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A Case of Gastric Wall Abscess 

M.H. Kim , M.D., ).H. Li m, M.D., S.W. Lee , M.D., C.K. Eun, M.D., S.Y. Kim , M.D. 

Department of Radiology, Kyung Hee University Hospital, 5eoul, Korea 

Gastric wall abscess, a localized form of bacterial infection , is rare condition. Authors report a case 

of gastric wall abscess caused by Klebsiella pneumoniae, presenting submucosal mass on upper gastroin. 

testinalseries. Clinical, pathological and radiological findings are discussed. 

1. 績
~6 

õllll 
放射線學的所見

單純題部X線寫협에서는 牌戰ßE大外의 別 異常所見이 

急{生 l:$鷹熾*1生 몹찢 ( phlegmonous Gastritis) 는 鋼 없었￡며 t部띔陽造影術上 뽑角部位의 小형의 前後뿔 

漫型과 局所型의 두 型態가 있고 1957 年까지 380 ø'1J 에 걸쳐 平消하고 境界가 분명한 직경 약 8cm의 睡

가 報告되었다 1) 傷이 發見되 었다. 陣행表面의 私體짧慶이 消失되어 2jS 

대 부분 짧떨型이었고 局所型은 f.ffl貴하며 國內에서는 f骨하였고 近位測 웰界部位의 t':iW횟嚴휠좋은 不規則하게 據

아직 報告된 바가 없다. 大되어 있었다. 뽑뽑部 後뿔에 직경 4cm의 같은 모 

著者들은 클레브시엘라園 (Klebsiella Pneumoniae)에 양의 또 다흔 結題下g重塊가 觀察되 었다. 以上의 所見￡

의한 局所型의 뽑짧體下 腦짧을 *짧혔하였기에 文敵考 로서 뽑體部에 發生한 뿜節睡， 뽑節肉睡 ， 뽑빡밍陣등의 

察과 함께 報告하는 바이 다. tsH훗下陣場等으호 응《斷하였 다. 

II . 在 例
몹鏡檢훌所見 

뽑 íffj肉睡이 나 뽑 ttt모睡등의 *려體下 睡場~로 推定하 

뭘、者는 35 세된 男子로 8 일전부터 發生한 左上眼部 였다. 
흉痛을 主訴로 本 病院겨l 來院하였다. 手術所見 : 몹體部의 大쩔測 後뿔에 약 4cm되는 睡

6 년전에 뾰훨突起찢의 9휩L~로 수술을 받았고 數 塊가 있었고 睡塊表面에 약 0. 5 cm의 앓혔이 發見되 

個月 後에 다시 穩훌切除術과 협腦手術을 받은 過去歷 었으며， 뺑門藍에는 3-4 개의 아주 작은 陣塊가 存

이 있다. 在하였 다. 

이 논운은 84 년 8 월 16 일에 채 택되 었음. 

上部뽑陽造影術上 i멍察되었던 小쌀測의 큰 睡塊는 

發見되지 않았는데 이는 手術前에 뽑&호內로 破짧된것 
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으로 推測된다 

病理學的所見 · 肉眼的￡로 *6l!핏;職윤좋의 HEJl륨와 flE大 ，

그리고 평界가 불푼땅한 %않의 t昇만이 보였으며 그 

中心어1 0.5cm의 않혔이 觀察되었다. 

M않切開所見은 뽑짧部의 大쩔뼈U 쨌뺑下部에 위치한 

5 x 2 cm 크기의 6앓傷과 다수의 小衛星B앓없들이 發見

되었다. 

짧微행所見上 *'~뺑下에서 짧願下까지 몹율풍에만 局限

되어 있는 多數의 8앓 f않이 있었고， 그中 하나가 뻐얹 

뚫웠을 초래하였다. 

臨內에는 많은 好顧球( eosinophi 1 ) 과 泡洙組織球 Cfo.

amy histiocyte) , .E大異物쩌뼈빙 (foreign body giant ce . 

11) 이 발견되었고 園培養결과 클레브시엘라가 培養되 

었다. 

Fig. 1. Double contrast study of stomach discloses 
a well defined mass at the gastric angle (arrows) 
There is no visible mucosal folds or ulcer in the 
mass. A sharp arc.like line opposite to the mass 
represents another round mass (arrow heads). 

ill. 考 察

1820 년 CO\Nei lhier 2) 에 의해서 最初로 記述된 峰

商熾찢性 뽑찢은 1919 년 Sundberg 가 210 例를報告했 

으며 ， 1957 년 까지는 380 例가 報告되었다 2) 

뾰￥g훨熾~t-뽀 뽑갖은 調漫型과 局所型으로 大分되고 

報告된 例의 거의 대부분이 觸漫型이었다 1) 男子가 

女子보다 3 배정도 많았고 30 세에서 60 세 사이가 80 

%를 古하였다 1) 

主tfE!tk으로는 上뼈部흉痛， 마훌Il:f:. 高熱 頻服 白血球

增加等。l 있고 爾잖型의 경우 急性型은 심한 順痛，敗

血뾰 및 脫體찢 tfE狀等이 있고 慢性型은 뽑閒銷tfE狀， 

微熱，Il:f:血等이 있￡나 드물다 1,3-5) 

Fig. 2. Compression spot film shows wel1 defined two 
masses (arrows, arrow heads) at gastric body. 
Mucosal effacement (small arrows) suggests 
submucosal mass. 
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發生機轉은 잘 알려져 있지 않￡나 正常 뽑는 醒度 냐 .) Miller 등은 死亡率에 대해서 手術을 한 경우 

와 풍부한 血管物合分布에 의해서 細園感梁으로 부터 18.2 %, 手術을 안한 경우는 100 %로 報告하였다 3) 

뽑表面을 보호하나 3,5,6> 뽑硬塞， 鷹敏齊j 짧取， 뽑찢 ， 

또는 體內 다른 곳에 共存하는 感횟 즉 睡隨갖 廳鍵

홉臨효 心內願찢등의 合病효， 題臨手術， 알콜中毒에 의 

한 減嚴효 등에 의해서 感榮이 容易해진다 1, 3 ,4 ,5 ,6 , 7) 

病變은 뽑훨좋 全層에 織維化8앓{生 찢1lE을 야기하며， 대 

개 힘體下層에 서 시 작한다 ,) 本例는 짧健下層에 위 

치한 局所型의 a앓혔이었다. 

顯微鏡所見으로는 뿜용훌內에 복합된 感淡細8힘들이 發

見되 고 園으로는 連銷狀球園 C streptococcus ) 이 많 으 

며 , 그외에 겼휠홉狀球園 C Staphylococcus aureus) , 大陽

園 CEschericlùa co li ), t려흉쫓園 CBacillus subtilus) , 變

形園 CB. proteus) , 셰1í~球園 CPneumococcus) , 클로스트 

리웅園 C C lostridium perfringens) 등이 있다 l낀. 

本例의 原因園은 클레브시옐 라 C klebsi ell a }Jnt:umon­

iae) 였다. 

手術前장斷이 어 려우냐 單純X線寫휩에서 氣R重性뿜찢 

C emphysematous gastritis) 에 의 한 結體下層의 호氣 

가 發見되면 該斷이 가능하며. 上部뽑陽造影術에서 

뼈없에 의한 節肉層內의 充滿缺휩이 보일 수 있으 

나 드문 일이고 뿜鏡檢효와 生檢 또는 뽑慶吸引物質 

培養 등의 方法으로도 該斷이 가능하다 1, 3,5 ,6 ,8) 

本찌는 單純X線寫質에서는 R뽕驗6巴大外에는 正常所見

이었고 上部뽑陽造影術로는 뽑角部 小웹에 境界가 뚜렷 

하고 睡塊表面에 훌&뿔이 없는 8cm 직경의 充滿缺휩 

을 보여 싫體下睡場을 추정케 하는 所見이었다. 

治擔法에 대해서는 異見이 많￡냐 1, 3, 4) 該斷이 되연 

뽑의 홉犯된 部位를 切除하고 抗生鄭j를 授與하는 것 

이 常例이다. 

本例에는 部分的 뽑切除術과 뽑호陽物合術을 施行하 

고 抗生뼈j를 없用하여 完治되 었다. 

據後는 抗生뼈j 使用 以前까지는 100 % 死亡하였으 

N. 結 論

J:1l:훌部흉痛을 主訴로 入院한 愚者의 上部뿜陽造影術 

所見이 M題下g重場을 추정케 한 例가 手術과 病理學的

으로 確認된 뽑짧體下8農場 -{체를 文願考察과 함거l 報

告하는 바이다. 
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