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Menetrier's disease is a rare cause of thickened gastric wall. The differential diagnosis of diffuse gastric wall 

thickening such as Iymphoma and adenocarcinoma shouid be expanded to include Menetrier's disease‘ 

The authors experienced a case of Menetrier's disease accompanied deep vein th rombosis, w hich was prov­

ed by operation and pathology 

W e carried out double contrast upper 'G-l series and computed tomography, and report w ith review of 

literatures 

1. 서 료응 

거대 비후성 위염 (Menetrier di sease )은 매우드문 

질환으로서， 주로 위체부위에서 정악주릎 ( rugae)의 심 

한 비후를 일3키며， 저단백혈증이 수반된다. 

그 원인은 확실허 규명되어 있지 않으며. 뱅리조직학 

적으로 위정 막 정액분"1선들의 현저한 확장 및 비대 가 

특정적이므로 생검이냐 조직검사등으호 확진이 가능한 

이 논문은 1986 년 7월 3 일에 접수하여 1986 년 7 

월 15 일에 채택되었음. 

질환이다. 

방사전학적 진단방법으로는 바융을 。l용한 상부 위장 

관 이중조영술 또는 전산화단층촬영술(야하 CT로 약 

함)로써 위점악의 심한 바대와 위벽의 비후를 쉽게 알 

수 있으나， 엄파선종이나 침윤성 위암 등 위벽이 두꺼 

워지는 질환들과 감벌이 어려운 것으로 알려져 있다. 

저자들은 몇가지 강벨이 가능한 특징적인 소견을 판 

찰할 수 있었던 정골정액 혈천증을 동반한 거대 비후성 

위염 1 예를 경험하였기에 문헌고찰과 함께 보고하는 바 

이다. 
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n. 증 례 

환자 박00. 46 세 남자 

헌병력 . 수년간 지속된 양측 하지 종장 및 수개월간 

의 심와부 불쾌 강을 주소로 업원하였마. 

과거력 및 가족력 . 특기사항 없음. 

이학적 소견 : 만성 영색이 있었으며， %t측 하지에 함요 

부종이 판찰되였고， 싱와부 통각이 있었다. 

검사소견 . 업원당시 혈중 알부민치는 2. 1 gm j d l. 총 

단백치는 4.4 gmj dl 이었으며 단백뇨는 없었다. 

방사선학적 소견 : 정액조영검사상 우측 외-"'J-골정액의 

부분적 펴|쇄와 천골 및 골반 측부혈행의 발달로좌측장 

골정액이 조영되는 소견을 냐타내었마 (F i g .1). 

상부위장관 이중조영검사상 위저부와 위체 부위에 점 

막Il]후가 현저하였으며， 위전정부는 보좀되었A냐， 위전 

정부와 위체와의 경계부위에 명확한 폴링양 충만결손이 

관찰되었고1 투시하에서 위의 엔동이 강소되었으며 ， 분 

비울이 과마하여 위내벽에 바륭칠 ( coating) 이 불량하 

였다 (Fi g . 2) . 

전산화단층촬영에서 위벽의 두께가 2.5 cm로 현저한 

바후를 불 수 있으며， 비후된 정막이 평활하였으냐 약 

간 분엽 ( l o bul at i on)되었고， 영변부위와 정상부위가 

A_ 

영확한 경계를 냐타내였으며， 지Il}층이 확실하게 보존 

되었고， 주위 임파절 종대는 없었다 (Fi g.3). 

병리소견 · 위점막의 점액분너l 세포들이 현저하게 비후 

되었을 뿐아니라， 벽세포 (par i e t a l ce ll) 와 주세포 

(chi e f ce ll) 들이 닝 |후되었으며 ， 점악주변부에 염증 

성 침윤이 있었마. 위전정부의 폴링도 역시 위점악 Il ] 

후성 폴립이었마 (Fig. 4, 5). 

lll. 고 안 

위챔막의 현저한 비후와 저알부띤혈증을 보였던 l 예 

가 1888 년 Menetrier U에 의하여 최초로 보고된 이후 

1977 년까지 200 예가 보고되었는데 2) 이 질환을 Me . 

ne tri e r d isease , 거대 tJ] 후성 위엽 (gian t hypertr ­

oph ic gastritis) , 또는 닝탱성 위염 (cysti c gastr -

iti s) 등으로 불리워 지 고 있무냐.， 0 lmsted 3)등은 영 리 

조직학상 바대 ( hypert rophy)보다는 바후 (hyperpl a­

sia) 가 더 정확하므로 tJ] 후성 위질환 ( hyperp las ti c 

gastropathy) 라고 하였 마. 

본 질환의 원인 뿐아니라 혈장내 알부만도 어떼한 기 

건으로 손실되는지 아직 확실하지 않으냐， Citrin 4
) 등 

은 알부만의 체내합성과 장내 재흡수에 비해 위정막을 

통한 손실이 과다하여 저알부민혈증을 초래한다고 하였 

f f 

t’ I ‘ 훌i 

틀여 뼈 

뻐 
.’ * 

뻐 뼈 싫 B 

Fig. 1. A, B. Venogram of right lower extremity shows partial occlusion of external iliac vein and collateral 
veins at the pubic and sacral region 
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다. 이학적 소견으로는 심와부 통각， 심한 체중감소. 부 

종등을볼 수 있다. 연령분포는 5 세 소아에서도 발생한 보고가 있으나석 

흔히 30 대에서 50 대 샤이에 호말하며 6)’ 남자가 여자 

보다 3 배정도 많다고 하였다2) 

임 "'Jι증상은 상복부동통， 불쾌감， 심한 체중강소，식욕 

부진， 구로， 오싱 , 설사 응을 호소하지 만 Scharschm­

idt 2)에 의하면 드물케 징L출혈， 두드러 기， 천식을 나타 

낸다고 하였다. 

검사소견으로는 간기능검사 및 기타 혈액소견은 정상 

이 며， Citrin4 )등에 의하연 알부민의 혈청농도가 정상 

보다 감소되는데 보통 2.8 g%로 강소되고. 위액내 단 

백질 농도가 증가되는데 비해 산도는 감소한다고 하였 

마. 

A 

망사선학적 소견A로는 박7) Marshak8)등응 1) 주 

Fig. 2. A , B, C, D. Double contrast upper GI series shows 
markedly thickened and lobulated mucosal fold s in 
the gastric fundus and body, and sharp demarcation 
between hypertrophic elevation . Note polypoid fill. 
ing defect in lesser curvature area of the upper an­
trum. Poor coating of barium on the mucosa is seen. 
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강현일 외 장곧정액 혈선증을 동반한 에네트리아병 

로 위체에 국한된 거대한 점악주릎， 2) 결섣모양의 바 보이냐， 드물게는 위전정부에서도 발생한다. 이얘는 대 

후된 점막주릎， 3) 영적 부위와 정상부위와의 명확한 부분 위저부냐 체부와 함께 말생한마. 그러 냐 예외 로 

경계 ， 4) 위 연동감소. 5) 정액성 위분 111 액과 II I품이 

섞이지 않는 소견 등이며， 현저한 경직이냐 궤 양은 없 

마고 하였다. 

P r ess 9 )는 위점막이 위의 확장정도에 짜라 두께가마 

르게 냐타난다고 하였으냐， 위 확장에 판계없이 두껍게， 

구불구불하게 비후된 경우와 위점막。1 1 cm 을 념을 경 

우에는 심한 점악비후로 간주하였마. 이와 같이 바풍조 

영사진에서 위점막이 111 후되는 질환으로는 악성 임파종， 

침윤성 위암， 급성 부직성 위염과 에네트리아뱅둥이 있 

￡며， 정 악비후만으로는 강l뀔진단이 어 캡 다고 하겠 마. 

Olmsted 3) 등에 의하연 메네트리아 병의 호발 부뀌 

는 위저부냐 체부이며 특히 대만부에서 현저한 소견을 

Fig. 3. A,B. CT scan reveals diffuse and smoothly lobulated thickening of the mucosal folds and gastric wall , encirc1 ing 
the fundus and body. Attenuation numbers of the gastric wall are average 37HU on precontrast scan and 74HU 
on postcontrast scan ‘ Note intact perigastric fa t plane. There is no evidence of metastasis or nodal enlargement 

B 

s ...... 객:'0‘fIÞ 
B 

Fig. 4. A,B. Gross specimen shows large and tortuous th ickened mucosal fo lds with wa ll thickening , involving the fu n 
dus and bocly , ancl hyperplastic polyp in the antru l1l 
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1 3 예 가운데 1 예에서 위천정부에서만발생하였다고하 

였다. 

위 정 악의 폴랩 양 돌출에 판해 서 Marshak8 )등은 대 부 

분의 에네 트리아멍에서 경직양상이나 결절성 혹은 궤 양 

뱅변을 판찰할 수 없으냐 드물게 마양한 크기의 결절성 

종괴가 있었다고 하였으며 ， 저자들의 경우에서도 위천 

정부와 위체가 정한 부위에 폴링양 종괴가 있었마. 

최근 발달된 CT 검사로 위벽， 위정박하 종피， 위주 

위 장기의 칩벙여부 빛 주위 엄파절을 관찰할 수 있으 

묘로， 위점막 이외에 관하여 바륨조영검사보다 더 다양 

한 정보를 얻을 수 있다. 그러나 Komaki 10) 등에 의하 

연 위의 내용물에 따라 위벽의 두께가 다르며 ， 병 기 결 

정에도 업파절 종대와 암성 침윤과 감벨이 안되는 단점 

이 있으나， 상호 보완적 검 사가 매우 유용하마. 특히 

점막하 종%써l 서는 낮은 생검 성공율 때문에 CT가 더 

욱 유용하다고 하였 다1 1 ， 12 ) 

Press 9 ). Fe rrucci 14)등에 의하연 정상 성인의 위벽 

두께는 2~7mm(평균 5mm)로서 lO mm 이상을 t녕 

적이라고 하였 다. 

국내에서도 양1 5)등， 서 1 6) 등， 안 17)등. 홍 18 )등은 위백 

이 두꺼워지는 질환의 감별진단， 뱅 기 결정에 있어서 C 

T의 진단에 판한 보고들이 많마. 

Buyl9)등은 12 예의 엠파종과 22 예의 위암에 대한 

CT 소견에서 위 전체의 50% 이상을 정유하고. 위벽 

두께가 펑균 4cm 이상으로 현저하게 두꺼우며. 위역 

음영 이 저밀도이고， 여러 부위에서 뱅변이 발견되며 ， 하 

복부 대동액 주위의 임파결 종대 가 있을 때는 임파종의 

소견이라고 하였마. 

지금까지 에네트리아 뱅의 CT 소견에 대한 보고는 단 

지 2예가 있으며， 이중 l 예에서만 현저한 위백 비후가 

있었으며 ， 마른 1 예에서는 정상벙위이였마 13) 저자들 

의 예에서는 CT 소견상 위벡 의 두께 가 2.5 cm 이었으 

며 ， 위정박의 비후된 모양이 매끄러우나 약간 분엽되었 

고， 뱅변부위는 위저부와 체부에 국한되었으며， 정상부 

위와의 경계가 영확하였고， 주위 지방층파 장기는 보존 

되었으며 임파절 종대는 없였다. 이러한 소견들은 Fi­

shman l3
) 등이 보고한 것과 거의 일치 하였다. 

에네트리아 병의 확진은 생정파 조직검 사;로써 가능하 

며 씬 Schindler20 )에 의하연 조직에 대한 육얀적 소견 

으로는 점박의 현저한 비후을 나다내며 ， 현미경 소견으 

로 간질세포의 염증. 위액분비선 세포들의 증식 ， 상펴 

세표의 중식 등이라고 하였마 Bu t z 2 1l는 1) 위액분비 
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션의 기저부에 낭성 확장을 통반한 주세포， 벽세표 및 

정액분비세포들의 비후. 2) 점막고유층에서의 염증- 셰 

포 침윤을 볼 수 있으며 . 3) 임파계 비후도 종」종 판찰 

된마고 하였마. 저자들의 예에서도 위점악의 점액 분u l 

세포들이 증식되었으며 ， 벽세포와 주세포들의 낭성확장 

파 파형성 이 나타났으여 ， 주변부위에 염 증성 침 윤쩌 있 

었다. 또한 위전정부에 정막바후성 폴럽이 냐타났다. 

에네트리아 뱅의 합병증으로는 악성 전환， 위축성 위 

염， 징L출혈， 급성 심근경색증， 폐천색증， 소장폐쇄， 복 

재정맥， 혈전증， 간암 둥이 보고되였다22) 그러냐 저자 

들의 경우에는 우측 조낼정 액 혈전증을 동반하였으여 ， 

천골 및 골반 측부혈행이 발달하였마. 환자는 위절제울 

을 시행후 하지부종이 호전되었다. 

에너l 트리아 영의 치료는 아직 선택척 방법은 없고 내 

과적으로 제산제로써 증상。l 일부 호전되며， 항콜런성 

약제로 위를 통한 단백질 손실을 감소시킬 수 있마23 -

25) Scharschmi dt 2)는 메네트리아 뱅 120예에 대한 

문헨고찰에서 79예에서 위절제숨을 시행하였으며 ， 대부 

분 수술후 증상이 없어지고 몸무게 가 늘며 혈장내 알부 

인치가 정상화되며， 하지부종이 감소하는 만족한 결과 

플 얻었다고 보고하였는데 ， 저자들의 경우에서도 이와 

동일한 결파를 얻었다. 또한 Scott26) 퉁은 약품투여，식 

이요업， 알부민공급， 방사선조사 등 내과적 시도를 하 

였으냐잦은채발， 위축정 위염. 악성 암으로의전환및 

조기 재활 등을 이유로 수술치료플 주장하였다. 

N. 결 흐료 

거대 비후성 위영 (메네트리아 뱅 )은 매우 드운 질환 

으호서 점막주릉의 심한 비 후와 저알부만혈증을 초래하 

는 질환으호서， 임파종이나 위암 등 위벽이 두꺼워지는 

질환들과 감옐。l 요구펀다. 

저자들은 수술 및 병리조직학적으로 확진된 징L골정액 

혈전증을 통반한 거대 비후성 위염 1 예를 경험하였기 

에 운헌고찰과 함께 보고하는 바이다. 
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