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특이 병력 없는 건강한 젊은 여성 환자에서 발생한 간문맥 내 공기를
동반한 급성 기종성 위염
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Fig. 1. (A, B) Air density in the thickened wall of the high body of the
stomach (arrows). (C, D) Air in the portal vein and splenic vessel 
(arrows). 

증례: 16세 여자 환자가 1일 전부터 발생한 복통 및 간헐적 

구토로 내원하였다. 환자는 내원 전 특별히 과거력이 있거나 

복용 중인 약물은 없었다.

내원 당시 활력징후는 혈압 104/65 mmHg, 맥박수 54회/분, 

체온 36.5℃로 측정되었다. 복부 압통이나 촉진되는 종괴 등의 

이상 소견은 없었다. 말초혈액 검사에서 백혈구 8,300/μL, 혈색

소 12.3 g/dL, 혈소판 189,000/μL로 측정되었고, 혈액응고 검사

에서 프로트롬빈 시간은 13.1초였다. 생화학 검사에서 혈액요소

질소 11 mg/dL, 크레아티닌 0.68 mg/dL, 혈청 칼슘 9.3 mg/dL, 

AST 18 IU/L, ALT 14 IU/L, 총 빌리루빈 0.5 mg/dL, 알부민 

4.8 g/dL, CRP 0.10 mg/dL로 측정되었다.

외부 병원에서 시행한 복부 전산화단층촬영에서 위체상부 

전체에 균일한 벽 내 공기 음영을 보였고, 간문맥에서도 공기 

음영이 관찰되었다(Fig. 1). 본원 내원 후 촬영한 단순 복부 

촬영 영상에서도 공기 음영이 위벽을 따라 존재하는 것을 확

인할 수 있었다(Fig. 2).

영상의학적 소견 및 임상증상을 바탕으로 기종성 위염으로 

진단하고 광범위 경정맥 항생제 투여 및 금식과 총 경정맥 

영양 요법으로 입원하여 보존적 치료를 하였다. 입원 기간 중 

복통은 점차적으로 감소하였고 7일 뒤에 시행한 추적 복부 

전산화단층촬영에서는 위체상부 및 간문맥에 관찰되었던 공

기 음영은 완전히 소실되었다(Fig. 3). 입원 후 8일째 시행한 

위 내시경 검사에서 위체상부 및 위체중부의 대만 측에 점막 

발적 소견이 관찰되었으나 뚜렷한 위궤양 소견 및 천공 소견
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Fig. 4. (A-D) Hyperemic mucosa was noted at the gastric greater 
curvature side on upper endoscopy.

Fig. 2. Air density in the stomach wall (arrows).
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Fig. 3. (A, B) Resolution of previously observed gastric and portal 
venous air.

은 관찰되지 않아 서서히 식이를 진행하였고, 이후 별다른 이

상 소견은 관찰되지 않아 경구 항생제 처방 및 복용하게 하여 

퇴원하였다. 이후 1개월 뒤 외래를 통한 경과 관찰 중에도 큰 

이상 소견을 보이지 않았고 복부 엑스레이에서도 특이 이상 

소견은 관찰되지 않았다(Fig. 4).

진단: 간문맥 내 공기를 동반한 급성 기종성 위염

본 증례는 과거력이 없는 복통을 주소로 내원한 젊은 여성 

환자에서 시행한 복부 전산화단층촬영에서 위체상부 전체에 

균일한 벽 내 공기 음영을 보였고, 간문맥에서도 공기 음영 

소견을 보여, 이에 간문맥 내 공기를 동반한 급성 기종성 위염

으로 진단하여 소개하였다. 기종성 위염은 1889년에 Fraenkel

에 의하여 처음으로 기술되어진 질환으로 공기를 생산하는 세

균에 의하여 위의 점막하층 및 근육층에 공기가 형성되는 드문 

질환이다.
1
 본 질환을 일으키는 균주로는 Escherichia coli, 

Enterobacter species, Pseudomonas aeruginosa, and 

Clostridium perfringens 등이 있다.
2

건강한 사람에서는 위장 점막이 세포, 산성 환경 및 혈액의 

공급으로 인하여 세균 감염으로부터 보호될 수 있으나 나이가 

들거나 부식성 음식물의 섭취, 알코올 남용, 당뇨, 최근 복부 

수술력, 위장염, 면역저하자 그리고 NSAIDs 복용자들에게서 

이러한 방어기전이 무너지게 되면 위장 점막은 파괴가 되어 

세균 감염이 가능하게 된다. 또한 위궤양의 깊이가 깊어 점막

하층 및 근육층의 노출이 발생한 경우에는 공기가 위벽 내로 

직접 침입이 가능하게 되어 위벽의 공기 박리가 발생할 수 

있다.
3

기종성 위염을 앓고 있는 환자들은 대부분 발열, 오한, 복

통, 오심, 구토 그리고 토혈 등의 증상을 주로 야기하나 이 

외에도 다양한 임상증상이 나타날 수 있다. 전산화단층촬영은 

기종성 위염 진단에 있어서 중요한 검사 방법으로 영상학적으

로 벽 내의 가스가 존재하는 것으로 기종성 위염을 진단할 

수 있다.
4,5

기종성 위염은 사망률 55-61%의 질환으로 조기 진단 및 

조기 치료가 중요하다.
1
 비록 최근 치료 수준이 높아졌지만 

사망률을 개선하지는 못하였다.
6
 예전에는 일반적으로 응급 

개복술이 일차적 치료 방법으로 간주되었으나 높은 수술 후 

합병증 및 수술적 치료가 예후에 영향이 없다는 점을 고려하여 

임상의들은 최근 수술적 치료를 피하고 있는 상태이다.
7
 수술

적 치료는 환자가 천공이나 치료 과정 중에 협착이 발생하였을 

때 고려될 수 있고, 천공이나 복막염이 없는 환자에서는 보존

적 치료를 하는 것이 일반적인 치료 방법이다. 보존적 치료로 

혈액학적으로 안정될 경우 정맥 수액 투여, 경정맥 영양, 그람 

음성 및 Streptococci, Escherichia coli, Enterobacter spe-

cies, Pseudomonas aeruginosa, and Clostridium per-

fringens 등의 혐기성 세균에 영향을 주는 광범위 경정맥 항생

제를 사용한다.
4,7,8

 본 질환은 드문 질환이므로 항생제 사용 
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기간에 대한 기준이 명시되어 있지는 않지만 어느 논문들에서

는 항생제 사용 기간을 14일로 추천하고 있다.
9,10

 본 증례와 

같이 과거력이 없는 건강한 여성 환자에게서 기종성 위염 발생

은 매우 드물지만 높은 사망률로 조기 진단 및 치료가 중요하

고, 복통 및 구토가 있는 환자에게서 감별 진단에 주의가 필요

할 것으로 생각된다.
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