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Clinical Factors Predicting for Neoplastic Transformation of Gastric Hyperplastic Polyps
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Background/Aims: Hyperplastic polyps (HPs) are the most common cause of all benign epithelial gastric polyps, constituting 
30 to 93%. Although gastric HPs are usually considered as benign lesions compared with adenoma, neoplastic transformation 
has been known to occur rarely. We aimed to identify the clinical factors of gastric HPs predicting for neoplastic transformation. 
Methods: Between January 2002 to August 2010, a total of 274 gastric HPs, which had been removed by endoscopic polypectomy 
or surgical resection from 210 patients, were analyzed retrospectively.
Results: Neoplastic transformation was found in 15 cases (5.5%) of 274 HPs including 10 cases of low grade dysplasia (3.7%), 
2 cases of high grade dysplasia (0.7%) and 3 cases of adenocarcinoma (1.1%). Neoplastic transformations were significantly 
associated with >1 cm in size (n=10 [66.7%] vs. n=91 [35.1%], p=0.024), with pedunculated shape (n=9 [60.0%] vs. n=62 
[23.9%], p=0.002), with previous history of gastrectomy (n=3 [20.0%] vs. n=3 [1.2%], p=0.002) and with synchronous neoplastic 
lesions occurring elsewhere in the gastric mucosa (n=5 [33.3%] vs. n=31 [12.0%], p=0.021). However, no significant difference 
was found between HPs with and without neoplastic transformation in terms of age, sex, number of polyps detected per 
patient, location, macroscopic appearance such as erosion, hyperemia.
Conclusions: Neoplastic transformation of gastric HPs had significant relationships with ＞1 cm in size, pedunculated shape, 
postgastectomy state, and synchronous neoplastic lesion. Therefore, endoscopic polypectomy should be considered in these 
HPs to avoid the risk of missing HPs with neoplastic potential. (Korean J Gastroenterol 2011;58:184-189)
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서    론

위의 폴립은 부검 위의 0.4%, 증상이 있는 환자에서 내시

경 검사 시 2%에서 보고되고 있으며,1,2 크게 증식폴립, 위저

선폴립, 샘종폴립으로 나누어진다.3 증식폴립은 위에 발생하

는 가장 흔한 양성 상피성 폴립으로 그 병인이 아직 확실히 

밝혀져 있지는 않으나 염증 변화에 반응하여 발생하는 과도한 

점막 재생의 결과로 발생한다고 알려져 있다.4 임상적 관점에

서 볼 때 4-70%의 빈도로 악성변화를 나타낼 수 있는 전암병

변인 샘종폴립에 비해 증식폴립의 악성전환은 드물기는 하

나,5 0.6-2.1%에서 샘암종으로 전환될 수 있어 주의가 요구된

다.6 그러나 내시경 소견과 조직생검에 근거한 임상 진단이 

증식폴립의 국소적인 종양전환을 간과할 수 있어 향후 치료 

방침 결정에 있어 이러한 종양전환을 미리 예측하는 것은 매

우 중요하다.7,8 이에 저자들은 위 증식폴립의 종양전환에 관

한 임상적 예측인자를 알아보고 적절한 추적 관찰 방안을 제

시해 보고자 하였다.
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Table 1. Clinical and Pathological Characteristics of Enrolled 
Gastric Hyperplastic Polyps (n=274)

Number (%)

Number of patients    210
Age (mean±SD, yr) 62.1±11.1
Sex
  Male   93 (33.9)
  Female  181 (66.1)
Previous of gastrectomy
  Ulcer perforation
  Gastric cancer
Presence of synchronous neoplastic lesion
  Dysplasia
  Adenocarcinoma

   1 (0.4)
   5 (1.8)

  19 (6.9)
  17 (6.2)

Number of polyps per patient    1.7
Location
  Upper third   26 (9.5)
  Middle third  118 (43.1)
  Lower third  130 (47.4)
Pathology
  Neoplastic transformation   15 (5.5)
    Low grade dysplasia   10 (3.7)
    High grade dysplasia    2 (0.7)
    Adenocarcinoma    3 (1.1)
  Non-neoplastic transformation  259 (94.5)
Endoscopic appearance
  Shape
    Sessile  117 (42.7)
    Semipedunculated   86 (31.4)
    Pedunculated   71 (25.9)
  Size (cm, mean±SD)  1.1±0.8
    ≤1  173 (63.1)
    ＞1  101 (36.9)

Fig. 1.  Relationship between shape and size of total hyperplastic polyps.

대상 및 방법

2002년 1월부터 2010년 8월까지 인제대학교 상계백병원

에서 의무기록을 검토하여 조직학적으로 위 증식폴립으로 진

단된 1,019명의 환자들 중에서 내시경적 폴립절제술 또는 수

술로 폴립이 완전히 제거된 210명 환자의 274예의 폴립을 대

상으로 의무기록, 병리자료, 내시경 소견을 분석하였다. 병리 

소견에 따라 이형성증이나 샘암종이 동반된 종양전환 폴립군

과 그렇지 않은 비종양 폴립군으로 분류하여 양 군 간의 성별, 

연령, 환자당 동시성 증식폴립의 개수, 발생 위치, 내시경 소

견, 동시성 종양성 폴립 여부 및 술 후 잔존위 여부를 후향적

으로 비교 분석하였다. 이 때 용종의 크기는 내시경적 폴립절

제술 또는 수술적 제거에서 완전 절제된 조직 검체의 최장길

이로 정하였다. 또, 발생 위치는 위의 상부 1/3, 중간부위 1/3, 

하부 1/3로 나누어 분석하였는데, 상부는 분문(cardia)에서 위

저부(fundus)까지, 중간부위는 위체부(body)에서 위각(angle)

까지, 하부는  전정부(antrum)에서 유문륜(pyloric ring)까지

로 정의하였다. 두 군 간의 통계학적 비교방법은 SAS ver-

sion 9.1 (Cary, NC, USA)을 이용하여 p-value 0.05 이하인 

경우를 통계학적으로 유의한 것으로 하였다.

　결    과 

1. 전체 연구 대상군의 임상적, 조직학적 특징

전체 연구 대상인 210명 환자의 총 274예의 위 증식폴립에

서 종양전환 폴립군은 15예(5.5%), 비종양 폴립군은 259예

(94.5%)이었다. 평균 연령은 62.1세이며, 여자에서 181명

(66.1%)으로 더 많이 발생하였다(Table 1). 크기와 모양에 따

른 분포를 볼 때 1 cm 이하(n=173, 63.1%), 무경성 폴립

(sessile shape) (n=117, 42.7%)이 가장 많았고, 폴립크기와 

폴립모양의 상관관계를 보았을 때 1 cm보다 큰 경우 46.7%

에서, 2 cm보다 큰 경우 89.4%에서, 3 cm보다 큰 경우 100%

에서 유경성 폴립(pedunculated shape)이 보여 유의한 상관

관계를 보였다(p＜0.001) (Fig. 1).

2. 종양전환 폴립군의 임상적 조직학적 특징

15예(5.5%)의 종양전환 폴립군 중 10예(3.7%)는 저도 이형

성증, 2예(0.7%)는 고도 이형성증, 3예(1.1%)는 샘암종을 동

반하고 있었고 12예(80%)에서 위 증식폴립 내에 장화생(inte-

stinal metaplasia)이 관찰되었다. 샘암종은 모두 점막층에 

국한된 분화형암이었으며 모두 내시경적 올가미 폴립절제술

로 제거되었는데, 모든 예에서 폴립내 이형성이 동반되어 있

었다. 최초 조직생검을 시행하였던 11예 중 최종 진단과 일치

된 예는 6예(54.5%)였고 조직생검에서 비종양 폴립군으로 진

단된 예는 3예(27.3%)였다. 성별은 남자 5예(33.3%), 여자가 

10예(66.7%)로 여성에서 더 많이 발생하였다. 발생연령은 51

세에서 78세 범위를 보이며 평균 65.8세였고, 환자당 동반된 

증식폴립수가 다발성인 경우 8예(53.3%), 단발성인 경우 7예
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Table 2. Summary of Data on Gastric Hyperplastic Polyps with Neoplastic Transformations

Enrolled 
No.

Age
(yr)

Sex Site
Size 
(cm)

Shape Hyperemia Erosion
Biopsy 
finding

Final 
diagnosis

Previous
gastrectomy

H. 
pylori

Background
gastritis

Synchronous
neoplastic 

lesion

  1 62 F Upper 1.1 P ＋  −  HGD LGD/HP    − − CSG −
  2 59 F Middle 1.2 P ＋  −  HGD Adenoca./HP Ulcer OP (B-II) − RG −
  3 67 M Lower 0.8 P ＋  −  LGD LGD/HP    − ＋ HpG  Adenocarcinoma
  4 59 M Lower 0.8 S ＋  −  LGD LGD/HP    − ＋ NA −
  5 53 F Lower 1.3 S ＋  −  LGD LGD/HP    − ＋ HpG      Dysplasia
  6 78 F Middle 4.0 P ＋  ＋   − Adenoca./HP    − ＋ NA −
  7 78 F Lower 1.4 P ＋  −   − LGD/HP ＋ NA −
  8 71 M Middle 0.4 S ＋  −  LGD LGD/HP Cancer OP (B-II) ＋ NA       Dysplasia
  9 71 M Middle 0.4 S ＋  −  LGD LGD/HP Cancer OP (B-II) ＋ NA       Dysplasia
 10 51 F Upper 1.7 SP ＋  ＋   − LGD/HP    − ＋ HpG −
 11 62 F Upper 2.0 P −  −  HP Adenoca./HP    − ＋ NA −
 12 70 F Lower 2.5 P ＋  −  HP HGD/HP    − ＋ HpG −
 13 75 F Middle 2.2 P ＋  −   − LGD/HP    − ＋ NA −
 14 61 F Lower 0.7 S ＋  −  HP LGD/HP    − ＋ HpG      Dysplasia
 15 70 M Middle 3 P ＋  −  HGD HGD/HP    − − NA −

M, male; F, female; HP, hyperplastic polyp; S, sessile; SP, semipedunculated; P, pedunculated; LGD, low grade dysplasia; HGD, high grade 
dysplasia; Adenoca., adenocarcinoma; OP, operation; B-II, Billoth II; RG, reactive gastritis; CSG, chronic superficial gastritis; HpG, Helicobacter
pylori (H. pylori) gastritis; NA, not available.

Fig. 2.  (A) Endoscopic finding of the 
case of hyperplastic polyp with 
neoplastic transformation. A 4.0×1.2
cm sized pedunculated lesion with 
spontaneous bleeding is noted on the
greater curvature side of the mid body
in a patient with melena. Endoscopic 
snare polypectomy was immediately 
performed for the hemostasis. (B) 
Microscopic finding showed focal ade-
nocarcinomatous transformation (cir-
cle) and dysplastic foci (square) in the 
background of the hyperplastic polyp 
(H&E stain, ×40).

(46.7%)로 평균 1.5예 발생하였다. 발생 위치는 위의 중간부

위 1/3과 하부 1/3이 각각 6예(40.0%)로 많았다. 내시경 소견

으로 14예(93.3%)에서 표면 발적이 동반되었다. 크기는 0.4 

cm에서 4 cm까지 측정되며 중간값 1.3 cm로 1 cm보다 작거

나 같은 경우는 5예(33.3%), 1 cm보다 큰 경우는 10예

(66.7%)에서 관찰되었고, 모양은 무경성이 5예(33.3%), 아유

경성(semipedunculated shape)이 1예(6.7%), 유경성이 9예

(60.0%) 관찰되었는데, 특히 악성전환을 보인 3예는 모두 1 

cm보다 크고 유경성이었다(Fig. 2). 1예(6.7%)에서 궤양성 천

공에 의한 Billoth II 수술 후 잔존위에서 샘암종을 동반한 증

식폴립이, 2예(13.3%)에서 위암으로 Billoth II  수술 후 잔존

위에서 저도 이형증을 동반한 증식폴립이 발생하였다. 12예

(80%)에서 Helicobacter pylori (H. pylori) 양성 소견을 보였

고, 주위 점막에 동반된 조직학적 이상 소견으로 4예(26.7%)

에서 이형성증이, 1예(6.7%)에서 샘암종이 동반되었고, 분석

이 가능하였던 7예 중 5예(71.4%)에서 H. pylori에 동반된 만

성 활동성 위염이 관찰되었다(Table 2).

3. 종양전환 폴립군과 비종양 폴립군의 임상적 내시경적 특징 

비교

종양전환 폴립군과 비종양 폴립군 간의 비교에서 성별, 연

령, 환자당 동시에 발생한 증식폴립의 평균 수, 발생 위치, 내

시경 소견(표면 발적, 미란성 변화)은 양 군 간에 차이가 없었

으나, 폴립의 크기가 1 cm보다 큰 경우 (n=10 [66.7%] vs. 

n=91 [35.1%], p=0.024), 유경성인 경우 (n=9 [60.0%] vs. 

n=62 [23.9%], p=0.002), 술 후 잔존위에서 발생한 경우
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Table 3. Characteristics of Hyperplastic Polyp with or without 
Neoplastic Transformation 

Neoplastic 
transformation

(n=15)

Non-neoplastic 
transformation

(n=259)
p-value

Sex
  Male  5 (33.3)  88 (34.0) NS
  Female 10 (66.7) 171 (66.0)
Mean age (yr) 65.8 61.9 NS
No. of hyperplastic 

polyps depending 
on location

1.5 1.7 NS

  Upper third  3 (20.0) 23 (8.9) NS
  Middle third  6 (40.0) 112 (43.2)
  Lower third  6 (40.0) 124 (47.9)
Macroscopictype hyperemia
  Present 14 (93.3) 201 (77.6) NS
  Absent 1 (6.7)  58 (22.4)
Erosion
  Present  2 (13.3) 104 (40.2) NS
  Absent 13 (86.7) 155 (59.8)
Shape
  Sessile  5 (33.3) 112 (42.3) 0.002
  Semipedunculated 1 (6.7)  85 (32.8)
  Pedunculated  9 (60.0)  62 (23.9)
Size (cm)
 Median (range)  1.3 (0.4-4.0)   0.8 (0.2-5.0) 0.010
   ≤1  5 (33.3) 168 (64.9) 0.024
   ＞1 10 (66.7)  91 (35.1)
Previous gastrectomy
  Yes  3 (20.0)  3 (1.2) 0.002
  No 12 (80.0) 256 (98.8)
Presence of synchronous neoplastic lesion
  Yes  5 (33.3)  31 (12.0) 0.021

  No 10 (66.7) 228 (88.0)

Values are number (%).

(n=3 [20.0%] vs. n=3 [1.2%], p=0.002), 동시성 이형성증 

또는 샘암종이 동반된 경우 (n=5 [33.3%] vs. n=31 [12.0%], 

p=0.021)에 종양전환 폴립군과 유의한 상관관계가 있었다

(Table 3).

고    찰
위 증식폴립은 위에서 발생하는 가장 흔한 양성 상피성 폴

립(benign epithelial gastric polyp)으로 드물게 종양전환이 

발생할 수 있다. 위 증식폴립의 종양전환의 빈도는 보고마다 

차이가 있어 이형성과 샘암종을 포함한 종양전환이 1.9-19%

에서, 악성전환은 0.6-2.1%에서 보고되었다.6 국내 연구에서

는 각각 5.2%, 3.7%의 빈도로 보고되었고,9 본 연구에서도 

5.5%, 1.1%로 그 빈도가 유사하게 낮아 종양전환이 매우 드

물게 발생함을 보였다.

위 증식폴립의 발생 기전은 확실하게 밝혀지지 않았으나 

자가면역성 위염, H. pylori, 술 후 잔존위에서의 담즙 역류 

등에 의해 만성 활동성 위염이 발생하고 이로 인한 점막 손상

의 치유 과정에서 발생하는 과도한 재생 반응과 연관되어 발

생하는 것으로 알려져 있다.10 이러한 발생 위험인자들은 위암

의 발생에도 동일하게 기여함으로써 증식폴립 외 다른 점막에

서의 위암 발생률이 높은 것으로 보고되었다.11 본 연구는 후

향적 연구로서 이들 유발인자에 대한 세부적인 분석이 어려웠

으나 6예(2.2%)에서 수술 후 잔존위에서 발생했고, 36예

(13.1%)에서 동시성 종양병변이 발견되었는데 이들 모두 증

식폴립의 종양전환과 유의한 상관 관계를 보였다. 이상의 결

과를 고찰해 볼 때, 위 절제술이나 동시성 전암병변은 폴립 

자체의 종양전환 뿐 아니라, 위의 다른 부위에 동시성 종양 

발생의 가능성을 높이므로 위 증식폴립을 위암 발생의 표지자

로 삼아 향후 지속적인 추적 관찰이 필요함을 보여 준다.12

위 폴립이 악성으로 이행되는 기전은 아직 정확히 밝혀져 

있지 않으나 화생성 변화가 중요하며, 미란에서부터 위소와의 

국한적 증식, 증식성 폴립, 이형성증, 국소적 암종을 거친다는 

단계적인 가설이 있다.13 Nakamura14는 양성 폴립의 악성변

화를 진단하기 위해 필요한 3가지 조건으로 첫째 동일 폴립에

서 양성인 부분과 악성화를 보이는 부분이 공존할 것, 둘째로 

양성인 부분은 이전에 양성 폴립이었음이 증명되어야 하고, 

셋째로 악성화를 보이는 부분은 암으로 진단할 수 있는 세포

학적, 구조적 이형성이 있어야 한다고 주장하였다. 본 연구에

서 종양 변화를 보인 15예 모두 증식폴립과 종양전환 부위가 

동시에 존재하였는데, 그 중 12예(80%)에서 증식폴립 내에 화

생성 변화를 동반하고 있으며 특히 악성전환을 보인 3예

(1.1%)에서는 이형성이 동반되어 있어 이를 뒷받침하였다

(Fig. 2).

한편, 일반적으로 위 증식폴립의 악성화 예측인자로서 폴

립의 크기, 유경성 유무, 세포 이형성 정도 등이 알려져 있으

나 이를 반영한 합의된 치료 방침은 없다.15,16 2 cm 이상의 

크기에서 폴립절제술로 제거하는 것에는 논란의 여지가 없으

나 2 cm 이하의 크기에서는 단순 조직생검으로 진단 시 종양

전환의 가능성을 간과하여 악성전환을 놓칠 수 있는데,17-19 

Han 등9은 위 증식폴립에서 조직생검과 폴립절제술 시 병리 

진단의 차이가 있음을 강조하면서 1 cm보다 큰 경우 폴립절

제술이 필요하다고 보고하였다. 본 연구에서도 조직생검과의 

일치율이 54.5%로 낮았고, 1 cm를 초과한 크기가 종양전환

의 예측인자로서 통계적 유의성이 있어 이들의 주장과 일치하

였는데, 흥미롭게도 종양전환 폴립군 중 비록 크기가 1 cm 

미만인 5예(범위 0.4-0.8 cm)에서도 저도 이형성증을 보였으

나 고도 이형성증이나 샘암종을 보이는 5예(범위 1.2-4.0 cm)
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는 모두 1 cm보다 컸다.

결론적으로 위 증식폴립의 대부분은 양성 폴립으로 경과 

관찰만으로 충분하나 드물게 종양전환을 거쳐 암성변화를 할 

수 있어 이를 미리 예측하는 것은 치료 방침 설정에 매우 중요

하다. 현재 위 증식폴립의 정립된 치료 방침은 없으나 최초 

조직 생검만으로 위 증식폴립의 종양전환을 정확히 예측할 수 

없다는 점을 감안한다면 크기가 1 cm보다 큰 경우, 유경성인 

경우, 동시성 이형성증이나 샘암종이 있는 경우, 수술 후 잔존 

위에서 발생한 경우는 종양전환의 발생 가능성이 있으므로 적

극적인 내시경 절제술이 요구되며, 이와 동시에 다른 부위에 

종양병변이 발생할 수 있어 지속적인 내시경 추적 관찰이 필

요하다.

요    약

목적: 위 증식폴립은 위에 발생하는 가장 흔한 비종양 폴립으

로 샘종폴립에 비해 악성전환은 드문 것으로 알려져 있다. 그

러나 다단계 이형성증을 통해 드물게 악성전환이 발생할 수 

있어 주의가 요구되나 현재 정립된 치료 방침은 없다. 이에 

위 증식폴립의 종양전환에 관한 임상적 예측인자에 대해 알아

보고자 하였다.

대상 및 방법: 2002년 1월부터 2010년 8월까지 인제대학교 

상계백병원에서 위 증식폴립으로 내시경적 폴립절제술을 시

행한 210명의 환자들을 대상으로 병리 소견에 따라 이형성증

이나 샘암종이 동반된 종양전환 폴립군과 비종양 폴립군으로 

분류하였다. 양군간의 성별, 연령, 환자당 동시성 증식폴립의 

개수, 발생 위치, 내시경 소견, 동시성 종양성 폴립 여부 및 

술후 잔존위 여부를 후향적으로 비교 분석하였다.

결과: 총 274예의 위 증식폴립 중 종양전환 폴립군은 15예

(5.5%), 비종양 폴립군은 259예(94.5%)이었고, 종양전환 폴립

군 15예 중 3예(1.1%)에서 악성전환이 관찰되었다. 전체 연구 

대상군에서 크기와 모양에 따른 분포를 볼 때 1 cm 이하

(n=173, 63.1%), 무경성 폴립(n=117, 42.7%)이 가장 많았

다. 종양전환 폴립군과 비종양 폴립군 양군간의 비교에서 폴

립의 크기가 1 cm보다 큰 경우(n=10 [66.7%] vs. n=91 

[35.1%], p=0.024), 유경성인 경우(n=9 [60.0%] vs. n=62 

[23.9%], p=0.002), 술후 잔존위에서 발생한 경우(n=3 

[20.0%] vs. n=3 [1.2%], p=0.002), 동시성 이형성증 또는 

샘암종이 동반된 경우(n=5 [33.3%] vs. n=31 [12.0%], 

p=0.021)에 종양전환 폴립군과 유의한 상관관계가 있었다. 

그러나 성별, 연령, 환자당 동시에 발생한 평균 폴립수, 발생

위치, 내시경 소견(점막발적, 미란성 변화)은 양군간에 차이가 

없었다. 특히 악성전환 폴립은 모두 분화형암이었고 크기가 

1 cm보다 크며 유경성이었다. 

결론: 위에서 발생하는 대부분의 증식폴립은 악성전환을 보이

지 않으나 크기가 1 cm보다 큰 경우, 유경성인 경우, 술후 

잔존위에서 발생한 경우, 동시성 이형성증이나 샘암종이 있는 

경우는 종양전환의 발생 가능성이 있으므로 적극적인 내시경 

절제술이 요구된다. 

색인단어: 위; 증식성; 용종; 암성; 전환
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