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- Abstract-

완성 형 위 점 막 미 란 (Complete gastric erosions) 의 

방사선학적 고찰 
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Evaluation of Radiological Findings of Complete Gastric Erosions 

Hyun Sub jung, M.D., See Sung Choi, M.D., Yeo Sub Lim, M.D., Byung Chan Kim, M.D., 

Young Sun Chung, M.D., Chang Guhn Kim, M.D., jong jin Won, M.D. 

Department of Radiology, Co!lege of Medicine, Wonkwang University 

The double-contrast upper gastrointestinal (UGl) examination is an effective means of clearly demonstrating 

complete gastric erosions. The main radiographic feature of the complete gastric erosion is a small barium fleck 

su rrounded by a radiolucent halo in the gastri c mucosa 

From Jan. 1984 to Dec. 1986 a total of 48 cases of complete gastric erosions was diagnosed by double­

contrast UGI examinations, and then 12 cases among them underwent endoscopy w ithin 6 days of UGl ex 

am rnatron 

For evaluation of the relationships of the diameters of radiolucent halos to the central barium flecks, the ' 

radiographic findings were reviewed 

1. 1) The male to female ratio was 20: 28 

The age of patients ranged from 15 to 76 years, and the most common age group was 6th decade‘ 

2) The clinical symptoms included epigastralgia (63%), indigestion, hunger pain, and vomiting 

2. Thirteen coexistent diseases were found in 11 patients (22.9%): gastric ulcer in 4 patients, doudenal 

ulcer in 3, gastric cancer in 3, liver cirrhosis in 2, and hepatoma in one 

3. The gastric antrum was involved in all cases ‘ The gastric body was also invo lved in 8 case, and duodenal 

bulb in 2 cases 

4. ln all cases there were multiple complete erosions. The number of the erosions were 2 to 10 in 83.4% 

。f cases 

The radiographic fi ndings of 330 compl ete erosions in the 48 cases were analyzed 

1) The diameters of surrounding halos varied from 3 to 11 mm, and the sized of the central barium flecks 

from O(No central barium fleck) to 5 mm. The shapes of central barium flecks were round in 70.6% of 

complete erosions 

2) ln general, the small central barium flecks had small surrounding halos, and the large ones large halos (cor 

relation coefficient r=0.97). But w ith the en largement of central barium flecks, the ratios of the diameters 

이 논문은 1987 년 4 월 25 일에 접수히여 1987 년 5 월 6 일에 채택되었읍. 
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of surrounding halos to the size of central barium flecks tended to decrease by degrees 

It appears that in the formation of a surrounding mucosal elevation (radiol ucent hal이 01 a complete erosion, 

the existence of a mucosal defect is more important than the size of a mucosal defec t. 

1 . 績 論

위점막 미란(gastric erosion)은 위점막에 작은 결 

손이 있무나 정 막근 (musculari s mucosa) 까지는 첨 

뱀되지 않은 표재성 위 염으로서 ， 이 중 특히 점악결손 

주위에 반구형의 융기를 동반하며 2~8일이상 지속되 

는 경우를 완성행 미란 (comp lete erosion) 이라 한다 

1-서 각각의 완성 형 미 란은 상부위 장판 조영 ^d-에 서 작 

은 바륨만점 (barium fleck)과 그 주위의 radioluc­

ent halo 로 요출되며 ， vario liform erosion 으로도 

불리우고 대개는 다말정￡로 출현한다5-10 ) 

위점막 미란의 층후나 증상은， 다릎 종류의 위염이냐 

위궤양의 경우와 비슷하여， 특허 궤양없이 몹tlE狀이 있 

는 경우 그 증상의 원인으로서의 미란을 확인하는 것 

은 의의있는 일이 다3 ， 6 ， 11) 

완성형 미란에서의 융기부(radiolucent halo) 는 다 

양한 크기을 갖는 바 이들의 크기와 점막결손고벼 관련 

성을 파의L하기 위하여 ， 상부위장판 조영술상 완정형 미 

란으로 진단된 48예를 대상으-로 하여 방사선학적 소견 

을분석 검토하였다. 

n. 對象 및 方法

저자들은 1984 년 l 월부터 1986 년 1 2 월까지 원광의 

대 부속영원에서，상부위장판조영술로서 챔형 위점악 

미란무로 진단된 48예를 대상A로 하였으며， 설문지를 

사용하여 자세한 뱅력 을 문진하였 다. 상부위장판 조영 

/생l서는 완성형 미란들의 분포와 수를， 그리고 각각의 

미란에 대하여는 바흉반점의 크기와 모양 및 그 주위의 

radiolu ce nt hal o 의 크기 등을 판찰하였고， radi o lu­

cent halo 의 직경과 바륭반점 크기와위 비를 계산하 

였다. 원형의 바륨만점 인 경우는 그 직경을 재 었고， 기 

타 형태의 것은， 그 반점의 중심을 지냐는 가장짧은 거 

리를채었으며 ( Fig.1)， 방사선 사진상의 확대는 고려 

하지 않았다. 

상부위장판 조영슐응， 이산화탄소 가스를 형성하는 바 

로스 발포파럽 에스 (호라이 약품， 日 ) 3g과위내 유포 
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A = size of the central barium f1eck 
B = size of the radiolucent halo 
* Ratio of B to A =B/A 

Fig. 1. Two examples of measurement in complete 
erosIOns. 

성 정액 제거제안 가스콘 드홈(키세이 의노품， 日) 10 cc 

릅 같이 벅이고， 120w/v % 바융용액 100 cc 를벅인 후 

환자을 원격조작식 투시 촬영 대 (초점 ·침 대 연거 리 100 cm , 

시마스사， 日 ) 위 에 놓혀 2~3 회 이상 회선시켜 위점 

막에 바륭을 잃게 바릎후에 이중조영상을위주로 촬영 

하였다. 

방사선 소견의 확인등을 위해서， 12 명의 환자에서 ， 조 

정술후 6 日이내에， 내과 전운의에 의해 위내시경검사가 

실시되었다. 기기는 GI F typ e P2 (Olympus , 日) 를 

사용하였고， 사진촬영파 함께 통상적안 땅법으로 실시하 

였으며 필요에 따라 생검도 하였다. 

1lI. 結 果

환자의 연령범위는 15~76세로서， 비교적 고루 분포 

하였으며， 50 代가 17 예로서 가장 않았고， 낭녀비는 20 

: 28 였마 (Tabl e 1) _ 

임상증상으로는， 상복부 동통이 63 %의 환자에서 있 

었으며 , 그외 에 소화불량， 공복통 퉁이 있었으며， 천체환 

자가 각기 한가지 이상의 증상을 보였마 (Table 2). 

그러냐 이들 증상과위점막 미란고벼 칙접적인 판련 

성은 확인하지 못하였 다. 

완성형 미란의 분포는， 위동부가 전예에서 칭벙되었 

고， 위체부 및 섭이지장 구부 침범 이 동반된 경우도 있 

었다(Tabl e 3 , Fig. 2 , 3). 

이들 영변은 산재성으로 혹은 밀집하여 출현하였고， 
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Location Case (%) 

Female Cast: 
Antrum Only 38 (79.1) 

2 Antrum and Body 8 (1 6.7) 

5 9 Antrum and Duodenal Bulb 2 (4.2) 

7 
Total 48(1 00 ‘ 0) 

5 7 

11 17 

4 5 

1 

28(58.3) 48(100.0) 

Table 1. Age and Sex Distribution of Complete Gastric 

Erosions 
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Total(%) 20(41.7) 

Table 2. Clinical Symptoms in Patients with Complete 

Gastric Erosions 

Symptom Case (0/0) 

Epigastralgia 

Indigestion 

Hunger Pain 

Vomiting 

Heart Burn 

Nausea 

Anorexia 

30(63) 

13(27) 

12(25) 

6(13) 

4 (8) 

4 (8) 

3 (6) 

Table 3. Location of Complete Erosions 

Fig. 3. Some complete erosions in the doudenal bulb. 

A 

Fig. 2. Typical complete erosions, represented by the 
small barium flecks with surrounding halos. 
A. In the antrum and lower body. Relatively large 

barium flecks. 
B. In the antrum. Relatively small barium flecks. 
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Table 4. Number of Complete Erosions 

Number Case (%) 

2- 5 21 (43.8) 

6-10 19 (39.6) 

11-15 4 (8.3) 

16 4 (8.3) 

Total 48(1 00.0) 

Table 5. Size of the Surrounding Halos 

Diameter (mm) Number (%) 

3- 5 211 (63.9) 

6- 8 112 (33.9) 

9-11 7 (7.2) 

Total 330(100.0) 

미란의 수는 전예에서 다말성이었으며. 2~ 1O개인 경우 

가 83 . 4% 였고. 16 개 이상 셀 수 없이 않았던 경우가 

4예 였다 (Table 4 , Fig. 4). 

일반적으호， 각 환자에서의 여러 미란들은 다양한 형 

태 및 크기를 보였￡며， 전체 48 명의 환자에서 전형적 

인 방사선 소견을 보이는 330 개의 완성형 미란을 판찰 

한 결고}는 다음과 같다. 

1. Radiolucent h alo 는 대부분 원형이었으며， 직 

A 

Table 6. Shape of the Central Barium Flecks 

Shape Number (%) 

Round 233 (70.6) 

Linear , Triangular , Star-shaped , 

or Others 76 (23.0) 

No Barium Flecks 21 (6.4) 

Total 330(100.0) 

Table 7. Size of the Central Barium Flecks and Mean 

Diameters of Their Surrounding Halos 

A. Size of B. Mean Ratio of Number (%) 

Central Barium Diameters of B to A 

Flecks (mm) Halos (mm) 

0-1 4.6 9.2 186 (56.4) 

1-2 5.5 3.7 106 (321) 

2-3 6.4 2.6 25 (5.6) 

3-4 8.1 2.3 9 (2.7) 

4-5 8.0 1.8 4 (1.2) 

Total 330(100.0) 

경은 3~11 mm 범위였고. 3~5mm 범위의 것이 211 

개 (63.9 %)였t:f (Table 5). 

2. 바융반점의 모양은 원형이 233 개 (70.6 %)로 가 

장 많았으켜， 그외에도 선형， 상각형등 다양했다 (Table 

Fig. 4. Numerous complete erosions 
A. In the antrum. Sharp margins of halos. 
B. In the antrum and lower body. Relatively faint 

margins of halos. 
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Fig. 5. A. A complete erosion with a large surrounding halo and star-shaped central barium fleck in the antrum 

(arrow) ‘ 

B. Variable sized halos and central barium flecks in the antrum. The largest one showing crescent­
shaped central barium fleck (arrow) 

각 위궤양， 위암， 식도정액류 및 심이지장 궤양이 주소 

견으로 냐타났으며， 이는 내시경시술자가 위점막 미란 

은 간과했던 애문으로 사료된다. 

위점 막 미 란의 유발 요안으로 추정되는 것으로는， 알 

콜 (6 예)， 약물(스테로이드 2 예， 기타 약물 7 예)， 한 

약 (4 예)， 간경화 (2 예) 퉁이 있었으나， 특별한 유발인 

자를 발견할 수 없었던 경우가 27 예였다. 

Kawai 는， 위 점 악 마 란을 CD flat hemorrhagi c er­

osion , @ incomplete or immature erosion , @ co­

mplete or mature erosion 으로 분류하였무며， inco­

mplete erosion 은 2~8 일안에 소실되고 complete 

erosion (완정형 미란)은 그 이상 지속한다고 하였고각 

Walk 는 위정막 마란을 punctiform , varioliform 및 

그 혼합형으로 분류하였는 바석완성형 미란은 이중 v a­

rioliform erosion 에 해 당한다고 하겠다. 혹은， 급성 

기 마란파 varioliform eros ion으로 분류되며 varl­

oliform eros ion 응 다시 소실형과 지속형으로 나뉘기 

도 한다2，석 Sano 는， 이 지 속형 u1 란을 다시 그 형태에 

딱라， varioliform , polypoid form , serpiginous fo­

rm , hypertrophi ed form으로 나누었다2) 

이들 미란응 대개 다말성으로써， 쇠사슬 모양S로 배 

察N. 考

6 , Fig.5). 바륨반점의 크기는 5mm o 1내였고 2mm 

미만의 것이 292 개 (88 .5 %)였다 (Table 7). 

3. 얼반척3로， 바륨반점 이 클수록 radiolucent ha-

10 역시 크냐(상판계수 r = 0.97), 바융반점 이 커질수 

록， radiolucent halo 의 직경 對 바륭반점 크기의 比

는 점차 감소하는 경향을 보였다 (Table 7). 

완성 형 미 란에 동반된 소화기 질환을 가진 환자는 11 

명 (22.9%)으로 그중위 및 섭이지장궤양이 7 예로서 

가장 않았고 위암이 3 예였다 (Table 8). 

위내시경 검사를 받은 12 예 중， 9 예에서 위정막 미란 

의 소견을 보였고， 이 9예중 2예에서는 위암을， 1 예에 

서는 섭이지장 궤양을 동반하여 상부우1 장판조영상과 일 

치하순 소견을 보였으냐， 12 예중 나머지 3 예에서는 각 

Table 8. Coexistent Diseases in the 11 patients (22.9%) 

Case 

Gastric Ulcer, Benign 

Duodenal Ulcer 

Gastric Cancer 

Liver Cirrhosis 

Hepatoma 

A
ι
I
 qJ 

。
J

n
ι
 --

Disease 
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* Two Patients Had Double Coexistent Diseases. 
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열하거나 밀집하여 출현하며， 형태에 짜라 문어 흡판형， 

사행형 ， 곤봉형 등무로도 보고되어 있으나， 저자들은 문 

어 흡판행 이외에는 경험하지 옷하였다. 

이들은， 위전체 어디에나 냐타날 수 있으나 위동부에 

국한된 정우가 많고， 위궤양이 위소만부에 주로 나타냐 

는데 비하여 ， 위대만부플 짜라서도 흔히 출현한다3 ， 5-8) 

저자들의 경우에서도 대부분 위동부셰서 알견되 었으며， 

위저부의 영변은 발견치 뭇하였다. 위와 같은 발생위치 

상의 특징은 음식물의 위동부에서의 장시간 저 류와 판 

계가 있는 듯하나 이에 매해서는 추후 연구가 필요하다 

바흉반점은 lO mm 이내의 크기로， radiolucent ha-

1 0 의 직경은 3~20mm 엄위로 다양하게 생길 수 있 

으냐3) 저자들의 경우는 바륭반정의 크기는 5mm 이내 

였고， radiolucent halo 의 직경은 3~11mm 벙위에 

서만 판찰되었으며 halo 는 3~8mm가 대부분이었다. 

일반석무로 바륭반점이 클수록 주위의 hal o 역시 크나 

(상판계수 r = 0.97), 바륨반점 이 커질수록 halo의 직 

경 對 바흉반정 크기의 比는 점차 감소승L는 경향을 보 

였다. 이것은， 점막손상 주위 융기부의 형성에는 점막손 

상의 크기보마는， 점 막손상 자체의 유우가 더 중요함을 

시사한다고 하겠마. 이 융기부의 쿠성은， 위점막 손상 

주위에서의 위선의 고}형성 및 낭3L성 변화，그러고 형질 

세표의 칭윤 빛 섬유성 변화에 의하는 것으로 알려져있 
마5 ， 8 ， 12) 

직경 이 큰 옥냉행 이란인 경우， 위용종 (gast ri c po­

Iyp) 고벼 감멸은， 상부위 장판 조영 술에서 적 당한 압박 

법을 사용하여 완성형 미란의 특징인 중앙 바흉 반점을 

발견하므로써 가능하고5 ， 6 ， 카 융기성 조기위 암과의 감벨 

은， 조기위 암이 60세 전후의 고령층에서 빈발하고， 다 

말성의 경향이 있 기는 하냐 완성형 미란에 매하여 훨씬 

적고， 완성형 미 란의 경우는 점막근의 첨범이 없우므로 

주위 정막 주름의 집중 (集中)이 없다는 점으로 감옐할 

수 있 다3 ， 8) 간혹 평활근종， 이소성 혜장 결절， 브루너 

선(Brunner’s g l and)의 바대등이 감별대상이 되는 경 

우도 있고석 악성 흑색종。l 나 유방암이 위내 벽으로 혈 

행성 전이를 일으켜 파녁狀의 벙변을 보일 수 있으며 ， 

이때는 환자의 명력이 나 생검이 강별상 중요하다 하겠 

다힌 

위점 악 마 란의 영 인으로는， 아스피 런， 알콜， 스터1로이 

드， phenylbutaz one , indomethacin , 바스테로이드계 

항소엽제 ， 심한 스트레스 및 운액압 항진증등의 유발인 

자로 인한 위점 막의 마세 경색 (m icroinfarction) 및 알 

레르기등이 판계하는 것으로 알려져 있다3 -5 ， 8 ， 1 1) 

환자는 남자에서 더 않은 것으로 보고되어 있으며 3 ， 

5 ，박 저자들의 경우는 남녀바 20: 28 로서 여자에서 머 

않았으냐 이의 특별한 의의는 없는 듯하다. 저자들의 

경우 총 5512 예의 상부위장판 조영솔중 48예에서 완 

성형 마란을 발견하여 0.87% 의 빈도를 보였 다. 

완정형 위점악 마란에 동반되는소화기질환으로는 위 

및 섭이지장 궤양이 가장 많응 것으로 되어 있으며 3 ， 5 ， 

8 ,11> 저자들의 경우 역시 위 및 섭이지장 궤양이 가장 

않았고 (7 예)， 위암 (3 예 ) 퉁이 있었다. 

V. 結 論

셔자들은 상부우|장판 조영슐에서 챔행 위점막 마 란 

으로 진단된 48 예의 방사선학적 소견을 분석 검토하여 

다음과 같은 결파를 얻었다 

1. 1) 환자의 연령범위는 15~76세 로서 비교적 고 

루 분포하였고， 50 代에서 가장 많았마(17 예 ). 낭녀비 

는 20: 28로서 여자에서 더 많았다. 

2) 임상증상으로는 /샘부 동통이 63%의 환째 

서 있었고， 그외에 소화불량， 공복통등이 있었으며，전체 

환자가 각기 한가지 이상의 증상을 보였다. 

2. 완정형 위점 막 미란에 동반하는 소화기질환을 가 

진 경우는 11 예 ( 22.9%)였으며 ， 위궤양 (4 예 )， 십이지 

-"J-궤양 (3 예 )， 위암 (3 예 ) 등" 1 었다. 

3 완성형 마란의 분포는， 전예에서 위동부 침범이 

있었고 위체부 및 심 이지장 구부 침범이 동반되었던 경 

우는 각각 8예 및 2예였다. 전예에서 다말성 이 었으며 

2~10 개인 경우가 83 .4 %였다. 

4. 전체 48'녕 의 환자에서 330 개의 완성형 미란을 

판찰한 결괴는 마읍과 같다 

1 ) 바륭반정 주위의 radiolucent halo 의 직경법 

위는 3~ 1l mm였으며 그중 3~5mm인 것 이 63.9 % 

였나. 바륭반점은 5mm 이내였고 2mm 미 만의 것이 

88.5%였으며 그 모양은 원형 이 가장 많았마 (70 . 6 %). 

2) 일반적으로， 바륨만점 이 클수록 주위의 ha l o역 

시 크나(상판계수 r = 0.97), 바륭반점이 커질수록，ha-

1 0 의 칙경 對 바흉반점 크기의 比는 점차 감소하는 경 

향으로 보아， 점 막손상 주위의 융기부 ( radiolucent ha-

10 ) 의 형성에 있어서는， 점막손상의 크기보나는 점막 

손상자체의 유무가 더 중요한 것으로 사료된다. 
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