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- Abstract-

Gastric Tuberculosis; A Case Report 

Young Hee Phyo and Sang Sook Park 

Department of Radiology, National Seoul Hosp i tal 

We have experienced a case of gastric tuberculosis of 19 year.old Korean gi rl, confirmed by lapara. 

tomy and biopsy. Upper gastrointestinal series showed stenotic lesion at pre pyloric area of the stomach 

Another stenotic lesion was found at ileocecal region in small bowel series. 

주 소 2 년간의 상부 복통 및 오싱 구토， 

의 우 월경증. 

저자는 본 국힘 서울병원 에서 경험한 장결핵을 동반 

한 위장결핵 l 여l 릎 운헌 고창과 함께 보고 하논 바이 마. 

위장 결핵은 대단히 희귀 하며 문현상의 최호의 보고 

든 1824 년 Bcnkhause 에 의해서 였고 그후에도 여 

러 저자들의 고창이 있었으며 1917 년 Broder2J에 의해 

뱅리 조직학적인 연에서의 체계적인 고창이 있었고 1940 

년 Acckerma nn 에 의 해 서 방사선학적 인 상세 한 고창 

이 있었마 B rowne4 J에 의하연 위장 수술시 발견 되는 

위장 결핵의 언도는 0.12%라고 한다. 대부분의 위장 

결핵은 유운부에서 호발하며 위 중간부위에서 소안곡 부 

위 를 따라서 장 호발 한다고 한마8) 

낭내의 비는 2 : 1 어른과 어린이의 비는 

고 하며 5J 미국 에서는 당배와 숭의 중독으로 

양울량 환자에 많이 발생 된다고 한다10 ) 

위장 이외에도 결핵에 대해 높은 저항력을 가진 장 끼 

는 취장， 강상선， 심장 ， 난소， 타액선이 있마5 ) 위장 

결핵은 희귀하므로 진단시 누락 되는 경우가 않으며 위 

장 매독， 위암등과 강옐해 야 하며 수술로써 확진 되는 

경 우가 많다고 한마2 ，5 ， 6 ， 8 ， 1 0 ) 

2 년 간 

현 병 력 년전 부터 간혈적 인 상부복통파 오심. 우 

로 있었고 가끔 싱한 성사를 하곤 했으며 체숭 감소와 

우월경증이 동반 뇌었다 l 개월 전부터는 복부 팽만 

이 동만 되어 본 병원에서는 결핵성 복막염의 진단하에 

치료해 왔으나 호전이 없었고 위장 페색의 증후가 보여 

수숭을 받게 되었다. 

기 왕 력 : 특기 사항 없 음. 

가 족 력 · 특기 사항 없음. 

론 셔 

이학적 소견 : 전신 쇠약과 안성 질환의 증후와 안연 

창액이 있었고 체중은 40 kg 체온은 36 ,4 't 헬압은 110 

/90 이었마. 촉진시 상복부에 압통을 호소하고 청진상 

장음이 증가 되었마‘ 

5: I 이라 

인한 영 

24%로 감소 

대변 검사 

겁사 소견 : 혈색소 7 ‘ 4 g% 헐우 백분율 

띄었고 임파구는 36 %로 증가되어 있었마. 

와 소연 검사는 별 이상이 없었다 

X 선 소견 : 단순 흉부 사진상 아우 이상이 없었으며 

위사진 상은 위장의 약간의 맹대와 유운부 협략증을 보 

였마 정막은 바후 되었고 불규척 했 으나 궤양의 양상 

은 없었다 협착 부위의 연통 운동은 소실 되었으나 위 

앙에샤와 같은 싱한 정막 경직은 없었던 것으로 고려 되 
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며 소장과 대장의 겸사 소견상 회앵장 부위에도 불규칙 

한 정악 비후와 협착증 충만 소실을 보였다. 

내시경 검사 소견 : 유운 기시부 까지안 내시 정 상엽 

이 가능하였고 그 이하 부위는 협착으로 인하여 상엽이 

곤반 하였A며 위 정막은 유운부에 이르러 작은 혈관성 

발신올 보이고 있었마고 한다. 

수술 소견 : 위는 약간 팽창되어 있었으며 위의 유운부 

와 심이지장 시작부위 회 맹장부위등에 결결성 비주를 보 

였으며 장내가 협착되어 있었마. 위접막파 장정막은불 

규칙 하고 부종과 충혈을 보였으며 염증성 변화을 보였 

마. 손상부위의 장악도 유착 충혈 비주되어 있고 주위 

복강내 임파절도 매우 커 져 있었고 결절을 보였마. 

병리 조직학적 소견 : 위 정막에는 원형세포의 칭막이 

있었으며 정악하 조직에 몇개의 거대세포와 상띄 세포와 

결핵성 괴사에 의한 결절이 보였고 회맹부에도 같은 소 

견을 보였으며 점 악하 조직에 호산성 깐균도 보였마-

장간막 왕파절에도 결핵성 괴사와 캉숨 침착을 볼 수 

있었고 결핵성 결정이 있었다 

진단은 결핵성 장영파 위장염으로 냐타났다 

고 안 및 고 찰 

위장 결핵은 대 단히 회귀하며 혜결핵의 말기에서 장의 

괴사성 뱅변이 2살 오며 이때 드물게 위장결핵이 동반되 

기도 한다 Kaufmann에 의하연 마에 서논 폐결핵의 90 

%에시 장결핵이 올 수 있으며 이때 위결핵의 독반은 

0 . 4 ~2. 1 %라 한다 1950 년 Pa lmar 8 )의 보고에 의하 

연 위수술 환자중 위결핵은 총 1 7542 예 중 19 예 이고 

통상부경에서 위 결핵은총 96251 영중 1 59 영 폐결핵 

환자의 부검에서 위결해은 총 2058 5 예중 tl7 예 였다 

고 한다- 그러 고 Browne4 )과 morri es7J의 보고로 위 

장 결핵의 빈도를 판찰 하였다(도표 1 ). 
위장 결해의 호발부위는 Pa lmar8 ) 에 의하여 아래 도 

표와 같이 통계 되었다(도표 ß ). 
이 도표에서 보연 호발 부위는 유문부， 위중간 부위의 

Table 1. Incidence of stomach tuberculosis 

Autho i"s 

Good 

Su \l ivan et 
a l 

Galaubitt 

Simmonds 

Number tub - Case of gas-
erculo sis tric tuberc-
necropsi es ulosis 

15165 

554 

2237 

2360 

80 

2 

47 

18 

percen­
tage 

0.52 

0.35 

2.00 

0.76 

Table ll. Predilection site of sto m ach tubercu-
losis 

Authors Bindert 
Bro ders Sl;~~;;~ Good Total 

Tot a l cases 55 40 26 121 

Cardi a 4 11 15 

Lesser curvat - 13 9 22 
ure 

Great curvatu. 8 2 10 
re 

Ant. Wa \l 4 5 

Post. Wa \l 6 7 13 

Pars m ed ia 21 21 

Ant ru m 19 19 

Pylorus 16 17 33 

Generalized 7 3 10 

소만곡부， 위 선정부 순으로 되어 있다. 본 저자가 보고 

하는 l 예도 유운 부위에 협착을 가져온 예이다. 

위장 결핵의 종류는 6 가지로 나누논데 (í)궤양성 병변 

@빌알성 뱅연 @단말성 결설 @유운부 폐쇄 성 뱅변 @ 

다발성 결절 @임파선 염증으로 구분한다. 위 결핵의 

80%에서 궤양성 영변을 보이며 마발성으로 오며 좁고 

갚다고 하며， 위 소안곡 부위에 2살 온마고 한다. 

일알성 병변은 위점막에 사재되어 냐타나며 혈행성으 

로 정악에 국한 된마고 한다2.7 ) 결절성 병변은 애우 

Fig. 1. Stenotic change is seen in the pyloric 
area. 
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희귀하며 위 대만곡부와 유운부에 않고 임파철파 관계 

가 있다고 한다. 유운부위 폐쇄 는 비후성 뱅변으로 나 

타나며 결핵 성 결절과 반혼성 결체 조직에 의해서 일이 
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