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A-II. 시간에 따른 병소의 형태적 변화 양상 Room A

학습목표

소화성 궤양은 임상에서 흔히 접할 수 있는 질환으로 과거에

는 위산이 발생인자로 여겨졌지만, 현재에는 헬리코박터 감염, 

비스테로이드성 소염제 등이 중요한 원인으로 변화되었다. 우

리나라에서 유병률에 대한 정확한 통계는 없지만 약 10% 내외

로 추정되고 있다.
1
 내시경검사가 보편화되고 우수한 산분비억

제제가 개발되면서 궤양의 진단 및 치료에 획기적인 발전이 이

루어졌지만 재발이 흔하였는데 이는 헬리코박터 감염에 의한 

것으로 제균치료가 이루어지면서 재발률이 감소하였다. 그러

나 인구가 고령화되고 비스테로이드성 소염제나 항혈소판제 

혹은 항응고제의 복용이 증가하면서 아직까지도 재발이 흔하

고 출혈과 같은 합병증은 크게 줄지 않고 있다. 또한 위암 발생률

이 높은 우리나라에서는 악성궤양과의 감별이 매우 중요하다.

본고에서는 소화성 궤양의 시간에 따른 병소의 형태학적인 

양상에 대해 알아보고 자연사를 이해하여 궤양의 치료와 재방 

방지에 도움이 되는 내용을 기술하고자 한다. 또한 각각의 병

기에서 나타나는 소화성 궤양의 특징을 이해하고 악성 궤양과

의 감별점을 알아보고자 한다. 

본 론

소화성 궤양은 위산과 펩신에 의해 위장관 점막의 결손이 발

생하는 것으로 일반적으로 위와 십이지장에 발생하는 궤양을 

의미한다. 조직학적으로 괴사된 점막 결손이 점막근판층을 지

나 점막하층이나 고유근층까지 손상을 주는 경우를 궤양이라

고 하고, 손상이 점막층에 국한된 경우를 미란이라고 정의한

다. 미란에 의한 손상은 쉽게 상피세포가 재생되면서 치유가 

이루어지는 반면, 궤양은 공격 인자와 방어 인자의 균형에 의

해 복잡한 과정을 거쳐 재생이 되기 때문에 치료 과정과 예후

가 달라 감별이 중요하지만 실제 내시경검사를 통해서 정확히 

구분하기 어려운 경우가 있다. 궤양성 병변은 원발성 혹은 전

이성 악성궤양, 림프종, 이로 인한 방사선 치료 후, 결핵, 매독, 

바이러스, 진균과 같은 감염 질환, 크론병 및 베체트병과 같은 

염증성 장질환 등 다양한 원인에 의해서 발생하기 때문에 이들 

질환과의 감별도 중요한 문제이다. 

일반적으로 소화성 궤양은 변연이 완만하고 평활하며, 저

부는 흰색이나 연한 황색을 띠게 되고 요철이 없이 편평하지

만 궤양이 큰 경우에는 불규칙할 수 있다. 궤양의 가장자리

는 매끈하고 기저부에 비하여 융기되어 있으며 경계부는 진

행시기에 따라 급성기에는 발적, 부종, 미란 등의 염증상이 

심하고 반흔기에는 불규칙한 모양이 될수 있다. 위궤양의 분

류는 경과에 따라 활동기(active stage, A), 치유과정기(healing 

stage, H), 반흔기(scar stage, S)로 분류하고 각 병기마다 양

분하여 세분화되는 Sakita 분류
2
가 일반적으로 사용되고 있다

(Fig. 1).

1. 활동기(active stage, A)

활동기는 A1과 A2로 세분화된다. A1 (Fig. 2)은 궤양 주변의 

백태가 두텁고, 궤양의 가장자리로 삐져나와 파생되는 양상을 

보인다. 가장자리의 융기는 높고 부드러우며, 저부나 경계부에 

출혈이나 응혈의 부착이 관찰되지만 재생상피는 관찰되지 않

는다. A2 (Fig. 3)는 궤양 주변의 부종과 기저부의 백태가 감소

하기 시작하고 삐져나왔던 백태가 소실되면서 변연이 선명하
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Fig. 1. 소화성 궤양의 치유 단계. 
소화성 궤양은 6단계의 과정을 거쳐 치유되는데 크게 활동기, 치유과
정기 및 반흔기로 나뉘게 된다. 

Fig. 2. 활동기 소화성 궤양 A1 (active stage, A1).
궤양 주변의 백태가 두텁고, 궤양의 가장자리로 삐져나와 파생되는 양
상을 보인다. 가장자리의 융기는 높고 부드러우며, 저부나 경계부에 출
혈이나 응혈의 부착이 관찰되지만 재생상피는 관찰되지 않는다.

Fig. 3. 활동기 소화성 궤양 A2 (active stage, A2).
궤양 주변의 부종과 기저부의 백태가 감소하기 시작하고 삐져나왔던 
백태가 소실되면서 변연이 선명하게 구분된다. 이 시기부터 점막주름
의 집중과 재생상피가 생기기 시작한다.

게 구분된다. 이 시기부터 점막주름의 집중과 재생상피가 생기

기 시작한다. 이러한 소견은 궤양이 처음 발생한 경우 특징적

으로 관찰될 수 있지만 재발한  경우에는 주위 조직의 섬유화

로 인해 다양하게 관찰될 수 있다. 

2. 치유과정기(healing stage, H)

치유과정기는 궤양의 크기가 작아지면서 주위의 염증성 변

화가 점차 소실되고 재생상피가 뚜렷해지는 시기로 H1과 H2

로 세분된다. H1 (Fig. 4)은 궤양의 크기가 작아지면서 깊이가 

얕아진다. 백태는 깨끗해져 그 변연이 평활하게 되고 재생상피

가 명료해진다. 점막주름이 백태의 변연까지 도달하여 집중된

다. H2 (Fig. 5)는 궤양의 축소가 현저해지면서 백태는 점점 엷

어진다. 재생상피가 궤양저부를 덮어가는 시기로 대부분의 궤

양저부는 재생상피로 덮이게 된다. 

3. 반흔기(scar stage, S)

점막 및 근육층의 소실이 완전히 복구되어 궤양저부의 백태

가 완전히 소실되고 재생상피로 덮여 있는 시기로 적색반흔인 

S1과 백색반흔인 S2로 세분된다. S1 (Fig. 6)은 점막 손실이 사

라지고 재생상피의 발적만 남아 적색반흔을 보이거나 중심부

에 작은 퇴색반이 보이는 퇴색반흔을 보일 수 있다. 주위점막 

주름은 완만히 중심부까지 집중되어 있다. S2 (Fig. 7)는 재생

상피의 발적이 소실되면서 주위 점막과 거의 같은 색조를 띠거

나 백색으로 퇴색된다. 점막주름의 집중은 감소하거나 소실되

어 점막의 집중만이 관찰된다. 반흔기의 궤양이 관찰되면 궤양

이 치유되었다고 판정하게 된다. 그러나 S1에서 S2까지 수개월

이 경과되는 경우도 있고 이 시기의 재발률을 비교해보면 S1이 

S2에 비해 2~3배 높다고 보고되고 있어 S2를 확인해야 완치라

고 할 수 있겠다.

4. 궤양병기에 따른 재생상피의 변화

A1을 제외한 모든 소화성궤양의 병기에서 재생상피가 관찰

되는데 치유과정에 따라 다양한 형태로 나타나게 된다.
3
 궤양

변연에 막과 같은 형태의 막양 재생상피가 A2 시기에 나타난다. 

H1~H2의 치유과정기에는 울타리나 성채와 같은 형태의 책상 

혹은 방추형 재생상피가 관찰되거나 조각돌을 깔아놓은 듯한 
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Fig. 4. 치유과정기 소화성 궤양 H1 (healing stage, H1)
궤양의 크기가 작아지면서 깊이가 얕아지고, 백태는 깨끗해져 그 변연
이 평활하게 된다.  재생상피가 명료해지면서 점막주름이 백태의 변연
까지 도달하여 집중된다.

Fig. 6. 반흔기 소화성 궤양 S1 (scar stage, S1).
점막 손실이 사라지고 재생상피의 발적만 남아 적색반흔을 보이거나 
중심부에 작은 퇴색반이 보이는 퇴색반흔을 보일 수 있고 주위점막 주
름은 완만히 중심부까지 집중되어 있다.

Fig. 5. 치유과정기 소화성 궤양 H2 (healing stage, H2).
궤양의 축소가 현저해지면서 백태는 점점 엷어진다. 재생상피가 궤양
저부를 덮어가는 시기로 대부분의 궤양저부는 재생상피로 덮이게 된다.

Fig. 7. 반흔기 소화성 궤양 S2 (scar stage, S2). 
재생상피의 발적이 소실되면서 주위 점막과 거의 같은 색조를 띠거나 
백색으로 퇴색된다. 점막주름의 집중은 감소하거나 소실되어 점막의 
집중만이 관찰된다.

부석상 재생상피가 보이기도 한다. 치유과정기에 나타난 재생

상피의 여러 형태들이 S1 시기에는 다양하게 관찰된다(Fig. 8).

5. 십이지장 궤양의 형태학적 소견

십이지장 궤양도 일반적으로 Sakita 분류를 사용하지만 

Takemoto 등4은 이를 더욱 세분화하여 치유과정기는 H1~H4

로구분하였다(Fig. 9). 십이지장 궤양을 시사하는 내시경 소견

은 유문륜 근처의 점막 주름이 구부를 향해 달려들어가는 양

상, 유문륜의 변형 및 원호가 끊기는 양상을 보이고 송기를 충

분히 하여도 없어지지 않는다.5 모양에 따라서는 원형, 불규칙

형, 선형, Salami형, 혼합형으로 나눌 수 있고 개수에 따라 단

일, 다발성, Kissing 궤양으로 나눌 수 있다. 원형 궤양이 가장 

흔한 형태이고 불규칙형, 선형, Salami형은 치유가 느리고 구

부의 변형이 잘 생긴다.

6. 난치성 궤양

대부분 궤양은 위산분비억제제의 투여와 헬리코박터 제균치

료를 통해 완치가 되나, 성공적인 치료 후 완치가 되었음에도 

불구하고 재발이 되거나 통상적인 궤양치료에 치유가 되지 않

는 경우가 있다. 치료 8주 혹은 12주 후에도 궤양이 치유되는 



김영대 시간에 따른 소화성 궤양 병소의 형태적 변화 양상

제46회 대한소화기내시경학회 세미나 43

Fig. 8. 병기에 따른 소화성 궤양의 재생상피의 변화. 
막양 재생상피가 A2 시기에 나타나고, H1~H2의 치유과정기에는 책
상 혹은 방추형 재생상피가 관찰되거나 부석상 재생상피가 보일 수도 
있다. S1 시기에는 재생상피의 여러 형태들이 다양하게 관찰된다.

Fig. 9. 십이지장 궤양의 치유 단계.
C: 백태, H: 발적, E;미란, RE: 재생상피, D:갈색반

Fig. 10. 함몰형 조기 위암의 형태학적 변화.
III형: 두터운 백태와 변연의 부종성 변화로 인해 A1 시기의 소화성 궤
양과 유사; III+IIc형: 얕은 IIc가 나타나고 A2 시기의 소화성 궤양과 유
사; IIc+III형: IIc의 폭이 넓어져 H1 시기의 소화성 궤양과 유사; IIc+IIb
형: 백태가 소실되고 미란의 형태로 변하면서 중심발적이 있어 S1 시
기의 소화성 궤양과 유사; IIc or IIb: 발적이 감소하여 S2 시기의 소화
성 궤양과 유사.

징후가 없을 때를 난치성 궤양이라고 하며 조직학적으로는 육

아조직이 경화되어 더 이상 궤양이 수축할 수 있는 여유가 없

을 때 나타난다고 한다. 증상과 연관된 기능적 혹은 기질적 원

인을 찾는 것이 중요하며 궤양 증상이 난치성 궤양과 관련되었

다고 판단 시에는 내시경이 필수적이다. 재발성 궤양이 만약 

확인되면 위 전정부나 체부에서 헬리코박터 감염이나 그에 의

한 만성 활동성 위염의 존재 여부를 확인하기 위하여 조직생검

이 반드시 필요하다. 또한 환자의 약물복용력에서 비스테로이

드성 소염제 사용을 확인해 봐야 한다. 난치성 궤양의 경우 처

음 시행한 조직생검에서 양성궤양으로 진단되어도 악성세포가 

존재할 가능성이 있기 때문에 궤양 가장자리나 기저부에서 다

수의 조직생검을 반드시 시행해야 한다. 따라서 치유되지 않는 

소화성 궤양은 증명이 될 때까지 악성의 가능성을 가지고 지속

적으로 추적 관찰해야 한다. 특히 헬리코박터균이나 비스테로

이드성 소염제의 약물 복용력이 없는 난치성 궤양 환자에서는 

반드시 내시경 조직검사를 통해 추적 관찰해야 한다. 내시경 

소견에서 천공성의 깊은 궤양, 선상 궤양, 다발성 반흔 위에 생

긴 궤양, 점막집중이 심하고 궤양 주변의 융기가 심한 궤양, 위

각부의 궤양, 불규칙한 궤양 형태를 보일 때 난치성 궤양이 많

은 것으로 알려져 있다.

7. 소화성 궤양과 악성 궤양의 감별진단

위암의 발생률이 높은 우리나라에서는 소화성 궤양과 악성 

궤양을 감별 진단하는 것이 매우 중요하다. 특히 궤양이 재발

한 경우나 난치성 궤양의 경우 주위 조직의 섬유화로 인해 

Sakita 분류에 의한 궤양의 형태가 변형되어 다양하게 관찰될 

수 있다. 양성과 악성 궤양의 감별을 단지 내시경 소견으로만 

판단하는 것은 어렵다. 통계에 따르면 내시경의사의 내시경 소

견만으로 확실히 양성 및 악성 궤양이라고 진단을 할 경우 

10%에서는 오진이 발생한다고 보고될 정도로 양성과 악성을 

구별하는 것은 어렵다. 그러나 내시경검사 시 양성과 악성 병

변을 감별하는 것이 매우 중요하고 다음과 같은 소견으로 구분

할 수 있겠다(Table 1).

양성 병변은 악성 병변에 비하여 기저부가 규칙적이며 매

끈한 소견을 보이게 된다. 그러나 이러한 소견도 완벽한 기준

이 될 수 없다. 조기 위암의 경우, 기저부가 양성 병변이라 착

각할 정도고 규칙적이며 매끄럽게 보일 수 있고, 3 cm 이상의 

양성궤양에서는 기저부가 악성 병변처럼 불규칙한 결절상으

로 보일 수 있기 때문이다. 궤양의 변연은 양성 병변과 악성 

병변의 감별에 대해 기저부 형태보다 더 많은 도움을 준다. 

양성 병변은 전형적으로 변연이 기저부와 확연히 구분되고 

규칙적으로 매끄럽게 보인다. 그러나 변연 주위에 뚜렷한 결
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Table 1. Feature between Benign Ulcer and Malignant Ulcer

Feature Benign Malignant

Base Variable; Generally smooth and homogeneous Variable; Generally irregular
Margin Regular; intact mucosal pattern Irregular mucosal pattern; May be disrupted by the 

presence of tumor nodule

Margin in relation to surrounding folds Margin and fold; Merge uniformly Fold cut off or Disrupted by tumor within the margin
Size Small ulcer(＜1 cm) (95% benign) Large ulcer(＞2 cm) (20% malignant)

절상의 점막소견과 함께, 불규칙한 변연, 일정치 않은 주위 점

막색조, 불확실한 경계 등은 악성 궤양을 시사하는 소견이다. 

양성 병변과 악성 병변에 따라 변연과 주위 점막 주름과의 관계

도 차이가 있을 수 있다. 양성 병변은 점막주름이 치유과정에서 

기저부까지 중단 없이 연속적인 연결되지만 궤양의 크기가 클 

경우 변연과 융합하게 된다. 악성 병변에서는 점막주름이 기저

부에 도달하기 전에 끊기게 되거나 곤봉 모양의 형태을 보이고, 

기저부가 주위점막보다 함몰되거나 말뚝모양으로 관찰된다.

8. 소화성 궤양 병변의 조직검사

내시경 검사에서 궤양이 발견되면 악성과의 감별을 위해 

반드시 조직검사를 시행해야 하는데 궤양의 변연을 따라 시

행하고 최소 4개 이상이 추천되지만 크기가 작은 경우는 3개 

미만으로도 병변의 대부분을 채취할 수 있다.
6‐8

 일반적으로 

가장자리 네 곳에서 하나씩 그리고 바닥에서 2개 등 총 6~7개

의 조직을 채취하고, 기저부 중앙에 융기된 병변이 있을 때에

는 이 부위에서 조직검사를 시행하는 것이 좋다.
9
 함몰형 조

기 위암에서도 내과적 치료 후 소화성 궤양과 같이 치유되는 

양상을 보이기 때문에
10,11

 악성 궤양의 변화(Fig. 9)에 대하여 

인지하여, 궤양 반흔이 있을 때에도 반드시 조직검사를 시행

하여 악성 궤양을 배제해야 한다. 생검을 시행할 경우 유의사

항으로 목표지점에서 3~4 cm 거리에 내시경 선단을 위치하

고 생검 겸자의 장축을 목표부위에 수직으로 유지하면서 채

취하여야 하며, 출혈로 인하여 시야가 가려질 수 있으므로 혈

류의 방향을 고려하여 순서대로 생검을 시행한다. 위염이 심

하거나 위암의 크기가 작은 경우에는 추후 위치확인이 어려

울 수 있으므로 조직검사 후에 출혈점을 멀리서 촬영하고 사

진으로 남기는 것이 추후에 병변을 확인하는데 도움이 된다. 

내시경 겸자 생검의 경우 첫 3개의 생검결과가 중요하기 때문

에 크기가 작은 병변일수록 조직검사를 처음 시행할 시 병변의 

조직을 정확히 얻어야 하며 특히 미소위암의 진단에 중요하다.

결 론

소화성 궤양은 일반적으로 위와 십이지장에 발생하는 궤양

으로 발생 초기에는 원형이나 타원형으로 주위 점막의 발적이

나 부종성 변화를 동반하고 부드러운 모양을 보인다. 치유 경

과에 따라 염증반응이 두드러지는 활동기와 궤양의 크기가 감

소하면서 재생상피가 궤양 저부를 덮는 치유과정기 및 점막결

손이 재생상피로 덮이면서 반흔이 생기는 반흔기로 구분할 수 

있다. 

우수한 산분비억제제의 개발과 소화성 궤양에 대한 헬리코

박터의 병인론이 밝혀지고 제균치료가 이루어지면서 소화성 

궤양이 감소하였지만, 인구의 고령화와 이로 인한 비스테로이

드성 소염제 및 항혈전제의 복용은 위궤양 발생에 있어 중요한 

역할을 하게 되었고, 최근에는 원인 미상의 소화성 궤양도 빈

도가 증가하고 있다. 따라서 궤양의 형태학적 변화를 이해하는 

것은 궤양 치유의 질을 판단하는 지표가 되어 치료 효과의 판

정에 도움이 된다.
12

 

또한 위암 발생률이 높은 우리나라의 경우, 양성의 소화성 

궤양과 악성 궤양을 감별하여 정확한 진단 및 추적 관찰을 

시행하는 것은 매우 중요하다. 내시경 술기의 발달과 많은 

내시경 부속 기구의 개발로 인해 조기 위암의 경우 내시경적 

절제로 근치율을 높이고 있고, 이미 일부 조기 위암에서는 

이러한 내시경 치료가 표준치료로 자리잡아가고 있는 현 시

점에서 궤양의 육안적 소견과 형태학적 변화를 이해하는 것

은 내시경 의사의 기본적인 소양이다. 따라서 내시경의사는 

이러한 일련의 과정을 숙지하고 내시경검사 시 좀 더 세밀한 

관찰 및 정확한 조직 생검을 통해 내시경검사의 질을 높여야 

하겠다. 
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