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위상피 종양의 내시경 점막절제술 후 치유되지 않은 인공 위궤양: 

2예의 증례 보고 
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Non-healing Iatrogenic Gastric Ulcers after Endoscopic Mucosal 
Resection for Gastric Epithelial Neoplasia: Report of Two Cases
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Endoscopic mucosal resection (EMR) is widely accepted as a standard treatment for early gastric cancer or gastric 

adenoma. However, EMR inevitably results in the formation of large iatrogenic ulcer at the resected area. Al-

though the characteristics of EMR-induced ulceration are not fully understood, this type of ulcer is thought to 

heal faster and to recur less often than non-iatrogenic gastric ulcer. Current available evidences have suggested 

that EMR-induced ulcers heal within 2-3 months. Herein, we report two cases of non-healing persistent gastric ul-

cers after EMR. One is a case of gastric carcinoma which developed at the same site of previous EMR site for 

the low grade dysplasia. The other is a case in which persistent EMR-induced ulcer was healed in the long run 

after Helicobacter pylori eradication therapy. (Korean J Gastroenterol 2008;51:127-131)
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서      론  

  내시경 점막절제술(endoscopic mucosal resection, EMR)은 

내시경을 이용하여 병변이 존재하는 점막 부위와 하부의 근

육층을 분리하여 점막 조직과 점막하 조직의 상부를 절제하

는 방법이다. EMR은 병소가 점막 내에 국한되어 있는 경우 

기존의 개복 수술 대신 내시경을 통해 병변을 근치적으로 

절제하여 완치를 기대할 수 있고, 절제한 조직을 회수하여 

이를 병리학적으로 자세히 검토하고 치료 결과를 정확히 평

가할 수 있으며, 시술 후에도 장기가 그대로 남아 있어 기능

이 보존되므로 삶의 질이 높게 유지된다. 따라서 위선종 등

의 전암 병변과 점막 내에 국한된 조기위암의 일차적인 치

료법의 하나로 인정되어 우리나라를 포함하여 전 세계적으

로 시술 예가 급격히 증가하고 있는 추세이다.
1 그러나 여러 

가지 장점에도 불구하고 EMR은 병변 부위를 포함하여 광

범위하게 주위 점막 및 점막하 부위를 절제하는 침습적인 

시술이므로 인공적으로 큰 위궤양을 형성하게 된다. EMR 

이후 발생한 궤양의 특징 및 병리학적인 기전은 정확히 밝

혀지지 않았으나 소화성 위궤양에 비해 빨리 치유되고 재발

율은 낮으며,
2  치유 기간은 2-3개월 내로 보고되고 있다.2-4 
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  최근 저자들은 EMR후 발생한 인공 위궤양이 수개월 이

상 치유되지 않고 남아 있는 증례들을 각각 다른 방법으로 

치료한 2예를 경험하여 보고한다. 이를 통해 EMR 후 수개

월 동안 내시경 추적관찰을 시행하여 궤양이 치유되지 않고 

남아있을 경우 잔류암이나 소화성 궤양을 유발하는 Helico-

bacter pylori (H. pylori) 균에 대한 검사 및 치료와 같은 원

인 기저 질환을 적극적으로 찾는 것이 필요함을 밝히고자 

한다.

증      례

1. 증례 1

  67세 남자가 개인 의원에서 건강 검진을 위해 상부위장관

내시경 검사를 시행하였고 위선종(gastric adenoma)을 의심

하여 내원하였다. 과거력에서 8년 전 결핵으로 진단받고 3

개월간 항결핵약제를 복용하였으며 흡연 및 음주력은 없었

다. 내원 당시 의식상태는 명료하였으며 전신상태는 양호하

였다. 활력징후는 혈압 100/70 mmHg, 호흡수는 18회/분, 체

온은 36.5
oC였다. 경부에서 만져지는 림프절은 없었으며 흉

부청진 소견은 정상이었다. 복부검사에서 장음은 정상이었

고, 압통이나 반발통은 없었으며 만져지는 종괴나 비종대의 

소견은 없었다. 직장수지검사에서 항문 주위 누공이나 열상

은 없었고, 사지 및 신경학 검사는 정상이었다. 말초혈액검

사에서 백혈구 4,350/mm
3, 혈색소 12.3 g/dL, 혈소판 261,000/ 

mm
3이었다. 혈청 생화학검사에서 혈당 87 mg/dL, BUN 21.6 

mg/dL, 크레아티닌 1.0 mg/dL, 콜레스테롤 182 mg/dL, 총 단

백 7.8 g/dL, 알부민 4.4 g/dL, 총 빌리루빈 0.6 mg/dL, 알칼리 

포스파타제 79 IU, AST/ALT 29/18 IU/L이었다. 요 검사 및 

혈액응고검사는 정상이었다. 내시경 검사에서 위 전정부 전

벽에 15 mm 크기의 평편융기형 점막 병변이 관찰되었고 조

직검사에서 저등급 형성이상(low grade dysplasia)으로 진단

되었다. 이 병변에 대해 EMR을 시행하였으며 절제된 조직

의 한쪽 면에서 절제면 양성이었으나 악성세포는 관찰되지 

않았다(Fig. 1A). EMR로 제거된 조직 검사에서 절제면 양성

이 관찰되어(Fig. 1B), EMR 시행 한 달 후 추적 내시경검사

를 시행하였다. EMR을 시행한 위치에서 궤양 병변이 관찰

되어 재생검을 시행하였고 중등도의 분화도를 보이는 위선

암종(gastric carcinoma)이 진단되었다(Fig. 1C). 그러나 환자

가 자의로 병원에 오지 않아 추적관찰이 중단되었다가 8개

월 후 속쓰림 증상이 있어 내시경 검사를 다시 시행하였다

(Fig. 2A). 내시경 검사에서 육안적으로 악성 위궤양이며 조

직검사에서 위선암종으로 진단되어 복부 전산화단층촬영을 

시행하였으며, 복강 내 림프절 전이나 원격전이 소견은 관

찰되지 않아 다빈치 로봇을 이용한 복강경하 위아전절제술

을 시행하였다. 위 전정부의 종양 크기는 가로 2.5 cm, 세로 

2 cm였고 침범 깊이는 점막하 암 sm3에 해당하였으며 침범

된 림프절은 없어 조기위암 type lll에 합당하였다(Fig. 2B). 

현재 환자는 수술 후 재발의 증거가 없어 추가적인 항암 및 

방사선 요법은 시행하지 않고 외래에서 경과관찰 중이다. 

2. 증례 2

  60세 남자환자가 건강 검진을 위해 시행한 상부위장관내

시경 검사에서 이상 소견이 발견되어 입원하였다. 과거력에

서 24년 전 당뇨병으로 진단받고 인슐린으로 혈당을 조절하

고 있으며, 20년 전 고혈압을 진단받고 약물복용 중이었다. 

5년 전 일과허혈발작(transient ischemic attack)과 협심증으로 

관상동맥확장술을 시행받았다. 흡연력은 없으며 음주력은 1

주일에 3-4회 소주 1병을 30년 동안 마시다가 2년 전부터 

금주한 상태였다. 내원 당시 의식상태는 명료하였으며 전신 

상태는 양호하였다. 활력징후는 혈압 110/70 mmHg, 호흡수

는 16회/분, 체온은 36.5
oC였다. 경부에서 만져지는 림프절

은 없었으며 흉부청진 소견은 정상이었다. 복부검사에서 장

음은 정상이었고, 압통이나 반발통은 없었으며 만져지는 종

괴나 비종대의 소견은 없었다. 직장수지검사에서 항문 주위 

누공이나 열상은 없었고, 사지 및 신경학 검사는 정상이었

다. 말초혈액검사에서 백혈구 4,530/mm
3, 혈색소 11.3 g/dL, 

혈소판 214,000/mm
3이었고, 혈청 생화학검사에서 혈당 225 

mg/dL, BUN 18.8 mg/dL, 크레아티닌 1.0 mg/dL, 총 단백 6.6 

g/dL, 알부민 4.1 g/dL, 총 빌리루빈 0.3 mg/dL, AST/ALT 

17/14 IU/L이었으며 당화혈색소는 7.3%였다. 본원에서 시행

한 내시경 검사에서 위의 전벽에 15 mm 크기의 융기된 점

막의 발적이 관찰되어 조기위암을 의심하였고 조직검사에

서 반지세포암종(signet ring cell carcinoma)으로 진단되었다

(Fig. 3A). 복부 전산화단층촬영에서 병변 주위에 커져 있는 

림프절이나 원격 전이 소견은 관찰되지 않았고 내시경초음

파에서 병변이 점막에만 국한되어 있었으며 환자가 수술을 

원하지 않아 EMR을 시행하였다. 최종 병리조직 검사에서 

점막내근육층까지만 침범한 조기위암으로 진단되었으며, 

절제면에서 악성세포가 관찰되지 않았고 림프관 침범이 없

어서 수술하지 않고 외래에서 내시경 추적검사를 진행하였

다. EMR 2개월과 6개월 후 시행한 내시경에서도 궤양이 치

유되지 않고 여전히 남아 있으나(Fig. 3B) 조직 검사에서 악

성세포는 관찰되지 않았고 신속요소분해효소 검사에서 양

성으로 보고되어 H. pylori 제균요법으로 7일간 lansoprazole 

30 mg, amoxicillin 1g, clarithromycin 500 mg을 하루 2회 복

용하였고 추가로 1달간 lansoprazole 30 mg 하루 1회 복용하

였으며 제균 치료 후 추적 내시경 검사에서 궤양은 치유되

었고 조직검사에서 악성세포는 여전히 관찰되지 않았다

(Fig. 3C).  조직검사와 신속요소분해효소 검사에서 모두 H. 
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Fig. 2. (A) Endoscopic finding. Eleven months after the endoscopic mucosal resection (EMR), there is a distinct ulcer associated with ab-

normalities of the surrounding fold, of 15mm size at the previous EMR site. (B) Pathologic finding of the surgically resected specimen. It 

reveals adenocarcinoma, moderately differentiated, infiltrating into the deep submucosa (H-E stain, ×40). 

CA, cancer; Dys, dysplasia; NL, normal tissue.

Fig. 1.  (A) Endoscopic finding. A 15 mm-sized flat elevated 

mucosal lesion with slightly opalescent villous surface is ob-

served in the anterior wall of prepyloric antrum. (B) Pathologic 

finding of the endoscopically resected specimen. There is some 

focal involvement of dysplasia in one lateral resection margin 

(black arrow, H-E stain, ×40) of the resected specimen 

(epithelial dysplasia, low grade). (C) Endoscopic finding. One 

month after the endoscopic mucosal resection (EMR), 5×1 mm 

sized ulcerative lesion with mucosal folding is noted at the pre-

vious EMR site.
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pylori는 발견되지 않았다. 

고      찰

  우리나라는 H. pylori의 높은 감염률 및 식생활 습관 등의 

요인으로 위암 발생률이 매우 높다. 이에 따라 조기 위암에 

대한 검진을 목적으로 한 위내시경 시행이 증가하고 있으며 

이를 통해 위암의 전구병변인 형성이상이나 조기위암에 대

한 진단 빈도가 높아지고 있는 추세이다. 그 중 조기위암은 

위내시경을 통한 스크린의 역할이 증가되어 전체 위암의 

35% 이상으로 보고되었으며
5 현재는 50%를 넘을 것으로 예

상된다. 또한 우리나라에서는 일본에 버금가는 빈도로 위상

피 종양의 치료로서 EMR이 보편화되고 있는 실정이다. 이

를 토대로 계산하면 연간 2,000예 이상의 EMR이 시행되고 

있을 것으로 추정되며 앞으로 더욱 증가할 것으로 예상된

다. EMR 시행으로 인한 인공 궤양(iatrogenic ulcer)은 대개 

2-3달 이내에 치유되는 것으로 보고되어 다른 원인에 의한 

위궤양에 비해 치유속도가 매우 빠른 것으로 알려져 있다. 

병리기전이 명확히 입증되지는 않았으나 몇몇 연구에서는 

EMR로 인해 생성된 궤양이 기타 소화성 궤양에 비해 궤양 

주위 점막의 혈류 흐름이 증가하기 때문에 궤양치유의 속도

가 빠르다고 주장한 바 있다.
2-4,6 최근 한 연구에서는 EMR 

시행 후 3개월째 시행한 내시경에서 EMR 인공 궤양이 

100% 치유되었다.
7 

  저자들은 최근 EMR 후 궤양의 치유가 되지 않고 남아 있

었던 두 증례를 경험하였다. 증례 1은 저등급 형성이상으로 

진단된 환자에서 EMR로 병변을 일괄절제하였으나 1달 뒤 

시행한 추적 내시경에서부터 11개월이 지날 때까지 계속 궤

양이 남아 있었던 경우로 위선암종으로 진단한 경우였다. 

증례 2는 조기위암에 대해 EMR 후 궤양이 치유되지 않고 

지속적으로 남아 있어 시행한 조직검사에서 H. pylori 감염

이 관찰되어 제균요법을 시행함으로써 궤양이 치유되었고 

잔존암은 없는 것으로 확인한 사례였다. 증례 1을 통해 조

기위암 및 위상피 형성이상에 대한 EMR을 시행할 때는 첫

째, 저등급의 형성이상이라 하더라도 육안으로 치밀히 병변

을 관찰하고 병변 주위 점막의 악성화 가능성을 염두에 두

어 의심되는 병변에 대한 완전절제를 시도해야 할 것이며, 

둘째, EMR 시행 후 변연절제부에서 이형성 세포가 관찰될 

Fig. 3. Endoscopic findings. (A) There is a single shallow ero-

sion surrounded by raised erythematous mucosa in the anterior 

wall of antrum. (B) Six months after endoscopic mucosal re-

section (EMR), there remains a huge ulcer at the previous EMR 

site. The pathology was negative for malignancy. (C) Five 

months after Helicobacter pylori eradication, the ulcer is im-

proved and healed with scar change. 
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경우 내시경 점막절제술의 재시행 등의 적극적인 치료 및 

추적검사가 필요하다. 셋째, EMR 시행 후 추적검사에서 2-3

개월이 지났는데도 궤양이 치유되지 않고 남아 있다면 반흔 

부위의 비정상적인 융기부위, 점막 발적, 흰색의 삼출물을 

동반한 함몰 부위의 조잡한 점막과립상, 비정상적인 모세 

혈관의 관찰 등 육안 이상 소견을 정확히 기록하고 잔존암

이나 형성이상이 남아 있을 가능성에 대해 적극적으로 탐색

해야 한다는 결론을 내릴 수 있다. 

  또한 증례 2에서는 조기 위암에 대해 EMR을 시행하였으

나 궤양이 치유되지 않아 반복적인 재생검을 통해 잔존 위

암의 가능성을 배제하였고 H. pylori 감염에 대해 제균요법

을 시행한 후 궤양이 치유되었다. 따라서 잔류암이 없으면

서 궤양이 지속적으로 치유되지 않을 경우에는 H. pylori 제

균 치료를 고려할 수 있을 것이다. H. pylori가 궤양 치유를 

지연시키는 기전은 확실히 밝혀지지 않았으나 현재까지 알

려진 바로는 점막 손상을 유발하고 위산분비를 증가시켜 궤

양을 악화시키고 치유를 지연시키는 것으로 알려져 있다.
8 

이외에도 H. pylori의 중요한 궤양 치유 저해 기전으로는 H. 

pylori에 의한 위점막 혈류 감소가 있다.
6,9 특히 위점막 혈류

량은 EMR 후 생긴 인공 위궤양의 치유에 매우 중요한 역할

을 하기 때문에 H. pylori 감염이 이런 위궤양의 치유에 영

향을 미칠 것으로 추정된다. 또한 H. pylori는 위점막 혈류량 

감소와 더불어 위궤양 치유에 필요한 여러 가지 성장 인자

의 생성을 억제시킨다는 보고가 있다.
9,10 

  따라서 이론적으로 H. pylori 감염은 EMR 후 생긴 인공 

위궤양의 치유를 지연시키므로 제균 치료를 시행하면 궤양

의 치유를 촉진시킬 수 있을 것으로 생각한다. 하지만 실제 

H. pylori 양성인 환자들에게 EMR 후 생긴 인공 궤양의 치

료를 위해 제균 요법을 시행하여야 하는지 아직 확실하게 

밝혀진 바는 없다. 더욱이 위 종양에 대한 EMR 후 발생한 

급성 위궤양의 치유과정에서 H. pylori 제균요법이 어떻게 

치유과정에 도움을 주는지에 대해서도 연구된 바가 없다. 

다만 최근 저자의 교실에서 EMR 후 제균치료가 인공 궤양 

치유에 도움이 되는지 연구한 결과 제균치료가 궤양의 치유 

속도를 증가시키는 것으로 보고하였으나
11 EMR 시행 전 H. 

pylori 제균요법을 시행한 그룹과 그렇지 않은 그룹 간의 궤

양 치유율에 차이가 없다는 연구 결과도 있어
12 이에 대한 

지속적인 추가 연구가 필요하다.   

  결론으로 위상피 종양에 대한 EMR을 시행했을 경우 반

드시 추적 내시경 검사를 통해 궤양의 치유과정을 관찰하고 

3달 이상 치료되지 않는 궤양에 대해서는 잔존 위암이나 헬

리코박터 감염의 가능성 등 궤양 치료를 지연시킬 수 있는 

원인에 대한 적극적이고 지속적인 추적관찰이 필요하다. 
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