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치명적 소장 출혈을 동반한 초저위험군의 공장 위장관간질종양 1예
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서   론

위장관간질종양(gastrointestinal stromal tumor)은 위장관에서 

발생하는 종양의 일종으로 전체위장관 종양의 1% 미만을 차지하

는 비교적 드문 종양이다[1]. 이 종양은 비상피성종양 중 간엽조직

에서 기원하며, 위장관 출혈을 포함한 소화기계 증상에 대한 검

사 중 발견되는 경우도 있지만, 다른 목적의 수술이나 건강검진 목

적의 내시경 검사, 전산화단층촬영 중 우연히 발견되는 경우도 많

다[2,3]. 특히 소장의 위장관간질종양은 보편적인 내시경 검사로 

발견이 쉽지 않기 때문에 진단이 어려울 수도 있다[4]. 임상증상

은 종양의 위치에 따라 조금씩 차이가 있으나 복통, 소화불량, 체

중감소 등의 비특이적 증상만을 나타내는 경우도 있지만[3], 위장

관 출혈과 같은 합병증을 동반하는 경우도 있다. 이 경우 대개 생

명을 위협할 수 있는 대량출혈은 드물지만[5], 소장에서 발생한 

경우 대량출혈을 유발할 가능성도 있다[6]. 하지만, 크기가 작고 

위험도가 매우 낮은 위장관간질종양이 치명적인 출혈을 유발하는 

경우는 거의 없었다.

저자들은 크기가 작고, 매우 낮은 위험군의 소장 위장관간질종

양에 의해 치명적 출혈이 발생하여 혈관 색전술과 응급 수술을 시

행하여 호전된 증례를 경험하였기에 이를 보고한다.

증   례

42세 여자가 흑색변으로 내원하였다. 환자는 평소 특이병력 없
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Gastrointestinal stromal tumor (GIST) is the most common mesenchymal neoplasm 
of the gastrointestinal (GI) tract. These tumors are frequently small, asymptomatic and 
found incidentally. GI bleeding is a common complication of these tumors, but small 
sized, very low risk GIST rarely complicated with fatal bleeding. In this report, we de-
scribe a 42-year-old woman with a jejunal GIST accompanied by severe GI bleeding. 
She presented with melena and an angiographic embolization was performed for a 
jejunal mass with bleeding. However, rebleeding was suspected after an angiographic 
embolization and an emergent segmental resection for the bleeding mass was per-
formed. She was finally diagnosed as a 1.8 cm sized very low risk GIST in jejunum. In 
conclusion, physician should consider that even very low risk GIST can be the cause of 
GI bleeding when there is severe bleeding. (Ewha Med J 2015;38(2):72-75)
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이 건강하게 지내왔으며, 내원 2일 전부터 흑색변과 함께 어지러

움, 구역감, 전신쇠약감이 발생하였다. 환자는 당뇨, 고혈압, 결핵 

등 만성질환의 과거력은 없었고, 사회력과 가족력에서 특이 사항

은 없었다. 내원 당시 시행한 활력 징후는 혈압 70/50 mmHg, 맥

박 130회/분, 호흡수 20회/분, 체온 36.4oC였다. 신체 검사에서 

급성 병색을 보였고 결막은 창백하였으나 의식은 명료하였다. 복

부 진찰에서 특이 소견은 없었고 직장수지검사에서는 흑색변이 관

찰되었다. 전혈 검사에서 백혈구 11,300/mm3, 혈색소 2.9 g/dL, 

혈소판 216,000/mm3였다. 생화학 검사에서 총단백 5.7 g/dL를 

제외하고는 모두 정상 소견이었으며, 혈액응고 검사, 소변 검사, 

흉부 단순촬영, 복부 단순촬영, 심전도 검사는 모두 정상이었다. 

상부위장관 출혈을 의심하고 시행한 비위관 세척에서는 특이소견

이 관찰되지 않았다.

활력 징후가 불안정하였기 때문에, 두 팩의 농축 적혈구 응급 

수혈을 시행하였다. 상부위장관 출혈의 가능성을 배제하기 위하

여 시행한 응급 위내시경 검사에서 십이지장 2부위까지 출혈을 

의심할만한 소견은 관찰되지 않았다. 소장 출혈의 가능성을 확인

하기 위하여 동맥기를 포함한 복부 컴퓨터전산화 단층촬영을 시

행하였다. 이 검사에서 공장에 조영제의 혈관 외 누출을 동반한 

1.5 cm 크기의 저음영 음영결손이 관찰되어, 공장의 종물에 인한 

상부위장관 출혈을 의심할 수 있었다(Fig. 1). 활력징후가 불안정

하였기 때문에, 당일 날 응급으로 혈관조영술을 시행하였다. 상장

간막동맥조영술에서 제1공장 동맥으로 생각되는 혈관에서 조영

제의 혈관 외 누출이 관찰되어(Fig. 2), 해당 혈관의 색전술을 시

행하였다. 색전술은 2 Fr 굵기의 미세 카테터로 공장 동맥을 선택

한 후 0.5 mL 아교(glue)와 1 mL 리피오돌로 색전술을 시행하였

다. 색전술 시행 후 다시 상장간막동맥조영술을 시행하였을 때 조

영제의 혈관 외 누출이 보이지 않아 성공적인 지혈을 확인할 수 있

었다. 

색전술 시행 후 추가로 수혈과 보존적 치료를 지속하며, 환자의 

Fig. 1. Abdominal computed tomography finding. It shows extrava-
sation of contrast agent with 1.5 cm sized filling detect (black arrow). 
It allows assessment of active bleeding in proximal jejunal loop with 
small mass.

Fig. 2. Superior mesenteric artery angiography. Active extravasation 
is noted from the 1st jejunal branch (black arrow).

A B

Fig. 3. Gross findings of resected speci-
men. (A) It shows a 1.8×1.5×1.5 cm sized, 
encapsulated lobulating mass with hem-
orrhage. (B) The cut surface shows a gray-
white solid tumor with multifocal hemor-
rhages (black arrow).
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전신상태 및 활력징후는 안정화되었고 시술 다음날 시행한 전혈 

검사에서 혈색소 수치는 8.5 g/dL까지 상승하였다. 하지만 입원 

3일째 시행한 전혈 검사에서 혈색소 수치가 다시 6.6 g/dL로 감

소하였으며, 활력 징후도 혈압 100/70 mmHg, 맥박 115회/분으로 

변하며 재출혈이 의심되어 응급수술을 시행하였다. 

복강경 수술을 시행하였지만, 공장에 혈관이형성과 장벽의 국

소 허혈소견이 관찰되어 개복수술로 전환하여 공장의 부분절제 

및 단단문합술을 시행하였다. 육안 소견에서 1.5×1.5×1.8 cm 크

기의 고형성 종괴가 발견되었으며, 점막괴사 소견이 관찰되었다

(Fig. 3). 종괴에 대한 면역조직화학염색에서는 CD117 (C-kit) 

염색과 평활근액틴(CD34) 염색에 양성을 보이고, S-100 염색에 

음성을 보였으며, 유사분열은 관찰되지 않았다(Fig. 4). 따라서, 

치명적 소장 출혈을 동반한 매우 낮은 위험군의 공장 위장관간질

종양으로 최종 진단되었다. 환자는 퇴원 후 외래에서 경과관찰을 

하고 있고, 수술 후 36개월이 경과한 현재까지 재발이나 합병증 

없이 양호한 상태를 유지하고 있다. 

고   찰

위장관간질종양은 위장관계에 발생하는 비상피성 종양으로 면

역조직화학 염색에서 c-kit 양성 반응이 특징인 종양이다. 이 종양

은 전체 위장관의 악성종양 중에서 1% 미만을 차지하며, 연간 발

생률은 인구 100만명당 10–20명으로 알려져 있지만, 대부분의 종

양이 증상을 초래하지 않는다는 점을 감안하면 실제 빈도는 이보

다 더 많을 것으로 추정된다[6]. 위장관간질종양의 발생부위는 

50%–70%가 위장에 발생하며, 20%–40%는 소장에, 5%–10%

는 대장 및 직장에, 5% 미만은 식도에 발생한다고 알려져 있다

[7]. 위장관간질종양은 증상을 초래하지 않거나 종양의 발생 위

치와 크기에 따라 비특이적인 증상들을 유발할 수 있으며 드물게 

장폐쇄, 장천공, 장출혈 등을 초래할 수도 있다[8]. 특히, 이번 증

례와 같이 소장의 위장관간질종양은 초기에 특이한 임상 증상이 

없어서 진단이 어렵고, 장출혈 등의 합병증이 동반되어 진단되는 

경우가 많다. 이번 증례에서도 흑색변이 발생하기 전까지는 특별

한 증상이 없었으며 신체 검진에서도 특이소견이 없었다. 

상부위장관 출혈이 의심될 경우 처음으로 시행해야 하는 검사

는 상부위장관 내시경 검사이다. 소장 출혈이 의심될 경우에는 캡

슐내시경 검사와 이중풍선소장내시경 검사를 이용하여 소장 출혈

의 원인을 확인할 수 있다[7,9]. 하지만, 이번 증례와 같이 활력징

후가 불안정한 환자에서는 복부 컴퓨터단층촬영을 시행하여 출혈 

부위를 국소화하고 혈관조영술을 통한 색전술이나 수술적 치료

를 바로 시행할 수도 있다. 혈관조영술 검사는 진단과 동시에 색

전술을 시행할 수 있는 장점이 있지만, 출혈의 양이 적거나 간헐적 

출혈일 경우 진단의 민감도 및 특이도가 떨어질 수 있다[10-12]. 

혈관조영술 검사를 시행하기 전에 출혈 병소를 국소화하기 위하

여 동맥기를 포함한 복부 컴퓨터전산화 단층촬영을 시행하여 조

영제의 혈관 외 누출을 확인할 수 있다[10]. 특히, 최근 이용되고 

있는 다검출나선형 컴퓨터전산화 단층촬영은 급성 출혈의 병소를 

100%에 가깝게 찾아낼 수 있어 이용도가 증가하고 있다[10,11].

위장관간질종양은 벽외측에서 기원하지만, 특징적으로 인접한 

점막에 궤양을 일으키기 때문에 위장관 출혈을 유발할 수 있는데

[13,14], 간질의 콜라겐 조직이 파괴되어 이로 인해 상대적으로 연

약한 장관 혈관벽이 두드러지게 되어 위장관 출혈을 더욱 야기시

킬 수 있다[15].

최근 10년 동안 출혈을 동반한 소장의 위장관간질종양은 12예

Fig. 4. Microscopic findings of resected specimen. (A) It reveals spindle shaped cells arranged in fascicular pattern (H&E, ×400). (B) In immuno-
histochemical staining, the tumor cells are positive for c-kit (c-kit stain, ×200).

A B
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가 보고되었는데, 환자들의 평균 나이는 54.9세였으며, 발생 위치

는 십이지장이 3예(25%), 공장이 9예(75%)였다. 지금까지 보고

된 증례들의 경우 크기가 2.0 cm 이하인 종양은 없었고(평균 크

기 4.9 cm), 위험도는 모두 저위험군 이상이었다. 따라서, 이번 증

례는 2.0 cm 이하의 초저위험군 위장관간질종양에도 불구하고 

치명적 출혈을 유발했다는 점이 이례적이다. 이번 증례에서 알 수 

있듯이, 소장의 위장관간질종양은 종양의 크기나 위험도 정도에 

상관없이 출혈의 위험이 있기 때문에 임상 의사들의 주의가 필요

하다.

요약하면, 이번 증례는 크기가 작은, 초저위험군의 공장 위장관

간질종양 임에도 불구하고 치명적인 대량출혈이 발생하여 색전술 

치료와 수술적 절제를 통해 성공적으로 치료할 수 있었다. 소장의 

위장관간질종양은 종양의 크기나 위험도에 상관없이 치명적인 출

혈을 동반할 수 있기 때문에 임상 의사들의 주의가 필요할 것으로 

생각된다.
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