 위점막의 고유층에서 발생하는 상피성 종양이고 점

막하 종양과는 임상적으로 매우 다른 양상으로 진행된다. 아

주 드물게 위암이 융기하는 형태를 갖는 경우에 점막 구조를 

유지하면서 심부로 침윤되어 점막하 종양과 유사한 형태로 발

견되는데, 위암 내에 과도한 림프구의 침윤,4 점액성 선암에 

의한 많은 양의 점액의 분비,5 점막하층의 이소성 췌장에서 

발생한 선암,1 위암 주위의 과도한 섬유화6 등으로 인하여 점

막하 종양의 형태를 가질 것으로 예상하고 있다.

일본에서는 점막하 종양 형태의 위암을 ‘방사선, 내시경 소

견상 점막하 종양의 모양을 나타내고, 고정 표본 육안소견 및 

조직학적 소견에서 암의 점막 노출면의 장경이 종양 장경의 

1/3 이하인 것’으로 정의하였다.7 그리고 그 빈도는 절제된 위

암의 0.1∼0.63%로 보고하였다.7 그 중 30%는 외과적 절제 

전에 시행한 내시경 조직 검사에서 진단되지 않았다.7 남녀비

는 3：2, 50세 이상이 75%를 차지하고, 조기암과 진행암의 

비가 1：1, 분화형 선암과 미분화형 선암의 비는 1：2로 알

려져 있다.8 일본 위암취급규약에 의해 위를 상부, 중부, 하부

로 나누었을 때 주로 중부에 발생한다.9,10
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국내보고에서는 통상적 내시경 조직 생검에서 진단되지 않

아 임상적으로 점막하 종양으로 추정하였으나 감별 진단 및 

치료 목적으로 시행한 내시경 점막 절제술로 점막하 종양 형

태의 위암으로 진단하고 치료하는 경우 또는 재차 시행한 조

직 검사에서 위선암으로 진단되어 수술로 확진한 경우 등이 

있다.11,12

점막하 종양 형태 위암의 내시경 감별을 위해서는 종양 중

앙부에서 한쪽으로 치우쳐 존재하는 경계가 선명한 부정발적, 

부정미란, 부정함몰, 변연의 백태의 소견을 관찰하는 것이 중

요하다.10 점막하 종양 형태 위암과 점막하 종양을 비교하면 

다음과 같은 차이가 있다. 첫째, 점막하 종양 형태의 위암은 

융기의 높이가 낮고 기부(base)가 부정형이다. 둘째, 점막하 

종양 형태의 위암은 융기전체에서 함몰부가 차지하는 면적이 

넓다. 셋째, 점막하 종양 형태 위암의 함몰은 부정형이며 얕고 

내굴(incurvation)이 발견될 수 있다.13 이번 증례에서도 위전

정부에 종양 중앙부에서 치우쳐진 형태로 경계가 선명한 발적 

및 미란, 궤양을 보이는 융기 병변이 관찰되었다. 이는 위 대

만의 중체부의 위궤양성 출혈을 보였던 5년 전 입원 당시의 

내시경에서는 없었던 새로운 병변이었다.

내시경초음파만으로 점막하 종양 형태 위암의 명확한 심달

도 진단과 치료를 결정할 수는 없지만 어느 정도 도움이 된다

고 알려져 있다.14,15 점막하 종양 형태 위암 중 점액암의 내시

경초음파 소견은 제3층에 경계가 명료한 고에코성 종양을 보

인다. 점막하 종양의 경우는 위벽 제4층에 연속하고 명료한 

균일 저에코를 나타낸다.10,16 점막하 종양 형태 위암의 내시경

초음파 심달도 진단능은 63.6%로 위암의 심달도 진단능 82.6%

에 비해 낮다.10 이번 증례에서는 불균일한 내부의 혼합에코를 

보이며 제5층까지 침범한 양상을 보이고 있어 전형적인 소견

과는 차이가 있지만 조직 소견과 비교해 보았을 때에는 점액 

속에 떠있는 종양세포들이 불균일 에코로 보였을 것으로 보인

다.

점막하 종양 형태의 위암은 조직학적으로 종양의 점막내 

퍼짐이 적고 조기에 점막하에 침윤하여, 점막하층보다 심부로 

경계가 명확한 증식을 나타낸다. 이러한 특징을 만족하는 미

분화암 또는 다량의 점액을 분비하는 점액성 위선암은 심부로 

침윤하는 경향이 많아 점막하 종양 형태를 보이는 경우가 많

다.17 점액성 위선암의 경우 종양내 세포외 점액량이 50% 이

상이면 진단할 수 있으며 그 동안 여러 증례에서 보고되었듯

이 대부분 진행된 상태에서 발견되었으며 조기에 발견되는 경

우는 드물었다. 따라서 진행된 상태에서 발견되어 불량한 예

후를 보여왔다. 하지만 조기 점액성 위선암을 대상으로 분석

한 연구들에서는 병리 조직 소견으로 다른 비점액성 위선암과 

예후에 차이를 줄 만한 인자는 없었으며 조기 점액성 위선암 

일수록 점막하 종양과 유사한 융기 병변으로 나타나고 있음이 

관찰되었다.18 이번 증례는 stage IB의 조기 점액성 위선암으

로서 미란, 궤양 병변을 보이는 점막에서만 종양세포가 발견

되고 그 외의 점막 표면은 정상 점막이 관찰되었고 아래쪽으

로는 점액이 관찰되어 점막하에 진행된 점액암이 상부로 밀려 

올라와 미란, 궤양을 동반한 융기 병변을 형성한 것으로 보인

다.

대부분의 위암은 통상적인 내시경 조직 생검으로 쉽게 진

단된다. 이와는 달리 점막하 종양 형태의 위암은 암세포가 점

막표층으로 노출된 부분이 없거나 미세하고, 정상 점막으로 

덮여 있는 부분이 많아 조직학적 진단을 하기 힘들다.9 생검에

서 진단이 확정된 경우는 60% 정도이고,10 생검은 함몰 변연 

즉 점막하의 암이 노출되는 부분 중 함몰 내부에서 괴사조직

이 적은 부분에서 채취해야 한다. 이번 증례에서도 궤양 변연

부에서 조직 생검이 이루어져 재생검 없이 위암을 진단할 수 

있었다. 만약 내시경 검사에서 점막하 종양 형태의 위암을 생

각하지 못한다면, 1회의 조직 검사에서 악성 세포가 보이지 

않아 경과 관찰을 하면서 진단이 늦어질 수도 있다. 따라서 

통상적인 방법으로 진단이 되지 않으면 내시경점막절제술, 내

시경초음파유도 천자흡인 생검 등의 방법으로 적극적인 조직

학적 확진이 필요하다.12,17 또한 점막하 혹은 그 이상의 상부 

침습이 흔하기 때문에 비슷한 크기의 다른 일반 위암에 비해 

더 진행성이거나 원격전이의 위험성이 높아 일반적인 위암 보

다는 늦게 발견되어 예후가 나쁠 수 있다.6

또한 심낭종성 위염(gastritis cystica profunda)의 악성 변

화도 비슷한 임상 및 내시경 소견을 보일 수 있으나 보통 이전

에 위절제술이나 위공장문합술 시행 과거력이 있으며 없더라

도 내시경초음파 시행시 비후된 점막하층에 다발성 낭종 관찰 

소견으로 감별할 수 있다.19 이번 증례의 경우, 이전에 위궤양

성 출혈로 치료받은 적이 있으나 수술적 치료는 없었으며 내

시경초음파 소견에서도 불균일한 내부 혼합 에코 병변으로 구

별되고 있다. 

결론으로 점막하 종양 형태의 위암은 의심하지 못한다면 

간과하기 쉽고 조직학적 확인을 통하여 명백한 진단이 이루어

지므로 진단시기를 놓치면 병변이 진행된 후에야 진단하게 되

어 치료가 늦어지게 된다. 또한 위의 점액성 위선암은 흔하지 

않으며 조기 점액성 위선암은 더욱 더 드물다. 그런데 조기 

점액성 위선암일수록 더욱 점막하 종양의 모습으로 발현할 수 

있다. 따라서 이번 증례와 같이 정상 점막 가운데 종양 중앙부

에서 한쪽으로 치우쳐 존재하는 경계가 선명한 발적, 부정미

란, 부정함몰, 변연의 백태 소견이 관찰된다면, 반드시 감별진

단을 실시하고 여러 조직학적 진단법을 통해 확진하여 치료방

침을 결정하는 것이 좋을 것으로 생각된다. 
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