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￭ S-086 ￭
건강검진상 우연히 발견된 무증상 GIST

홍익병원 내과

송선홍, 박예인, 김성주, 배상수

GIST (gastrointestinal tumor) 는 위장관 mesenchymal tumor의 대부분을 차지하며 위암의 약 1~3% 를 차지한다. 
본 증례는 무증상 환자 로써 건강검진 상 상부위장관 조영술 이상 소견으로 의뢰된 환자의 GIST 진단 및 치료 보고 이다. 75세 여자환자로 

기저질환은 당뇨 고혈압 있었고, 암 가족력은 없었다. 무증상으로 건강검진차 시행한 위조영촬영에서 위 기저부에 종양 의심 병변이 

발견되어 본원 소화기 내과로 의뢰 되었다. 내원 당일 시행한 위내시경상 위 기저부에 거대 점막하 종양 소견이 보여 조직검사를 시행했

다.(Fig.1) 조직검사 결과는 만성위염 소견이 나왔다. 면역조직화학적 검사에서는 특이소견이 없었다. 내시경하 조직검사 결과는 확실하

게 GIST 를 시사할만한 소견은 없었다. 종양이 6cm 이상으로 size 가 크고 궤양을 동반하며, 조직검사 시행시 출혈이 멎지 않아 지혈이 

힘들었다. 이와같은 소견은 malignancy 가능성을 충분히 시사할만한 소견이었다. 혈액검사상 이상소견은 보이지 않았다. 복부 CT 상 

위 기저부 후벽 점막하층에 5x6x6 cm, lobulate mass 가 발견되었고 주변 조직으로의 침윤이나 림프절 전이는 발견되지 않았다.(Fig.2) 
입원 2일후 subtotal gasterectomy-proximal resection 시행했다.(Fig.3) 이 증례에서 시사하는 점은 두가지가 있다. 첫째, 위내시경에 

대한 공포 및 거부감을 갖고 있는 환자 또는 내시경적 검진을 주기적으로 시행하지 않고 있는 환자에게서는 급성으로 진행하는 거대 

종양 진단의 스크리닝으로써 위장관 조영술이 의미가 있다. 둘째, 위장관 거대 종양의 확정적 진단은 Gross 한 양상과 침윤 깊이, 사이즈, 
복부조영 CT를 이용한 주변 장기 및 림프절 전이 여부 등을 따져서 복합적인 판단으로 시행해야 한다는 점이다. 내시경하 조직검사에만 

의존해서 진단을 내리는 것은 위험하다. 종양이 클수록 깊게 침습적으로 생검을 하지 못하면 결과가 정확하지 못한 경우가 많기 때문이다. 
소화기 내과, 외과, 영상의학과, 종양내과 등의 다학제 진료 후 치료에 적용하는 것도 도움이 될 수 있다.

 


