
대한외과학회지：제 65 권 제 1 호
□ 원  저 □

Vol. 65, No. 1, July, 2003

7

책임저자：류승완, 대구시 중구 동산동 194

ꂕ 700-712, 계명대학교 의과대학 외과학교실

Tel: 053-250-7322, Fax: 053-250-7322

E-mail: gsman@dsmc.or.kr

접수일：2003년 2월 6일, 게재승인일：2003년 5월 12일

본 연구는 2002년도 삼성안과 연구비로 이루어졌음.

본 논문의 주요내용은 2002년 추계외과학술대회에서 구연되었음.

위 간질종양의 분류 및 임상적 고찰

-CD117, CD34, α-SMA, S-100에 대한 면역조직화학적 방법을 중심으로-

계명대학교 의과대학 외과학교실 및 1병리학교실

권혁우․류승완․김인호․권건영
1
․손수상

Classification and Clinical Evaluation of Gas-
trointestinal Stromal Tumor
-Immunohistochemical Expression of CD117, CD34, α- 
Smooth Muscle Actin, S-100-

Hyuk Woo Kwon, M.D., Seung Wan Ryu, M.D., In Ho Kim, 
M.D., Kun Young Kwon, M.D.1 and Soo Sang Sohn, M.D.

Purpose: Gastrointestinal stromal tumors (GISTs) represent 
a distinct and the most important subset of, mesenchymal 
tumors of the GI tract. Stromal tumors of the gastrointestinal 
tract have long been a source of confusion and controversy, 
with regard to their classification, differentiation, criteria of 
malignancy and prognostic features.
Methods: The 26 case studies of patients treated for a 
Gastrointestinal mesenchymal tumor, including leiomyomas, 
leiomyosarcomas and GISTs, between 1994 and 2002 at 
Keimyung University Hospital, were evaluated retrospectively. 
The cases were confirmed as leiomyomas, schwannomas, 
or GISTs by pathological re-examination. 20 of the cases 
were diagnosed as GISTs, from the pathological examina-
tion, and were chosen for the evaluation of their clini-
copathological and immunohistochemical characteristics, using 
CD34, CD117, α-SMA and S-100 done.
Results: The new diagnoses of the mesenchymal tumors 
were a leiomyoma in 3 cases, a schwannoma in 3 and 
gastric stromal tumors in all 20. The immunohistochemical 
studies were positive for CD117 and CD34 in 95 and 75% 
of the gastric stromal tumors, respectively. The histopa-
thological findings showed 5 benign tumors, 3 borderline 
tumors, and 12 malignant tumors in the 20 patients.
Conclusion: The immunohistochemical marker (CD117) for 

KIT is a specific marker for GISTs among the tumors 
occurring in the stomach, and can be used to distinguish 
GISTs from true leiomyomas and gastric schwannomas. We 
also found that severe cellularity, atypism, intratumoral 
hemorrhage and necrosis, large size and a high mitotic 
count correlate with malignant behaviour and a poor 
prognosis. (J Korean Surg Soc 2003;65:7-12)
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서      론

  위장관 간질종양(Gastrointestinal stromal tumor: GIST)은 

위장관과 장간막에서 발생하는 대표적인 간질성 종양으로 

아직까지 진단의 기준과, 분류, 그 기원이나 임상 예후에 관

해 많은 논란이 있다.(1,2) 예전에는 위에서 원발한 비상피

성종양 중 조직학적으로 그 기원세포를 명확히 알기 어려

운 나머지 경우를 GIST에 모두 포함시켜 그 안에서 평활근

세포 분화성, 신경계세포 분화성, 혼합성 분화성, 미분화성 

종양 등으로 나누었다.(3,4) 그러나, 최근 면역조직화학적 

검사방법과 전자현미경의 발달에 따라 과거 평활근 종양으

로 여겨졌던 많은 위장관 간엽성 종양(mesenchymal tumor)

들이 위장관 간질종양으로 재분류하게 되었고 사실상의 평

활근 종양이 아닌 것으로 밝혀지면서 이제 GIST의 명명은 

평활근종이나 신경초종도 아닌 특별한 그룹의 종양으로 분

류되어 사용된다.(5) 또한, 최근 들어 이 종양에서 특이적인 

KIT에 대한 임상적 중요성이 알려지면서, 조직학적 특성 

외에 KIT (CD117)단백에 대한 면역조직화학 염색 양성이 

GIST 진단의 조건으로 추가되어야 한다고 제시되고 있

다.(6,7) 그러나 아직 국내에서는 임상의나 병리학자들 사이
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Table 1. Clinicopathologic characteristics of leiomyoma, schwannoma & GIST
ꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚ

Leiomyoma Schwannoma GIST
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ

No. of patients 3 3 20

Age (year)* (range) 48 (34～59) 55 (43～73) 53 (30～69)

Sex (Male：Female) 3：0 0：3 8：12

Tumor size (cm) (range) 6.47 (2.4～13) 4.10 (2.0～5.3) 6.83 (1.0～18.5)

No. of mitotic count† (range) 0 3 (0～7) 6.05 (0～16)

Hemorrhage 1 0 13

Necrosis 0 0  9
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
GIST = gastrointestinal stromal tumor; *mean value; †mean number of mitotic count/50HPF.

에서도 이들 간엽성 종양에 대한 명확한 분류와 명명이 이

루어져 있지 않아, 위장관 간질종양에 대한 진단과 예후인

자의 분석에 어려움이 있다. 이에 저자들은 위에서 원발한 

비상피성 종양들을 다시 병리조직학적 특성에 따라 재분류

한 뒤 여러 면역조직화학적 검사를 통해 위 간질종양의 분

류 및 기원에 대해 알아보며, 또 새로이 분류된 이들 위 간

질종양 환자들의 임상양상 및 면역조직학적 양상을 분석하

여 악성도를 예측할 수 있는 인자들을 찾고자 한다.

방      법

    1) 대상

  1994년 1월부터 2002년 5월까지 계명대학교 동산의료원 

외과에서 위 평활근종, 악성 위평활근종, 혹은 위 간질종양

등의 간엽성 종양으로 수술을 시행 받은 51예의 환자 중에

서, 악성종양과 동반하거나 다른 수술 도중 우연히 발견된 

경우를 제외한, 위 전절제술이나 아전절제술, 또는 쐐기절

제술 등을 통해 종양 전체조직을 얻을 수 있었던 26예의 원

발성 위 간엽성 종양을 가진 환자에 대하여 후향적으로 연

구를 하였다. 연구에서 제외된 25예의 경우 위선암 수술 중 

발견된 위의 간질성 종양 21예와 대장암 수술 도중 발견된 

위의 간질성 종양 1예, 담낭염으로 인한 담낭절제술 중 발

견된 1예와 수술이 불가능하여 생검만을 시행했던 2예 등

이 있었다.

    2) 방법

  (1) 임상적 특성 검사: 대상 환자의 임상적 특징을 알아보

기 위해 환자의 성별, 나이, 내원 시의 주증상, 종양의 크기

와 위치, 수술소견, 종양의 전이와 재발여부 등을 의무기록, 

수술기록 및 외래 진료기록을 통해 후향적으로 조사하였다.

  (2) 임상병리조직학적 검색: 대상 환자의 과거의 진단명은 

다 무시한 채 Suster(2)가 제시한 조직학적 차이를 근거로 

새로이 평활근 종양과 GIST로 분류하였다. 즉, 세포밀도가 

낮고 세포질이 풍부하고 호산성이면서 핵이 긴 방추형의 

시가형태이면 평활근 종양으로 분류하였고, 세포밀도가 높

고 세포배열이 불규칙하고 다양하며 세포질이 적고 핵이 

짧은 방추형 혹은 난원형이면 GIST로 분류하였다. 그 다음 

HE 염색하여 만든 슬라이드를 검토하여 종양의 크기, 50 

고배율 시야 내의 유사분열 수, 세포밀집도, 핵의 다형성, 

출혈 및 괴사, 세포모양 등의 항목에 대해 진단 병리과 전문

의가 후향적으로 분석하였다.

  위 간질종양의 크기는 수술 후 육안검색상 종양의 가장 

긴 직경으로 나타냈다. 세포모양은 방추형 세포(spindle 

cell)와 상피양 세포(epithelioid cell)로 나누었다. 세포밀집도

와 핵의 이형성의 정도는 3단계로 나누어 경미한 경우(mild), 

중등도의 경우(moderate), 심한 경우(severe)로 분류하였고 

유사분열 수는 50개의 400배 시야당 관찰되는 유사분열의 

수를 50 HPF (high power field)당 평균 유사분열 수로 정산

하였다. 또 그리고 평활근 종양과 GIST는 Amin 등(8)의 분

류법에 따라 50 고배율 시야 내의 유사분열수가 5개 미만이

면서 종양의 크기가 5 cm 이하면 양성, 50 고배율 시야 내의 

유사분열 수가 5개 미만이면서 종양의 크기가 5 cm 초과면 

경계성 악성, 50 고배율 시야 내의 유사분열수가 5개 이상

이면 종양의 크기와 무관하게 악성으로 분류하였다.

  (3) 면역조직화학적 검색: 병리조직학적 소견을 바탕으로 

재분류된 종양의 조직에 면역조직화학검사를 시행하여 이

들 각각의 종양에 있어서 CD34, CD117, smooth muscle actin 

(SMA), S-100 단백의 발현여부 등을 통해 이들 종양의 면역

조직화학적 특성을 연구하였다.

결      과

    1) 임상병리학적 특성

  임상병리조직학적 소견을 바탕으로 대상환자는 각각 평

활근종 3예, 신경초종 3예, 위 간질종양 20예로 재분류되었

다. 이들 새로이 재분류된 평활근종, 신경초종, 그리고 위 

간질종양 각각에 대하여 종양의 크기, 유사분열의 수, 종괴

내의 출혈과 괴사 소견 등의 병리학적인 소견을 조사해 보
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Table 2. Clinical symptoms of leiomyoma, schwanoma & GIST
ꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚ

GIST
Leiomyoma Schwannoma ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ

Benign Borderline Malignant
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ

Indigestion and epigastric discomfort 2 3 3 0 4

Intraabdominal mass palpation 0 0 0 2 2

UGI bleeding 1 0 0 0 3

Dizziness & weakness 0 0 1 1 1

Incidental finding 0 0 1 0 2
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Fig. 1. Immunohistochemical study of Leiomyoma, Schwannoma 
& GIST.

았다. 그 결과 평활근종의 평균 직경은 6.47 cm, 신경초종은 

4.1 cm, 위 간질종양은 6.83 cm로 나타났으며, 유사분열의 수는 

평활근종에서는 관찰되지 않았고 신경초종에서는 50 HPF당 

평균 3개, 위 간질종양에서는 평균 6.05개로 조사되었다. 종

양내 출혈과 괴사의 소견은 각각 위 간질종양에서는 13예

(65%)와 9예(40%)에서 관찰되었으나 평활근종에서는 출혈

소견만 1예(33.3%)보였고 신경초종에서는 관찰되지 않았

다(Table 1).

    2) 임상양상

  내원 당시의 주 증상으로는 소화불량 및 상복부 불쾌감

이 12예(46.1%)로 가장 흔하였고 위장관 출혈과 복부 종괴

가 만져지는 경우가 각각 4예(23%)였다. 그 외 체중 감소 

2예, 오심 및 구토 1예였으며 검진상 우연히 발견된 경우가 

2예, 어지러움을 호소한 경우가 1예였다(Table 2).

    3) 면역조직화학적 소견

  병리조직학적 소견을 바탕으로 재분류된 평활근종, 신경

초종 그리고 위 간질종양에서의 CD34, CD117, smooth 

muscle actin (SMA), S-100 단백의 발현을 살펴보면, 평활근

종에서는 3예 모두 SMA에 대하여 양성발현을 보였고 

Desmin에 대해서는 2예(66.7%)에서 양성을, CD34에 대해서

는 1예(33.3%)에서 양성을 보였다. 신경초종의 경우는 3예 

모두 S-100 단백에 대해 양성반응을 보였으나 1예에서 

SMA에 양성반응을 나타낸 것을 제외하고는 다른 면역조직

화학검사에 대해서 모두 음성반응을 보였다. 위 간질종양

에서는 CD117에 대해 19예(95%)에서 양성발현을 보였고 

CD34에 대해서는 15예(75%)의 양성발현이 나타났다. SMA

는 3예(15%)에서 양성으로 나타났으며 Desmin과 S-100 단

백은 모두 음성반응이었다(Fig. 1).

    4) 위 간질종양의 임상병리학적 특성

  위 간질종양 20예에 대해서 악성도의 평가를 위해 크기

와 유사분열 수를 기준으로 한 Amin(8)분류법에 따라 다시 

양성과 경계성, 악성으로 나누고 이들 각각의 경우에 대해 

병리학적인 소견을 분석해 본 결과, 양성으로 진단된 5예

(25%)의 종양의 평균 직경은 2.48 (1.0～4.0) cm이었고 유사

분열의 수는 50 HPF당 1.2 (0～3)개로 나타났으며, 경계성

으로 분류된 3예(15%)의 평균 직경은 7.0 (6.5～7.5) cm였고 

유사분열의 수는 2.0 (1～3)개였다. 한편, 악성으로 분류된 

12예(60%)의 평균 직경은 8.60 (4.5～18.5) cm이고 유사분열

의 수는 9.08 (5～16)개로 나타났다. 종괴 내 출혈과 괴사의 

소견은 양성에서는 1예에서만 종괴 내 출혈소견을 보였고 

나머지는 모두 종괴 내 출혈이나 괴사가 동반되지 않았다. 

경계성에서는 종괴 내 출혈의 소견을 보인 경우가 3예, 괴

사의 소견을 보인 경우가 1예로 나타났으며, 악성에서는 종

양내 출혈의 소견은 9예에서 관찰되었고 괴사의 소견은 8

예에서 관찰되었다. 이 결과 역시 악성에서 출혈(P=0.048)과 

괴사(P=0.007)의 소견이 현저하게 증가됨을 보여주었다(Table 

3).

    5) 위 간질종양의 병리학적 소견 및 예후인자

  세포의 종류는 방추형 세포(spindle cell)와 상피양 세포
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Table 3. Clinicopathologic characteristics of GIST
ꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚ

Benign Borderline Malignant
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ

No. of patients 5 3 12

Age (year)* (range) 58.8 (41～65) 55.7 (34～69) 49.9 (30～66)

Sex (Male：Female) 2：3 0：3 6：6

Tumor size (cm) (range) 2.48 (1.0～4.0) 7.0 (6.5～7.5) 8.60 (4.5～18.5)

No. of mitotic count† (range) 1.2 (0～3) 2.0 (1～3) 9.08 (5～16)

Hemorrhage 1 3  9

Necrosis 0 1  8
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
GIST = gastrointestinal stromal tumor, *mean value, †mean number of mitotic count/50HPF

Table 4. Pathologic characteristics and prognostic factors of GIST 
ꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚ

Benign Boderline Malignant P-value
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
 Hemorrhage 0.037

Yes 1 3  9

No 4 0  3

 Necrosis 0.038

 Yes 0 1  8

 No 5 2  4

 Cell type 0.508

 Spindle cell 2 2  9

 Epitheloid cell 2 1  1

 Mixed type 1 0  2

 Cellularity 0.008

 Mild 1 0  0

 Moderate 2 3  1

 Severe 2 0 11

 Atypism 0.107

 Mild 3 1  1

 Moderate 2 1 10

 Severe 0 1  1

 Recurrence 0.428

 Yes 0 1  2

 No 5 2 10
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ

(epitheloid cell)가 양성과 경계성, 그리고 악성 모두에서 골

고루 나타나 통계학적인 의미가 없는 것으로 분석되었으나

(P=0.508), 세포의 충실도는 악성으로 갈수록 충실도가 높

은 것으로 조사되었으며(P=0.008), 또한 세포의 핵이형성도 

역시 악성으로 갈수록 증가되는 것으로 나타났다(Table 4).

고      찰

  GIST (Gastrointestinal stromal tumor)는 조직학적으로 식

도에서부터 항문까지 전장에 걸친 위장관과 장간막에서 발

생하는 대표적인 간질성 종양이다.(6) 이 GIST는 과거 위장

관계 평활근에서 기원한 것으로 알려져 평활근종(Leiomyo-

ma) 또는 평활근육종(Leiomyosarcoma), 신경초종(Schwannoma) 

등으로 불리웠다.(9) 그러나 1983년에 Mazur와 Clark(5)에 

의해 처음으로 그전에 명명되어진 평활근종도, 신경초종도 

아닌 위장관 간엽종양에서의 대부분을 구성하는 특별한 그

룹의 종양으로 위장관 간질종양으로 명명되었다. 그후 

1996년 Rosai(10)는 GIST를 평활근종, 신경초종과 그외 모

든 간엽성종양의 모든 분류를 포함하는 포괄적인 개념으로 

명명하였다. 그 후 GIST는 간엽성 종양 중에서 조직학적으

로 방추형세포, 상피양세포, 혹은 다형성세포로 구성되어 

그 기원세포를 명확히 알기 어려운 나머지 종양을 모두 포

함시켜 그 안에서 평활근세포 분화성, 신경계세포 분화성, 

혼합성 분화성, 미분화성 종양 등으로 나누어졌다.(3,4)

  그러나 최근에 GIST의 기원을 밝히기 위한 Hirota(11,12)

등의 연구에 의하면 대부분의 간질종양의 경우 Cajal 간질

세포(Interstitial cell of Cajal; ICC)에서 관찰되는 면역조직화

학적 특성인 myeloid stem cell 항원인 CD34와 tyrosine 

kinase의 기능을 가지는 경세포막 수용체의 하나인 CD117 

(c-kit)의 발현을 보이는 것으로 밝혀져 Cajal 간질세포를 위

장관간질종양의 그 기원세포로 추정하고 있다.(13,14) Cajal 

간질세포는 위장관의 근장신경총과 평활근 세포 사이에 위

치하며 위장관의 연동운동과 위장관 근육의 수축을 조절하

는 속도조절 세포(pacemaker cell)로서,(15-17) 위장관 운동 

기능생리에 있어 필수적이고, 신경전달의 매개체로써의 역

할도 제시되고 있다.(18,19) 그 뒤 많은 연구에서 대부분의 

위장관 간질종양은 면역조직화학 염색상 CD34와 CD117 

(c-kit)에 대해 양성반응을 보이며 특히 CD117은 위장관간

질종양에 가장 특이적으로 반응하여 평활근 종양이나 신경

세포 기원성 종양과는 구별되는 중요한 감별점으로 사용된

다고 밝혀졌다.(20-22) 또한 최근 들어 위장관 간질종양에

서 특이적인 KIT 유전자변이와 이에 대한 임상적인 중요성

이 알려지면서, 조직학적 특성 외에 KIT (CD117) 단백에 대

한 면역염색 양성이 GIST를 진단하는 데 있어 절대적인 조

건으로 추가되어야 한다고 제시되고 있다.(6,7)
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  이에 따르면 예전 광의의 GIST에 포함되었던 명확한 평

활근 또는 말초신경계 조직 분화를 보이면서 KIT 단백발현

이 음성인 평활근종양과 신경초종, 신경섬유종 등은 GIST 

범주에서 제외된다. 이제 GIST는 현미경적 구조와 면역조

직화학 검사상의 표지자 단백질의 발현에 따라 다음과 같

은 기준에 의해 새로이 분류되기도 한다. 우선 smooth 

muscle actin (SMA)이나 S-100 단백의 발현여부에 관계없이 

CD117 (c-kit)에 양성인 경우는 위장관 간질종양으로, SMA

에만 양성인 종양은 양성 혹은 악성 평활근종으로 분류하

고, S-100 단백에만 양성인 경우는 신경초종으로 분류한

다.(22) 그러나 아직 위장관 간질종양의 그 기원이나 분화,

명칭, 예후에 있어 체계적인 국내보고는 없는 실정이며 분

류에 대해 아직 논란이 많다.

  본 연구는 위장관 간질종양 중 그 빈도가 가장 많은 부위

로 알려진 위에 국한하여 위 간질종양의 분류와 기원에 대

해 명확한 이론을 얻고자 위에서 원발한 간엽성 종양들을 

과거 진단을 무시한 채 새로운 조직표본을 만들어 이의 병

리조직학적인 소견을 토대로 위 간질종양과 평활근종, 신

경초종으로 다시 진단하고, 이를 바탕으로 면역조직화학적 

검사를 시행하였다. 그 결과, 평활근종과 신경초종에서는 

CD117에 대해 모두 음성반응을 보였으며, 위 간질 종양에

서는 20예 중 1예를 제외하고 95%에서 CD117에 양성반응

을 보였다. 본 연구에서 위 간질종양 1예에서 CD117에 음

성으로 나타났으나 아직 조직학적 소견상 위 간질종양이나 

면역조직화학 CD117에 음성반응을 보인 종양에 대한 위 간

질종양의 진단에 대해서는 논란이 많다. 위 간질종양에서 

KIT 위음성이 나타날 수 있는 여러 조건에 대해 제기되는 

조건으로 첫째 표본조직의 고정에 있어서의 실수나 오래된 

조직에서 채취한 표본에 의한 면역조직화학 염색의 비활

성, 둘째는 아주 작은 표본조직에 의한 표본 채취에 있어 

실수, 셋째 화학치료요법에 의한 KIT 발현의 중지, 넷째 2%

이하의 아주 작은 경우로 KIT 돌연변이나 KIT 과발현이 없

는 종양의 존재 등으로 추정된다.(7) 여기서 본 저자들은 위

에서 발생한 위장관 간질종양의 진단에 있어서 기존의 병

리조직학적인 소견 외에도, KIT 단백, 즉 CD117에 대한 면

역조직화학염색 양성반응이 절대적인 진단조건으로 추가

되어야 한다고 생각한다.

  위 간질종양의 발생빈도는 다양하게 보고되고 있으나 본 

연구에서는 남녀비가 비슷한 것으로 나타났으며, 호발 연

령은 50대(24,25)로 알려져 있고 본 연구에서도 평균연령이 

52.7세로 비슷한 결과를 보였다. 문헌상의 위장관 간질종양

의 임상증상은 상복부 동통이나 불쾌감, 위장관 출혈, 복부

종괴의 촉지가 가장 흔한 것으로 나타났으며, 본 연구에서

도 소화불량이나 상복부 불쾌감을 주소로 내원한 경우가 

12예(46.1%)로 가장 많았고, 그 외 위장관 출혈이나 복부종

괴의 촉지 등을 주소로 내원한 경우가 각각 4예(23%)씩 관

찰되었다. 위장관 출혈은 크기가 13 cm인 평활근종 1예를 

제외하고는 모두 위 간질종양에서 발생한 것으로 위장관 

출혈의 소견이 보일 때는 위 간질종양을 의심하여 보는 것

도 의미가 있다고 생각한다. 위 간질종양의 악성도에 대해

서는 연구자들마다 조금씩 다른 기준을 내세워 아직 분명

하게 정립되지 않은 상태이나 가장 의미 있게 받아들여지

는 요소로는 종양의 크기와 유사분열의 수이다.(8) 최근의 

Fletcher(7)의 발표에 의하면 과거 양성으로 진단된 위장관 

간질종양의 10%에서 전이가 발견되며 재발 가능성이 있고, 

종양의 크기가 2 cm 이하, 유사분열의 수가 5/50 HPF 이하

의 과거 양성으로 분류되었던 종양에서도 전이가 발생한다

고 발표하였다. 실제로 많은 발표에서 위장관 간질종양은 

이제 양성, 악성이라는 개념 대신 모든 종양에서 악성이 발

생할 위험도를 나타내는 very low, low, intermediate, high 

risk로 분류하자고 주장되고 있다.(7) 그러나 아직 예후를 평

가하는 데 있어 명확히 정립된 기준은 없는 상태여서 본 

연구에서는 현재까지 가장 많이 쓰이고 있는 종양의 크기

와 유사분열의 수에 따라 양성, 중간성, 악성으로 나누는 

Amin(8)분류법에 의거하여 악성도를 구분하였다. 이렇게 

분류된 악성도에 따른 종양의 크기와 유사분열 수는 악성

으로 갈수록 그 값이 더 증가하는 소견을 보였다.(8,26,27) 

종양내 출혈과 괴사의 소견은 양성에서는 1예에서만 종양

내 출혈소견을 보였고, 악성에서는 출혈과 괴사가 각각 9예

와 8예가 관찰되어 통계학적으로 의미 있게 증가된 소견을 

보였으며, 세포의 충실도와 핵이형성도 역시 악성도를 시

사하는 소견으로 의미가 있었다. 그러나 세포의 종류는 악

성도의 판단에 도움이 되지 못하는 것으로 나타났다. 또한 

간질종양의 발생부위에 따라 악성도의 정도가 다르게 보고

되고 있으며, 예를 들면 소장 간질 종양이 크기나 유사분열

의 정도에 관계없이 위 간질종양에 비해 보다 더 예후가 

좋지 않은 것으로 보고된다.(28) 그러나 본 연구는 위 간질

종양에만 국한되어 조사한 것으로 이에 대한 여러 악성인

자에 대한 연구는 추후 좀 더 많은 증례와 여러 부위에서의 

연구가 필요하리라 생각한다.

결      론

  위장관 간질종양은 위장관계의 원발성 비상피성 종양

(primary nonepithelial neoplasm)의 대부분을 차지하는 종양

으로 과거 평활근종, 혹은 평활근육종, 신경초종으로 불리

워졌던 이 종양들은 이제 면역조직화학적 검사방법과 전자

현미경의 발달에 의해 새로이 명명되었다.

  그러나 아직까지 진단, 분류, 명칭, 기원, 임상예후의 예

견에서 논란이 많은 질환으로 저자들은 위장관 간질종양의 

기원은 위장관의 간질 내에 위치하며, 연동운동과 수축을 

조절하는 세포인 Cajal 간질세포로 생각되며, 진단기준으로

서 기존의 병리조직학적인 소견 외에도 KIT 단백, 즉 CD117에 

대한 면역조직화학 염색에 대한 양성반응이 추가되어야 한
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ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ

다고 제시한다. 그러나 이를 확립되기 위해서는 앞으로 면역

조직화학적 연구가 더욱 진행되면서, 다른 연구기관의 결과

가 뒷받침되어야 할 것으로 생각한다. 새로이 분류된 이들 

종양의 임상적, 병리적 특성을 조사하여 술 후 예후에 미치

는 인자들을 분석하여 보면 위 간질종양의 악성도나 고위험

도를 시사하는 가장 강력한 병리조직학적 소견으로는 종양

의 크기와 유사분열 수를 들고 있으며 그 외 세포 충실도와 

핵다형성, 출혈, 괴사 소견 등이 도움이 된다고 생각한다. 또

한 위 간질종양의 치료에 있어서는 양성으로 판명이 난 경우

에도 재발이나 전이의 위험성이 있으므로 적극적인 초기 감

별과 함께 적극적인 치료가 필요하다고 생각한다.
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