
호산구성 식도염은 호산구성 위장관염중에서 드문 질환으로

원인은 알 수 없으나 위장관에 대한 과민반응으로 생각하고 있

다(1). 그리고 호산구성 식도염에 관한 식도조영술, manom-

etry, 내시경에 관한 보고들은 있으나 CT 소견에 대한 보고는

드물다(2, 3).

저자들은 흉통과 연하곤란을 주소로 하는 55세 남자환자에

서 진단된 호산구성 식도염의 CT 소견을 보고한다.

증례 보고

55세된 남자환자가 2주간의 연하곤란, 기침, 흉부 압박감으

로 위식도 역류와 역류성 식도염의 추정진단하에 치료받았으

나 설사와 복통이 생겨 입원하였다. 연하곤란은 액상 음식과

고형 음식, 모두에서 있었고 간헐적이었다. 기관지 천식의 병

력이 있었다. 내원당시 시행한 말초혈액검사에서 백혈구

9100/mm3(다핵구 67%, 호산구 14%), 적혈구 침강속도는 7

mm/hr이었다. 대변잠혈반응과 기생충검사는 음성이었다. 흉부

CT에서 경부 식도에서 하부 식도까지 전체 식도를 따라 식도

를 둘러싸는 환상모양의 1 cm 정도의 벽비후가 있었는데, 상

부 식도에서 조영증강이 잘되는 점막층, 점막하층의 저음영, 조

영증강이 잘되는 가장 바깥층에 의해 세 층의 과녁(target) 모

양을 보였다(Fig. 1A). 그리고 소량의 우측 흉막유출과 간주

위의 복수가 있었다(Fig. 1B, C). 식도조영술에서 식도 중간부

위에 국소적으로 식도 직경이 좁아져 있었다(Fig. 1D).

Manometry상 하부식도 괄약근의 압력이 138 mmHg이었으

며, 미만성 경련의 소견을 보였다. 흉막유출에서는 백혈구

1107/mm3(다핵구 95%, 임파구 5%), glucose 92 mg/㎗이었

다. 복수천자술로 얻은 복수의 색깔은 불투명하였고 PH 7.0,

적혈구 4500/mm3(old: 80%, fresh: 20%), 백혈구 2700/mm3

이었으며, 복수의 세포병리검사에서 다량의 호산구가 보였다.

스테로이드를 하루에 60 mg 투여한 후에 증상이 호전되었고

14일 후에 시행한 흉부 CT에서 식도 벽비후는 거의 보이지

않았고 흉막유출과 복수도 보이지 않았다. 그리고 식도조영술

에서 식도직경은 정상이었다. 20일후에 시행한 manometry에

서 하부식도 괄약근의 압력은 18 mmHg로 줄어들어 있었고

말초혈액검사에서 호산구도 정상이었다.

고 찰

호산구성 위장관염의 원인은 알 수 없으나 환자들의 약 50%

에서 천식, 알레르기성 비염과 같은 알레르기 병력을 갖고 있

기 때문에 소화관에 대한 과민반응으로 생각하고 있다. 임상증

상은 침범한 위치와 정도, 조직침범의 깊이에 따라 달라지며

만성적이며 간헐적이다. 위장과 근위부 소장에 주로 생기는데

반수는 위장과 소장에 같이 생기고 40%에서는 위장에만, 10%

는 소장에만 생긴다. 식도, 대장과 직장에 생기기도 하며 방광,

심낭막염, 흉막유출, 담낭염으로 보일 수 있다(1, 4).

호산구는 위장관의 정상적인 구성요소로 염증성 장 질환, 웨

궤양, 호즈킨 임파종, 기생충 감염에서 증가된다. 호산구성 위

장관염은 조직검사에서 위장관에 호산구성 침윤을 보이고, 합

당한 위장관 증상이 있고, 말초 호산구 증다증을 유발하는 기

생충질환을 포함한 다른 질환이 없을 때 진단할 수 있다. 하지

만 말초 호산구 증다증과 알레르기 질환은 진단에 필수적이지

는 않다. 호산구성 식도염환자의 약 80%에서 말초 호산구 증

다증을 보인다. 호산구성 식도염의 진단도 호산구성 위장관염

과 비슷하며 식도에 관련 증상이 있고 식도내에 호산구성 침

윤이 있으면 진단할 수 있다. 역류성 식도염이 식도의 호산구

성 침윤의 가장 흔한 원인으로 호산구성 식도염으로 진단하기

전에 특히 하부 식도에서는 역류성 식도염을 감별해야한다. 위

식도 역류를 배제시켜야 하는데 스테로이드 치료가 두 질환을

감별하는데 이용될 수 있다. 호산구성 식도염은 스테로이드치

료에 잘 반응하나 역류성 식도염은 스테로이드 치료에 반응하

지 않는다(5).

호산구성 위장관염에서 식도 침범은 드문데 약 70%는 식도
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호산구성 식도염의 CT 소견: 증례 보고1

김 영 통

호산구성 식도염은 원인을 알 수 없는 드문 염증성 질환이다. 호산구성 식도염의 CT 소견은

흉막유출과 복수를 동반한 식도전체에 환상의 벽비후로 보인다.

1순천향대학교 천안병원 진단방사선과학교실
이 논문은 2002년 10월 10일 접수하여 2003년 3월 17일에 채택되었음.



외의 다른 위장관에 병변이 같이 있었고 약 30%는 식도만 침

범하였다. 식도를 침범했을 때 증상은 식도 경련에 의해 연하

곤란, 흉통 등을 나타낸다.

호산구성 위장관염은 주병변이 어디에 위치하느냐에 따라 세

가지로 나뉘는데, 각각 다른 방사선학적 소견과 임상증상을 나

타낸다. 첫째, 주병변이 점막에 있으면 점막에 호산구성 침윤

이 있고 내시경에서 점막 부종의 소견을 보이고 방사선학적으

로는 비후된 점막 주름, 폴립, 궤양, 내경감소(luminal nar-

rowing), 과분비, 과민성(irritability), 경련 등을 보이고 장 폐

색 혹은 호산구성 복수는 없다. 둘째, 주병변이 근육층에 있으

면 협착, 경직, 운동이상(dysmotility)과 점막층에 주병변이 있

을 때 보이는 병변들이 같이 보일 수 있다. 셋째, 주병변이 장

막층에 있으면 호산구성 복수, 장 유착, 대망과 장간막의 비후,

호산구성 임파절, 호산구성 흉막유출 등이 보이고 점막층과 근

육층에 주병변이 있을 때 보이는 병변이 같이 보일 수 있는데

호산구성 복수가 가장 특징이다(1). 본 예는 호산구성 복수를
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Fig. 1. Initial CT and esophagogram of a 55-year-old man with eosinophilic
esophagitis.
A. CT scan at the level of aortic arch shows circumferential esophageal wall
thickening with three layers. Submucosal layer is shown as a low attenuation
ring. Small amount of right pleural effusion is also seen.
B. CT scan at the lower level of heart shows circumferential esophageal wall
thickening.
C. CT scan at the level of upper abdomen shows right pleural effusion and ascites at perihepatic space.
D. Esophagogram shows focal smooth narrowing of mid-esophagus with dilatation of proximal esophagus.
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보이고 식도조영술에서 식도협착의 소견을 보였기 때문에 장

막층을 침범한 것으로 생각된다.

호산구성 식도염 환자의 식도조영술, 식도 내시경, monom-

etry에서 가장 흔한 소견은 근위부 식도의 협착이며 그 외 운

동이상, 궤양, 점막 고리(mucosal ring), 경부 횡격막(cervical

web) 등을 보인다. 식도의 운동이상은 미만성 식도 경련(dif-

fuse esophageal spasm), 하부식도 괄약근의 압력증가, 윤상

인두근(cricopharyngeus muscle)의 불완전 이완 등이다(2).

본 예도 식도조영술에서 식도의 중간부위에 국소적인 협착이

있었고 manometry에서 미만성 식도 경련과 하부식도 괄약근

의 압력이 증가하는 운동이상을 보였다.

호산구성 위장관염은 처음에 시행한 CT에 조영증강이 잘 안

된 저음영의 벽비후로 보이다가 3주후에 시행한 CT에서는 벽

비후가 점막하 부위에 저음영의 환상으로 보이는 세 층으로 보

인다고 한다(6). 호산구성 식도염의 CT소견은 보고가 적으며

식도의 벽비후가 현저하게 보인다는 보고는 있다(3). 위식도

역류, 방사선 조사, 캔디다, 원인을 알 수 없는 식도염을 포함

한 다양한 원인의 식도염의 CT 소견은 5 mm이상의 식도벽

비후가 55%, 과녁 모양이 17%에서 보였으며 환상모양의 식

도 벽비후가 식도를 따라 길게 보이면 식도염으로 진단 할 수

있다(7). 호산구성 식도염의 식도 벽비후의 CT소견은 다른 원

인의 식도염과 거의 감별이 어렵지만 동반된 흉막유출과 복수

가 다른 원인에 의한 식도염과 다른 특이적인 소견으로 생각

된다.

알레르기 질환의 병력이 있고 말초 호산구 증다증과 함께 흉

통과 연하곤란을 호소하는 환자에서 시행한 식도조영술에서 국

소적인 협착이 있고 CT에서 비교적 긴 구간에 걸쳐 식도의 환

상 벽비후가 있을 경우 호산구성 식도염의 가능성이 있으며 특

히 본 증례에서와 같이 흉막유출과 복수가 동반된 경우에는 장

막층을 침범한 것으로 간주할 수 있다.
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CT Findings of Eosinophilic Esophagitis: Case Report1
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Eosinophilic esophagitis is a rare inflammatory disease of unknown origin. Its reported CT findings are cir-
cumferential wall thickening of the entire esophagus, with pleural effusion and ascites.
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