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－Abstract－

Gastricglomustumorisararemesenchymaltumorthatoriginatesfrom modifiedsmooth

musclecellsoftheglomusbody.Glomustumorsarecommonlyobservedinperipheralsoft

tissue,such asdermisorsubungalregion,butrarely in thegastrointestinaltract.A

39-year-oldwomanwasadmittedduetoepigastricsoreness.Uppergastrointestinalendoscopy

revealed a subepithelialmass measuring 3.5cm with centralulceration atthe lesser

curvature-posterior wallofthe antrum.Characteristically,contrastenhanced abdominal

computedtomographyscandemonstratedhighenhancementofthesubmucosalmassupto

thesameleveloftheabdominalaortainthearterialphase;thisenhancementpersistedto

delayed phase.Due to the risk ofbleeding and malignancy,wedge resection ofthe

submucosaltumorwasperformed.Histologicfindingswerecompatiblewithaglomustumor.

KeyWords:Glomustumor,Stomach,Submucosaltumor,Computedtomography

서    론 사구종양(glomustumor)은 온도 변화에 따

라 혈류를 조절하는 사구체(glomusbody)의
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Fig.1.Endoscopicfindings.(A)Thereisa3.5cmsized,subepithelialtumoratthelessercurvature-posterior

walloftheantrum.(B)Atthedistalsideoftumor,centralulcerationisnoted.

변형된 평활근 세포인 사구세포(glomuscell)

에서 발생하는 종양으로 주로 사지 말단에서

발생하며 특히 손톱 아래의 진피나 피하조직에

서 많이 발생한다.
1,2
하지만 사구는 동정맥 문

합이 있는 어느 곳에서나 볼 수 있기 때문에

신체 모든 부위에서 발생할 수 있으며 드물게

위장관에도 발생한다.위장관에서는 위에서 가

장 흔하게 발생하며 대개 유문륜이나 위전정부

의 단발성 상피하 종양의 형태로 발견된다.1

위 사구종양은 1948년 DeBusscher에 의해 처

음 보고되었고 우리나라에서는 1970년 김 등이

보고 한 후 현재까지 23예가 보고되었다.3,4

위에서 발생한 사구종양의 경우에는 대부분

양성의 경과를 보이므로 위 쐐기 절제술이나

아전 절제술로 완치가 가능하나 전체 위장관

상피하 종양에서 차지하는 비율이 낮고 수술

전 진단이 어렵기 때문에 수술 후에 진단되는

경우가 많다.5,6 저자들은 위 쐐기 절제술 후

위 사구종양으로 확진된 환자에서 사구종양의

특징적인 복부 전산화단층촬영 소견을 경험하

였기에 문헌고찰과 함께 보고하는 바이다.

증    례

39세 여자 환자가 속쓰림으로 개인 내과의

원에서 시행한 상부 위장관 내시경 검사에서

위 전정부에 상피하 종양이 발견되어 추가 검

사를 위해 전원되었다.환자는 과거력,가족력

에서 특이 사항은 없었고 내원 당시 활력 징후

는 정상이었으며 의식은 명료하였다.신체검진

에서 결막과 공막은 정상이었으며,두경부,액

와부 및 서혜부의 림프절 종대는 없었다.복부

검사에서 장음은 정상이었고,압통이나 반사통

은 없었으며 만져지는 종괴나 비종대의 소견은

없었다.말초 혈액 검사상 백혈구 6,000/mm
3
,

혈색소 12.2g/dL,혈소판 213,000mm
3
이었고

AST 17IU/L,ALT 9IU/L,GGT 10IU/L,

T-bil0.3mg/dL,D-bil0.1mg/dL,BUN 10.9

mg/dL,Creatinine0.84mg/dL,PT 12.5sec,

PTT 30.9sec로 정상 범위였으며,소변검사,

흉부 X-선 및 복부 단순 촬영도 정상이었다.

상부 위장관 내시경검사에서 위 전정부 소

만과 후벽 사이에 약 3.5cm크기의 둥근 상피
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Fig.2.AbdominalCT (A)Non-enhanced axial

CT imageshowsamasslesion(arrow)inthe

posteriorwallofthegastricantrum.(B)Arterial

phaseaxialCT imagerevealsawell- defined

enhancing mass (30×25mm sized,arrow).The

density ofthemassissimilartothatofthe

abdominalaorta.(C)Thisenhancement(arrow)

persiststodelayedphase.

Fig.3.Histologic findings.(A) The tumor is

relativelywelldemarcatedandissurroundedby

smoothmusclefibersofthemuscularispropria

(H&E stain,×100).(B)The tumoris mostly

composed ofsolid area with many capillaries,

whicharesurroundedbysmalluniform roundcell

withclearoreosinophiliccytoplasm anddistinct

membrane(H&Estain,×200).(C)Thetumorcells

arepositiveforsmoothmuscleactin.(Immunohis-

tochemicalstain,×200).

하 종양이 관찰되었고 종양을 덮는 정상 점막

의 중심부에 궤양이 있었다(Fig.1).생검겸자



이진성 등

168

로 눌렀을 때 종양은 고정되어 있었고 쿠션 징

후는 음성이었으며 내시경으로 궤양 부위에 반

복적인 생검을 시행하였으나 조직 검사 결과는

만성 궤양의 소견만 보였다.복부 전산화단층

촬영에서는 위 전정부 후벽에 30×25mm 크기

의 점막하 종양이 보였고 종양은 동맥기에서

대동맥과 비슷한 정도의 조영 증강을 보이고

조영 증강이 문맥기까지 지속되었다(Fig.2).

위 점막하 종양 중에 고혈관성인 사구종양,위

장관 간질성 종양,유암종이 의심되었으며 위

출혈 및 악성의 가능성이 있어 진단 및 치료적

목적을 위하여 위 쐐기 절제술을 시행하였다.

절제된 위 표본의 현미경 조직검사에서 많은

혈관들 주위로 작고 둥근 형태의 균일한 세포

들이 둘러싸듯이 배열되어 있었다.개개의 세

포들은 규칙적이고 균일한 모양의 핵을 가지고

있었고 세포질은 투명하거나 호산성을 띠면서

세포 분열은 보이지 않았다.면역조직화학염색

에서 smoothmuscleactin에는 양성 반응을

보였으며 c-KIT,chromogranin에는 음성으로

나와 위 사구종양으로 진단되었다(Fig.3).환

자는 수술 후 특별한 합병증 없이 외래에서 경

과 관찰중이다.

고    찰

위장관의 사구종양은 전체 위장관 상피하 종

양의 1% 미만일 정도로 매우 드물고 발생빈도

도 위장관 간질 종양(gastrointestinalstromal

tumor)의 100분의 1정도이며 위장관 중에서

는 위에서 많이 발생한다.위 사구종양의 발생

연령은 다양하고 여성에서 더 호발하며 대개

단발성이나 드물게 다발성으로 발생하기도 한

다.종양의 크기는 대개 1cm에서 4cm이고,

20cm 이상인 경우도 있으며 종양의 크기가

큰 경우에는 점막의 궤양,출혈 등이 동반될

수 있다.3,4,6약 15% 정도에서 무증상으로 우연

히 발견되고 속쓰림이나 상복부 불편감,오심,

구토,식욕부진 등과 같은 비특이적 증세가 있

을 수 있으며 종양을 덮고 있는 점막에 궤양이

있는 경우에는 혈변,토혈,흑색변이 동반 가능

하다.
5
이 증례의 환자도 속쓰림의 증세가 있

었으며 내시경상에서 위 전정부에 3.5cm 크기

의 궤양을 동반한 상피하 종양으로 발견되었으

나 출혈 징후는 없었다.

위 사구종양은 상피하 종양이므로 내시경

초음파 검사가 진단 과정에서 중요한 역할을 한

다.내시경 초음파 검사에서는 3층(점막하층)

이나 4층(고유근층)에서 비교적 규칙적인 경계

를 가지는 비균일 저에코 종양으로 나타나며

주변에 저에코 후광이 관찰된다.그러나 위장

관 간질종양,신경초종,임파종도 비슷한 내시

경 초음파 소견을 보여 내시경 초음파 검사로

는 사구종양과 정확히 감별하기가 어렵다.
2,5,7

위 사구종양의 복부 전산화단층촬영 소견은

다른 점막하 종양들과 비교하여 강한 조영증강

이 특징적이다.종양을 덮고 있는 점막과 경계

가 명확하고 균질하면서 강한 조영증강이 동맥

기부터 지연기까지 이어지는데,이는 사구종양

이 혈관조직이 매우 풍부한 고혈관성 종양이라

는 점에서 기인한다.Hu등8은 동맥기에는 대

동맥,비장과 비슷한 조영증강이 있었고 문맥

기에서 지연기까지는 간문맥,하대정맥,심지어

대동맥 수준의 조영증강을 보였다고 보고하였

으며 국내에 발표된 다른 증례보고에서도 비슷

한 소견을 기술하고 있다(Table1).복부 전산

화단층촬영에서 고혈관성으로 보이는 점막하

종양으로는 사구종양,위장관 간질 종양,유암



Reports
Clinical

manifestation
Histologicfindings CTfindings

Kimetal.

2009
1

Upperabdominal

discomfort

Smalluniform,roundcellwith

uniformnuclei.

Positiveimmunoreactivityfor

SMA*,vimentin.

Highenhancementsimilartoaortic

enhancementonarterialandportal

venousphase.

None PositiveimmunoreactivityforSMA,

vimentin.

Highenhancementsimilartoportal

venousenhancementonarterialphase.

Epigastric

soreness

PositiveimmunoreactivityforSMA,

vimentin.

Highenhancementsimilartoportal

venousenhancementonarterialphase.

Parketal.

20083
None ImmunochemicalpositivityforSMA,

andnegativityforchromograinA,

synaptophysin.

Highenhancementuptothesamelevel

oftheportalveininarterialphase,

withpersistentenhancementinthe

portalvenousphase.

Shinetal.

2000
4

Hematemesis Variablesizedvesselssurrounded

bycollarsofroundedregular

glomuscell.

PositiveimmunoreactivityforSMA,

vimentin.

Wellenhancedmasswithsome

calcification.

Kimetal.

2009
5

None Uniformpolygonaltumorcellwith

palecytoplasmandroundsmall

nuclei.

ImmunochemicalpositivityforSMA

andnegativityforCD34,CD31,

c-KIT,factorVIII.

Highenhancementwiththesamelevel

ofenhancementastheportalveinfor

arterialphase,withpersistent

enhancementintheportalvenous

phase.

Kimetal.

20116
Hematochezia Solidsheetsofround,uniform,

glomuscellssurroundingcapillaries

ofvaryingshape.

ImmunochemicalpositivityforSMA,

synaptophysinandnegativityfor

chromograinA,c-KIT.

Highenhancementsimilartoaortic

enhancementonportalvenousphase.

Yoonetal.

2011
8

None Polygonaltumorcellwithcapillaries

ofvaryingsize.

ImmunochemicalpositivityforSMA

andnegativityforCD34,S-100

protein,c-KIT,desmin

Homogeneoushighenhancementupto

theportalvenousscan.

None PositiveimmunoreactivityforSMA. Well-enhancedtubularstructurewith

calcifiedflecksandpersistent

enhancementintheportalvenous

phase.

None PositiveimmunoreactivityforSMA,

vimentin.

Homogeneoushighenhancementupto

theportalvenousscan.

SMA:smoothmuscleactin.

Table1.Summaryofthecasereportsongastricglomustumor(publishedinKorea)
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종,동정맥 기형,이소성 췌 조직,혈관평활근

종과 혈관지방종이 있어 감별 진단이 필요하

다.그 중 위장관 간질 종양은 조영변화 양상

이 사구종양과 비슷하지만 전 조영기 동안 사

구종양보다 낮은 조영증강을 보인다는 점에서

사구종양과 차이가 난다.2,9-11 본 증례의 복부

전산화단층촬영에서 사구종양은 조영 전기에

38±5.2Hounsfield Unit(HU)에서 동맥기에는

199±16.1HU로 대동맥 수준의 강한 조영증강

을 보였다.지연기에서도 종양은 128±9.6HU로

복부 대동맥,간문맥과 비슷한 수준의 지속적

인 조영증강을 보였다.Lee등12이 보고한 17명

의 위장관 간질 종양환자의 복부 전산화 단층

촬영 소견 분석에서 조영증강의 변화가 조영

전 30.41±5.01HU에서 조영 후 51.80±9.24HU

로 본 증례의 환자의 조영증강의 변화와 비교

해서 낮은 조영증강을 나타내므로 이런 조영증

강의 차이는 위 사구종양과 위장관 기질 종양

을 감별하는 데 도움이 될 수 있을 것으로 생

각한다.

위 사구종양의 병리적 소견은 다양한 크기

의 소엽을 형성하거나 혈관을 따라서 군집을

형성하는 사구세포와 불규칙한 혈관증식을 보

인다.면역조직화학염색으로는 smoothmuscle

actin,vimentin,laminin,typeIVcollagen에는

양성이나 c-KIT(CD117),CD34,S100,desmin,

chromogranin,factor VIIIrelated antigen,

Ulexeuropareusantigen,cytokeratin에는 음

성으로 다른 점막하 종양과 감별하는 데 도움

이 된다.1이 증례의 병리 조직 소견도 전형적

인 사구종양의 특징을 보였으며 면역조직화학

검사 상에서 smooth muscle actin에 양성,

c-KIT,chromogranin에는 음성이었다.위에

발생한 사구종양은 부분 절제술로 완치가 되기

때문에 불필요한 광범위 위절제를 피하기 위한

수술 전 진단이 중요하다.그러나 사구종양은

내시경 초음파,영상학적 소견으로는 수술 전

진단에 한계가 있고 병변이 점막하에 위치함으

로 내시경적 위조직 검사로는 적절한 조직을

얻기 어렵다.미세침흡인세포검사를 통한 조직

학적 진단도 유암종이나 평활근종으로 오진되

기 쉬워 면역화학염색과 반복적인 세포흡인을

해야 확진할 수 있다.3,7,13-15

사구종양은 대개 양성의 임상 경과를 보이

나 드물게 악성의 경과를 보이며 원격 전이를

일으킬 수 있다.16Folpe등17은 사구종양의 악

성 진단 기준으로 종양의 위치가 깊으면서 병

변의 크기가 2cm 이상인 경우,비정형 분열상

(atypicalmitoticfigure)이 있는 경우,중등도

혹은 고도의 핵이형성이 있으면서 유사분열상

(mitoticfigure)이 5/50HPF이상일 경우를 제

시하고 있다.위 사구종양에서는 3cm의 종양

크기와 비정형 분열상을 보였던 환자에서 신

장,뇌전이가 발견된 증례가 있으며 크기만 큰

경우에도 간 전이가 보고된 예가 있다.2,18 이

증례의 조직 소견에서도 유사분열은 거의 없으

나 크기가 2cm 이상이므로 좀 더 적극적인

추적관찰이 필요할 것으로 생각된다.

치료는 복강경을 이용한 쐐기절제술과 같은

국소 절제술로 충분하며 재발이 잘 되기 때문

에 음성 절제연을 확보해야 한다.1 내시경적

절제는 주위 조직과 유착으로 박리가 힘들고

고유근층에 종양이 있으면 천공의 위험도 크며

시술 중 환자에게 통증을 유발할 수 있다.3,5

그러나 점막하층에만 국한된 위 사구종양을 내

시경적 절제술로만 제거한 증례도 있으므로 내

시경 초음파를 이용하여 종양의 위치와 크기를

확인 후 내시경적 절제술을 시도해 볼 수 있다.
2
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이 증례에서는 상부 위장관 내시경 및 복부 전

산화 단층 촬영상에서 궤양을 동반한 30×25

mm 크기의 고혈관성 병변으로 악성과 위 출

혈의 위험성이 있어 위 쐐기 절제술을 시행하

였다.그리고 수술 후 조직소견에서 고유근층

에 사구종양이 있어 내시경적 종양제거술은 어

려웠을 것으로 생각한다.

위 사구종양은 임상적,영상학적,내시경적

특징들이 다른 점막하 종양들과 비슷하고 발생

빈도도 낮아 수술 전 진단이 어렵기 때문에 대

개 수술 후 진단된다.하지만 본 증례와 타 증

례에서도 보였던 복부 전산화단층촬영상 고혈

관성 종양의 특징으로 위 사구종양의 가능성을

염두에 둔다면 다른 점막하 종양과의 감별 진

단 및 치료에 도움을 줄 것으로 생각한다.
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