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－Abstract－

Small bowel tumors have been difficult to diagnose because of low incidence and absence 

of specific symptoms. There are no efficient and accurate tests available for diagnosis. 

Capsule endoscopy is an efficient diagnostic tool for small bowel disease and obscure 

gastrointestinal bleeding. We diagnosed two cases of small bowel gastrointestinal stromal 

tumor (GIST) diagnosed by capsule endoscopy that were treated by surgery. A 68 year old 

male presented with abdominal pain. The capsule endoscopy showed fungating ulcer mass at 

the jejunum. A 55 year female presented with melena. The capsule endoscopy showed an 

intraluminal protruding mass with a superficial ulcer at the jejunum. Two cases were 

diagnosed with GIST after surgery. We report these two case diagnosed by capsule 

endoscopy and review the medical literature.1)  

Key Words: Capsule endoscopy, Small bowel gastrointestinal stromal tumor (GIST)



－최재원․문희정․장병익․김태년․송선교․배영경－

132

있고, 소화기 점막 표면적의 90%를 차지하지

만 원발성 소장 종양의 빈도는 전체 소화기 종

양의 6∼23%를 차지하고, 소화기 악성 종양의 

1∼3%만을 차지하고 있다.
1)
 소장의 종양은 발

생 빈도가 낮고 특이적 증상이 나타나지 않아 

진단이 지연 될 수 있다.2) 위장관 간질성 종양

(gastrointestinal stromal tumor, GIST)은 KIT 

(CD117) 단백에 대한 면역 염색 양성을 특징

으로 하는 간엽종양(mesenchymal tumor)으로 

위장관에 발생하며 특수한 조직학적 특성을 갖

는다.3) GIST의 발생빈도는 모든 위장관 악성

종양의 1% 미만으로 매우 드물고 대부분 위와 

소장에서 생긴다.
4)

최근에 개발된 캡슐내시경(Given M2A video 

capsule system)은 환자가 캡슐 형태의 소형 

비데오 카메라를 삼키면 캡슐이 내장을 통과하

면서 영상을 촬영, 전송하게 되어 있어 검사에 

따르는 고통이나 부작용이 거의 없고 생리적인 

상태에서 검사를 하여 전 소장을 관찰 할 수 

있다.

소장의 간질 종양의 진단을 위해 소장조영

술, 가압소장내시경, 복부단층촬영 등 이 이용

되며 캡슐 내시경이 진단율을 한층 높일 것으

로 기대된다.5) 저자들은 복부 동통과 철결핍성 

빈혈 및 흑색변을 주소로하여 시행한 캡슐내시

경 상 공장 말단부에 종양이 발견되어 술 후 

위장관 간질성 종양으로 진단된 2예를 경험하

였기에 보고하는 바이다.

증    례 1

68세 남자환자로 3주간의 복통을 주소로 내

원하였다. 환자는 과거력 상 특이병력은 없었

고 외래 방문시 활력징후는 정상이었으며 말초

혈구검사 상 백혈구 14,500 /uL, 헤모글로빈 7.7 

g/dL, 혈소판은 493,000 /uL이었다. 환자는 내

원 1달 전 다른 병원에서 철결핍성빈혈(당시 

헤모글로빈 4.1 g/dL)로 진단받고 위내시경 및 

대장내시경, 소장조영술 등을 시행하였으나 특

별한 병변을 발견할 수 없었다. 환자는 이틀 후 

캡슐내시경을 시행하였고 캡슐내시경 상 공장 

Fig 1. 68-year-old male with small bowel GIST.

Fig. 1A. Capsule endoscope shows a ulcerofungating 

mass lesion in jejenum.

Fig. 1B. Superior mensentry angiography shows a 

tumor stain.
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원위부 또는 회장 근위부에 내경 협착(luminal 

stenosis)과 궤양종괴형(ulcerfungating) 종양이 

발견되었다(Fig. 1A). 환자는 입원하여 복부컴

퓨터단층촬영과 혈관조영술을 시행하였으며 컴

퓨터단층촬영에서는 특별한 병변은 관찰되지 

않았고 혈관조영술 상 공장 원위부에 종양 염

색이 관찰되었고 출혈 병변은 관찰되지 않았다

(Fig. 1B). 환자는 그 후 소장부분절제술 및 단

단문합술을 시행 받았다. 수술 소견상 종괴는 

공장 말단부에 위치하였으며 주위 조직과의 심

한 유착이 있었다. 종양은 내강으로 돌출한 분

엽성 종괴로 관찰되었으며 표면에는 궤양을 동

반하고 있었으며 크기는 7.5 X 5.0 cm 였다. 

점막 궤양과 종양 세포의 고유층(lamina propria)

으로 침윤이 관찰되었다. 종양세포는 과염색성

의 방추형 핵을 가지며 다발로 배열해 있고 많

은 유사분열(190/50 HPF)이 관찰되었다. 면역

조직화학 염색 상 CD117 음성, CD34 음성으

로 고 위험도의 위장관간질성종양이었다(Fig. 

1C, 1D). 환자는 그 후 추가적 치료 없이 외래 

관찰 중에 있다.

증    례 2

55세 여자환자로 2일 간의 흑색변을 주소로 

내원하였다. 환자는 내원시 정상 활력 징후를 

보였으며 응급실에서 시행한 말초혈구 검사 상 

백혈구 5,400 /uL, 헤모글로빈 9.4 g/dL, 혈소

판은 153,000 /uL이었다. 환자는 내원 9개월 

전 흑색변으로 다른 병원에서 상하부내시경을 

Fig. 1C. Gross specimen shows initraluminal protruding 

ulcerofungating mass lesion.

Fig. 1D. Microscopic view shows spindle shaped 

nuclei and fascicular arrangement.

Fig. 2. 55-year-old female with small bowel 

GIST

Fig. 2A. Capsule endoscope shows a luminal 

protruding mass lesion.
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시행하였으나 특별한 병변이 없어 보존적 치료 

후 퇴원한 병력이 있었다. 환자는 입원 후 캡

슐내시경을 시행하였고 캡슐내시경 상 공장 근

위부로 추정 되는 위치에 내강으로 돌출된 종

괴와 궤양 소견이 보였다(Fig. 2A). 환자는 그 

후 퇴원하였다가 1개월 후 다시 흑색변 소견을 

보여 복부컴퓨터단층촬영을 시행하였으며 컴퓨

터단층촬영에서도 공장부위에 종괴 소견이 관

찰되어 소장부분절제술 및 단단 문합술을 시행 

받았다(Fig. 2B). 수술 소견상 종괴는 Triez 인

대에서 160 cm 원위부에 위치하였다. 종양은 

외장형(exophytic type)이며 표면에는 궤양을 

동반하고 있었고, 크기는 3.3 X 2.5 cm 이었다. 

종양세포는 과염색성의 방추형 핵을 가지며 다

발로 배열해 있고 적은 유사분열(3/50 HPF)이 

관찰되었다. 면역조직화학 염색 상 CD117 양

성, CD34 양성으로 저 위험도의 위장관간질성

종양이었다(Fig. 2C, 2D). 환자는 그 후 추가적 

치료는 시행하지 않았으며 현재 외래 관찰 중

에 있다.

고    찰

소장은 전체 위장관 길이의 75%를 구성하고 

점막표면의 90%를 차지하고 있으나 소화관 악

Fig. 2B. Abdominal CT shows a highly enhencing 

mass lesion.

Fig. 2C. Gross specimen shows a mass with 

exophytic gross pattern.

Fig. 2D. Microscopic view shows spindle shaped cells (left) and C-kit positive stain (right)
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성 종양의 1%를 조금 넘는 발생율을 보이고 

있다.1) 이렇게 낮은 발생율을 보이는 소장 종

양은 다른 소화기의 악성 종양에 비해 특이적 

증상을 나타내지 않아 진단에 어려움이 있다. 

대분분의 증상은 복부 불쾌감, 복부 동통, 장관 

출혈, 빈혈, 황달 등의 비특이적 증상이며 진단

도 다른 소화기 종양에 비해 어려운 편이다.
6)
 

Cunningham 등7)에 의하면 소장의 악성 종양

은 선암이 40%, 유암종 25%, 악성 임파종 25%, 

GIST 10% 등의 순이었다. 

GIST는 면역조직화학 염색상 특징적으로 

c-kit에 양성 반응을 보이며 이러한 점은 면역

조직화학 염색상 SMA(smooth muscle actin) 

양성을 나타내는 평활근 종양이나 S-100 양성

을 나타내는 신경세포 기원성 종양과는 다른 

특징을 갖는 종양 임을 증명하는 중요한 감별

점이 되고 있으며, GIST의 진단 기준으로서 

결정적인 역할을 하고 있다. 소장의 GIST는 

전체 소화기에 발생하는 GIST의 20∼25%를 

차지하고 있으며, 가장 많이 발생하는 장기는 

위로서 전체의 60∼70%까지 보고되고 있다.8) 

GIST의 평균 발생 연령은 50∼60세로 40세 이

전에는 드물고 남여의 비는 1.7:1로 남자에게 

좀 더 흔하다.

소장 종양의 진단에는 가압소장 내시경(push 

enteroscopy)과 소장조영술 , 고위관장법

(enteroclysis) 등이 있으며 다른 영상학적 진

단으로 복부컴퓨터단층촬영과 혈관조영술 등이 

있다.9) GIST는 고혈관성 종양(hypervascular 

tumor)으로 조영증강CT에서 양성인 경우는 

균질하게 조영되는 구형 또는 타원형 종괴로 

보이고 악성일 경우에는 중심부가 괴사로 인해 

저음영으로 나타나 불균질하게 조영되는 경우

가 많다.
10)
 혈관조영에서 혈관이 풍부하고 경

계가 분명한 종양 내에 증가된 영양 동맥

(feeding arteries)과 정맥(draining vein)이 특

징적이며, 악성 경향이 있는 경우 종양이 크고 

혈관이 종양의 주변으로 주로 분포되어 있어 

종양의 괴사와 낭성변형(cystic degeneration)

이 야기되어 종양의 파열과 출혈이 야기될 수 

있다.
11)

증식 양상은 위장관 벽내(intraluminal)에 국

한되어 있는 경우, 내장성(endopytic)으로 자라

는 경우, 장막하에서 외장성(exophytic)으로 자

라는 경우, 혼합형으로 아령(dumbbell) 모양으

로 자라는 경우로 나눌 수 있다.10) 종양이 내

강 쪽으로 성장하는 경우에는 궤양을 동반하는

데 이는 전체 종양 중 약 반수에서 동반되는 

소견이다.12) 소장의 GIST는 간으로의 전이가 

빈번하고 임파선 전이는 드물다.
13)
 본 증례에서  

한 증례는 내장성이었고 다른 증례는 외장성이

었으나 모두 궤양을 동반하고 있었고 캡슐내시

경상 내강으로 돌출된 종양으로 관찰되었다.

GIST의 악성도는 Ronchod와 Kenpson은14)  

악성도 여부를 판단하는 기준으로 종양의 크

기, 유사 분열수, 세포 밀집도, 세포 이형성 정

도, 종양 내 괴사의 존재유무 등을 제안하였으

며, Franquemont는8) 종양의 크기가 5 cm 이

상, 유사분열 수가 10개의 고배율 시야당 2개 

이상인 경우를 고위험군으로 분류하고 이를 악

성도의 판별 기준으로 제시하였다.

위치에 관계 없이 GIST의 치료는 수술적 

치료가 가장 중요하므로 종양의 위치에 따라 

수술은 다양한 방법으로 행하여지고 있다. 그

러나 GIST의 완전 절제술 후 5년 생존율은 

54%로 수술 후 보조 항암 치료가 필요하나 

GIST에 대한 항암 요법이나 방사선 치료의 효

과는 거의 없어 수술 후 재발한 경우나 수술이 
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불가능한 경우 효과적 치료 방법이 없었다. 그

러나 최근에는 Imatinib mesylate(GleevecR)가 

전이성이나 절제 불가능한 GIST의 치료에 사

용되어 50∼70%에서 효과를 보이고 있다.
15)

 최근 도입된 캡슐내시경 검사는 불명확한 

위장관 출혈에 대한 검사가 주된 적응이 되고 

소장 종양, 염증성 장 질환의 소장 침범 등 다

양한 소장 병변에 대한 영상을 제공해 줄 수 

있다. 캡슐 내시경 검사는 환자가 느끼는 고통

이 없는 비침습적인 검사로 원인불명의 위장관 

출혈에 대한 초기 검사로 유용한다.16) 위장관 

폐색, 협착, 누공 등이 진단되었거나 의심되는 

경우와 연하 장애가 있는 경우는 절대적 금기

증에 해당하고 임신, 심박동기, 심실세동기 등

은 상대적 금기증에 해당한다.17) 또한 소장의 

GIST일 경우에는 점막하 종양의 소견을 보인다.

향후 소장 병변의 평가에 있어 캡슐내시경

의 사용이 더욱 빈번해 질 것으로 여겨지며 본 

증례에서와 같이 원인 불명의 철결핍성 빈혈과 

복부 동통이 있는 환자에서 그 사용을 고려해 

보아야 할 것이다.
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