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A Case of Aggravated Hyperplastic Gastric Polyps after Treatment 

with Long-term Proton Pump Inhibitors
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Yeung Sung Kim, Dong Hyup Kwak, Jung Hee Kim1
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  Hyperplastic gastric polyps (HPPs) are the most common type of gastric polyps. They are assumed to 
be caused by chronic inflammation and regenerative proliferation, although this has not been clearly inves-
tigated yet. Many studies suggested the development of fundic gland polyps and carcinoid during long-term 
proton pump inhibitor (PPI) therapy, but  the relationship between PPIs and HPPs is still unclear. We en-
countered a patient who showed aggravation of HPPs after long-term use of PPIs. A 58-year-old male 
patient with liver cirrhosis visited our hospital because of hematemesis. We started PPI medication after 
confirming esophageal variceal bleeding and duodenal ulcer with blood clot in its base via emergency 
endoscopy. He took PPIs for three years because of an intractable duodenal ulcer. There was a marked 
increase in the size of the pre-existing polyps and in the development of new polyps. We presumed that 
the PPIs caused the aggravation of the HPPs, so we stopped their administration. After five months, the 
HPPs shrank and the polyps were partially degraded. More prospective studies are needed to investigate 
the relationship between HPPs and PPIs.
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서  론

과증식 위용종은 위 내 용종 중 가장 흔한 형태로 대개 

무증상으로 내시경 시행 시 우연하게 발견되며, 0.6-2.1%에

서 악성으로 전환되는 것으로 알려져 있다.1,2 이들의 발생 

기전에 대해 현재까지 명확하게 규명된 것은 없으나, 만성 

염증과 재생성 증식에 의해 발생하는 것으로 추정되고 있

다.1,3 위용종 중에서 양성자 펌프 억제제와 위저선 용종과의 

연관성은 여러 연구 결과를 통해 확립되어 있으나,4,5 양성자 

펌프 억제제와 과증식 위용종의 연관 관계는 불확실하다. 

저자들은 장기간의 양성자 펌프 억제제 투여 후 신생 및 크기

가 증가된 과증식 위용종 환자에서 양성자 펌프 억제제 투여 

중지 후 용종의 크기 호전 및 부분 소실 된 1예를 경험하였기

에 문헌 고찰과 함께 보고하는 바이다.

증  례

58세 남자 환자가 토혈을 주소로 내원하였다. 만성 B형 

간염으로 인한 간경변증으로 본원에서 경과 관찰 중이었으

며, 가족력은 모친이 B형 간염 보유자였다. 내원 시 혈압 130/ 

80 mmHg, 맥박 98회/분, 호흡 20회/분, 체온 36.5℃였다. 신

체검사에서 결막은 창백하였으며 공막에 황달은 없었다. 흉
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Fig. 3. Microscopic finding. Hyperplastic polyps composed of 
elongated and dilated foveolae within an edematous and inflamed
stroma (H&E stain, ×200).

Fig. 1. Initial endoscopic finding before taking proton pump inhi- 
bitor (PPI). There were several small polyps at antrum of stomach.

Fig. 2. Follow-up endoscopic finding after taking PPI for 3 years.
There was marked increase in size and number of polyps at antrum.

Fig. 4. Endoscopic finding after cessation of PPI for 5 months.
There was marked decrease in size and number of polyps at antrum.

부 청진에서 심음 및 폐음 모두 정상이었고, 복부는 팽만 

되어 있었다. 말초혈액 검사에서 백혈구 5,430/mm3, 혈색소 

9.3 mg/dL, 혈소판 104,000/mm3였으며, 혈청 생화학 검사에

서 Na 142.6 mmol/L, K 4.4 mmol/L, Cl 104.2 mmol/L, 총 

빌리루빈 0.71 mg/dL, 총단백 7.57 g/dL, 알부민 3.89 g/dL, 

AST 28 IU/L, ALT 19 IU/L, 알칼라인 포스파아제 105 IU/L, 

BUN 11.4 mg/dL, creatinine 1.0 mg/dL였으며, PT 12.6 sec, 

INR 1.29, aPTT 28 sec였다. 내원 당일 시행한 응급 상부위

장관 내시경 검사에서 식도 원위부에서 식도정맥류 파열로 

인한 활동성 출혈소견을 보여 내시경적 식도정맥류 결찰술

을 시행하였고, 위 전정부에서는 소수의 작은 위용종이 확인

되었으며, 점막의 위축성 변화는 없었다(Fig. 1). 십이지장에

는 혈괴가 부착된 궤양이 발견되었다. 신속 요소분해효소 

검사(Pronto Dry, Medical Instruments Corp., Herford, Ger- 

many)는 음성이었다. 이 때부터 매일 라베프라졸 10 mg을 

투여하기 시작하였다. 추적 관찰 중 반복적인 식도 정맥류 

출혈과 난치성 십이지장 궤양이 있어 약 3년간 지속적으로 

양성자 펌프 억제제를 투여하였다.

이후 시행한 추적 위 내시경 검사에서 위에 다수의 위용종 

신생 및 기존 용종의 크기 증가 소견이 확인되었으나, 점막의 

위축성 변화는 없었다(Fig. 2). 조직 검사에서 과증식 위용종 

소견을 보였다(Fig. 3). 이때 검사한 공복 혈청 가스트린 수치

는 340 pg/mL였다. 저자들은 과증식 위용종의 악화 원인이 

양성자 펌프 억제제 투여에 의한 것으로 의심하여 양성자 

펌프 억제제 투여를 중단하였고, 5개월 후 시행한 추적 내시경 

검사에서 용종 크기의 감소 및 부분 소실을 확인하였다(Fig. 4).

저자들은 이 증례를 장기간의 양성자 펌프 억제제 사용으

로 인한 다발 과증식 위용종으로 진단하였으며, 이후 경과 

관찰 중 간부전증과 식도 정맥류 출혈로 사망하였다. 

고  찰

과증식 위용종은 위에서 발견되는 용종 중 가장 흔한 형태

로 단독 또는 다발성으로 위 내 어디에서도 발견될 수 있으며, 
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주로 무경성으로 1 cm 이하이다. 남성에 비해 여성에서 조금 

더 흔하며, 나이가 들수록 증가하는 경향이 있다. 과증식 위

용종은 조직학적으로 오목(foveola)이 늘어나고 길어져 있

고, 꼬여 있고, 가지를 치며, 낭성으로 팽창되어 있는 것이 

특징이다.1,3 과증식 용종의 치료 및 추적 관찰에 대해서 아직 

명확하게 확립된 것은 없으나, 일반적으로 크기가 2 cm 이상

인 경우에는 출혈 및 악성화의 가능성이 높아 용종 절제술을 

시행하고, 크기가 2 cm 미만이면서 증상이 없는 경우에는 

악성화 가능성이 적어 주기적으로 추적 관찰하는 것을 권장

하고 있다.6 과증식 위용종의 발생기전에 관하여도 현재까지 

명확하게 규명된 연구는 없지만, 과증식 용종이 대부분 만성 

염증과 재생성 증식을 동반하고 있어 자가면역성 위염, H. 

pylori 감염, 수술 후 잔존 위에서의 담즙 역류 등에 의해 위 

점막의 염증이 발생하고, 이로 인한 점막 손상의 치유 과정에

서 발생하는 과도한 재생성 증식과 연관되어 발생하는 것으

로 알려져 있다.1,3 이와 관련하여 최근에는 H. pylori 양성인 

과증식 위용종 환자에서 H. pylori 제균 후 과증식 용종이 

소실되었다는 연구도 있다.7

최근 양성자 펌프 억제제가 소화성 궤양 및 역류성 식도염 

등의 위산관련 질환에서 점막 치유와 더불어 증상 완화 효과

가 입증되어 사용이 증가하면서 양성자 펌프억제제의 장기

간 유지 요법에 따른 여러 가지 부작용의 가능성이 제기되고 

있다.8,9 양성자 펌프 억제제를 복용하면 위산 분비를 감소시

켜 위에서 가스트린 분비가 촉진되고, 혈청 가스트린의 증가

는 이차적으로 엔터로크로마핀유사세포(enterochromaffin- 

like cell)의 성장을 자극하여 혈중 크로모그라닌(chromogra- 

nin)의 농도를 증가시킨다.8,10,11 이러한 변화로 인해 위에서 

다양한 세포의 생리적 변화를 야기하여 위저선 용종, 유암종

과 연관될 수 있다는 보고가 있다.8,10,12 이러한 부작용 중 

위에서 발생하는 용종과 양성자 펌프 억제제와의 연관성에 

대한 관심 역시 높아지고 있다. 1992년 Graham 등13이 1년 

이상 오메프라졸을 사용한 환자들에서 발생한 위 내 용종을 

발표하였다. 이후 양성자 펌프 억제제를 장기간 사용함으로

써 위 내 용종의 발생에 대한 연구가 보고 되었다. 하지만 

대부분의 연구에서 장기간 양성자 펌프 억제제 투여로 발생

한 위용종 중에서 특히 위저선 용종의 발생에 대해 많이 보고

되었고,4,5 또한 양성자 펌프 억제제 투여 중지 후 위저선 용

종이 소실되었다는 보고가 있어,14 양성자 펌프 억제제와 위

저선 용종의 발생 가능성 및 위험성의 증가에 대해서는 어느 

정도 입증된 상태이다.

한편, 양성자 펌프 억제제의 장기간 사용에 따른 과증식 

위용종과의 연관성에 대해서는 일부에서만 보고되고 있다. 

1998년 Choudhry 등5에 의한 후향적 연구에서 평균 32.5

개월 간 양성자 펌프 억제제를 사용한 231명의 환자 중 17명

의 환자에서 위용종이 신생되었으며, 그 중 4명이 과증식 

용종이었고, 2002년 Dinesh 등15은 어린이 환자 31명을 대상

으로 오메프라졸을 평균 58개월 사용 후 2명에서 과증식 용

종 발생을 보고하였다. 최근에는 Michio 등4이 191명의 환자

를 대상으로 라베프라졸을 투여 후 용종 발생에 대한 전향적 

연구에서 17명의 환자에서 과증식 용종이 신생되었다고 보

고하면서 H. pylori 감염과 고가스트린혈증과의 관련성을 제

기하였다. 하지만 국내에서는 장기간의 양성자 펌프 억제제 

사용 후 과증식 용종 발생에 대한 보고는 아직까지 없다. 

저자들은 위 증례를 통해 H. pylori 감염 없이 반복적인 

십이지장 궤양 치료를 위해 3년 간 지속적으로 양성자 펌프 

억제제 투여 후 과증식 위용종의 신생 및 악화된 환자에서 

양성자 펌프 억제제 투여 중지 후 저절로 과증식 위용종의 

부분 소실과 호전을 경험하였다. 그러므로 과증식 위용종이 

발견된 환자에서 장기간의 양성자 펌프 억제제를 투여하여 

악화된 경우에는 약물 투여 중지를 고려해 보는 것도 하나의 

방법일 수 있겠다. 이와 더불어 향후 양성자 펌프 억제제와 

과증식 위용종의 인과 관계 규명에 대한 전향적인 많은 연구

가 필요할 것으로 생각된다.
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