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빈혈로 발견된 소장 종양
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Fig. 1. Abdominal com-
puted tomography findings.
6.7×6.2 cm sized mass 
with cavitary lesion is visible
in the left upper quadrant.

  72세 여자 환자가 호흡곤란을 주소로 지역의원을 내

원하여 시행한 혈액검사 결과 혈색소 수치 5.0 g/dl (정
상 12.0∼16.0 g/dl)로 빈혈을 진단 받고 추가적 검사 

및 치료를 위해 이대목동병원 혈액종양내과에 입원하

였다. 내원 시 환자는 호흡곤란, 식욕 부진 및 소화불

량을 호소하였고 만성병색을 보였으며 결막 및 피부

는 창백한 상태였다. 다른 신체 검사에서는 특이 소견

은 보이지 않았다. 환자는 10년 전 고혈압을 진단받고 

항고혈압제를 꾸준히 복용하고 있었으며 6년 전 우측 

이하선의 와르틴 종양으로 본원 이비인후과에서 표재

성이하선절제수술을 받은 과거력이 있었다. 입원하여 

시행한 혈액검사 결과 역시 혈색소 수치 5.0 g/dl, 적혈

구 용적율 16.7% (정상 37∼47%)로 심한 빈혈을 보이

고 있었으며 추가로 시행한 검사 결과 혈청 철분은 2 
μg/dl에 불과하여 빈혈이 철 결핍에 의한 것 임을 알 

수 있었다. 철 결핍의 원인으로서 만성실혈을 감별하

기 위해 대장내시경을 먼저 시행 했으나 대장용종 외

에 특이소견은 보이지 않았다. 그러나 이어서 시행한 

복부전산화단층촬영에서 좌측 복부에 6.7×6.2 cm의 

종괴가 관찰되었다. 불균질한 조영증강을 보이는 종

괴는 공장과 연결되어 있었고 그 내부에 공기와 조영

제 음영이 보여 종괴의 내부가 공장의 관강과 통해 있
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Fig. 3. Microscopic findings. (A) Haematoxylin & eosin stain (x400) shows more than 5 atypical mitoses with spindle cell arrangement.
(B) Immunohistochemical stain for c-kit (x400) shows nuclear and cytoplasmic positivity in interstitial cells.

Fig. 2. Macroscopic finding. 8×6 cm sized mass involved the 
wall of jejunum and the mucosa showed a deep ulceration.

음을 알 수 있었다(Fig. 1). 이에 철 결핍성 빈혈의 원

인이 종괴 내부에서 일어난 만성 출혈로 인한 것으로 

추정되어 환자는 수술을 위해 외과로 전과되었고 종

괴와 함께 연결된 공장을 절제해 주는 수술을 시행 받

았다. 수술 소견에서 약 8 cm의 타원형의 종괴가 공장

의 측면 벽에서 돌출되어 주위 조직과의 유착을 보이

고 있었으나 비교적 쉽게 박리되었다. 육안검사상 종

괴의 표면은 공장의 장막과 연속되어 있었고 공장의 

점막은 종괴의 내부로 깊은 궤양을 형성하고 있었다. 
종괴의 절단면은 어두운 적색으로 생선 살코기와 비

슷한 성상을 띄고 있었고 그 중심부에 괴사로 보이는 

암갈색의 반고형의 조직이 보였다(Fig. 2). 현미경 조

직검사에서 종괴의 세포들은 방추상의 배열을 하고 

있었고 비정형 유사분열은 고배율 시야에서 50개의 

세포 당 5개 이상이 관찰되었다. 확진을 위해 시행한 

면역조직화학염색에서는 c-kit에 양성을 보였고 Actin 
및 MIB-1에 약양성을 보였다(Fig. 3). 이상과 같은 육

안병리 및 현미경 조직검사, 면역조직화학염색 결과

에 따라 이 종괴는 위장관-간질 종양으로 확진 될 수 

있었고 종괴의 크기 및 비정형 유사분열 정도로 보아 

악성으로 추정되었다.
  위장관-간질 종양은 위장관에서 발생하는 kit-단백

을 발현하는 중간엽 종양으로 정의 할 수 있다[1]. 위
장관-간질 종양은 위장관 어디에서나 발생할 수 있지

만 60∼70%는 위에서 발생하고 소장에서의 발생 빈

도는 20∼30% 정도이다[2]. 소장에서 발생한 위장관-
간질 종양은 때때로 상부 위장관 출혈을 일으키기도 

하지만 보통은 특이한 증상을 보이지 않고 대부분 비

특이적인 증상의 원인을 찾기 위해 시행하는 방사선 

검사에 의해 발견된다[3-5]. 위장관-간질종양의 확진

은 조직검사를 통해 이루어 지며 신경집종, 유건종 등

과 같은 다른 중간엽 종양들과 감별을 위해 면역조직

화학염색이 필수적이다. 발생 위치에 따라 다양한 면

역조직화학염색 결과를 보이기는 하지만 대부분의 경우 

c-kit에 양성을 나타낸다. 보통 위장관 간질종양의 악

성 여부는 종양의 크기와 유사분열의 활성도에 의해 

결정되어 크기가 5 cm 이상 이거나 유사분열 수가 고

배율 시야에서 세포 50개당 5개 이상일 경우 악성 위

장관-간질 종양이라고 추정한다[6]. 위장관-간질 종양

의 치료는 위치에 상관 없이 수술적 절제가 그 원칙이

다. 최근에는 악성 위장관-간질 종양의 수술 후 보조요

법으로 kit-단백의 발현을 억제하는 imatinib mesylate 
(GleevecⓇ)가 효과를 보인다는 결과가 보고되었다[7].
  본 증례는 공장에서 발생한 위장관-간질 종양으로 

인한 상부 위장관 출혈을 보인 환자의 경우로 그 크기

가 8 cm에 이르고 유사분열 수도 5개 이상으로 높은 

악성도를 보이고 있었다.
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