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증례: 70세 남자 환자가 3주 전부터의 복통 및 간헐적인 구토를 

주소로 내원하였다. 환자는 고혈압으로 인한 말기 신부전증으로 

혈액 투석 중이었고, 심근경색으로 경피적 관상동맥 성형술을 시

행한 후 클로피도그렐을 복용하는 중이었으며, 투석을 위한 동정

맥루공의 석회화로 재건술을 시행한 기왕력이 있었다.

내원 당시 전신양태는 양호하였고, 활력 징후는 혈압 186/105 

mmHg, 맥박수 73회/분, 호흡수 20회/분이었다. 복부는 평탄

하고 부드러웠으며, 압통은 없었고, 간비종대 및 촉지되는 종

괴는 없었다. 말초혈액 검사에서 백혈구 6,580/μL (정상 

4,000-10,800), 혈색소 11.2 g/dL (정상 13.0-17.4), 혈소판 

175,000/μL (정상 150,000-400,000), 혈액응고 검사에서 프

로트롬빈 시간은 9.8초(정상 9.2-12.3)였다. 생화학 검사에서 혈

액요소질소 18.0 mg/dL (정상 8.5-22), 크레아티닌 4.27 mg/dL 

(정상 0.68-1.19), 혈청 칼슘 11.1 mg/dL (정상 8.5-10.5), 무기

성 인 2.8 mg/dL (정상 2.5-4.2), 알부민 4.7 mg/dL (정상 3.3-5.3)

였다.

대장 내시경 소견은 정상이었다. 상부 위장관 내시경에서 

전정부와 체부에 경도의 위축성 위염이 관찰되었고, 상체부와 

중체부의 후벽과 소만부 측의 점막이 전반적으로 결절양 변화를 

보이며 비후되어 있었고, 근접하여 관찰하였을 때에 1-3 mm 

직경의 반짝이는 듯한 백색의 납작한 판들이 퍼져 있었다

(Fig. 1A-C). 십이지장의 구부에서도 같은 양상의 점막이 관

찰되었다(Fig. 1D).

상체부 후벽에서 시행한 조직생검의 병리 소견에서 점막고

유층의 표면인 상피하층에 비정형의 호염기성의 물질들이 침

착되어 있었다(Fig. 2). 이를 바탕으로 환자는 위점막 석회침

착증으로 진단되었고, 검사 결과를 확인하기 위해 내원했을 

때 이미 증상은 특별한 조치나 투약 없이 호전되어 있었다.

진단: 위점막 석회침착증

위점막 석회침착증은 혈관, 폐, 신장, 심장, 중추신경계 등

에 발생할 수 있는 연부조직 석회침착증의 하나인 매우 드문 

질환으로,1 다양한 적응증으로 시행된 상부 위장관 내시경에서 

조직생검을 시행하였을 때 0.1%보다 더 적은 빈도로 진단된다.2

발생 기전은 뚜렷하게 알려져 있지 않다. 발생 연관 인자로

는 고칼슘혈증 또는 고인산혈증을 유발할 수 있는 말기 신부

전증, 투석, 악성 종양, 부갑상샘기능항진증과 같은 것들이 가

장 잘 알려져 있다. 또한 알루미늄 함유 제산제 또는 수크랄페

이트를 장기이식 환자가 복용하거나 장기간 복용하는 경우에

도 발생할 수 있다고 보고되었다. 이외에도 H2 수용체 길항제 

또는 프로톤 펌프 차단제의 장기 복용으로 위점막의 알칼리화

가 유발되는 경우, 비스무스가 포함된 약제의 복용, 비타민 A 

또는 D의 중독, 칼슘염을 포함한 혈액제제의 수혈 등이 발생 

위험인자로 보고된 바 있다.1,3-11 이러한 위험인자를 갖고 있는 

환자에게서 상부 위장관 내시경하 조직생검을 시행할 경우, 

13-32.7%의 환자에서 위점막 석회침착증이 확인되었다.4,12,13
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Fig. 1. Esophagogastroduodenoscopic finding. (A-C) Numerous white, flat plaques of 1-3 mm diameter, at the gastric upper and mid body, posteri-
or wall side. (D) Similar finding with stomach was noticed at duodenal bulb.

Fig. 2. Histologic examination of gastric mucosa. Subepithelial dep-
osition of an amorphous basophilic material within the superficial 
lamina propria (arrows) (H&E, ×100).

위점막 석회침착증을 시사할 만한 특징적인 증상은 없으며, 

대부분은 무증상이며 몇몇의 환자들은 복통이나 명치부 통증, 

메슥거림이나 구토 등을 호소하기도 한다.13

전형적인 내시경 소견은 다양한 수의 1-5 mm 크기의 백색

의 납작한 판들 또는 결절들이 위점막에 퍼져 있는 것이다.14-17 

드물게 악성 종양의 형태로 관찰되는 등 비전형적인 증례도 

보고된 바 있다.18 이를 조직생검 시 병리 소견에서 점막고유

층 표면의 상피하층이나 위소와 말단의 바로 아래에 침착된 

비정형의 호염기성 물질이 관찰되면 위점막 석회침착증을 진

단할 수 있다.14-17 드물게 점막고유근층 또는 점막하층의 혈

관 주변까지 침착물이 관찰되는 경우도 보고되었는데, 이 증

례는 위내강 협착을 동반하고 있었다.4,5,13,15,17,19 침착물은 거

대세포 바이러스 봉입체와 유사하고, 대개의 경우 주변 구조

는 정상으로 유지되나 염증세포의 침윤을 동반하는 경우도 있

었다.4,14-17
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위점막 석회침착증은 이영양성(dystrophic), 전이성(meta- 

static), 특발성(idiopathic), 세 가지 아형으로 분류할 수 있

다. 가장 흔한 것은 전이성으로, 혈청 칼슘 레벨이 과다하게 

높을 때 정상 위점막에 칼슘염이 침착하는 것이다. 이영양성

은 이와는 반대로 혈청 칼슘은 정상 수치이면서 위점막 조직

에 칼슘염의 침착과 함께 염증세포의 침윤이나 섬유화가 관찰

된다.2

위점막 석회침착증의 임상적인 의미와 경과, 치료 방법은 

뚜렷하게 알려져 있지 않다. 그러나 전이성의 경우 혈청 칼슘 

레벨을 교정한 후 회복된 증례 보고도 있고,2 심장 같은 다른 

주요 장기의 석회침착증을 시사할 수도 있어 의심되는 소견이 

보일 경우에 조직 검사로 확진하는 것이 필요하다. 
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