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Gastritis Cystica Profunda: 1 예 보고1 

섬주은·검호철·배상훈·조소연 

Gastritis cystica profunda(GCP)는 주로 위소장문합술 후 위에서 발생하는 드문 양성 종 

괴로 수술 전 위에서는 더욱 드물게 보고된다. 위 수술을 받은 적이 없는 51세 남자에서 전 

산화단층촬영에서 위 천정부에 경계가분명한원형 낭성 종괴로보이고수술및 병리학적으 

로 Gastritis cystica profunda로 확진한 증례를 보고한다. 

Gastritis cystica profunda(GCP)는 1972년 Litter와 

Gleibermann에 의해 Gastritis cystica polyposa로 처음 기 

술되었고 (1), 병리학적으로는 위점막하층으로 확대되는 위선 

의 과형성과 낭종성 확장을 특정으로 송}는 양성 종괴이다. 이후 

multiple cystic gastritis, gastric cystic polyposis, stomal 

polypoid hyperplastic gastritis (2) , gastritis cystica 

profunda 등(3) 의 여러 이름으로 불리웠고， 위소장문합술 후 

평균 9.5년이 지나서 위에 드물게 발생한다 (2). 

증례보고 

51세된 남자가 약 1년동안 계속된 소화불량과 전신쇠약을 주 

소로 내원하였다. 과거력에서 2년전에 위염으로 약 10개월간 

경구투약을 한 적이 있었고 전반적인 복부장기의 검사를 위하 

여 시행한 복부 전산화단층촬영에서 위 전정부에 약 0.7cm 크 

기인 액성음영의 경계가 분명한 동그란 낭성 종괴 (Fig. 1)가 

있었지만， 치료를 받지 않았고， 7개월후 소화불량과 상복부 불 

쾌감이 지속되어 시행한 상부위장관조영술에서 같은 위치에 크 

기가 약 3.0 x 1.5cm으로 지난 컴사때보다 커진 경계가 뚜렷한 

아령모양의 종괴 (Fig.2)가 있었다. 내시경적 조직검사를 시행 

하지 않았으나크기가커져 악성의 가능성이 있어 수술을하였 

다. 

수술에서는 아령모양의 2개의 종괴를 위 전정부후벽에서 확 

인하였고 부분 위절제술과 위십이지장 문함술을 하였다. 

병리소견은 육안적으로 2.0cm과 O.5 cm 크기의 2개의 종괴 

가 아령모양으로 전정부후벽에 있었고 (Fig. 3) 종괴상부 점막 

에는 국소성 미란이， 나머지 위점막은 위축이 있었다. 조직학적 

으로 종괴는 위선의 과형성과 낭종성확장이 점막하층으로 연장 

되어 생긴 (Fig. 4) Gastritis cystica profunda로 확진되었다. 

l 한링대학교 의과대학 진단방사선과학교실 
이 논운은 1996년 8월 21얼 접수하여 1997년 2월 18일에 채돼되었음. 

고 찰 

위소장문합술후 발생하는 Gastritis cystica profunda는 문 

합술 후 역류된 소장내용물에 대한 문합부 주위 위정막의 연동 

적 수축 운동의 증가(1)와 역류 내용물에 의한 점막손상의 보 

상작용이 발생기전으로 추측된다 (2). 그러나， 수술을 받지않은 
환자 위 점막혐에서 보고된 몇 예에서는 위의 미만성 낭종성 

기형과 벽내냥종으로 각각 기술하고， 위궤양 혹은 외상이 없어 

서 선천적 원인의 가능성을 고려하였다 (5). 

위 종괴의 경우 크기 (2cm 이상)로 양성과 악성을 구분하려 

는 시5:J~ 있었으나 (6) 크기만이 악성의 믿을만한 소견이 아 

니라는 주장도 있다 (7). 이 증례에서도 추적검사에서 종괴의 

크기가 3cm 이상으로 커져서 악성의 가능성을 생각하였으나， 

병리학적으로 세포 이형성이 없어서 크기만으로 양성과 악성을 

구분하기는어렵겠다. 

Fig. 1. Contrast-enhanced CT shows a well defined round 
cystic mass (arrow) at gastric antrum. 
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Fig. 2. Double contrast upper gastrointestinal series 
shows a dumbell- shape mass (arrow) of a diameter 3.0 X 
1.S cm at gastric antrum. 

Fig. 3. Gross examination of the excised stomach shows 
two cystic mass lesions at the posterior wall of antral 
mucosa, 2.0cm and O.Scm in diameter, respectively. 

Gastritis cystica profunda는 상부위장관조영술에서 크기 

에 관계없이 활떤의 경계가 뚜렷한 종괴로 보이고 전산화단층 

촬영에서는 내부의 낭종성 변화를 포함하여 비균일적으로 조영 

증강이 되는 종괴로 보인다. 이 예에서는 단일낭종을 갖는 종괴 

로 보였으나 종괴내에 다발성 낭종으로 보이는 예도 있다 (5). 

전산화단층촬영에의한 감별에는 양성 용종 ，점막하 종양， 

Borman 1 형 위선암 등이 있고 이들은 대부분 균일한 조영증 

강을보인다는점과경이 보이는경우양성용종으로，위 점막과 

둔각을 이루며 벽내 성장을 하는 경우 점막하종양으로 감별할 

수 있다 (5). 

심주은 오I : Gastritis Cystica Profunda 

Fig. 4. Microscopic examination shows elongation of gas­
tric: foveolae , epithelial hyperplasia, cystic dilation of the 
gastric glands, and those downward extension to the 
submucosa (H&E stain, x lOO). 

Gastritis cystica profunda는 방사선학적 소견외에 특징적 

인 병리학적 소견을보인다.육안적으로활변의 용종성 종괴이 

고 종괴상부 점막은 미란성 변화나 초점성 궤양이 있고 , 나머 

지 위점막층은 정상 또는 위축이 있다. 절단변에서는 종괴내에 

다발성 낭종이 있고， 조직학척으로 위소와의 연장과 점막기저 

층에서부터 점막하층으로 연장하는 위선의 낭종성 확장과 과형 

성이 특정이며 세포의 이형성이 없어 양성종괴로 진단된다 

(2). 

Gastritis cystica profunda는 전산화 단층촬영에서 크기에 

관계없이 경계가 뚜렷하고내부에 낭종성 변화를포함하며 비 

균일적으로 조영증강이 되는 위 종괴의 감별진단에 포함되어야 

하겠다. 
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Gastritis Cystica Profunda : A case repore 

Joo Eun Shim, M.D. , Ho Chul Kim, M.D. , Sang Hoon Bae, M.D. , So Yeon Cho, M.D. 

1 Department of Radiology, Ha /lym University Co /lege of Medicine 

Gastritis cystica profunda is an uncommon benign mass that usually occurs on the gastric side of 
the site of a gastroenterostomy, but has also been known to develop in which has not been 
operated on. We report the case of stomach a 51-years-old man with pathologically proven gastritis 
cystica profunda. This patient had not undergone gastric surgery and CT showed a well-defined, 
3cm sized, cystic mass at the gastric antrum. 
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