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내시경 검사에서 점액교를 보인 Menetrier 병 1예
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A Case of Menetrier's Disease Showing Mucus Bridge Observed during Endoscopy

Jong Min Hwang, Gwang Ha Kim, Won Jin Kim, Hee Sun Lee, Hye Won Lee, Dong Yup Ryu, Geun Am Song and Do Yun Park1

Departments of Internal Medicine and Pathology1, Pusan National University School of Medicine, Busan, Korea

Menetrier's disease is a rare entity characterized by large, tortuous gastric mucosal folds. The mucosal folds in Menetrier's 
disease are often most prominent in the body and fundus. Histologically, massive foveolar hyperplasia (hyperplasia of surface 
and glandular mucous cells) is noted, which replaces most of the chief and parietal cells. Profuse mucus is usually observed 
during the endoscopy but there have been few cases that show interesting endoscopic findings such as mucus bridge or 
water pearl. Herein, we report a case of Menetrier's disease showing mucus bridge by excessive mucus observed during 
the endoscopy. (Korean J Gastroenterol 2011;57:184-188)
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서    론

Menetrier 병(Menetrier’s disease)은 위 점막주름이 크고 

두꺼워지는 것이 특징인 드문 질병이다.1 위 점막주름의 두꺼

워짐은 주로 위의 체부와 저부에 나타나며, 조직학적으로는 

소와의 과다증식을 보이는데, 이것은 표면점액세포가 과다증

식하여 주세포와 벽세포를 대치하게 됨으로써 생기는 현상이

다.2 과다증식한 표면점액세포로 인하여 점액의 분비 역시 과

다해지고 때에 따라서는 점도가 높은 점액의 과다분비로 인해 

점액교와 같은 특징적인 내시경 소견이 나타날 수도 있으나, 

이에 대한 보고는 아직 없다. 저자들은 과도한 점액분비로 인

하여 내시경 검사에서 점액교를 보인 Menetrier 병 1예를 경

험하였기에 이를 보고하는 바이다.

증    례

54세 남자가 정기 검진 목적으로 시행한 내시경 검사에서 

위 점막주름의 거대비후를 보여 자세한 평가를 위해 본원에 

의뢰되었다. 6개월 전부터 간헐적인 소화불량 증상이 있었으

나, 체중 감소, 설사, 혈변 등의 증상은 없었다. 과거력에서 

하루 2갑씩 30년 간의 흡연력이 있었고, 25년 간 매일 소주 

2병 정도 섭취하였다. 가족력에서 특이사항은 없었고 기타 약

물 복용력은 없었다. 내원시 혈압 120/70 mmHg, 맥박 70회/

분, 체온 36.3oC였고, 건강해 보였으며 의식은 명료하였다. 경

부 림프절 종대는 없었고, 결막 및 공막에 빈혈, 황달은 보이

지 않았다. 심음 및 호흡음은 정상이었으며, 촉진상 복부에 

압통은 없었고, 간 및 비장의 비대 소견도 없었다. 양 하지에 

함요부종은 관찰되지 않았다. 말초혈액검사에서 혈색소 16.5 

g/dL, 백혈구 6,340/mm3, 혈소판 282,000/mm3였으며 요검

사는 정상이었다. 생화학 검사에서는 혈청 총단백 6.2 g/dL, 
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Fig. 1. Endoscopic findings. (A) 
Tortuous enlarged gastric folds were 
noted. (B) The surface of gastric 
mucosa was glossy due to overlying 
mucus. (C) Mucus bridge between 
gastric folds was observed. (D) Water 
was not dispersed due to thick mucus,
which looked like a pearl.

Fig. 2. (A) Endosonographic finding. 
The gastric folds were enlarged due to
thickening of only the second layer. 
Some cystic areas were seen in the 
thickened second layer (arrows). (B) 
Abdominal CT finding. It showed 
markedly enlarged gastric folds.

알부민 4.0 g/dL로 정상소견을 보였고, AST 16 IU/L, ALT 

17 IU/L, 혈중요소질소 10.7 mg/dL, 크레아티닌 0.8 mg/dL

이었다. 흉부 및 복부 단순 X-선 촬영 및 심전도에서 이상소

견은 발견되지 않았다. Helicobacter pylori (H. pylori) 혈청 

IgG 항체 검사는 양성이었고, 내시경 검사시 시행한 신속 요

소분해효소 검사 (CLO testⓇ) 역시 양성이었다.

상부 내시경 검사에서 체부 점막주름이 현저히 두꺼워져 

있었으며, 점막표면은 풍부한 점액으로 인해 광택을 띠고 있

었고(Fig. 1A, 1B) 이런 점액으로 인해 주름 사이에는 점액교

(mucus bridge) 소견이 관찰되었다(Fig. 1C). 전정부에도 체

부보다는 덜 현저하지만 결절양의 점막 변화가 관찰되었으며, 

세척을 위해 산포된 물이 점액으로 인해 구슬 모양을 형성하

였다(Fig. 1D). 내시경 초음파 검사에서 위벽은 주로 2층이 

약 5.5 mm 정도로 현저히 두꺼워져 있었고, 두꺼워진 2층 

내부에 일부 저에코성 낭성 구조물이 관찰되었다(Fig. 2A). 

복부전산화단층촬영에서 위 대만과 소만에 걸쳐 현저히 돌출

된 점막 주름과 점막층의 두꺼워짐이 관찰되었으나 이외 림프

절의 비후 및 종물 등의 다른 소견은 없었다(Fig. 2B). 내시경 

초음파 검사 시 시행한 조직검사에서 H. pylori의 심한 감염

과 중등도 이상의 호중구 및 단핵구의 침윤, 일부에서 소와의 

증식이 관찰되었지만, 확진을 하기에는 불충분하였다.

확진을 위해 점막절제술을 통한 조직검사를 시행했고(Fig. 
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Fig. 3. Gross and microscopic find-
ings. (A) Strip biopsy was performed 
for definite diagnosis. (B) The resect-
ed specimen showed nodular thicken-
ing of gastric mucosa. (C) At low power,
foveolar hyperplasia was a marked 
feature. The foveola was elongated 
and had a corkscrew appearance 
(H&E, ×40). (D) The lamina propria 
was moderately infiltrated by 
inflammatory cells and a mild degree 
of intraepithelial lymphocytosis was 
present (H&E, ×100).

3A, 3B), 조직검사에서 상피세포의 현저한 비후로 인한 소와

의 연장과 나선 모양(corkscrew)의 증식이 관찰되었으며, 점

막 하부의 위샘이 낭성으로 확장되어 있어 Menetrier 병에 

합당한 소견을 보였다(Fig. 3C, 3D). 이상의 소견으로 환자는 

Menetrier 병으로 진단되었고, H. pylori 제균을 위해 amox-

icillin 1,000 mg, clarithromycin 500 mg, pantoprazole 40 

mg을 각각 하루 두 번씩 일주일간 복용하였으며 6주 후 요소

호기검사를 시행하여 제균되었음을 확인하였다. 이후 양자펌

프억제제(pantoprazole 20 mg)를 지속적으로 투여하였으며, 

치료 6개월과 18개월 후 시행한 추적 내시경 검사 및 조직검

사에서 처음 진단 시보다 점막주름의 두꺼워짐과 소와 증식 

감소를 확인할 수 있었다(Fig. 4).

고    찰

Menetrier 병은 1888년 Menetrier에 의해 처음 기술된 드

문 질환으로서 위 점막주름이 크고 두꺼워지는 것이 특징이

다.1 Menetrier 병의 원인 및 발병기전은 명확하지 않으나 

transforming growth factor-α (TGF-α)가 관여할 것으로 생

각된다. TGF-α는 위 점액의 생성을 증가시키고 위산의 분비

를 억제하는데,3 Menetrier 병 환자의 위 점액세포에서 TGF- 

α의 분비가 매우 증가되어 있음이 알려져 있다.4 또한 TGF-α

를 과발현시킨 유전자변형쥐의 위 점액세포가 과도한 증식을 

보였으며, 히스타민을 투여하였을 때 위산 분비가 기저치보다 

더 증가하지 않았는데 이는 사람 Menetrier 병과 같은 양상이

다.5 거대세포바이러스(cytomegalovirus, CMV)와의 연관성

도 관찰되는데 주로 소아에서 일시적인 Menetrier 병을 일으

킨다고 알려져 있고, 소아 Menetrier 병의 약 1/3에서 위 조

직검사에서 CMV 감염이 증명되었다.6

Menetrier 병의 호발연령은 40대 중반이며 남성이 2-3배 

많다. 증상으로는 상복부 불쾌감 및 통증이 가장 흔하지만 구

토, 오심, 소화불량, 식욕감퇴, 체중감소, 설사, 복부팽만, 호흡

곤란, 부종, 흑색변, 대량출혈 등의 다양한 비특이적 증상들이 

나타날 수 있다.7 검사실 소견으로 단백상실로 인한 저알부민

혈증이 잘 나타나는데, 이번 증례에서는 소화불량증상 외에는 

다른 증상의 호소가 없었으며 저알부민혈증은 관찰되지 않았

다.

상부 내시경 시행 시 위 점막 주름의 커짐과 두꺼워짐이 

관찰되고, 위 점막의 미란성 변화 및 궤양도 보일 수 있다. 

본 증례에서는 과도한 점액분비로 인하여 주름 사이에 점액교

가 형성되고 세척을 위해 산포된 물이 점액에 의해 구슬 모양

을 유지하는, 재미있는 소견이 관찰되었다. 또한 불규칙적으

로 비후된 점막주름들이 공기 주입에도 변화 없이 유지되며, 

위는 공기 주입에 비례해서 잘 확장되는 소견을 관찰할 수 
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Fig. 4. Follow-up endoscopic and 
microscopic findings. (A, B, C) After 6 
months of treatment with H. pylori
eradication and proton pump 
inhibitor, the thickening of mucosal 
folds and the degree of foveolar 
hyperplasia was decreased (H&E, 
×100). (D, E, F) After 18 months of 
treatment, the thickening of mucosal 
folds and the degree of foveolar 
hyperplasia was more decreased 
(H&E, ×100).

있었다. 위 점막 주름의 두꺼워짐은 위 림프종, Borrmann 4

형 위암같은 악성질환, 비후성 위염, Zollinger-Ellison 증후

군 같은 양성질환 모두에서 보일 수 있어 감별진단이 중요하

며, 이를 위해 최근 내시경 초음파 검사가 많이 이용되고 있

다. 내시경 초음파 검사에서 Menetrier 병은 특징적으로 제 

2층이 두꺼워지고, 음영이 증가되어 보인다. 이에 반해 악성

질환에서는 점막하층이나 고유근층 등의 깊은 층이 두꺼워져 

보이며 이는 악성과 양성의 좋은 감별점이 된다.8

병리조직학적으로는 상피세포의 현저한 비후로 인한 소와

의 연장을 볼 수 있으며, 점막 기저층의 위샘이 경우에 따라 

낭성으로 확장되며 이 부위에서 주세포, 벽세포들이 점액분비

세포에 의해 대치된다.2 낭포상으로 확장된 일부 점막 하부의 

샘들은 점막근층을 뚫고 점막하층까지 침범하기 때문에 진단

을 위해서는 점막전층 생검을 하여야 한다.9

과거에는 내과적 대증치료를 주로 시행하다가, 이에 반응

하지 않을 시에는 위절제술을 고려했었으나10 최근에는 다양

한 치료법들이 제시되고 있다. CMV,7 Herpes simplex vi-

rus,11 H. pylori12 등의 감염이 원인인 경우에는 이에 대한 치

료를 우선적으로 시행해야 하며, 양자 펌프 억제제의 경우에

는 명확한 기전이 밝혀진 것은 아니나 투약 후 임상적으로, 

내시경적으로 관해를 보인 사례가 보고되고 있다.13 이번 증례

의 환자도 H. pylori 감염이 있었기 때문에 이에 대한 제균치

료와 함께 장기간의 양자 펌프 억제제를 사용하였고, 추적관

찰에서 내시경적 호전을 보였다. 이 외에도 octreotide를 투
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여한 후 단백소실장병증이 호전된 예가 있고,14 TGF-α 등 ep-

idermal growth factor receptor (EGFR)와 Menetrier 병의 

연관성이 밝혀진 이래 EGFR 단클론항체 투약 후 Menetrier 

병으로 인한 위 점막 주름의 두꺼워짐이 호전된 사례가 있어 

일반적인 치료에 반응이 불량한 경우 이러한 치료를 고려해 

볼 수 있다.15

본 증례는 정기 검진을 위해 시행한 내시경 검사에서 위 

점막주름의 거대비후 및 점액교와 같은 특이한 내시경 소견을 

보였던 환자에서 점막절제술을 이용한 조직검사를 통해 

Menetrier 병으로 확진된 예이다. 현재까지 Menetrier 병에

서 점액교와 같은 특징적인 내시경 소견이 보이는 경우는 없

었고, 이런 소견이 진단 및 치료에 도움이 될 것으로 판단되어 

문헌고찰과 함께 보고하는 바이다.
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