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위 점막하 종양으로 발현한 황색육아종성 위염 (xanthogranulomatous gastritis) 

 

증례 

58세 남자가 내원 2일 전부터 시작된 상복부 통증과 발열로 외부 병원에 내원하여 

상부위장관내시경을 시행하였고 유문륜 주위의 종괴가 발견되어 전원되었다. 38갑년의 현재 

흡연자였고, 사회적 음주력이 있었으며 어머니가 위암으로 진단된 가족력이 있었다. 내원 당시 

활력징후는 체온 37.9도, 혈압 142/89 mmHg, 맥박 103회/분, 호흡수 18회/분으로 발열과 빈맥이 

동반되어 있었다. 신체검진에서 상복부에 압통이 있었으나 복부는 전반적으로 부드러웠고 

반발통은 없었다. 혈액검사에서 백혈구 10,400/µL, 혈색소 14.4 g/dL, 혈소판 236,000/µL 이었고 

blood urea nitrogen (BUN) 11.5 mg/dL, creatinine 0.84 mg/dL, aspartate transaminase (AST) 25 IU/L, 

alanine transferase (ALT) 27 IU/L, amylase 47 IU/L, lipase 24 U/L, C-reactive protein (CRP) 8.4 mg/dL 

이었다.  

외부 병원에서 시행한 상부위장관내시경에서 유문륜 후벽측 점막의 전반적인 부종과 발적이 

보이고 내강으로 돌출되어 있어 유문륜이 다소 좁아진 소견을 보여 상피하 종양이나 외부 종괴의 

침윤을 의심할 수 있었다 (Fig. 1). 본원에서 시행한 내시경초음파에서 유문륜 후벽측 고유근층에 

약 40mm 크기의 균일하지 않은 저에코 병변이 관찰되었으며 병변 내부에 불규칙한 에코성 물질 

(echogenic material)들이 흩어져 있었다 (Fig. 2). 복부 CT에서는 원위 전정부에 약 3.7cm 크기의 

종양성 병변이 관찰되었고, 변연부는 조영 증강이 되며 병변 내부는 중격화 (septation) 소견을 

보였다. 또한 위 주변의 연부 조직에 지방 침윤 (fat infiltration) 소견과 림프절 비대가 관찰되었다 

(Fig. 3). 
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악성 위장관간질종양 (malignant gastrointestinal tumor) 가능성을 고려하여 위 부분 절제술 

(subtotal gastrectomy)과 림프절 박리를 시행하였다. 수술 후 확인된 최종 병리 결과 위벽과 주변 

조직으로 광범위한 염증 세포의 침윤과 함께 거품 모양의 내용물이 포함된 조직구 (foamy 

histiocyte)인 황색세포가 침윤되어 있어 황색육아종성 염증 (xanthogranulomatous 

inflammation)으로 진단되었다 (Fig. 4). 환자는 수술 후 7일째 합병증 없이 퇴원하였고, 외래 추적 

진료시 증상이 모두 호전된 상태였으며, 이후 시행한 상부위장관내시경에서도 특이 소견이 없어 

추적을 종료하였다.  

 

고찰 

황색육아종성 염증 (xanthogranulomatous inflammation)은 여러 염증 세포와 foamy histiocyte의 

침윤을 동반한 육아종성 염증을 특징으로 하는 드문 염증성 질환으로 [1], 주로 담낭 및 신장에서 

발생한다 [2,3]. 위장관에서의 발병은 매우 드문 것으로 알려져 있고, 본 증례와 같이 위에서 

발병한 경우는 몇몇 증례 보고만 이루어진 바 있다 [4,5,6]. 

황색육아종성 염증의 발병 기전은 명확히 알려져 있지 않지만 반복적인 감염, 결석, 비정상적 

지질대사, 면역학적 이상, 림프관 폐쇄 등이 연관되어 있다고 제시되어 왔다 [7]. 이 질환의 

임상적 중요성은 다른 악성 종양과의 감별이 어렵다는 점이다. 본 증례와 같이 이 질환은 많은 

경우에서 염증성 종괴를 형성하고, 주변 조직의 침윤과 림프절 비대가 동반될 수 있으므로 

진행성 악성 종양과의 감별이 매우 어렵다. 또한 실제로 악성 종양이 동반된 황색육아종성 

염증도 보고된 바 있으므로, 결국 대다수의 경우에서 진단 겸 치료의 목적으로 수술적 절제가 

요구된다 [5,8]. 
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Figures 

 

Figure 1. Upper endoscopy shows edematous and hyperemic mucosal change around the posterior 

side of the pyloric ring. Although the pyloric lumen was narrowed, scope passage was possible. 

 

 

Figure 2. Endoscopic ultrasonography shows heterogenous hypoechoic mass with internal 

hyperechoic materials of about 40mm in diameter around the posterior side of the pyloric ring.  
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Figure 3. Abdominal CT scan shows rim-enhancing mass with internal septation around the distal 

antrum. Perigastric fat infiltration and enlarged perigastric lymph nodes were also noted. 

 

 

Figure 4. Histopathological findings. Dense infiltration of plasma cells and foamy histiocytes was 

noted. (A, H&E stain, x10; B, H&E stain, x200)  
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