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A rare case of ileal sarcoidosis
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배경: 유육종증은 비건락성 육아종 형성을 특징으로 하는 전신질환으로 병인은 명확히 알려져 있지 않다. 유육종증은 신체의 모든 장기에 발생하나 폐와 림프
계에 발생한 경우가 흔하다. 소화기관에 발생한 경우는 드물고 특히 소장에 발생한 예는 매우 드물어 전세계적으로 보고된 바가 적다. 이에 저자들은 말단회장
에 발생한 유육종을 경험하여 이를 보고하는 바이다. 증례: 42세의 남자가 1년간의 무른변을 주소로 외래에 내원하였다. 과거력 및 가족력은 없었고 여행력도 
없었다. 신체검사에서 림프절비대는 없었고 간비대와 비장비대는 없었다. 일반혈액검사와 생화학검사는 정상이었고 CRP, CEA, HIV Ab, RPR, PPD, 
QuantiFERON TB gold test 등의 검사에 이상은 없었다. 대장내시경을 시행하였고 말단회장에서 발적이 있는 폴립형태의 병변이 관찰되었다.＜사진＞ 조직
검사에서 비건락성육아종이 확인되었고 면역조직화학검사는 특이소견은 없었다. 조직검체로 시행한 배양검사와 Tb PCR검사도 음성이었다. 복부 CT 에는 
말단회장의 조영증강과 주변 림프절종대가 있었다. 병리소견이 부족하였으나 내시경소견과 영상학적 소견을 종합하여 위장관 림프종을 가장 의심하였다. 림
프종의 평가 및 추가적인 조직검사를 위해 PET CT 를 시행하였다. 말단회장과 주변림프절에 FDG 섭취가 되었고 우상엽, 종격동림프절 FDG 섭취 및 우측흉
수가 관찰되었다. 명확한 진단을 위해 흉강경을 통한 우상엽 설상절제술 및 종격동 림프절 박리술을 시행하였다. 폐검체와 림프절검체 모두에서 만성적인 육
아종성 염증소견과 비건락성 육아종이 확인되고 배양검사와 TB PCR 검사는 음성이었다. 이를 종합하여 유육종증의 말단회장, 폐, 종격동림프절 침범을 진단
하였다. 환자는 스테로이드를 복용하였고 수주 이내에 무른 변과 우측흉수가 호전되었다.
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조기위암의 치료방법 (수술 or 내시경적 시술) 결정에 있어서의 컴퓨터 전산화 단층촬영의 역할
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Background and Aim: 진행성 위암의 치료에서는 림프절 전이 여부 및 종양의 침윤정도를 판단할 때 컴퓨터 전산화 단층 촬영 (CT)의 유용성이 잘 알려져 
있다. 하지만 조기위암에서는 CT의 역할이 진행성 위암에서의 그것만큼은 기대하기 힘든 상황이다. 이 연구의 목적은 조기위암에서 CT가 내시경절제술의 결
정에 도움을 줄 수 있는지에 대해 연구하고자 하였다. Methods: 충남대학교병원에서 2011년 3월부터 2015년 3월까지, 조기위암으로 진단받고 위절제술이
나 내시경 점막하 박리술 (ESD)를 시행한 1544명의 환자를 대상으로 연구를 진행하였다. 치료전 시행한 CT 소견과 치료후의 병리학적 결과를 비교하여 결과
를 얻었다. Results: 총 1544명의 환자중 50.7% (784명)의 환자가 위절제술을 시행하였으며, 49.3% (760명)의 환자는 내시경 점막하 박리술을 시행하였다. 
69.5% (1073명)가 종양이 점막층에 국한되어 있었고 30.5% (471명)에서는 점막하층까지 침윤하고 있었다. 종양의 침윤정도에 영향을 미치는 인자들을 분석
하였으며, 병리검사 결과에서 poorly differentiated, mixed, medullary type carcinoma를 보일 때, 종양의 크기, CT상 wall thickening, wall enhancing, cen-
tral depression이 있는 경우가 통계적으로 유의성을 보였다. 림프절 전이여부에 영향을 미치는 인자를 살펴보기 위해 위절제술을 시행한 군을 따로 하위 집단 
분석을 하였고, 종양의 크기, 병리검사 결과, 종양의 점막하층 침윤 여부가 통계적인 유의성을 가졌다. 한편 CT에서 반응성 림프절 소견을 보이는 141명의 환
자에서 14.2% (20명)은 실제 림프절 전이로 이어졌으며, 하위 집단 분석 결과 성별 (여성) 및 SM2층 이상의 점막하층 침범이 통계적인 유의성을 갖는 것으로 
분석되었으며 SM1층 침범은 통계적인 유의성을 갖지 못하였다. Conclusion: 조기위암에서 ESD를 시행하는 경우에 있어서, 종양의 크기 및 조직검사 결과, 
CT에서 특정 finding이 관찰될 경우 SM invasion의 가능성이 더 높기 때문에 신중하게 결정하여야 하며, 만약 CT에서 반응성 림프절 소견이 관찰되는 경우
라도 SM1 침윤까지는 비교적 안전하게 ESD를 시행할 수 있다. 

   




