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 폴립 –  거 야 나? 

 
 

연  과  내과 실 

천 재  ∙  창   

 

 

I.  

 

 폴립   막  에   내강  돌  질  포  든 

포 병    내시경  시 는 사들  상에  게 는 가

  병변 다. 폴립  상  게 생각 는 는  폴립  

 암   병 고, 에 내시경 시  통  폴립  암 

에  역  고  다. 지만, 실  폴립  료 상  는 

것  암  가능  는 직  에 당 거나 상  상  키

는 경우에 어야 나,  폴립과 라는 어가 어 사 고 

고 료에 어 도 마찬가지  실 다.  막 에 돌 어 는 병변 라 

여  거 야 는 것  아니 , 나  내시경 시   생   

는 나 천공 등  병  고 다   신 상태  감안 고 거

야  병변과 그 지 않  병변  감별 여 처 는 것  다. 에 본 고에

 내시경  통  폴립   살펴보고,  폴립 거  

   료  개 고  다.  

 

II. 본  

 

폴립    감별 진단 

 

 폴립   미  보았  , 막에   내강  돌 어 는 든 병변
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 막 상 에  원  것과 막  직에  원  것  별   

다. 그러나,  말 는  폴립  막 상 에  원  돌  병변  

컫게 다. 막 상  원  폴립  다시 직  특징에 라 신생

(neoplastic)과 비신생 (non-neoplastic)  나눌  다(Table 1).  

 

1. 신생  폴립 

신생  폴립  (adnoma)과 암 (carcinoma)    다. 거 상 

(serrated adenoma)  과 과 식   양  동시에 가지고 는 톱니 

양  폴립  미 는    어  다.  돌연변

가 생  상  포  클  식  시간에 라 크 가 가 에 라 막내

암.  나아가  암  게 다.  

 

1)  

직   에 라 상 (tubular adenoma),  (villous 

adenoma) 그리고 상-  (tubulovillous adenoma)    다. 

 크 가 고 경도   보 나   비  크 가 크   

  동 도 다. 직   도에 라 는 도(low 

grade dysplasia)  고도 (high grade dysplasia)    다. 비  

 양 포가 막  막  지나 막고   막근  통

과 지 않  막내암(intramucosal carcinoma) 라 다. 막내암  막 내에 

림  체계가 재 지 않아 가 없 므  비 습  병변 나 막근  과

 막  습  가 가능  습  암  다.  1 cm 미만  

다.  크 에 라 암  가능  비 여 가 , 1 cm 상  폴

립  크 가  폴립과 여 진  폴립  다.  내시경 검사시 

주 찰 는 미 (diminutive)  지  5 mm보다  경우   습

암  진  가능  매우 낮  것  보고 었다. 그러나, 에 는 

 보 는 포  포 고 어  후 악  진  지가  경우가 

4% 가량 는 것  알  어 크 가 다고  시  는 없다.  

크 가 클 ,   많 ,  도가 심  내 에 암 포  

포 고  가능  다. 진  폴립에는 크 가 1cm 상 거나 고도 

 동 거나  직  25% 상  경우가 포 , 러  병변들  암  

가능  아 거  주어야 다. 편, 양  도 시간   차 악  

변  겪   는 , 1 cm 상   5 에 2.5%, 10 에 8%, 20 에  

 암  생 다고 다. 그러므  상  에  암  병변   진

단 고 거 는 것  직 암  과  2차   역  고 다. 미  



www.Zonedoctor.co.kr                              상내과 

 

� 본 내 에  과  4http://Zonedoctor.co.kr ® 상내과 에  

 니다. 

� 본 내 에  4http://Zonedoctor.co.kr ® 상내과  허가/허락  지 아니  가  

단복  또는 단 포   시에는 든 민. 사상  책   니다. 

3 

가폴립연 (U.S. National Polyp Study) 결과에  새 게  폴립  진단 

 1418 에  내시경  통  폴립  시  결과 직 암  병

 90% 도 감 시 다. 약 , 원  란  여지가 지만  폴

립  크  게 원  거 야 , 특  진   암  가능

  에 드시  가 다. 

 

2. 비신생  폴립 

비신생  폴립  식 (hyperplastic) 폴립  가  , 그 에 염

(inflammatory) 폴립, 과 (hamartomatous) 폴립, 막  태그 (mucosal tag) 등  

다. 

 

1) 식  폴립(과  폴립) 

에  생 는 비신생  폴립  가   크 가 5 mm  경우가 

 10 mm 상  지 않다. 식  폴립   크 가  

경  병변  안  과 지 않는다.  식  폴립  암

 가능  없 나  직  포  식  폴립도 체 식  폴립 에  

13%  차지 다. 들  크 가 크    곡과 포  비 , 

 상  사 열 등 식  폴립보다  특징  가지는  들  거 상 

(serrated adenoma)  다. 식  폴립 에 는 크 가 1 cm 상 거나 

20개 상  다  경우, 우  에 재 는 경우, 암  가  는 

경우 악  가능  염 에 어야 다. 식  폴립   내시경 가 

천 지 않지만, 크 가 크거나 안  악  폴립 나 거 상 과  

어 운 경우 폴립  시 다.  

안  식  폴립과  폴립  는 지 않다. Kudo 등  상, 

과  직, 샘 , 암  체 미경  견에 근거  들  태  체계

 여 5 가지  나누었다. 태 I, II  상과 과  

직 등  비 양  막  나타내고 III, IV  각각 상 과 상  

에  견  V   양 병변에  나타난다고 다. 특  VN 

 경우 림  가 15-30%에  견 므  내시경  료보다는  

근   택  다. 

 

2) 염  폴립 

 염  폴립  막  염  는 과   재상상 가 과 식 거나, 남

 상 막  주변  염  보다 내강  돌 어 생 게 다. 만  

염  질  ( 양  염, 크 병), 아  염, 균  질에  상 
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막  실 어 염  폴립  생   다.  

 

3) 과   

 과 (hamartoma)  연  폴립 (juvenile polyp)과 Peutz-Jegher 폴립  다. 연

 폴립  주  막고 에   낭  직  과다 창  는 폴

립  아  청 에 주  생 , 크 는  mm에  5 cm 지 다양 다. 

주  직 에  견 고 경  폴립  많  변시 탈 거나 포가 많  

질 에  상당   등  상    므  가능   거  주는 

것  다. 과거에 알 진 것과는 달리, 근 연  폴립 후 나 Peutz-Jegher 

후 에  암  험도가 게 가 는 것   들 폴립들  

거 는 것  천 다.  

 

3. 막  병변 

막  병변   미  볼  폴립  지 않 , 막  양  

는 것   다. 그러나, 들 역시 강 내  돌  병변  내시경

에  폴립처럼 찰   어 주  다. 암  경우 크 가 도 

고 원격 가 생 는 경우도 므  시   컴퓨 단 (CT)  

는 것  다. 암  후 결 에는 병변  크   도가 매우 

다.  크 가 1 cm 상 거나 병변  고 근   경우는 가능  

아지므  복  CT  는 것  다. 1 cm  경우 3.7%, 1-1.9 cm  경

우 10%-15%, 2 cm 상  경우 60%-80%   보 다.  암  직  

암 보다 후가 지 않  도  암  경우 에  진단 당시 2 cm

상  크  고 근    라   암  암 과 동

게 취 어야 다.  막  병변에는 지 (lipoma), 림

(lymphangioma), 평 근 (leiomyoma),  낭포  (pneumatosis cystoides 

intestinalis), 림 양 식 (lymphoid hyperplasia)등  다. 런 막  양  상

없  우연  견  경우에는 내시경  상  지 않는다. 

 

폴립  찰, 내시경  ,    

 

 1. 폴립  어  경우에 거 야  것 가? 

폴립  드시 거 여야 는 경우 는 암 생  험도가  과 같

 암  병변과 악  폴립  고, 그 체가 암  병변  아니나 크 가 큰 

Peutz-Jegher 폴립과 연  폴립 또  악  변 가 가능 므  거 여야 

다. 원  에 는 식  폴립  거 여도 별다   없 , 염
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 폴립 나 염  질 에  동 는 가 폴립  거  가 없다. 째

는 상  는 경우 , 식  폴립 라도 심   야 다  거 여야 

겠 , 거  폴립  폐쇄 또는 첩 등  는 경우에도 역시 거

야 다. 지만 폴립  거 거나 직 생검  시  에는 직  진단  

가능 여 내시경  통  안 견만  폴립  여  결 는 것  운 

가 아니다. 개 내시경 견  막  양과 상  폴립  별 는 것  

어 지 않지만, 상  폴립  과 식  폴립  감별 는 것  어 운 경우

도 생 다. 직 생검 결과  본 후에 폴립 거 여  결 는 도 

생각  볼  겠 나,  경우 가 가   내시경  시  아야 다는 

가 다.   

 

2. 견  폴립   거 야 는가? 

폴립  게  경우 , 직   S  결 에   찰   

는 고  안 도  식  폴립들  다  포 는 경우나, 

염  질 에  찰 는 특징   막에  견 는 염  폴립  

직 생검 만 도 다. 가   폴립 (familial adenomatous polyposis)과 

같  내시경  체 폴립 거가 어차  가능  경우 역시 진단   

폴립에  직 생검  시 는 것  람직 겠 , 견  폴립 주 에 암 

가 견 어, 폴립     안  포  것  상 는 경우 

폴립  다. 또  다   암, 심폐 질  등 동  다  질

  상 생  간  지 않  경우 폴립 거는 다. 

 

3. 어  경우에  료가 게 는가? 

 

1) 내시경  폴립   계 

폴립  내시경  시야가  닿지 않거나, 병변  보 라도 경사가 심   

 근  어 운 등 폴립   곤란  에 는 경우, 편평 , 또는 몰

  에 벽  가 어 운 경우, 폴립   큰 경우 등   

계가   다. 그러나, 근 비약  는 endoscopic submucosal 

dissection (ESD) 등    계가 극복 고 는 상 다.  

 

2) 내시경  폴립  가 가능  악  폴립 

암 포가 막 지  경우는 악  폴립 라고 는   경  

폴립과   폴립  악 다 라도 폴립 만  가 가능

다. 그러나,  폴립  지 못  경우,  또는 림 에 암  
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 경우, 벽  막 지 암   경우, 포 도가 나쁜 경우, 

 2 mm 내에 암   경우,   상  암 포   경우

에는  료가 고 다. 내시경 폴립  시도 에 어 가  

 단 근거는 non-lifting sign , 폴립 에 막  액  주 여 폴립  주

만 고, 폴립 체가 지 않는 non-lifting sign 양  견  보 다 , 

내시경  신  료  고 다. 암 포가 막 에 량  경

우가 아니 라도 막 에 가 심 게  다  역시 non-lifting sign  나

타날  다.  경우에는  막  가능 여 결   

 여야 다. 암  막   단 는  내시경 가 도움  

도 지만 도가 비  낮고 시 에  편차가 크다는 단  다.  

 

III. 결  

 폴립  다    별 는 고  병리  특  가지고 

다. 내시경  눈 신  내시경 사들   폴립  내시경  

 료  암  과 동시에 료가 가능 게 었다. 지만 

든 폴립  내시경  거 는 것  아니  과 천공 등  병  

고   야 는 폴립  감별 진단 는 것  다고 겠다. 폴립  

거  것 가,  찰  것 가는 폴립  악  가능 , 폴립  상  상 

,  상태에 라 결 게 ,  과 지식  탕   

료 상  여 료 는 것  다. 

 

 

1.  폴립    

1. 신생  폴립  

상   

상-    

   

거 상  

암  

2. 비신생  폴립  

식  폴립  

연  폴립  

포 - 거 폴립  

염  폴립  

3. 막  양  
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암  

지 , 림 , 평 근 , , 
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