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서      론

  소장은 전체 위장관 면적의 90%, 길이의 75%를 차지하

는 장기이나 소장의 원발성 종양의 발생 빈도는 모든 위장

관 종양의 5% 이하이며 그중 악성종양은 1∼2% 정도로 매

우 낮고 드문 질환이다.(1) 임상 증상과 이학적 소견이 타 

위장관 질환 시 나타나는 일반적 증상과 유사하고 비특이

적이어서 뚜렷한 합병증이 발생할 때까지 정확한 진단 및 

조기발견이 힘들고, 수술을 시행 당시 종양의 크기가 크고 

이미 진행된 상태가 많아 불량한 예후를 보이게 된다.(2) 이

에 저자들은 원발성 소장 종양의 임상적 특성, 조직학적 소

견 및 치료 결과 등을 분석하여 향후 치료 개선에 도움을 

얻고자 본 연구를 시행하 다. 

방      법

  1994년 10월부터 2002년 2월까지 삼성서울병원 외과에서 

원발성 소장 종양으로 수술을 받은 65명의 환자에 대해 나

이, 성별, 임상 증상, 종양의 종류 및 위치, 진단방법, 치료방

법 및 결과 등에 대해 후향적으로 분석하 다. 환자들의 평

균 추적기간은 20.8개월(2∼93개월)이었다. 통계학적 검증

은 log rank test와 Kaplan-Meier법을 사용하 고, P＜0.05인 

경우를 유의한 것으로 판정하 다.
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Clinical Review of Primary Small Bowel Tumors

Nae Sung Jang, M.D., Sung Il Choi, M.D., Woo Yong Lee, 
M.D. and HoKyung Chun, M.D.

Purpose: The aims of this study were to identify the clini-
copathological features and treatment outcome of primary 
small bowel tumors.
Methods: Sixty-five patients, with primary small bowel 
tumors, treated at the Samsung Medical Center, between 
November 1994 and February 2002, were retrospectively 
analyzed. The mean follow-up was 20.8 months, ranging 
from 2 to 93 months.
Results: The mean age of the patients was 55.5 years, 
ranging from 26 to 84 years, with 42 men and 23 women. 
The most common symptom was abdominal pain (58.5%), 
followed by bleeding and an abdominal mass. The mean 
duration of the symptoms was 4.6 months, ranging from 
2 days to 24 months. Diagnostic studies were performed by 
an abdominal CT scan, small bowel series, enteroclysis and 
angiography. The primary sites of the tumors were the 
jejunum and the ileum in 33 and 32 patients, respectively. 
Thirteen (20.0%) patients had benign tumors, including 8 
(12.3%) benign stromal tumors, 2 lipomas, 2 hamartomatous 
polyps and 1 cavernous hemangioma. Fifty-two (80.0%) fo 
the patients had malignant tumors, including 26 (40.0%) 
malignant stromal tumors, 21 (32.3%) lymphomas and 5 
(7.7%) adenocarcinomas. Surgery was performed on all 
patients; a resection and anastomosis in 45 (69.2%), a right 
hemicolectomy in 10 (15.3%), an ileocecectomy in 5 (7.6%) 
and a wedge resection in a further 5 (7.6%). Metastasis was 
found on initial presentation in 21 (40.4%) patients. 
Combined liver, bladder and colon resections were 
performed in 7 (10.7%) patients. Four (6.1%) patients died 
during the perioperative period. The overall 3 year survival 

rate of the patients with malignant small bowel tumors was 
58.6%.
Conclusion: Performing aggressive surgical manipulation in 
suspected small bowel tumors, and the use of postoperative 
adjuvant therapy in lymphomas, will result in better outcomes 
for patients. (J Korean Surg Soc 2003;65:228-233)
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결      과

    1) 성별 및 연령 분포

  환자들의 평균연령은 55.5세(26∼84세)이며, 이 중 50∼

60대가 35예(53.8%)로 발생 빈도가 가장 높았다. 남자가 42

예(64.6%), 여자가 23예(35.4%)로 남녀 비는 1.8：1이었고

(Table 1), 악성종양은 남자가 35예(67.3%), 여자가 17예

(32.7%)로 남자에게 호발하 다.

    2) 발생부위 및 병리조직학적 소견

  발생부위별 분포를 보면 공장에 33예(50.8%), 회장에 32예

(49.2%)가 발생하 다. 양성종양은 13예(20.0%), 악성종양

은 52예(80.0%) 다. 양성종양은 양성 간질종양이 8예(12.3%)

로 공장 5예, 회장 3예 으며, 지방종 2예(3.1%), 과오종 2예

(3.1%)와 해면상 혈관종 1예(1.5%)가 있었다. 악성 종양은 

악성 간질종양 26예(40.0%), 림프종 21예(32.3%), 선암이 5

예(7.7%) 다. 악성 간질종양은 20예가 공장, 6예가 회장에

서 발생하 고, 림프종은 19예가 회장, 2예가 공장에서, 그

리고 선암은 4예가 공장, 1예가 회장에 발생하 다(Table 

2). 양성종양의 평균크기는 4.2 (0.5∼10.0) cm, 악성종양은 

7.0 (1.3∼26.0) cm이었다.

    3) 임상증상 및 이학적 소견

  임상증상의 발현 기간은 평균 4.6개월(2일∼24개월)이었

고, 1개월 이하가 9예(13.8%), 1∼3개월이 28예(43.0%), 4∼6

개월이 11예(16.9%), 7∼12개월이 8예(12.3%), 그리고 1년 

이상이 5예(7.6%)에서 있었다. 환자들의 주 증상은 복통이 

38예(58.5%)로 가장 많았으며, 혈변 13예(20.0%), 복부 종괴 

5예(7.7%), 오심 및 구토 3예(4.6%), 설사와 복부팽만이 각

각 1예(1.5%)씩 있었으며, 무증상이 4예(6.2%)에서 있었다

(Table 3).

    4) 수술 전 진단의 정확도

  수술 전 소장 종양을 의심하거나 진단한 환자는 65예 중 

53예(81.5%) 으며, 진단 방법 및 정확도는 고위관장법(En-

teroclysis)이 8예 중 6예(75.0%), 소장조 술이 19예 중 14예

(73.6%), 복부 전산화단층촬 이 55예 중 30예(54.5%), 혈관

조 술이 5예 중 2예(40%), 그리고 대장조 술이 13예 중 

1예(7.6%) 다(Table 4). 수술 전 소장 종양을 의심하지 못한 

경우는 12예(18.4%)로 수술 이유는 장천공 2예, 장폐색 3예, 

Table 1. Age and sex distribution
ꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚ
Age (yrs) Male (%) Female (%)  Total (%)
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
20∼29  0   2  2 (3.0)

30∼39  7   0  7 (10.7)

40∼49  6   5 11 (16.9)

50∼59 11   8 19 (29.2)

60∼69 12   4 16 (24.6)

70∼79  6   3  9 (13.8)

80∼   0   1  1 (1.5)
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Total 42 (64.6)  23 (35.4) 65 (100.0)
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ

Table 2. Type and location of small bowel tumors
ꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚ

Jejunum Ileum Total (%)
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Benign

 Benign stromal tumor  5  3  8 (12.3)

 Lipoma  0  2  2 (3.0)

 Hamartomatous polyp  1  0  1 (3.0)

 Cavernous hemangioma  1  0  1 (3.0)

 Total  7  5 13 (20.0)

Malignant

 Adenocarcinoma  4  1  5 (7.7)

 Malignant stromal tumor 20  6 26 (40.0)

 Lymphoma  2 19 21 (32.3)

 Total 26 26 52 (80.0)
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ

Table 4. Accuracy of preoperative diagnosis
ꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚ

Study N. of patient Positive N. (%)
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Enteroclysis 8  6 (75.0)

Small bowel series 19 14 (73.6)

Abdominal CT scan 55 30 (54.5)

Angiography 5  2 (40.0)

Barium enema 13  1 (7.6)
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ

Table 3. Clinical manifestations
ꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚ

Symptoms & signs Total (%)
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Abdominal pain 38 (58.5)

Bleeding 13 (20.0)

Abdominal mass  5 (7.7)

Nausea/vomiting  3 (4.6)

Diarrhea  1 (1.5)

Abdominal distension  1 (1.5)

No symptom  4 (6.2)
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Total 65 (100.0)

ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
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위장관 출혈 2예, 복부 종괴 1예와 다른 질병으로 개복술 

중 우연히 발견된 4예가 있었다.

    5) 수술 방법

  수술은 45예(69.2%)에서 정규수술을 시행하 으며 장천

공, 장폐색 및 위장관 출혈증상으로 20예(30.8%)에서 응급

수술을 시행하 다. 양성종양 13예는 소장 절제술 및 문합 

술 8예(12.3%)와 쐐기 절제술 5예(7.6%)를 시행하 다. 악

성종양 52예(80.0%)는 소장 절제술 및 문합술 37예(56.9%), 

우반 대장절제술 10예(15.3%)와 회맹부 절제술 5예(7.6%)를 

시행하 다(Table 5). 악성종양 52예 중 21예(40.4%)에서 다

른 장기를 직접 침윤하거나 전이된 소견을 보 고, 이 중 

7예(10.7%)에서 간, 방광, 대장의 병합 절제를 시행하여 근

치적 절제술은 38예(73.0%), 고식적 절제술은 14예(27.0%)

를 차지하 다. 종양별 근치적 절제술은 선암이 5예 중 3예

(60.0%), 림프종이 21예 중 16예(76.1%), 그리고 악성 간질

종양이 26예 중 19예(73.0%)에서 시행하 다. 

    6) 수술 후 경과

  수술 후 합병증으로 사망한 경우는 4예(6.1%)로 모두 림

프종 환자 으며, 회맹 절제술을 시행한 1예에서 급성 심근

경색증으로 수술 후 3일째 사망하 고, 소장 천공으로 소장 

절제술 및 문합술을 시행한 2예는 패혈증으로 각각 수술 

후 27일과 36일째 사망하 으며, 장폐색으로 우반 대장절

제술을 시행 받은 1예는 패혈증 및 폐렴으로 수술 후 53일

째 사망했다.

  양성종양 13예에서 모두 추적검사가 가능하 고 재발 및 

사망환자는 없었다. 악성종양 52예 중 수술 후 합병증으로 

사망한 4예를 제외한 48예의 추적조사가 가능하 으며 평

균 추적기간은 20.8개월이었다. 수술 후 보조요법으로 림프

종 16예와 선암 2예에서 화학요법을 시행하 다. 48예의 환

자들 중 15예(26.3%)가 재발하 고, 악성 간질종양 11예

(47.8%), 림프종 2예(12.5%)와 선암 2예(40.0%) 다. 재발로 

사망한 환자는 10예(15.3%)로 악성 간질종양 6예(26.0%), 

림프종 2예(12.5%) 및 선암 2예(40.0%) 다. 악성종양의 평

균생존율은 1년 94.6%, 2년 79.8% 및 3년 58.6% 다(Fig. 1). 

평균 생존 기간은 선암 18.8개월, 악성 간질종양 23.9개월, 

림프종 26.3개월이었고, 종양의 종류에 따른 생존율의 차이

는 통계적으로 의미는 없었다(P＜0.34)(Fig. 2). 

고      찰

  소장의 원발성 종양의 발생 빈도는 모든 위장관 종양의 

1∼5%이며 또한 악성종양은 1∼2% 정도로 매우 드문 질환

으로 보고된다.(1) 이러한 낮은 발생 빈도 이유는 소장 점막

세포의 빠른 재생과 증식이 종양세포에 대한 민감성을 감

소시키며, 알칼리 및 액체 상태의 소장 내용물의 빠른 통과

로 발암물질과의 접촉 기회가 적고, 소장에는 세균이 많지 

않아 세균성 대사산물에 의한 발암물질의 발생이 적고, 발

암물질을 중화시킬 수 있는 benzopyren hydroxylase가 풍부

하며, 마지막으로 회장의 많은 림프조직과 IgA는 강력한 면

역감시 기능을 발휘하여 종양 세포의 성장을 억제한다고 

보고되고 있다.(3-5)

Table 5. Surgical treatments
ꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚ
Procedures Malignant Benign Total (%)
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Segmental resection 37 8 45 (69.2)

Right hemicolectomy 10 0 10 (15.4)

Ileocecal resection  5 0  5 (7.7)

Wedge resection  0 5  5 (7.7)
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Total 52 13 65 (100.0)
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ

Fig. 1. Overall survival of malignant small bowel tumor.

Fig 2. Survival of malignant small bowel tumor by histology.
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  원발성 소장 종양의 호발 연령은 주로 50대와 60대이고, 

남녀간의 발생 빈도는 남자가 약간 많으며, 이 중 양성종양

은 여자가 많고 악성종양은 남자가 많다는 보고가 있

다.(6-8) 저자들의 조사에서는 50∼60대에서 가장 많은 35

예(53%)가 발생하 고, 종양의 발생 빈도는 남자가 42예

(64%)로 여자 23예(35%)보다 많았으며, 악성종양도 남자가 

35예(67%)로 여자의 17예(32%)보다 많이 발생하 다.

  소장의 양성종양은 양성 간질종양이 가장 많고, 다음으

로는 선종, 지방종, 섬유종, 혈관종, 임파관종 등이 있으며, 

위치는 주로 근위부에 많이 분포한다고 보고된다.(7-9) 저

자들의 예에서는 양성 간질종양이 가장 많았으며 용종, 지

방종 및 혈관종이 있었고 위치는 공장 6예와 회장 7예로 골

고루 분포하 다. 소장의 악성종양은 선암, 악성 간질종양, 

림프종, 그리고 유암종 등이 있으며, North 등(2)과 Rose 등(10)

은 이들 중 선암이 가장 많으며 약 40%를 차지하고 있다고 

보고하 다. 악성종양의 위치별 분포를 보면 선암은 십이

지장에 주로 발생하며, 악성 간질종양은 공장에, 그리고 림

프종과 유암종은 회장에 많이 발생하는데, 이는 근육층이 

비교적 풍부한 공장에서는 악성 간질종양이 많고 림프조직 

및 Peyer's patch가 많은 회장에서는 림프종이 많이 발생한

다고 알려지고 있다.(2,11-13) 본원의 조사에서는 악성 간질

종양이 가장 많았고, 다음으로는 림프종 그리고 선암 순 이

었고 유암종은 없었는데 이는 국내보고(14)와 일치하 으

며, 선암과 악성 간질종양의 위치는 주로 공장에, 림프종은 

회장에 빈발하여 국내외 문헌과 비슷한 결과를 나타내

었다.(7-10) 수많은 연구에도 불구하고 아직도 위장관 간질

종양(GIST)의 정의와 분류에 대하여 많은 논란이 있는데 최

근에는 위장관 간질종양의 정의를 면역조직화학검사에서 

KIT (CD117, stem cell factor recepter) 단백질을 표현하는 위

장관의 방추형세포종양(Spindle cell tumor), 표피모양세포종

양(Epitheloid cell tumor) 혹은 이형성간엽종양(Pleomorphic 

mesenchymal tumor)으로 하고 있다. 평활근종(Leiomyoma)

과 평활근육종(Leiomyosarcoma)은 면역조직화학검사에서 

CD117이 음성이며, Actin과 Desmin에 미만성으로 강한 양

성을 보이고, 신경집종(Schwannoma)은 S-100 단백질에만 

양성 반응을 나타내어 위장관 간질종양에서 분리하여 사용

한다.(15,16) 

  소장의 임상 증상은 서서히 발생하고 또한 비특이적인데 

이는 소장의 내용물이 액성이고 신전성이 좋기 때문이며, 

소장 양성종양의 임상증상은 악성종양보다 약 반수는 증상 

없이 부검 시 발견된다고 보고된다.(1) Ashley 등(8)은 양성 

종양의 가장 많은 증상은 복부 동통과 장출혈이며, 악성 종

양은 복부 동통이(30∼85%) 가장 많고, 체중저하(30∼70%), 

장출혈(15∼35%), 복부 종괴(10∼20%), 그리고 장천공(10%) 

등이 있다고 보고하 다. 종양별 특징적인 임상양상에서 

선암은 장폐색이 많으며, 악성 간질종양은 장출혈과 복부 

종괴, 그리고 림프종은 장 천공이 많다고 보고된다.(8,11- 

13) 저자들의 조사에서 증상의 발현 기간은 평균 4개월로 

길었으며, 12개월이 넘는 환자는 7%가 있었고, 다른 질병으

로 개복술을 하던 중 소장 종양을 우연히 발견한 경우가 

4예(6%)에서 있어 조기 진단의 어려움을 나타내었다. 임상

증상은 복부 동통이 가장 많았고, 혈변, 복부 종괴, 오심구

토, 설사와 복부 팽만 등이 있어 다른 문헌들의 보고와 비슷

하 다.(14,17,18)

  소장 종양의 수술 전 진단율은 48∼89%로 낮으며, 이는 

특이한 임상 증상이 없어 대증요법으로 치료하는 경우가 

많기 때문이라고 보고된다.(13,17,18) Abrahams 등(19)은 상

부 소화기 내시경의 발달로 인하여 소장 근위부에 많이 발

생하는 선암의 진단율이 89%로 높다고 하 고, Blanvhard 

등(11)은 복부 전산화단층촬 이 소장의 중간 및 원위부의 

장관 외 종양의 진단과 복강 내 전이여부 등을 알 수 있고, 

특히 양성 간질성 종양은 89%, 악성 간질성 종양은 98%의 

진단율을 보고하 다. 소장 조 술 및 고위관장법은 수술 

전 소장 종양의 위치 확인과 진단율 증가에 유용하며,(20, 

21) Maglinte 등(22)은 고위관장법이 소장 조 술 보다 위 

음성률이 낮아 더욱 효과적이라고 하 다. 저자들의 경우 

수술 전 소장 종양을 방사선학적 검사를 통해 진단한 경우

는 81% 으며, 소장조 술 및 고위 관장법은 진단율이 가

장 높았다.

  원발성 소장 종양의 수술적 치료는 장간막을 포함한 광

범위 절제이다.(6-8) 그러나 진단이 늦어 타 장기 전이 및 

진행된 경우가 51∼69%에 이르러 약 반수에서만 근치적 절

제술이 가능하며, 출혈 및 장폐색 예방 목적으로 고식적 절

제 및 우회술이 효과적이라고 보고된다.(23-26) 십이지장에 

있는 종양은 췌십이지장 절제술이 원칙이며, 회장 말단부

의 종양은 우반 대장절제술을 시행하며 나머지 부위의 소

장 종양은 장간막 및 림프절을 포함한 부분 절제술이 효과

적이다.(26-28) 저자들의 경우 수술 전 상 진단과 수술 중 

동결 조직 검사를 통해 양성종양은 소장 절제술 및 문합술

과 쐐기 절제술을 시행했으며, 악성종양은 소장 절제술 및 

문합술, 우반 대장절제술과 회맹부 절제술을 시행하 다. 

쐐기 절제술은 지방종 2예, 양성 간질종양 2예, 그리고 과오

종 1예에서 시행되었으나 악성 여부를 완전히 배제하기 어

려울 수도 있어, 적어도 소장 절제술을 하는 것이 합당하다

고 생각된다. 악성종양 52예 중 21예(40%)에서 다른 장기를 

직접 침윤하거나 전이된 소견을 보 고, 간, 방광 및 대장을 

동반 절제한 경우는 7예(10%)가 있어 근치적 절제술은 38

예(73%)로 다른 문헌들보다 조금 높았다. 수술 사망률은 

2∼13%로 보고되는데(18,28) 원인으로는 패혈증, 심근경색

증, 심폐정지 등이 있으며, 본원의 수술 사망률은 4예(6%)

고, 이 중 3예가 패혈증, 그리고 1예가 심근경색증이었다.

  전체 악성소장 종양의 5년 생존율은 21∼60%(2,8-11)로 

다양하게 보고되며, 저자들의 연구에서 3년 평균 생존율은 

58% 는데, 이는 진단의 지연과 전이가 많아서 예후가 비
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교적 불량하다고 알려지고 있다. 144예의 악성소장 종양의 

5년 생존율을 분석한 North 등(2)은 유암종과 림프종의 예

후가 78%로 가장 좋았고, 선암이 59% 그리고 악성 간질종

양이 22% 으며, Miles 등(27)은 116예의 비교에서 선암의 

예후가 15%로 가장 좋지 않다고 하 다. 국내의 보고

(20,25,26)에서는 선암의 예후가 가장 좋지 않으며, 저자들

의 경우에도 선암의 평균 생존 기간이 제일 짧아 비슷한 

결과를 나타내었다. Abrahams 등(19)은 37예의 선암의 예후

를 52%로 발표하 는데, 좋은 예후 인자로는 종양의 위치

가 십이지장인 경우, 고분화도의 종양, 림프절 전이가 없는 

경우, 정맥 침습이 없는 경우, 장벽 침윤도가 점막하 이하 

일 때, 그리고 동반된 크론씨병이 없을 때라고 하 다. 소장

의 림프종은 대부분 비호지킨 림프종이고, 예후는 Ann 

Arbor 분류에서 1, 2 병기가 3, 4 병기보다 월등한 생존율의 

차이가 있으며, 수술 후 보조 화학요법은 신체 다른 곳에 

발생한 림프종과 비슷한 생존율 향상이 있다고 보고된

다.(28,29) 본원의 조사에서는 90%가 비호지킨 림프종이었

고, 수술 후 모두 보조 화학요법을 시행 받았으며, 악성종양 

중 제일 낮은 사망률을 나타내는 비슷한 결과를 보 지만 

향후 연구가 더 필요할 것으로 생각된다. 악성 간질종양은 

항암요법이나 방사선치료 등의 보조치료가 큰 도움이 되지 

못해 수술적 절제가 예후에 가장 향을 주며, 5년 생존율

은 10∼48%로 평균 27%로 보고된다.(11,18) 그러나 최근 백

혈병 환자에서 사용하는 tyrosine kinase inhibitor STI-571 

(Gleevec; Novartis, Basel, Swizerlnad)가 위장관 간질종양과 

관련된 c-kit gene을 억제하는 기전을 가지고 있어 종양의 

크기가 10 cm 이상이거나, 수술 시 전이가 없는 악성 간질

종양에 사용되고 있으며 앞으로 더 많은 연구가 필요할 것

으로 생각된다.(30) 저자들의 경우 23예 중 11예(47%)가 재

발하 고, 이 중 6예(26%)가 사망하여 불량한 예후를 보

다. 그러나 이들 중 재발한 1예는 4번의 재수술을 시도 하여 

현재까지 생존해 있어 재발 후에도 적극적인 수술적 치료

가 필요하다고 생각한다.

결      론

  소장의 원발성 종양은 임상적으로 의심하기 어렵고 진단

이 늦으며, 악성 종양이 많아 수술 당시 종양의 진행 상태가 

예후에 향을 주게 된다. 따라서 비특이적 소화기 증세를 

호소하는 환자에서 원발성 소장 종양을 항상 염두에 두고 

적극적인 검사로 조기진단 및 적절한 치료를 병행하면 예

후를 향상시킬 수 있다고 생각한다. 
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