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Fig. 1. The fingings of gastroscopy. (A) Gastroscopy showed hyperemic edematous subepithelial tumor-like lesion in the cardia. (B) Cushion sign
was positive. (C) Yellowish pus was drained after compression by the forcep.

증례: 60세 남자 환자가 내원 1일 전부터 식사할 때 목에 

무언가 걸리는 느낌과 음식을 넘기기 힘든 증상이 발생하여 

내원하였으며, 고형식과 유동식 모두에 대한 연하곤란 양상이

었다. 과거력에서 5년째 당뇨로 약물 치료 중이었고, 사회력

에서 40년간 거의 매일 음주하고, 하루 2갑 이상의 흡연력이 

있었다. 신체 활력 징후에서 혈압 130/80 mmHg, 맥박 88 

회/분, 호흡수 20회/분, 체온 36.6oC였다. 검사실 소견으로 말

초 혈액 검사에서 백혈구 8,830/mm3, 혈색소 15.6 g/dL, 혈

소판 220,000/mm3, AST 19 IU/L, ALT 12 IU/L, ALP 245 

IU/L, GGT 67 IU/L, BUN 21 mg/dL, 크레아티닌 0.9 

mg/dL이었고, ESR 58 mm/hr, CRP 12 mg/L로 상승되어 

있었다. 입원 2일째 시행한 상부소화관 내시경 검사에서 분문

부에 발적이 동반된 상피하종양이 발견되었으며, 겸자로 압박

을 가했을 때 단단한 양상은 보이지 않았으나 연한 노란색의 

농이 표면에서 흘러나왔다(Fig. 1). 복부전산화단층촬영에서 

분문부에 약 4 cm 크기의 조영증강 병변이 관찰되었는데, 비

교적 두꺼운 벽을 가지면서 내부에 낮은 조영을 보이는 액상 

병변이 관찰되어 괴사조직을 포함한 농양임을 알 수 있었다

(Fig. 2). 환자의 추가문진 결과 수개월 전 생선가시를 삼킨 

후 속이 조금 아팠으나 증상이 좋아져 병원에 오지 않았던 
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Fig. 2. Abdominal CT scan showed about 4 cm sized low attenuated
fluid collection which had enhanced thick wall.

Fig. 4. The fingings of gastroscopy at hospital 11 day showed much
smaller lesion than previous.

Fig. 3. The fingings of gastroscopy at hospital 8 day. (A) Lesion size was much smaller than previous study. (B) Insicion was made with a needle
knife. (C) Small amount of whitish pus material was drained after incision.

기왕력을 확인할 수 있었다. 이물질에 의한 위 점막 손상으로 

인해 위벽 농양이 발생한 것으로 판단한 후, 3세대 cepha-

losporin 항생제를 사용하였다. 농의 균 동정검사에서 Klebsi-

ella pneumonia로 확인할 수 있었다. 입원 8일째 상부소화관 

내시경 검사에서 이전에 비해 병변의 크기가 일부 감소한 소

견만 보여 침형절개도(needle knife)로 표면을 일부 절개하여 

추가 배농을 시행하였다(Fig. 3). 입원 11일째 상부소화관 내

시경 검사에서 이전 병변에 비해 호전된 소견을 관찰할 수 

있었다(Fig. 4). 퇴원 후 환자는 염증 소견이 없으며 식사 시의 

연하곤란 증상도 호전되어 외래 추적 관찰 중이다.

진단: 위벽 농양(gastric wall abscess)

위 점막에서 직접 발생한 위벽 농양은 화농성위염의 하나

로 염증과정이 위벽에 발생하여 생기며 국소적으로 발생할 가

능성은 5-15% 정도로 알려져 있다.1 위벽 농양은 대부분 세균 

침윤에 의해 발생하는데, 원인이 되는 세균은 위 점막을 통해 

위벽으로 직접 들어오거나 다른 부위의 염증이 혈중으로 펴져 

위로 전파될 수 있다.2 남성에서 더 흔히 발생하고, 호발 연령

은 30-60세이다. 

위벽 농양의 정확한 유발인자는 불명확하나, 알코올중독, 

당뇨, 삼킨 이물질이나 내시경 시술로 인한 날카로운 손상, 

부식성 약제 등이 원인일 것으로 생각하고 있다.1,3-5 현재까지 

발표된 증례들을 살펴보면 오목가슴 쪽에 간헐적으로 발생한 

복통이 1주일 이내에 발생하는 것이 주 증상이며, 농양이긴 

하지만 열이 동반되는 경우는 20% 정도이다.3 이번 환자처럼 

분문부에 농양이 국소적으로 발생하여 식도위접합부위를 압

박함으로써 연하곤란이 발생한 경우는 찾아보기 어려웠다.

진단은 상부소화관 내시경, 복부컴퓨터단층촬영, 내시경 

초음파를 통해서 가능하다. 내시경 소견으로 화농성 삼출물과 

함께 발적 및 부종이 동반되면서 상대적으로 단단하지 않은 
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점막을 가진 경우에 생각해 위벽 농양을 고려해 볼 수 있으며, 

선암, 림프종, 이소성 췌장, 염증성 섬유양 용종, 평활근육종 

등과의 감별진단이 필요하다. 가장 흔한 원인균은 Strepto-

coccus로 약 75%정도를 차지하고 있고, 나머지 원인균으로 

E. coli, Staphylococcus, Haemophilus, Proteus, Clostri-

dium, Pseudomonas, Bacillus 등이 보고되고 있다.1,3 이번 환

자에서는 Krebsiella pneumoniae가 원인균으로 동정되었다.

과거에는 위 절제 수술과 항생제가 치료로 많이 사용되었

으나 내시경을 포함한 중재적 시술이 발전함에 따라 경피적 

또는 내시경적 배농과 함께 항생제 치료로 호전된 사례들이 

최근 늘고 있는 추세이므로1-3,6 향후 위벽 농양 환자의 진단 

및 치료적 방법에 대한 더 많은 연구가 필요할 것이다. 
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