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만성 위염의 위소구역에 판한 반사션학적 연구 
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- Abstract-

백대일·전우기·이성우·한창열 

The Radiological Study of Areas Gastricae in Chronic Gastritis 

D. I. Baik , M.D. , W. K.Jaun , M.D. , S.W.Lee , M.D. , C.Y.Han , M.D . 

Department of Radiology, Inje Medi cal Col!ege Paik Hospital 

A chronic gastritis is common and clinically significant,but specific findings were rarelydescribed in UGIS 

And the authors attempted to clarify the area gastrica of the stomach related to the chronic gastritis. 

The authors reviewed ‘Areae gastricae ’, micromucosal patterns of stomach , retrospectively with double 

contrast barium meal study in 16 cases, histologically proven cases of chron ic gastritis by endoscopic biopsy 

from J anuary 1,1980 to J une 30, 1980. 

Here the commonest site of chro ni c gastritis is evident in 12 cases in pyloric gland area, and a sixe of area 

gastrica shows above 2.5mm ié1 longest diameter with combinding morphology , regular to irregular , 3 to 1 and 

coarse barium accumulations of intervening sulc i. 

The chronic gastritis could be suggested with this better technique of UGIS. 

1. 머 리 말 

만성 위염은 우리 주위에서 흔히 보는 질환으로서 여 

러가지 중요한 임상적 의의 를 지니고 있마. 그러나 X 

선 상부 소화관 검사상 “만성 위염”에 대한 기술은 거 

의 없는 상태이나. 

저자들은 이중 조영솔로써 만성 위염을 어느 정도 진 

단할 수 있으며 ， 특히 위소우역의 정확한 판찰로서 그 

진단적 가치를 연구하여 보았마. 

2. 재료 및 방법 

1980 년 1 월 l 알부터 동년 6 월 30 일까지 본 병 원 

외래 및 영실환자에 시행한 x- 선 상부 소화판 검사중， 

내시경 생검에 의해 조직학적으로 만성 위염으로 진단 

된 1 6 例를 대상A로 가왕적 방법4로 위소구역 의 크기 ， 

오양 및 그것 을 이 루는 構(sul c u s o r g r oove 1 의 폭 

을 츄정했마. 

이혜 내시경 생검 부위와 그들의 측정 부위 를 동알하 

케 하였으며 (Figu re I l , 직경 1 cm 의 원을 그러고이 

원에 포항펀 위소구역의 최장 직경을 재어 평균하고， 각 

각에 대한 모양을 표시했아. 짧의 폭도 역시 깜응 부 

위 에서 5 곳을 재어 평균하였 마. 이렇게 나온 측정치 

를 유운선 영역 ， 중간대 및 위저선 영역으로 나누어 각 

부위에 대해 고찰하였마. 

이러한 측정치는 앙와위 정연 및 사위 촬영 사진상에 

서 얻었으며， 본 병원에서 시행하고 있는 촬영법으로 

옐 불펀없이 측정 가능했 다(Figure ll l. 
즉， 촬영 약 5 분전에 Bus cop a n 1c c 를 근육 주사 

하여 ， 장 연동운동을 저하시킴으로서 충분한 위 팽창과 

바흉이 검사 초에 소장으로 념어가는 것을 방지하고， 이 

중 조영을 위해서 Gas tr o luft 40 알을 마리 경쿠 투 

여 하여 공기로충만시킨뒤 ba ri t o p 250cc 흘 마시 게 

하였다. 이어 서 본 병원에 설치펀 T oshib a A . M. 

typ e 700 m A , 150 kVp 로서 환자를 배와위로 두고 

위전벽을 판찰하였으며 ， 입위 ， 와위 ， 사위 둥 환자의 위치 

를 바꾸어 가연서 충영 검사， 이중 초영 검사， 양박 검사 

를 차례로 행하여 위벽 전체 흘 빠짐없이 판찰하였마. 

이때 양질의 사진올 얻기 위한 기솔로써 환자의 선후 
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Fig. 1. The Sites of Measurement of Areae 
Gastricae and Sulci 

몸두께가 15 cm 인 경우는 65kVp , 17 cm 70 kVp , 19 

cm 74kVp , 20cm 78 kVp , 21cm 80 kVp 동 판전압 

을 달 리 했 마(one spot film 기 준 ). 또한 two s p o­

ts 와 fo ur spots 에서 는 각각 1 ~ 2 kVp , 3~4 kVp 

를 더 올려주고， 충영 검사시에는 1 kVp 를 따로 더주 

었마. 

이 때 판전류는 200 mA로 동일하게 하였다. 

노출시깐은 정연 촬영시 O. 1 초， 45 度 사위 촬영시 

0.16 초， 측연 촬영시 O. 2 ~ 0.3 초로 하였고， 특히 앙 

박 검 사인 경우에는 각각 0.16 초， 0.18 초， 0. 3 초등￡ 

로 좀 더 노출시간을 걸게 잡았다. 또 정연 휠영의 충 

영 검사는 그 중간안 0.14 초를 주었다. 

3 . 성 적 

1. 연령 분포 및 성멸 

Fig. 2. Double Contrast Radiograph with Good . 
T e chnique s hows 'Chronic Gastritis ’. 

The Areae Gastricae is coarse and enl­
arged in Pyloric Gland Area , and The 
Sulci are co arse and not of uniform wi­
dth. 

Table 1. Sex and Age 

뚫3rζ h‘ale Female Total 
Age 

30 ~ 39 4 3 7 

40 ~ 49 3 3 

50 ~ 59 1 

60 ~ 69 3 3 

70 ~ 79 2 

16 

* Mean age : 47.4 

16 例중 낭자가 12 例， 여자가 4 例， 연령 분포는 30 

세에 서 74 세 로서 평균 연 령 이 47.4 세였 다. 그중 10 5 例 ( 30，%)에 서 올 수 있었고( Tabl e ll ), 4 例에서는 

例 (62.5 ，% ) 가 30 대와 40 대 였e-H Ta bl e 1 l. 하루 한갑이상의 흡연의 병력을 가지고 있었다 

식후 상복부 동통 및 상복부 압통을 각각 12 例 ( 75，%)

2 . 임상 증세 및 이학적 소견 3. 샘검 부위 및 측정 부위 (만성 위엽의 진단 부위) 

유운선 영 역 12 例， 위저선 영역 2 例， 중간대 2 例를 
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Table ll. Symptom and Sign 

Postprandial epigastric di scomfort 

Epigastric t enderness 

Indiges tion 

Wei g ht loss 

Nausea 

Poor appetite (Anorexia) 

Acid belching 

Diarrhea 

Co nstipation 

12 

5 

4 

4 

3 

3 

2 

* Smoking history of above 1 pack/ day : 4cas. 
es(25%) 

각각 볼 수 있었다. 이해 생검 부위와 위소구역의 최 

장 직경 ， 모양 및 魔의 폭에 대한 판찰 부위는 알치한다 

4. 위소구역의 최장 직경 l 모앙 및 構의 폭(Tabl e 

ill ). 

만성 위염시 유운션 영역의 위소구역의 최장 직경은 

2.57 i: 0.47 이고， 쿠의 폭은 0 . 59 i: 0.l0 이 었으며 ， 중 

간대는 각각 2.34 i: 0.04, 0.61 i: 0.04, 위저선 영역은 

각각 2.80 i: 0.04 , 0.60 i: 0.06 이었다. 이해 構의 바 

륨 集積은 조장(coarse ) 한 소견을 보였다. 

Table ill. The Si ze of Areae gastricae and Wi. 

dth of Sulci in Chronic gastritis 

pyloric gland Intermed. Fundic gl. 
area( 12 cases) i ate zone and area 

(2 cases) (2 cases) 

만성 위엽이란 위정악의 정진적이고도 비가역적인 위 

축， 특히 유운선의 위 축을 말하며 위 상피 세 포가 改짧되 

는 것이마. 자가 연역 결환의 일종으로서 악성 빈혈환 

자에서 올 수 있는 경우와， 악성 빈혈을 동안치 않고 고 

령자에서 볼 수 있는 경우의 두가지 유형으로 나눌 수 

있으며， 그외에도 소화성 궤 양， 위 암， 철결핍성 빈헐을 

가진 환자에서도 흔히 판찰된다. 그 임상 경과를 보연， 

첫째 ， 약 10% 에서 암으로의 변이를 보이고， 둘째， 모 

둔 경우에서 저산증을 초래하며， 셋째， 악성 빈혈에 숲 

몹의 위축과 우산증이 동반되연 내인자 분비의 결핍으로 

비타만 B 12 흡수가 장애된다 . 더구나 이러한 저산중 
혹응 우산증에 뱅발하여 철 흡수 장애가 초래되기도 한 
다1) 

이러한 만성 위엽은 모든 만성 위궤양 및 성이지장궤 

양 환자에서 볼 수 있으며， 성이지장 궤양에서는 위염 

이 유운선 영역에 국한되고 정한 반연， 위궤양에서는全 

뽑의 정막에서 위 염의 소견이 보인다2) 

알반적」즈로 만성 표재성 위 염이 나 위축성 위저부염은 

치료를 필요로 하지 않으며， 성한 경우 위 앙의 전우 질 

환이 될 수도 있지만 이들의 진단을 위한 스크리닝은 바 

생산적이라고도 얀마3) 하지만 타 질환， 특히 위암이 

않은 우러나라에서는 앙을 배제하는데 큰 의의가 있겠 

마. 

위축성 위 염의 빈도는 일안적으로 연령이 않아질수록 

바례 하여 증가하는 경향이 있고， 우산증을 초래하며 ， 위 

궤양 환자에서 흔히 볼 수 있다4) 본 저자들의 정우， 

30 ~ 40 대의 비교적 적은 냐이에서 가장 않은 例의 만 

성 위염을 판찰하였던 바， 이는 자기 신체에 대한 판싱 

Diameter of 2.282.32 2.18 2.31 2.36 2.77 2. 83 도의 증가와 흡연등 자극성 물질의 多用￡호 인한 것으 

areae gastr- 2.19 2.21 2.06 
icae (mm) 2.243.003.36 

2. 73 2.96 3.26 

로 사려된마. 

위 염의 특갱적 인 임상 소견은 없는 것으로 되어 있지 

만， 본 저자들은 식후 상복부 동통， 상복부 압통 및 원 

Width of 0.700.620 .44 0.640.58 0.640.56 안을 알 수 없는 소화 불량동을 병역에서 찾을 수 있었 
sulci (mm) 0.480.460.50 

0.54 0.60 0.64 

0.68 0.620.76 

위소구역의 모양은 유운선 영역에서는 원형 35 개 ， 난 

마. 

위염은 국소적안 것에서부터 미만성안것 까지 다양한 

분포를 보이며， 대만부를 침범한 것일수록 미만성 분포 

를 띠는 경향이 있다4 ) 

원형 43 개， 정마각형 15 개등 규칙형이 77.5% 였고，기 만성 비대성 위염은 내시경으로 진단할 수 있으나， 조 

타 불규칙형이 냐머지 22 . 5% 였마. 중간대는 규칙형 직학적으로는 그 진단이 오히려 어렵마고도 한다5 ) 

이 각각 11 개 ， 3 개， 2 개로 80% 였고， 불규칙형이 20 본 저자들의 例에서 내시경적 생검이 불충분한 것도 

%였으며 ， 위저선 영역은 규칙형이 각각 12 개， 6 개， 1 있어서 병리 소견상 위염을 세분할 수는 없었으며，단만 

개로 95% 냐 되고 불규칙형은 마만 5% 에서만 볼 수 성 표재성 위엽이 두 例있었으냐， 더 세분화된 만성 위 

있었다. 엽의 소견은 차후에 더 보고할 과제로 생각되어 본문에 

4 . 고 찰 

서는 위염우록 널리 취급해 보았마 그대신 유운선 영 

역파 위저선 영역의 경계인 중간대에서 위소구역의 모 

양파 크기가 변하으로 이 를 유문선 영역 ， 중간대 빛 위 
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저선 영역으로만 나누어 그 크기와 형태를 분석 검토하 

였마6) 

위소구역은 만성 위염시에 정상 정막의 첨식으로 정 

막 상띄 재생이 얼어냥으로써 출현한마. 그 근거로서 

태아 및 ￥L助兒의 위정막은 전혀 평탄한 막이며 과립상 

션화를 볼 수 없고， 이유기가 되어야 위소구역이 냐타 

나며 연령이 증가함에 따라 유운부에서 정차 분운부 쪽 

으로 출현하게 된다. 이러한 위소구역의 조직학적 내용 

은 정상 정막이다7) 

일찌기 조직학 교과서에 위정막의 표연윤 고랑들에 의 

해 작고 약간 튀어나온 직경 1 ~ 6mm의 구역으로 나 

누어진마고 기술하고 있었다8) 

이러한 위소쿠역은 위점막 사이에 있는 構에 바륭이 

集積됨..Q.로써 x-선상 판찰되며 ， 여러가지 型으로 분류 

하고 있마. 

Frik 9 )은 일찌기 앙상형의 위소구역을 영상 확대， 고 

전압， 저농도 바륨， g rad ed compress ion 둥의 방법으 

로 증영 하고， 이 를 4 型으로 분류했 다. 즉， 제 1 군은 직 

경 0_5~ L5mm의 원형 혹은 난원형의 위소쿠역 ， 제 2 

군은 직경 1. 5~2mm의 원형 혹은 마각형의 위소쿠역 

제 3 군은 직경 L 5~2mm의 불규칙형으로서 깊고 넓 

은 構를 가진 위소구역 ， 제 4 군은 직경 3mm이상의 거 

칠고 불규칙한 위소우역을 말한다. 이때 1, 2 군에 속 

하는 型은 정상이고， 3, 4 군에 속하는 型은 위축성 위 

저부염에서 흔히 보며， 이를 위 생검에 의해 70% 에서 

확연했마. 

저자들은 각각 2例에서만 판찰된 중간대 및 위저선 

영역의 측정치를 무시하더라도， 유문선 영역의 위소구역 

의 직정과 모양， 그리고 構의 폭 둥으로서 Fri k 씨 분류 

의 3, 4 군과 유사항을 볼 수 있었고， 아울러 12例에서 

볼 수 있었던 바와 깜이 유운선 영역이 만성 위염의 가 

장 호딸 부위라는 것을 확인했마. 

또， 間騎幸紀10)둥은 위소쿠역을 FP (Foveo l ar pa­

tt ern) , FI P (Foveolar - int ermediate patte rn ), F 

SP(Foveolar - sulciolar pattern), SP(S ul c iol ar 

pattern) , MP (Mes h paUern) 둥 5 가지 유형 ￡로 

나누고， F IP 가 중간대에 나타난다고 하였으며， 놈井11) 

은 3 가지 유형으로 나누어 위저선 영역은 FP 이고， 유 

운선 영역은 SP 이 며 ， FSP 는 보통 유운선 영역에서 볼 

수 있다고 주장했마.?iF板 格三 12)둥은 F 型， P 1, P 2’ 
P3 , P 4 型퉁으로 나누어 ， F 型은 위저선 영역에 존재하 

며 망막상， 다각형 또는 원형 을 냐타내 고 P 型들은 유 

운선 영역에 존재하며 P1 은 그 기본적 型으로서 細長이 

며 조밀하게 배열되어 있고， P2 는 세망상， P3 는 不整

하며 大小不同하고， P4 는 변연이 不整하고 짧가 넓고， 

大小不同이 제알 현저하마고 주장했마. 이해 P2 에서 

P4 가 되 연서 위 축의 출현 빈도가 증가하며， 아울러 陽

상펴 化生도 증가한다고 하였 다. 또한 위 염 성 변화가 약 

한 곳은 F. P1, P2 型으로 이행하고， 강한 곳은 F , P3 , 

P4 型으로 이행한마고 했마. 실제로 위 x- 선상 F 型

은 유운부 쪽으로 칼수록 소실되고 P型이 출현하므로 

몹의 服 경계 즉， 중간대를 우옐할 수 있다. 그외에도 

飯田 洋三13 )둥은 위소구역을 7 型으로 분류하여 眼 경 

계 부위안 중간대는 B型이라 하였고， 淸成 秀康14) 둥도 

역시 Ar. AI!, J3r, Brr , Bm , Cr , CIl 둥 7 型으로 냐누 

어 Ar. AIl는 정상형 이라 했다. 

Mack intosh 와 Kreel 15 )둥은 돼지의 몹를 사용해서 

위소쿠역을 판찰하고， 이들을 뚜렷이 보기 위해서는 위 

의 정액층을 스며을지 않는 바륨을 사용해야 하고，위 정 

악의 기복 이 말소되지 않도록 정액층이 앓아야 된마고 

했마. 그 例로서 성이지장 궤양 환자는 점액층의 방어 

력이 저하된 상태 ， 즉 정액층이 앓ξ므로 위소 구역이 

뚜렷하게 보얀마. 

미만성 위축성 위엽의 진단은 위소구역의 관찰로서 가 

능하여 ， 내시경상 98% 에서 확안된 바에 의하연， 정상 

위소쿠역을 보이연 93 ::!:: 10% 에서 그 진단을 배제할수 

있고， 직경 3mm이상의 불규칙형안 경우는 97.5::!:: 5 

%에서 진단을 붙일 수 있마16 ) 

또한 위소구역의 지역적 결 핍 혹은 소열을 판찰함으 

로서 조기 위암16)， 소 위암 및 미소 위암까지도 진단이 

가능하마. 

특수한 몹 정 막의 형 태 로서 état mammelonne라는 

것이 있다， 이들응 충영 검사시에 대 혹은 소만부 

를 짜라 針狀으로 냐타나며 l7)， 내시 경상 비대성 위엽과 

의 강벌이 어려운 반연 조직학적으로는 정상 소견을 보 
안마18) 

본 저자들은 중간대 및 위저선 영역의 모집단수가 너 

무 척고， 構의 폭은 크기가 작아서 수치로 표시항이 주 

판성이 많다고 판단하여 ， 유운선 영역의 옥정치 를 중요 

시하였으며 構의 폭은 그 수치보다도 “조장한 바륭 정 

적” 에 판싱을 두게 되었마. 더군냐 짧의 크기에 대한 

문헌을 찾을 수 없어서 본운의 성적파의 비교·고철이 되 

지 않았다. 

이러한 위소구역은 숙달펀 촬영숭 빛 그들에 대한 판 

심을 보일 해， 판찰이 가능하다. 

5 ‘ 맺 S으 
t그 말 

1980 년 1 월 1 일부터 동년 6 월 30 일까지 본 영 원 

에서 시행한 x - 션 상부 소화판 검사중， 내시경적 생검 

에 의해 죠직학적으로 만성 위염으로 진단된 1 6fJU를 대 

상으로 위소쿠역의 크기， 형태 및 構의 폭을 측정 ， 분석 
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