
大韓放射線醫學會誌 Vol. XIV , No. 2, 1978. 

뽑*려R莫 빼門脫‘出에 관한 임상적 및 방사선학적 考察

전북대학교 의과대학 방사선과학교실 

원종진·오종현·강신화 · 최기철 

- Abstract-

CIinical and Radiological Evaluation of the Prolapse of Gastric Mucosa 

into the Duodenal Bulb 
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The prolapse of redundant gastric rnucosa into duodenal bulb through the pyloric canal was 

first described by von Schmieden in 191 1. Since the Scot t' s paper was publisl\ed in 1946, numer. 

ous papers have appeared in both the radiological and clinical journals. There has been a differ. 

ence of opinion concerning the significance of this finding. Some have believed it to be a frequent 

cause of symptoms related to the upper gastrointestinal tract and have considered it to be a 

cause for bleeding. Other observers have stated that in majority of patients demonstrable prola. 

pse of gast'T ic mucosa through the pylorus has li tt le or no clinical significance. 

Duríng the period from October , 1976 to June , 1978, 1774 cases of upper gastrointestinal exam. 

ination was studied in the Department of Radiology , Jeonbug National University Hospita l. 

Among these , we detected 83 cases of prolapsed gastric mucosa into the duodenal bulb radiologicall y 

and analyzed the re lationship of prolapsed gastric mucosa to age , sex , symptoms , radiological 

findings , fiberscopic findings and combined diseases as fo l1owings; 

1. In a total of 1774 cases of upper gastrointestinal examination gastric mucosa l prolapse into 

the duodena l bu ld was 83 cases and its inc idence was 4 , 7.%. 

2. The sexdistribution was 47 cases (56. 6%) in male and 36 cases (43 . 4%) in female , a nd the sex 

rati。 、vas 1. 3:1 (M:F) . 

3 . The age distribution was 20.5 "6 in 3rd decad2 , 28.9 70 in 4th decade and 24 .1 % in 5th decade 

4. The cases of no abnor mal findings except for gastric mucosa l prolapse radiologicall y were 17 

cases (20.5.%) and the remainders , 66 cases (79.5%) were combined with one or rnore of fo l1owing 

conditions: gastr itis in 55 cases (66 . 2%) , duodenal ulcer in 24 cases (28.9 %) , gastric malignanc y 

in 10 cases (1 2.0 %) , ascariasis in 10 cases (1 2. 0%) , gastr ic ulcer in 8 cases (9. 6%) , divert iculu m 

of duodenum in 4 cases (4. 8%) , esophageal varix in 4 cases (4. 8%) , gastric polyp in 2 cases 

(2. 4%) cascade stQmach in 39 cases (47 . 0%) a nd cholecystopathy in 2 cases (2.4 %). Among t he 

83 cases , fiberscopic examinat ion was performed in 8 cases; 7. cases were gastritis and one 

c~se was duodenitis. 

The gastritis haù most frequent re lationsh ip to gastric mucosal prohpse. 

5. The everyone , of 83 cases of gastric 'mucosal .prolapse comp!ained of Oile or more gastrointes. 

t inal symptoms 
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6. The 17 cases w hich had no abnorrnal radiological findings except for gastric rnucosal prola pse 

cornplained of one or rnore gast roin testinal syrnptorns as followings; epigastric pa in a nd fullness 

in 11 cases (64 . 7%) , na usea in 8 cases (46.1 %) , dizziness in 6 cases (35 . 3%) a nd experie nce of 

hernaternesis in 2 cases (11. 8%). This was good result of the presence of re lationship between 

clinical syrnptorns and t he prolapse of gastric rnucosa into the duodenal bulb. 

*홈 흩융 

연령별 分布 ; 男子에서는 1O~ 19歲가 1例 ， 20~29歲

가 5에， 30~39歲가 10 (ýiJ. 4 0~49歲가 10例 ， 50~59歲

가 13例 ， 60~69歲가 8(ýiJ로 50~59歲군이 1 3例 (27.7 %) 

핍힘映 빼門脫出은 1 9 11年 von Schmieden 13 ' 이 처음 로 가장 많았으며 30~59歲 사이가 33例로 전체의 70. 

報告를 하였고 1937年 Golden3 '은 맙뻐陳 뼈門脫出은 2"-6롤 차지하였다. 女子에서는 1O~ 19歲가 1例 20~

위벽 의 근육층에 비해 뭔%映。 I redund anc y가 심해 29歲가 3-(ýiJ. 30~39歲가 7例 4 0~49歲가 14 f9lJ. 50~ 

빼門을 통해 十二指陽球의 基底部로 脫出된 것 이 라고 59歲가 7-(ýiJ. 60~69歲가 4例로 40~19앓군이 14例 (38 .

病理學的 所見에 대해 처음으로 記述하였으며 1 949年 8 9-，; ) 로 가장 많았으며 男子와 마찬가지로 30~59歲 사 

Scott'4l가 운헌을 符、合하여 처 음으로 綠合的인 행告롤 이 가 28例호 전체 의 77.8%를 차지 하였 다. 男子는 호 

하였 다. Scott l4)는 이 報告에 서 \"ì flj ij맺 벼4門脫出。 덩 

出血 및 部分的 뼈門비l銷 등올 일으결 수 있다고 하였 

으며 치료방법으로는 심하지 않을 얘는 內科的으로 치 
료하며 반복적 인 ?1 出血 또는 뼈門베銷가 있올 해는 
外科的 手術을 해야 한다고 하였다. 그후 현재까지 많 
은 學者들 사이 에 띔 flj願 뼈門脫出의 원인과 임 상척 

의의，lÆ狀 및 치료에 대해 많은 論難이 있었으나 뚜 

렷한 結論운 영지 옷한 듯 하다. 

本 敎室에서는 여러 學者들의 學說올 검토하고 우리 

나라에서의 'j:f rb뺏 뼈門脫出의 임성적 의의 빚 방사선 

학적 캉察을 하였 으며 이 를 分析 報告하는 바이 다. 

檢흉對象 및 方法

1 976年 1 0月 1 El부터 1 978年 6月 30 티 사이에 本 줬 

초에서 上휴f)‘~'H~管 透視 및 i원影 N~影術을 받은 1774폐 

, ', 사진상으로 'I'J'r11 i 뺀 뼈F’]脫出로 f;~斷펀 83예를 對象

으로 하였다. 

'，'lrli ll셋 뼈門脫바이 透視中 發兒되는 경우가 흔하지 
만 Prone LPO position에 서 十二指陽球部를 spot한 

fi lm에 서 가장 發兒이 용。1 하였 다 . 

ll ’ I' Wi ll셋 쩍門 Il\t바로 ~~짧r된 83찌를 對앓으로 lÆ狀 빛 
合피I된 질환파 \' 1' rii따 뼈門|뾰出과의 관계를 分析하 

였마. 

成 *홉 

짧生뼈度 1 774 例 '~J f’iWi映 i뼈門脫出로 {i~斷된 例는 

83씨 (4.7%) 였으며 E딩女의 比는 맺子가 47 (ýiJ(56.6%) , 

:k'T가 36꺼 (43.4 .0-6) 였다 (Table 1), 
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Table I , Age and sex distribution , 

---‘=-:.~-==~ 

Age Ma le Female T ota l (%) 

10-19 2 ( 2.4 ;'/ó) 

20-29 5 3 8 ( 9. 7.%) 

30-39 10 7 17 (20 , 5 .0-6) 

40-49 10 14 24 (28 . 9%) 

50-59 13 7 20 (24.1 %) 

60-69 8 4 12 (1 4, 4%) 

Total (%) 47 (56. 6%) 36 (43 . 4%) 83 (l 00.0 % ì 

발연령군야 50대， 女子는 40대로 서로 다르나 9J k 다 
같이 30~59歲 사이 가 JÞíi 몇가 높아 73.5%를 차지 하였 

마 (Table I ) . 

x-線사진상의 所見 ’/f，'i 따 l쩌 1’j;뾰 LU 은 특야하끼 

十二指)써球의 基底페3에 f염iW it :fc: il씨 ~J、‘Jl i (lolm1 ‘l’" 1 

filling de fec t) 을 나타내 며 (fig. 1) 상당수에 ι 

1월。 1 I뼈門 i，"1과 연결되거 있는 것을 볼 수 있었 ; 

개는 透視，-，，， 發굉되지만 Prone L PO position ' f-

f읍써티{폐가 barium으로 :fc: i꾀된 :!~@ ( fiK. :.' . 이 사 

줬見이 가장 용이 하였다. 

X 채所“ |• \7f，li J따 뼈 f'예脫1:11파 fr jJI 된 꺼! 나 까 보연 

83씨의 ','/ rlill갯 빽PFJJ않 11 ‘ 펀‘ %내， 66例 ( 79. ;; 서 l 가 

지 이 상의 슈꾀된 질환을 보였는데 위 영이 ‘’이 씨 (66 . 2 

%) , 싱이지장궤양이 24 씨 (28 . 9 %) ‘ 위암이 10씨(1 2 . 

0%) , 회 충증이 10써 (1 2, 0%) , 위 궤 양이 8例 (9. 6%) , 

폭포상 위 가 39찌 (47 . 0 %) , 워하수가 10例(1 2 . 0 %) , 

식도정액류가 4例 (4.8%) ， 심 이지장게실이 4例 (4.8 %)

위폴렁이 2例 (2 .4 .0-6) , 당낭질환이 2例 (2.4 %) 였으며 

순수한 임챈뺑 뼈門脫出안 있는 경우가 17때 (20.5%) 



Fig. 1. Lobulated f ilIing defects on the base of 
duodenal bulb. 

Fig. 2. Open umbrella shaped filling defect on 
the base of duodenal bulb 
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Table 1. Combined diseases with gastric mucosal 
prolapse 

Svm김굶빨er 10 20 'yl "n 익n ‘1L---11L __ 
IIEIp1lXiiggaestric pain • - • 

1'6(6 -7. 5" χJ 

r pain ‘<8 ι .r? r r.) 
I ndiaestion 41 ι .-(.t p . .t，ι ;ιJ 

Nausea ,çIø (‘"8 ι ;ιJ 

ßeadache :’‘( ( <'a μ χJ 
Enia:astric f u! lness "‘ ι μ~ , ’‘ ’ .J 

Borbor:mmi 3/ ι '''7, ''J 
We il:!:ht 10훌S '0 (,;., /Y.J 

Vomiti~ /-7 (~".s Jl!) 

Dizziness 투칸 1.f(;J>. / ") 

μJematcmesis ;0 ( I~.Q ,t) 

Abd. di stension i-- J'( P,6 ,r.;) 

Table ß. Symptoms of patient with gastric muc­
osal prolapse. 

였다 (Table ß) . 

主훌狀; 全例에서 1가지 이상의 효狀을 呼訴하였는 

데 上뼈部j![痛。1 56例 (67 .5%) , 공복통이 48ØtJ (57. 9%) 

소화불량이 41例 (49.4%) , 오심이 40例 (48.2%) ， 上帳

部팽 만감이 36例 (43.4%) , 뼈嗚 (borborygmi) 이 31例

(37.3%) , 체 중감소가 30ØtJ(36. 1%) , 구토중이 17例

(20.5 %) , 현기 층이 15ØtJ (18.1%) , 토혈의 經驗이 10 

ØtJ (12. 0%) , 願部팽 창이 8ØU (9 . 6%) 퉁이 었 다 (Table 

1) . x-~所見 f: 1'，mß횟 뼈門脫出外에는 異常所見이 

없었던 경우는 17例였으며 이들도 全例에서 1가지 이 

상의 jJE狀을 Of訴하였는데 土，때部짱;痛 및 팽만강이 11 

例 (64.7%) , 현기증이 6ØtJ (35. 3%) , 요심이 8(47.1 06 ) 

토혈의 經驗。1 2 ØtJ(l 1. 8%) 건다 (Table 11 ). 

Table N. Symptom of gastric mucosal prolapse 
without combined diseases 

Symptom Number Percentage 

Epigstric fullness & pain 11/17 64.7 % 

Nausea 8/17 47.1 % 

Experience of hematemesis 2/17 11. 8 % 

Dizziness 6/17 35.3% 

Anyone of above symptoms 17/17 100 . 0% 

내시경검사所見 x-絲所見 t: \"lftíß맺 여4門脫出로 沙

斷펀 83例中 8fý1J에서 듀’내시경검사를 하였는데 그중 

7例에서 위염을 보였고 l例는 십이지장염을 보였다. 

위영을 보인 7例여 싱이지장례양， 조기 위암 빛 폭포 

상 위가 각각 l例씩 있었고 나머지 4fý1J는 순수한 위영 

을 보였 마. 이 들의 x-線所見을 보연 8꺼1 천부에 서 위 

영올 보였고 이들중 2例는 싱이지장궤양， 1例는 위암， 

1例는 폭포상 위흘 合拉하고 있었다. 
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考 윷 

F뭘fM흉 생4門脫出의 임상적 의의에 대해서 많은 論難

이 있었으나 얼치된 結論은 얻지 뭇한 듯하다. Paul과 

Juhl 등10)은 뽑 fò體 빼門脫出의 원인을 빼門洞의 結8횟 

이 %휩動運動에 의해 十二指陽球部로 脫出된 것이라 하 

였고 上部뽑陽管효狀 특히 몹出血의 벤번한 원인이 되 

기도 하지만 대개는 上部몹陽管뾰狀과는 우판하고 그 

러한 효狀을 일으킬 수 있는 다른 정환과 우연히 合파 

하는 所見에 不過하다고 記述하고 있다 Sutton) 5)은 

비 후펀 몹結體이 十二指陽球部로 脫出된 것 이 라고 하 

였고 심이지장 및 위례양과 合파하는 경우가 많으며 

l1E狀은 이플 질환에 의해 일어 나 것는 이고 봅첸뺑 뼈 

門脫出 자체에 의해 일어나는 경우는드울다고하였다. 

Meschan9 )은 받에 있는 근육층에 비해 f，'i映의 )!E動{生

。1 커 서 빼門을 통해 十二指陽장部로 뻐出된 것 이 라고 

하였으며 正常몹에서도 發見되나 대개는 위염과 合 )I-;j

되어 나타난다고 하였 마. Golden 3 )은 갚은 해動)lli iþjj O] 

통과할 혜 *꺼R횟은 proximal movement를 일으킨다고 

했 으며 이 proximal movement는 함I뺏근판의 作用에 

의해 일어나며 結勝근판의 기능에 장애가 있으연 빠l뺑 

이 脫出한다고 하였다. Lattes6 )는 북뼈門Y同의 fli뼈에 

비 대 (hypertrophy) 와 종식 (hyperplasia) 이 생 겼 을 때 

發生한냐고 하였고 이 런 現찢은 위 빛 십 이지장궤 양 

그러고 위암등이 있을 때 머 반벤히 發生할 수 있다고 

하였다. Eliason 등2)은 빼門패의 싸i ß~~에 영증이 생겨 

fli映주름의 국소척 비 대를 일으키면 %’i lJ~~ OI 온육층에 

固定되어 있지 옷하고 十:指陽당폐프 j뾰出펀다고 하 

였다 Wellens와 Spyckere lle' 6) 은 심장질환과 같은 

전신철환이 있을 때 쩍’ r，'ill잇에 浮睡이 생겨 脫出된다고 

하였다. Levin파 Felson 7 )은 J:.테품’ l써管l1E狀이 전혀 

없는 100名을 골라 上淑몹陽숍透視를 실시한 結果 다 

른 統計보다 훨 씬 높은 18%에 서 땀훼IJ잇 뼈門脫냄 이 

했見되었다고 행告했고 다른 질환과의 판계를 μI" l;í，하 

였 다. Bockusll , Howard5) 및 Sanders l 2 ) 등도 ~ r"i 

A핏 Il!l!門脫出이 거의 임 상적 의 의가 없 다고 하였다. 

띔찌i ß섯 뼈門脫出의 원인 및 임상척 의의에 판한 上

記 學者들의 異見에 도 不杓하고 x-絲所兒은 일치 하여 

十二指J~球의 基底部에 특이한 結節性 充씨\缺煩을 보 

인다고 하였으며 open umbrella s ign 및 mushroom 

sign 등으로도 表現하고 있 다. 

發生 !t}i度를 보연 Scott 14 )는 l. 04 % , Wellens와 

Spycke lle 1 61는· 약 5% , Hawley9)는 2.8% , Manning 

과 Gunter8 )는 1. 2470 , PauJI1 )은 2.9 % , Levin과 

Felson7I은 18%로 행원했으며 우리 나라에서는 처읍으 

로 깅정자둥17 )은 1. 8%로 행告하였으나 本 敎室에서든 
1744 fjU中 83例로 4.7%였마. 

男女의 比는 PauJI ll은 3 : 1, 김정자등17 ’윤 4-.; 1 호 

報告하였으나 本 敎室에서는 1. 3 : 1로 男女사이의 짧 
生頻度의 차가 별로 없었 다. 

연령별 分布를 보연 Scott l4l는 연령에 따른 *좋異한 
分布롤 보이지는 않지만 40대에 가장 많았마고 하였고 

Paul ll )은 40대 와 50대 에 많았다고 하였 으며 Levin.고I 

Felson 7) 은 30대에 30 % , 40대에 29 . 4% , 50대에 18 , 7 

%로 報告하였으며 깅정자등1 7)은 30~49세군이 80%였 

다고 행告하였 으나 本 敎室의 統計는 30대 가 20 . 5.% , 

40대가 28 , 9% , 50대가 24 ， 1 %였으며 30~ 59세 사이가 

73 ， 5%플 차지 하였 다. 

x-~所見上 몹 fli願 여~ P~脫出外에 마른 질환과 슴 ;r:í. 

되지 않은 例가 17例 (20. 5 96 ) 였고 타결환과 合피된 例

가 66例 ( 79 ， 5 ‘>6) 로 그중 위염이 66 , 2% , 잉이지장궤양 

이 28.9 % , 위 앙이 12.0% , 위궤 양이 9. 6% 등으로 위 

염이 월등히 많은 것 은 Mescahn9 ) 이 말한 것 처 령 엽 

.t1iH껏 여~ f’7 脫出파 위염과는 상당히 일정한 관계 가 있음 

을 뒷받침 하였고 싱이지장궤 양， 위궤양， 위암의 )j;(if풍 

가 보통 사랍에서보마 핍 rli씨 뼈門脫出뿜、者에 서 높은 

것은 Lattes6 )가 말한 것처럼 이들 철환이 냄 fii ~잇 뼈 

門脫出의 원인이 될 수 있음을 뒷받침 하는 것으로 사 

료된다. 

몹 r8 1J잇 뼈門 |뾰出의 숫例에 서 한개 이상의 케Ë~을 Ilf. 

J하고 있었고 또 X-fJi( T:꺼 IJ h 붐’ rii lJ잇 때門 I밟바이 외의 

다른 질환과 .今꾀되지 않은 17 (71J (20. 5 00) 에 서도 몇 가 

지 h쩨띔}없管l1E狀을 Ilf.싸한 것으로 보아 띔 rii lJ~ 뼈門 

脫出。 I 1τ % 품! ß!l\管뾰狀과 일정한 판계가 있는듯 하다. 

슴~.\'t.펀 질환이 없었던 1 7例에서 Ilf Jf한 값狀으로는 h 

n!ï gj\ ~!씨 또는 팽만강이 11 例 (6 4 .7 9'0) , 오심 이 8θj 

(47 .1 징)， 현기증이 6예 (35 ， 3'fó) , 토혈의 f{f~驗이 217;) 

(] 1. 8 9';) 로서 Scott 1 ' )가 듬 씨한 것처 럼 묶’ rii lJ~~ 뼈門脫 

出이 깐헐 적 인 부분걱 유 문페 쇄 및 위 출혈의 윈인 이 

된다고 한 것을 뒷 받칭하는 것 A로 사료된 마 . 

내시경검사를 시 행 한 8에' 1" 수: νIJ에서 이상 l따↓J이 있 

었으며 그중 7 (JIJ가 위영으로 i斷된 것 은 I.tc x -쐐 

r.!í ↓J파 좋은 일치를 나타내고 있다 

結 論

1 976샤 10)J 1 fl 부터 1 978~f 6rJ 30 11 사이 에 전북 

대학교 의과대학 부속영원 방사선과에 서 1". ;'페’I' JJ씨섣 j효 
패 및 j낀성~iM彩(，I[ï을 1‘r 씨1 한 177417H' 83 (ýlj 의 f'i' rlin껏 

뼈門I뾰出을 I;~斷하고 이 들의 푼狀 빛 x-웠'M~을 흉 
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合하여 문헌고철과 함께 업 ~IIÎ股 iliJI門脫出의 l싸因， JPíi 

度， 臨BlÇjJE狀 빛 合파훌愚 등을 分빠한 結果 마음파 

같은 結論을 얻었다. 

1 . . 1::部떨陽管透祝 및 받影밟影術을 깜施한 1774 í71J 

中 몹 ~Ií服 뼈門脫出로 沙斷펀 경우는 83 例ii.. 4.7 .%의 

發生率을 보였 다. 

2. 男女의 比는 었子 56. 6 5'-6 ( 4 7例)， 文子 43.4 % (36 

í71J) 로 1. 3 . 1 이었 으며 E낌女사이의 發生率에 큰 차。1 가 

없었다. 

3. 好짧연령은 30대가 20 . 55'''; , 40대가 28.9% , 50대 

가 24 .1 %였 으며 30~59세 사이가 73.5%로 가장 높은 

%딸를 나타냈마. 

4. X-~所見 뇨 엽 ~M헛 {뼈門脫出로 ~t斷펀 83例中

타질환파 合拉펀 例는 66홉IJ (79 . 5%) 이 고 그중 위 염 이 

66.2% , 싱 이지장례양이 28.9영， 위 앙이 12.0% , 위례 

양。1 9.6 0"; 로서 위염이 월등히 않았고 위， 십이지 장궤 

양 및 위앙도 뿜때陳 빼門脫出과 상파率。1 높은 것으 

로 보아 서 로 밀정한 판계가 있는 것￡르 사료띈다. 

5. 내시경검사를 시행한 8例中 7例는 위영이었다. 

6. 全例에 서 한가지 이 상의 jJE狀을 IIf訴하였 으며 그 

중 뇨願部쩔痛이 67.5 5''';, 공복통이 57.9% , 소화불량 

이 49.4 % , 오성 이 48.2 % , 두통이 43.4 % , 상복부팽 

만감이 43.4 ;>ó , [흥 q당이 37.3 % , 체중감소가 36.1 % , 

구토가 20.5% , 현기증이 18.1 % , 토혈의 經驗이 12.0 

%, 복부팽창이 9.6%였ξ켜 야 들의 대부분은 合liîí.하 

는 정환에 의해 생 기는 것으로 생각되나 x-~所見上

몹빠l體 뼈門脫出外에 f악 liîí.되는 질환이 없는 17例 (20.5

5''';)에 서도 한가지 이상의 효狀올 11'1'訴했고 이들중 上

陽部홍痛 및 팽만감이 64 . 7% (1 1 例)， 오심이 47.1 % (8 

젠IJ ) ‘ 현기증이 35. 3% (613'1J) 빛 도혈의 經驗이 11. 8% 

(2例)였으며 /7 fli뺑 뼈門脫出이 h곰ß 롭1 陽管jJE狀과 말 

정한 관계가 있는 것으로 사료된다. 
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