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말기 신부전 환자에서 발생한 기종성 위염 1예
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A Case of Emphysematous Gastritis in a Patient with End-stage Renal Disease

Geun Jun Ko, Koung Suk Park, Tae Woon Park, Meung Yeul Woo, Ki Jun Han, Sang Cheul Lee and Jae Hee Cho
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Emphysematous gastritis is a rare infection of the stomach wall with high mortality rate. It is caused by gas forming organisms 
and may arise by local spread through the mucosa or hematogenous dissemination from distant focus. Clinical manifestation 
includes acute abdomen with systemic toxicity, and diagnosis is based on radiologic demonstration of gas within the gastric 
wall. Treatment should be aimed to cover gram-negative organisms and anaerobes using wide-spectrum intravenous antibiotics, 
and sometimes surgical management may be needed in order to enhance survival. Herein, we report a case of emphysematous 
gastritis in a patient with end stage renal disease on hemodialysis. (Korean J Gastroenterol 2011;58:38-41)
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서    론

기종성 위염은 가스를 형성하는 세균에 의한 위벽 감염으

로 위벽 내에 공기가 형성되는 것이 특징이다. 위는 산성상태

와 점막의 방어 작용, 풍부한 혈액 공급으로 감염이 매우 드문 

장기 중 하나이나,1-3 드물게 감염이 발생할 수 있으며, 이는 

위벽의 방어기전 장애로 세균의 직접적인 침투 및 다른 감염

원에서 혈행성으로 파급되어 발생할 수 있다. 

기종성 위염은 정상적인 방어기전에 장애가 있는 종양성 

질환을 앓고 있거나 면역억제제 등의 치료를 받고 있는 면역

저하자, 부식성물질을 음복하여 위벽의 방어작용이 파괴된 자 

혹은 만성음주자나 당뇨병을 앓고 있는 자 등의 쉽게 감염이 

일어날 수 있는 경우에 발생한다.4-7

기종성 위염의 진단은 독성 감염양상을 띄는 급성 복부증

상과 함께 방사선 검사를 통한 위벽내 가스형성을 확인하여 

진단한다.1-3 감염증상이 없이 공기가 위벽 내로 들어가는 위 

기종과의 감별은 세균감염성 질환과 연관된 임상증상의 동반

양상과 위벽내의 가스 양상으로 구분할 수 있다.8

기종성 위염은 적극적인 치료에도 불구하고 사망률이 60% 

이상으로 높은 질환이다.1-3 따라서 진단과 함께 적극적인 항

생제 투여와 전신적 감염으로 인한 쇽 상태의 회복을 위한 

치료가 필요하다.9,10 또한 위 천공이나 복막염 등의 합병증이 

있을 경우 적극적인 수술적 치료가 요구된다.11,12

저자 등은 혈액 투석 치료를 받고 있는 말기신부전증 환자

에서 발생한 기종성 위염의 성공적 내과적 치료 1예를 경험하

였기에 문헌고찰과 함께 이를 보고하는 바이다. 

증    례

56세 여자 환자가 3일 전부터 시작된 무력감을 주소로 응

급실에 내원하였다. 환자는 내원 3일 전부터 간헐적인 기침과 

점액성 가래가 있었으며 발열양상과 함께 약간의 호흡곤란 증
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Fig. 1. Abdominal x-ray and CT scan 
findings. (A) Gas was noted in the wall
of the dilated stomach. (B, C) The wall
of the stomach had irregular mottled 
gas (arrow).

Fig. 2. Endoscopic findings. (A) The gastric mucosa of antrum had inflammation and covered with gastritis and dirty discharges. (B, C) No 
evidence of ulcer and necrosis at the fundus and body of the stomach was noted.

세가 동반되었다. 내원 당시 혈압은 145/72 mmHg이었고 맥

막수는 분당 74회, 체온은 37.8oC, 호흡수는 분당 22회이었

다. 환자는 과거력상 고혈압, 당뇨병으로 20년간 치료 중이며 

3년 전부터 말기신부전증으로 혈액 투석을 받고 있었다. 내원 

당시 신체검사에서 만성 병색을 띄었고 결막은 창백하였으며 

폐음은 전반적으로 감소하였고 심음은 정상이었다. 복부는 팽

만되어 있었고 간이나 비장은 촉지되지 않았으며, 장음이 전

반적으로 감소되어 있었고 복부에 압통이나 반발 압통은 없었

다. 

말초혈액검사에서 백혈구 5,100/uL, 혈색소 10.7 g/dL, 혈

소판 146,000/mm3이었다. 생화학검사에서 AST 162 IU/L, 

ALT 89 IU/L, 총 단백 7.2 g/dL, 알부민 3.8 g/dL, ALP 160 

IU/L, 총 빌리루빈 0.2 mg/dL, 혈액요소질소 55.9 mg/dL, 크

레아티닌 7.8 mg/dL이었으며 CRP 18.6 mg/dL이었다. 동맥

혈 가스분석 결과 pH 7.27, PCO2 44 mmHg, PO2 51 

mmHg, SO2 80%로 호흡곤란 증상과 함께 저산소혈증 소견

을 보여 중환자실 입원 후 24시간 지속적 혈액 투석을 하였

다. 

내원 2일째 폐부종과 함께 호흡곤란 증상의 악화로 인공 

호흡기 치료를 시작하였다. 입원당시 폐렴 양상으로 3세대 

cephalosporin과 aminoglycoside 항생제 치료를 시행하였

다. 입원 4일째 지속적인 발열 양상과 함께 단순복부방사선 

검사(Fig. 1A)에서 위의 팽창과 위의 윤곽 내부로 미만성으로 

산재되어 있는 작은 공기 음영이 관찰되었고, 복부컴퓨터단층

촬영(Fig. 1B, C)에서 위 체부 후벽의 공기음영이 분문부부터 

전정부까지 위벽을 따라 산재되어 있는 것이 관찰되어, 상부 
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Fig. 3. Abdominal x-ray and CT scan findings (follow up). (A) The stomach gas was decreased. (B, C) The gastric wall became not remarkable.

위장관 내시경검사를 시행하였다. 위내시경 결과상 미란성 위

염이 관찰되었고, 괴사성 병변의 소견은 보이지 않았으며

(Fig. 2), 함께 시행한 위액의 세균배양 검사에서는 병원성 세

균은 발견되지 않았다. 이후 혐기성 세균의 치료를 위해 초기 

사용한 항생제에 metronidazole을 추가하여 사용하였으며 

전신적 감염상태에 대하여 보존적 치료를 시행하였다. 입원 

당시 시행한 혈액배양 검사는 음성이었으나, 이후 객담 배양 

검사에서 Klebsiella pneumoniae가 배양되었고 항생제 감수

성 결과 extended-spectrum beta-lactamase (ESBL) 양성

으로 초기 항생제 중 3세대 cephalosporin은 meropenem으

로 교체하여 치료하였고, 폐렴 및 폐부종에 대한 보존적 치료

는 지속하였다. 입원 30일째 복부 단순 X-ray촬영(Fig. 3A)과 

복부컴퓨터단층촬영에서(Fig. 3B, C) 위벽 내 공기 음영은 더 

이상 관찰되지 않았고, 인공호흡기를 제거하였다. 이후 기저

질환에 대한 치료를 지속하여 입원 102일째 퇴원하였고, 외래 

추적 관찰중이다. 

고    찰

기종성 위염은 가스를 형성하는 세균에 의한 감염으로 위

벽 내에 공기가 보이는 것이 특징인 매우 드문 질환이다.1-3 

1889년 Fraenkel이 처음으로 임상적인 기술을 하였고 1946

년 Al-Jundi와 Shebl6이 방사선적 진단을 하였다. 이후 50예 

정도가 문헌상으로 보고되었으며 최근까지도 사망률이 60% 

까지 높은 질환으로 알려져 있다.1-3 일반적으로 정상적인 위

벽은 위 점막의 보호 작용과 산성상태의 환경, 풍부한 혈액의 

공급으로 세균의 침범으로부터 잘 보호되는 장기로 정상 위벽

의 감염은 점막장벽을 파괴할 정도의 심한 염증상태나 면역력

이 저하된 상태에서 혈행성 세균전파 등의 경로로 발생한

다.4-7

기종성 위염을 일으키는 원인은 부식성 물질인 산이나 알

코올을 복용하여 위벽의 점막이 파괴된 경우가 절반정도를 차

지하고 복부 수술이나 손상, 위장염 등 과도한 염증상태 등에 

의한 경우가 1/4 정도로 보고된다. 그 외 면역저하 상태인 백

혈병이나 림프종에서 함암제 등의 면역억제 치료를 받고 있는 

환자, 만성질환인 당뇨병이나 투석을 받고 있는 만성신부전증 

환자 등에서 나타날 수 있으며, 일부에서 췌장염이나 위선암 

등의 경우에도 발생하는 것으로 알려져 있다.13,14 호발 균주는 

위점막 세균배양 검사나, 위액 혹은 혈액배양 검사를 통해 확

인되며, Escheria coli, Enterobacter species, Clostridium 

welchii, Staphylococcus aureus, C. perfringens, P. aeru-

ginosa 등과 드물게 Klebsiella pneumoniae, Candida albi-

cans, Proteus spp., Bacteroides spp., Bacillus subtilis 등

이 보고된다.3,4

임상양상은 다양하게 나타나며 주로 복부통증과 오심, 구

토, 설사 등의 소견과 소화기 계통의 출혈 양상을 보인다. 특

이적인 증후로 구토 액이나 위 흡인 액에서 괴사된 위점막의 

부산물이 나타날 수 있다.4,5 복부 증상과 더불어 발열과 오한 

등 전신적인 감염 상태에 따른 증상이 동반되며, 복부 신체 

검진에서 복부 팽창과 감소된 장음 소견을 보이고 상복부의 

압통을 동반한다.6-8

진단은 이러한 임상양상과 함께 특징적으로 위 기종의 선

형 공기 양상과 비교되는 불규칙적인 반상의 모양을 보이는 

위벽내의 공기 양상을 바탕으로 진단할 수 있다. 이러한 공기 

양상은 단순 복부 X-ray로 진단되기도 하지만 공기양상과 주

변장기의 상태를 평가할 수 있는 복부컴퓨터단층촬영이 가장 

진단율이 높다.8 복부컴퓨터단층촬영은 위벽 내의 공기 양상

을 평가하는데 가장 좋은 방법으로, 환자의 촬영 자세를 변화

시켜 음식물이나 위벽 주름에 의한 공기 양상을 평가할 수 

있는 장점이 있으며, 그 외 초음파 내시경을 통한 위 점막하층
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의 공기 양상을 확인하는 방법도 시도되고 있다.15

기종성 위염의 치료는 기저 질환에 대한 원인 치료와 더불

어, 전신 감염 상태를 안정화시키기 위한 다량의 수액요법과 

항생제 조기 사용이 중요하다. 조기 항생제 요법은 그람 음성

균과 혐기성 균주를 포함하여 치료할 수 있도록 해야 하며 

이후 위액과 혈액의 배양검사의 결과에 따라 다른 항생제를 

추가하도록 해야 한다.1-3 이번 증례의 경우 내시경 검사에서 

위벽의 괴사 소견과 감염의 증거는 없었고, 조직과 위액 배양 

검사에서 병원성 균주가 동정되지 않아 혈행성 감염을 통한 

발병기전을 의심하고 경험적 3세대 cephalosporin과 ami-

noglycoside 및 metronidazole 병합요법을 사용하였다. 이후 

객담 배양 검사 결과 ESBL 양성 Klebsiella pneumoniae를 

동정하여 carbapenem 항생제를 교체하여 사용하였고, 기저 

질환에 대한 치료를 지속하여 기종성 위염이 완치되었다. 그

러나 일반적인 항생제 치료를 포함한 내과적 치료에 반응을 

않거나, 위벽의 대부분을 침범하는 경우, 복막 자극 증상을 

동반하는 위벽천공이나 위 괴사 소견이 있을 경우는 조기에 

응급 수술을 시행하여야 한다.4-7

기종성 위염의 예후는 좋지 않아 60% 이상에서 사망하는 

것으로 보고되며, 회복된 예의 절반 이상에서 수술이 필요할 

정도로 급성악화를 보이며 25%에서 회복 후 위위축 등의 합

병증이 동반되는 것으로 보고되고 있다.12-14,16
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