
호산구성위장관염은 비교적희귀한질환으로원인은아직

까지확실하게규명되지는 않았으나 말초혈액호산구증가의

유무에관계없이병리학적으로위장관벽의 점막하층이나 근

육층에조직의부종과현저한호산구침윤 그리고다양한위

장관증상을특징으로한다 (1-3). 전정부폐쇄를동반하여종

양이의심되었던예에서수술을시행하고 조직검사로호산구

성 위장관염으로확진된 1예를보고한다.

증례 보고

2 1세 남자가체중감소를동반한구토를주소로내원하였다.

내원 2개월전부터지속된식후구토가있어개인의원에서소

화성궤양으로치료하였으나증상의호전이없이 2개월간 10k g

의 체중감소가동반되어전원되었다. 환자는과거력에서돼지

고기와닭고기에대한피부알레르기를가지고있었으며가족

력은특이사항없었다. 내원당시 시행한말초혈액검사에서

혈색소 1 2 .8g/dL, 혈소판1 9 9 , 0 0 0 / m m3, 백혈구 6 , 4 0 0 / m m3(다핵구

65%, 림프구 27%, 호산구 2%, 단핵구 1%), 적혈구침강속도

5m m / h r이었다. IgE total(IRMA) 177.8IU/ml, 간기능검사소견

은 정상, 대변잠혈반응및 기생충검사는음성이었다. 상부위장

관조영술에서위의기저부와상체부가전반적으로확장되어있

으면서위 전정부점막의불규칙한변화및 전정부폐쇄를동

반한음영결손이보여진행된위암, 혹은부식성위염, 다른원

인에의한위염을의심하였다 (Fig. 1). 복부전산화단층촬영술

에서위벽전체에점막하층비대와점막주름소실이있으면서

특히위 전정부의비후와폐쇄가있고임프절의비대는발견할

수 없었다 (Fig. 2). 환자는입원 1 5일째위 전정부폐쇄증상의

개선과진단을목적으로수술을시행하였다. 수술소견에서위

전정부에궤양을동반한 4×5cm 크기의종괴가있었으며, 복강

임프절군이커져있었으나다른장기에종양의전이를의심할

이상소견은없었다. 수술은근치적위아전절제술을시행하고

위-공장문합술을시행하였다. 위절제표본에서위하체부와전

정부에서전반적으로위축된소견을보였고위 전정부의심한

비대와나머지위벽의점막하층비대를보였다. 위점막주름은

모두 소실되어있고 점막표면에출혈성반점과결절을보여

악성종양을의심하였다. 위벽전층의병리조직학적검사에서

광범위하게위벽전층에걸쳐주로호산구침윤과부분적인괴

사를보여위장의근육형호산구성위장관염으로진단하였다

(Fig. 3). 환자는호산구성위장관염진단하에전신적인스테로

이드치료를시행하였다. 주기적으로검사한위장관내시경및
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위 전정부 폐쇄를 동반한 미만성 호산구성 위장관염: 1예 보고1

문 성 희·김 영 복·이 경 희

호산구성 위장관염은 위장관벽의 여러층을 침범하여 다양한 위장관 증상을 일으키는 조직

호산구 증다증을 특징으로하는 드문 질환이다. 저자들은 2 1세 남자환자에서 점막하층과 근

육층의 비후로 인해 종양양 위 전정부 폐쇄를 일으킨 증례를 경험하였고 상부위장관조영술

과 전산화단층촬영술소견을 보고한다. 

1국립경찰병원 방사선과
이 논문은 1 9 9 9년 9월 2일접수하여 1 9 9 9년 1 1월 2 4일에 채택되었음.

Fig. 1. UGI shows tumor-like obstruction in antrum with irreg-
ular contour change.



조직검사에서만성위염의소견과증상의호전을보였다.

고 찰

호산구성위장관염은위와소장에호산구침윤에의해특징

지어지며발생부위는어디서나생기는것으로호발부위는위

로 알려져있고특히전정부가가장흔하고소장을함께침범

하는경우가50% 정도된다 (1-4). 검사실소견에서는말초호

산구증다증( 1 0 - 80% )을 동반하는경우가보고되고있다( 3 ) .

원인과 병리 기전에 대해서는 명확히 밝혀지지 않고 있지

만 환자중 절반에서 알레르기 질환의 병력을 가지고 있다고

보고하고 있고 (1), 본 증례에서는 닭고기 및 돼지고기에 대

한 알레르기병력을확인할수 있었다.

조직병리학적 소견을토대로호산구가 주로침윤하는층에

따라 점막형, 근육형, 장막형 등의 3가지 형으로 구분하는데

(2), 임상 양상은 장관벽에 호산구가 침윤되는 층과 부위에

따라 다양하다. 보통은 복통, 설사, 오심, 구토의순으로점막

층을 침범한경우 설사, 복통, 혈변, 흡수장애등이, 근육층을

침범한경우 장 폐쇄증상이, 장막층을침범한경우호산구성

복수, 늑막삼출을일으킨다 (5-7). 본증례는전층을침범한벽

형( m u r a l type) 호산구성 위장관염으로특히 위장 폐쇄에 의

한 구토를주증상으로하였다. 

방사선학적소견으로상부위장관촬영소견은점막층을침범

한 경우비후된주름, 결절등이주 소견이고, 근육층을침범한

경우내강이좁아지는소견과함께투시하에서감소된연동운

동이보이며 (3-5), 전산화단층촬영술에서는점막층을침범한

경우 비후된점막주름, 근육층을침범한경우저음영점막하

층과 근육층의비후 (6-8), 장막층을 침범한 경우 장막층, 장

막하층의비후와 호산구성복수, 늑막 삼출의소견이 보인다

(5-7). 본 증례의 환자는 위의 전층, 특히 근육층과점막하층

을 침범하여점막주름의소실, 전정부의 폐쇄를 일으킬정도

의 저음영의심한점막하층비대가전산화단층촬영술에서보

였다. 위장관벽을침범하는비율은박등 ( 9 )에 의하면미만형

6 4예중주점막층이 1 5예( 13%), 주근육층 9예( 14%), 주장막하

층 8예( 13%), 나머지 3 2예( 50% )는 전층에 고르게 분포되었

다고 보고하였고, Ureles등 ( 1 0 )의 보고에서는주근육층질환

이 가장흔하여 2 5예중 1 8명이 폐쇄 증상을보였다고하였다.

호산구침윤에의해위의비후된주름의소견이보일때 감별

할 질환으로M e n e t r i e r씨 병, 과분비성위병, 림프종등이고본

증례와같이 전정부가좁아지거나폐쇄의소견이보일 때 감

별할 질환으로경성(scirrhous) 위암, 전이, 부식성물질 음용,

크론씨병, 방사선변화, 다른육아종성질환등이다( 5 , 7 ) .

따라서젊은환자에서위장관의악성질환을의심할만한방

사선소견을보이는경우에도위장관에생길수있는다른양성

의 질환을염두에두고조직검사등으로확진을해야할것으로

사료된다.
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Fig. 2.Postcontrast CT scan shows marked submucosal thick-
ening at antrum causing obstruction(arrows).

Fig. 3.Microscopic examination shows extersive transmural in-
flammation with dominance of mature eosinophils (H & E stain,
×4 0 0 ) .



대한방사선의학회지 2 0 00;42: 3 03-3 0 5

─ 3 0 5─

J Korean Radiol Soc 2000;42:3 03-3 0 5

Diffuse Eosinophilic Gastroenteritis with Antral Obstruction : 

A Case Re p o r t1

Sung Hee Moon, M.D., Young Bok Kim, M.D., Koung Hee Lee, M.D.

1Department of Radiology, National Police Hospital

Eosinophilic gastroenteritis is a rare disease characterized by tissue eosinophilia that can involve different

layers of the gut wall and cause various gastrointestinal symptoms. We describe the UGI and CT findings of a

case of diffuse eosinophilic gastroenteritis with tumor-like antral obstruction due to thickening of the submu-

cosa and muscle layer in a 21-year-old male.
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