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THE MOST는 의사들의 진료에 도움을 줄 수 있는 최신의 임상의학 정보를 심도 깊은 분석과 함께 제공하고자 합니다. 하루에

도 수백건을 넘나드는 연구의 홍수 속에 애를 먹고 있는 임상의들, 의학저널, 학술대회, 가이드라인 등을 통해 봇물 터지듯 쏟아

져 나오는 방대한 의학지식을 어떻게 선택·수용할지부터 이를 또 어떻게 임상에 적용해야 할지까지 수고로운 시간과의 전쟁을 요

합니다. 특히 의료현장 최일선에서 국민건강을 책임지고 있는 1차의료 임상의들은 순환기·내분비·호흡기·소화기 등 다학제 측

면의 CME를 끊임없이 요구받고 있습니다.

월간 의학학술잡지 THE MOST는 임상의들의 최신 의학정보에 대한 갈증과 부족한 시간의 간극을 메우기 위해 

Multidisciplinary Data Spot(MD SPOT) 섹션을 보강·신설했습니다. 최근 한 달간 세계 유수의 의학저널 또는 국제학술대회

에서 발표된 주요 연구들을 한눈에 볼 수 있도록 쉽게 정리·분석해 소개하는 지면으로, Research·Guideline·Conference 

서브섹션이 주요 콘텐츠를 장식합니다.
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[실전] 단일 미란과 불응성 위궤양의  
진단 및 치료

서론
위점막은 일상적인 소화 과정에서 위산과 pepsin 같은  

강력한 공격인자에 끊임없이 노출되며, 점액 보호막과 미세 

혈류 등 방어인자와의 균형을 통해 항상성(homeostasis)을 

유지한다. 이 균형이 무너지면 점막결손이 발생하는데, 임상

에서 가장 흔하게 마주하는 결손 형태가 미란(erosion)과 궤

양(ulcer)이다. 

한국은 위암 유병률이 높은 국가이므로, 내시경을 시행하

는 소화기내과 의사에게 단순해 보이는 단일 미란이나 치유

가 지연되는 궤양은 늘 조기위암 및 위선종의 감별을 요하는 

긴장의 대상이다. 과거에는 위산분비 억제 목적으로 PPI가 

표준치료제로 사용돼 왔으나 약효발현 지연, 식전복용의 번

거로움, CYP2C19 유전자 다형성에 따른 약효의 개인차, 야

간 산 분비 돌파 (nighttime acid breakthrough, NAB) 등 약

리학적 한계가 있었다. 

최근에는 벽세포 양성자 펌프(H+/K+-ATPase)에 가역적

으로 결합하는 P-CAB이 도입돼 이러한 한계를 보완하고 있

다. 2025 서울 컨센서스(2025 Focused Update of the Seoul 

Consensus) 발표와 함께 P-CAB의 임상적 유용성이 강조

되면서 소화성 궤양의 치료 패러다임도 빠르게 진화하고 있

다. 본고에서는 상부위장관 내시경에서 우연히 발견되는 단

일 미란의 내시경 소견과 악성 종양과의 감별전략을 정리하

고, 표준치료에 반응하지 않는 불응성 위궤양의 원인 분석과 

P-CAB 시대의 단계별 치료 프로토콜을 살펴보고자 한다.1, 2

단일 미란의 내시경 소견과 악성 감별
점막결손은 깊이에 따라 미란과 궤양으로 나뉜다. 결

손이 점막층에 국한된 경우를 미란, 점막근판(muscularis 

mucosae) 하부까지 침범한 경우를 궤양으로 정의한다. 미란

은 주변 점막과의 높이를 기준으로 평탄 미란(flat erosion)과 

융기 미란(elevated erosion)으로 나눈다(그림 1). 

내시경 육안소견으로 위벽결손의 깊이를 정확히 평가할 

수 없으므로 미란과 궤양의 구분에 관찰자 간 차이가 적지 

않다. 큰 점막결손, 주변의 부종, 거친 바닥, 현저한 백태 등의 

이준행, 김경완
삼성서울병원 소화기내과 
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본지는 내시경을 통한 질병의 진단과 치료를 시행하고 있는 임상의분들에게 내시경의 술기와 통찰을 제공하는 실질적인 교육 프로그램으로, '이준행 교수와 함께 배우는 내시경의 
이론과 실제' 제목의 2026년 연중기획(12회)을 진행합니다. 진료현장에서 내시경을 통한 질병의 진단과 치료를 담당하고 계신 임상의분들께 내시경의 이론과 실제에 대한 실질적
인 교육의 기회가 제공될 수 있기를 바랍니다.
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그림 1. 평탄 미란과 융기 미란. 	  
(A, B) 평탄 미란. 평탄 미란에서도 아주 경미하게 주변 점막이 융기될 수 
있다. (C, D) 융기 미란. 뚜렷한 융기부의 상단에 미란이 존재하는 형태로 
과거에는 verruca라고 부르기도 했다. 
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소견은 궤양에 해당하지만, 주변 부종이 없는 표재성 점막결

손은 미란인 경우가 많다. 위점막보호제 임상연구에서 장경 

2-3mm를 기준으로 미란과 궤양을 나눈 경우가 있지만, 근

거가 없는 구분법이다. 크기를 기준으로 미란과 궤양을 구분

한다면 미란을 궤양으로 부르는 과잉진단이 많아지는 결과

를 가져온다.

위 전반에 다수의 미란이 산재된 미란성 위염은 대개 양성 

경과를 밟으므로 모든 병변에서 조직검사를 시행할 필요는 

없다(그림 2). 다른 미란들과 뚜렷하게 구분되는 현저한 국소

병소가 있으면 조직검사가 도움이 되지만(그림 3), 그렇지 않

은 경우는 내시경 육안소견으로 검사를 마칠 수 있다. 미란의 

원인은 다양하지만 헬리코박터 위염, NSAIDs나 항혈소판제 

등의 경우가 있으므로 관련된 문진이 필요하다(그림 4). 

단 하나만 존재하는 단일 미란(single erosion)은 완전히 

다른 관점으로 접근해야 한다. 단일 미란의 일부(10% 미만)

에서 최종 병리결과가 조기위암 또는 위선종으로 확인되고 

있으므로, 단일 미란을 처음 발견한 때에는 즉시 육안소견을 

정밀하게 평가하고 가급적 조직검사로 확인하는 것이 좋다

(그림 5-7). 

양성 단일 미란은 일반적으로 원형 또는 타원형의 대칭적 

형태를 보이며, 주변 정상 점막과의 경계가 매끄럽고 명확하

다. 표면의 백태는 얇고 평탄하며 적색의 hematin이 동반되

거나 주변부에 균일한 발적이 관찰된다. 주름은 집중되지 않

거나, 있더라도 궤양 주변에서 부드럽게 얇아지면서 자연스
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 럽게 이행한다. 

반면 악성이 의심되는 단일 미란은 비대칭적이고 지도 모

양의 불규칙한 형태를 띠며, 경계가 불분명하고 깊은 함몰을 

동반한다. 병변 표면이 비정상적으로 창백하게 퇴색돼 있거

나 국소적으로 깊고 불균일한 발적, 미세 결절성 점막비후가 

관찰될 수 있다. 주름의 끝부분이 곤봉 모양(clubbing)으로 

뭉툭하게 비후되거나 급격히 단절되는 소견(abrupt cut-off, 

rapid tapering)은 점막하층 침윤을 시사한다(표 1).

표 1. �단일 미란의 양성 vs 악성 감별 소견

관찰 항목 양성 단일 미란 악성 의심 단일 미란

형태와 경계 원형/타원형의 대칭적 형태,  
매끄럽고 명확한 경계

비대칭적·지도 모양,  
불규칙하고 거치 경계
(irregular, ragged margin)

표면과 색조
얇고 평탄한 백태,  
적색 hematin,  
주변부 균일한 발적

창백한 퇴색,  
국소적 깊은 발적, 
미세 결절성 점막 비후 

주름 변화 주름 없음 또는 궤양 주변에서 
부드럽게 이행

주름 끝의 곤봉형 비후,  
급격한 단절

그림 4. 원인이 확인됐던 미란. 	  
(A, B) 전정부 다발성 미란. (C) 조직검사는 헬리코박터 위염이었다. 
(D, E) 관상동맥 스텐트 후 항혈소판제를 복용하는 환자에서 발견된 
hematin을 동반한 단일 미란. 위주름 표면에서 발생했고 경한 부종을 동
반하고 있었다. 
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B
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그림 2. 다발성 미란과 단일 미란. 	  
(A) 위전정부에 넓게 산재한 다발성 미란. 내시경 진단은 미란성 위염
으로 주는 것이 좋다. (B) 전정부 후벽의 작은 융기형 미란(elevated 
erosion). 내시경 진단은 단일 미란으로 주고 조직검사를 2점 정도 시
행하는 것이 좋다. 만약 악성이 의심되는 소견이 있으면 위암 의심 (r/o 
EGC)를 붙일 수 있으나, 이 증례는 그러한 소견이 없으므로 단일 미란이
라는 진단명이 적절하다. 

A B

그림 3. 미란성 위염 환자에서 발견된 조기위암. 	  
(A, B) 55세 여성이 검진내시경 조직검사에서 이상소견이 발견돼 의뢰
됐다. 내시경에서 numerous raised erosion이 있고 조직검사에서 “a 
few atypical cells (D-PAS positive cells), favor signet ring cells” 
소견이었다. 외부슬라이드 재판독은 “a few atypical cells. Based 
on histology, malignancy (signet ring cell carcinoma) could be 
considered in differential diagnosis.”였다. 내시경 검사를 시행했다. 
위체부와 근위 전정부에 다양한 크기와 모양을 가진 수백개의 elevated 
erosion들이 산재돼 있었다(A). 그러나 전정부 중간부터 날문(pylorus)
까지는 미란이 거의 없었고, 단지 중간 전정부 전벽에 약 1cm 크기의 
slightly depressed lesion이 있고 주변이 융기돼 있었다(B). 함몰부와 
융기부의 경계는 비교적 구분할 수 있었지만, 그 모양이 둥글지 않고 불
규칙했다. 조직검사를 시행했고 signet ring cell carcinoma로 확인됐
다. Subtotal gastrectomy를 시행했고 muscularis mucosa까지 침윤
된 0.7 x 0.3cm의 signet ring cell carcinoma였으며 림프절 전이는 없
었다. 이후 18년 동안 재발 소견이 없었다. 

A B

그림 5. 조기위암으로 확인돼 ESD로 치료했던 단일 미란. 	 
(A) 근위전정부 대만의 단일 미란이 관찰됐다. (B) 근접해 관찰 시 
미란은 둥글지 않고 눈사람과 같은 모양이었고 주변 점막의 불규
칙한 발적이 관찰됐다. 조직검사는 tubular adenocarcinoma, 
moderately differentiated였다. (C-H) ESD를 시행했고 EGC, 
tubular adenocarcinoma, moderately differentiated, 30x17mm, 
muscularis mucosa invasion, free lateral margins, no 
lymphovenous invasion이었다. 3년 추적관찰까지 재발 소견이 없었다.
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그림 7. 진행성 위암으로 확인됐던 단일 미란. 	  
(A, B) 위전정부 대만의 작은 미란이 관찰된다. 미란의 경계가 지그재
그 양상이고 주변의 점막이 약간 융기됐으며 다소 불규칙하다. 조직검
사는 signet ring cell carcinoma with mucin production이었고 위
아전절제술 후 최종 병리는 AGC, Borrmann type unclassifiable, 
signet ring cell carcinoma, 4.2x3.7cm, penetrates subserosal 
connective tissue, no lymph node metastasis였다(pT3N0). 

A B

그림 6. 위암으로 확인돼 ESD를 시행했으나 기준을 초과하는 
점막하층 침윤으로 위아전절제술을 시행했던 단일 미란.	  
(A) 검진 내시경에서 근위전정부 소만의 단일 미란이 발견됐고 조직검사
에서 chronic gastritis with erosion, a focus of some atypical glands 
(borderline lesion)이었다. 의뢰 후 첫 조직검사(chronic gastritis, 
inactive, with erosion)에서 암 소견은 나오지 않았다. (C) 단기 투
약 후 재검을 했다. (D) 조직검사는 atypical glands with high grade 
dysplasia and carcinomatous transformation, consistent with 
tubular adenocarcinoma, well differentiated로 보고됐다. (E-) ESD
를 시행했다. ESD 병리결과는 tubular adenocarcinoma, moderately 
differentiated (80%) + papillary adenocarcinoma, moderately 
differentiated (20%), 8mm, depth of submucosal invasion: 
800um, no lymphovenous invasion이었다. 수술을 시행했고 위에서 
residual tumor는 없었고 림프절 전이도 없었다.
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악성이 조금이라도 의심되는 단일 미란을 마주했을 때는 

즉각적인 조직검사가 정석이다. 조기위암에 대한 내시경 조

직검사의 진단 정확도는 약 80% 전후로 알려져 있으나, 함

몰이 얕거나 병변이 작을 경우 sampling limitation으로 인해 

한 번의 생검만으로는 악성을 놓칠 수 있다. 

본원에서는 단일 미란에 대해 통상적으로 2~3개의 표적 

조직검사(targeted biopsy)를 시행한다. 주름 집중이 모호하

거나 경계가 잘 잡히지 않는 경우에는 indigo carmine 색소 

분무 내시경이나 image-enhanced endoscopy (IEE)를 활용

해 병변의 경계를 명확히 한 뒤 가장 의심스러운 지점을 표

적한다. 

첫 내시경 소견에서 악성이 강하게 의심됐으나 조직검사

가 만성 위염 또는 비전형 세포(atypical cell) 등 비특이적 결

과로 보고되는 경우에는 추적 내시경에서 동일 부위를 다시 

조직검사해야 한다. 활동성 염증과 부종이 동반된 경우에는 

1~2개월간 위산분비억제제를 투여해 점막 상태를 안정시킨 

뒤 추적 내시경을 시행하는 전략이 유용하다.

불응성 위궤양의 정의와 원인 분석
양성 위궤양 대부분은 표준용량의 위산분비억제제 투여로 

6~8주 이내에 상피화가 완료된다(그림 8). 그러나 일부 환

자에서는 충분한 기간의 약물치료에도 치유가 이뤄지지 않

는다. 불응성 위궤양(refractory gastric ulcer)은 표준용량의 

PPI를 8~12주간 충실히 투여했음에도 내시경에서 완전한 치

유에 이르지 못하고 활동성 또는 치유 이행기에 머물러 있는 

상태로 정의된다(그림 9). 

불응성 위궤양을 만났을 때 동일 약물을 기계적으로 연

장 투여하기 전에, 치유 실패를 유발하는 원인을 다각도

로 규명해야 한다. 가장 흔하고 중요한 원인은 지속적인 

Helicobacter pylori 감염이다. 환자가 과거에 제균치료를 받

았다고 진술하더라도 항생제 내성 등으로 균이 실제 박멸되

지 않았을 가능성을 염두에 두어야 한다. 

검사 직전까지 PPI 같은 강력한 위산분비억제제를 복용하

고 있었다면 세균 활성이 억제돼 rapid urease test (CLO), 조

직학적 검사, urea breath test에서 위음성이 빈번하게 나타

난다. 따라서 두 가지 이상의 진단법을 병행하거나, 약제의 

영향을 받지 않는 혈청 H. pylori IgG 항체 검사를 보조적으

로 활용하는 전략이 권장된다.
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다음으로 검토해야 할 것은 숨겨진 약제 유도 점막손

상이다. NSAIDs(그림 10)와 aspirin의 지속적인 사용은 

prostaglandin 합성을 차단해 점막혈류와 점액분비를 감소

시키며 궤양 치유를 직접적으로 방해한다. 

환자가 병원처방 외에 약국에서 임의로 구입한 종합감기

약, 진통제, 성분이 불명확한 건강보조식품을 복용하고 있는

지 꼼꼼히 확인해야 한다. 흡연 역시 위점막 미세혈관을 수축

시켜 국소 산소공급과 혈류량을 떨어뜨리고 중탄산이온 분

비를 감소시켜 궤양 치유를 지연시킨다.

드물지만 Zollinger-Ellison syndrome (ZES)처럼 비정상

적인 gastrin 과다 분비로 산 생성이 극대화되는 병태가 기저

에 깔려 있을 수 있다. 위주름이나 위벽이 비정상적으로 비

대해진 환자에서는 공복 혈중 gastrin 수치 측정을 고려해야  

한다. 

통상적인 치료에 반응하지 않거나 임상양상이 비전형적

인 경우에는 cytomegalovirus (CMV) 또는 herpes simplex 

virus (HSV) 감염, 위결핵, 매독, 크론병의 상부위장관 침범 

등 드문 감염성·염증성 질환의 가능성을 염두에 두고 정밀 

생검과 특수 염색을 시행한다.3, 4

단계별 치료 프로토콜
원인 규명과 별개로, 현재 활동성 상태에 있는 궤양에 대

해서는 강력하고 신속한 산 분비 억제 환경을 제공하기 위한 

단계별 치료를 동시에 진행해야 한다.

1단계: 약제 전환 및 증량
8주간의 표준용량 PPI 치료에 반응이 없으면 지체 없이 약

제 전환 또는 증량 단계로 진입한다. 기존 PPI를 1일 2회 고

용량으로 늘리거나, 우수한 점막치유 효능을 임상에서 입증

하고 있는 P-CAB 표준용량으로 전환해 4~8주간 투여한다. 

국내에서 처방 가능한 대표적 P-CAB 제제로는 

tegoprazan 50mg, fexuprazan 40mg, zastaprazan 20mg이 

있다. P-CAB은 PPI와 달리 산에 의한 활성화 과정이 필요하

지 않아 첫 투여부터 신속하고 균일한 약효를 발현하며, 식사 

여부와 무관하게 복용할 수 있어 복약 순응도가 우수하다. 

혈중 농도 반감기가 길어 야간 위 내 산도를 안정적으

로 조절(pH ＞ 4 유지시간 증가)함으로써 nighttime acid 

breakthrough를 차단하는 데 탁월하다. Fexuprazan 40mg

과 tegoprazan 50mg은 임상연구에서 위궤양 치료에 대해 

lansoprazole 대비 비열등성 내지 조기치유의 우수성을 입증

했다. Zastaprazan 20mg도 다기관 3상시험에서 8주 누적 치

유율 100%에 근접하는 강력한 항궤양 효능을 보였다.5-7

2단계: 점막보호제 병용요법
P-CAB 전환 후에도 4~8주 시점의 재평가에서 유의한 

치유반응이 없는 난치 증례에 대해서는 점막 방어 인자를 

강화하는 점막보호제 병용을 고려한다. 대표적인 약제로 

rebamipide 100mg 1일 3회, ecabet sodium, sucralfate 1g  

1일 3회 등이 있다. 

Ecabet sodium은 송진 유래 산성 다당류 성분으로 위점막 

세포막에 직접 부착해 국소 방어막을 형성하고, 점액 및 중탄

산이온 분비를 촉진하며 미세혈류를 증가시키고 pepsin 활

성을 강력하게 저해한다. 산 분비 억제만으로 도달하기 어려

운 치유 단계를 보완하는 보조기전으로 작용한다. 

현재 국내에서 일선 임상의가 손쉽게 처방하는 점막보호

제는 rebamipide가 중심이 된다. Rebamipide는 프로스타글

란딘(prostaglandin) 합성 촉진, 활성산소(free radical) 제거, 

점액 및 중탄산염 분비를 촉진해 위점막을 보호하는 역할을 

한다.8

3단계: 추적 내시경과 정밀 조직검사
불응성 위궤양 환자 관리의 핵심은 악성 가능성을 최종적

으로 배제하기 위한 정밀 조직검사다. 추적 내시경은 약제변

경 시점으로부터 4~8주 사이에 시행해 점막회복 정도를 정

량적으로 평가한다. 

추적 내시경에서 활동성 단계의 깊은 함몰이나 ulcer base

의 괴사조직이 지속적으로 관찰된다면 단순한 양성 불응성 

궤양이 아니라 ulcerative type 위암을 전제로 대응해야 한다. 

이 경우 진단의 오류와 누락을 줄이기 위해 궤양 변연부에서 

4~5개, ulcer base에서 괴사되지 않은 살아 있는 점막이 있는 

경우 최소 2개 이상의 조직검사를 시행하는 것이 도움이 될 

그림 8. 전형적인 위궤양의 치료 전후 소견. 	  
(A, B) 위각의 전형적인 위궤양으로 치료 후 호전됐다. (C, D) 전정부 대
만의 위궤양으로 육안소견 상 위암의 가능성 고려했으나 조직검사에서 
암 소견이 없었다. 2개월 후 추적내시경에서 반흔으로 호전됐다.
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그림 9. 불응성 궤양. 	  
(A, B) 당뇨병성 신부전과 말초신경병증을 가진 63세 남성에서 발견된 
위궤양으로 조직검사에서 암 소견이 없었고 헬리코박터 양성이었다. PPI 
+ amoxicillin + clarithromycin 1주 투약했고 이어서 PPI를 4주 더 투
약했다. PPI 3제요법의 표준 치료기간은 2020년 이전에는 1주였으며 
2020년 발표된 제4차 헬리코박터 가이드라인 이후에 2주가 적용되고 
있다. PPI를 2주 중단 후 시행한 내시경에서 위각의 궤양이 작아졌으나 
아직 작은 crater가 남아 있었다. Helicobacter 호기검사는 음성이었다. 
PPI를 추가 투약한 후 호전됐다. 만성질환을 가진 환자에서 양성 위궤양
이 다소 천천히 호전되는 경향을 보일 수 있다. (C, D) 류마티스 관절염, 
당뇨병, 통풍, 고혈압, 의인성 쿠싱증후군 환자에서 발견된 위전정부 소
만 위궤양으로 조직검사에서 암 소견은 없었고 여러 번 시행한 조직검사
에서 Helicobacter는 음성이었다. PPI를 사용하며 장기 추적관찰을 진
행했으며 약간의 호전과 악화를 반복했다. 궤양이 호전되기까지 1년 이상
의 시간이 소요됐다.
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그림 10. NSAIDs-associated gastric ulcer
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수 있다. Tumor island가 관찰될 때는 해당 부위에서의 생검

이 가장 높은 진단율을 보이는 것으로 알려져 있다.

결론
단일 미란과 불응성 위궤양은 소화기내과 임상의에게 정

밀한 판단력과 체계적인 원인 분석을 요구하는 병변이다. 다

발성 미란과 달리 단 하나의 뚜렷한 미란성 병소는 겉으로 

무해해 보일지라도 조기위암이나 고도선종을 동반할 가능성

을 늘 안고 있다. 

형태가 비대칭이거나 경계가 모호하거나 탈색 소견이 동

반될 때는 과감하고 정밀한 조직검사를 망설이지 않아야 한

다. 8주간의 표준 PPI 치료에 반응하지 않는 불응성 위궤양

에서는 환자의 NSAIDs 약물력, 복약 순응도, PPI 복용으로 

가려진 H. pylori 위음성 가능성을 먼저 점검해야 한다. 

치료의 축은 2025 서울 컨센서스가 적극 수용한 P-CAB

의 약리학적 강점을 활용하는 것이다. 신속하고 식사와 무관

하며 야간까지 지속되는 P-CAB 표준용량 투여를 1단계로, 

rebamipide 등 점막보호제 병용을 2단계로 적용하면 다수의 

난치성 궤양에서 만족스러운 치유반응을 얻을 수 있다. 

약제 변경 후 4~8주 시점의 추적 내시경에서 변연부와 바

닥면을 아우르는 조직검사를 철저히 수행하는 것이야말로 

위암의 위험으로부터 환자를 보호하는 핵심 임상원칙이다.
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