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서      론

  Henoch-Schönlein 자반증(HSP)은 전신적인 과민성 

소혈관염으로 피부, 위장관, 관절, 신장 등을 침범하

여 비혈소판 감소성 자반증, 관절통 및 관절염, 신 

질환, 산통성 복통 등을 일으키는 것이 특징적이며 

대부분 소아에서 발생한다
1)
. 병리 조직 검사에서 소

동맥이나 소정맥 또는 모세혈관 주위에 백혈구 침

윤을 보이는 다기관 면역복합체-매개 혈관염이 특

징으로 명확한 원인이 아직까지 밝혀지지 않았으나 

순환성 또는 점막에서 항원 자극에 대한 면역 글로

불린 A (IgA)의 조절 결함 때문인 것으로 추정되고 

있다
2,3)

. HSP 환아의 약 2/3에서 위장관을 침범하는 

것으로 보고되고 있는데, 흔한 위장관 증상으로 복

통, 구토, 위장관 출혈 등이 알려져 있으며 이들은 

대개 혈관염에 의한 장벽 부종이나 출혈 및 소혈관 
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are rare causes of intramural hematoma of the duodenum. We herein report a case of intramural 
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was treated with supportive care and improved completely without any gastrointestinal compli-
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혈전에 의해서 유발된다. 또한 장중첩증, 장관 폐쇄, 

장경색, 장천공, 장관 벽내 혈종 등의 심각한 위장관 

합병증이 드물게 발생할 수 있다
4,5). 이 중에서 장관 

벽내 혈종이 십이지장에서 발생하는 경우는 매우 

드문 것으로 알려져 있고
5,6), 저자들이 살펴본 바에 

의하면 내시경적 생검을 시행한 후에 발생한 장관 

벽내 혈종에 대한 증례 보고도 비교적 드물었으며
7,8) 아직까지 국내에서 보고된 증례는 없었다. 최근 

저자들은 심와부 통증과 양 하지의 홍반성 자반, 혈

변 등을 주소로 내원하여 HSP로 진단된 8세 환아에

서 상부 위장관 내시경적 생검을 시행한 후에 발생

하였고 보존적 치료로 호전된 십이지장 벽내 혈종 

1예를 경험하였기에 문헌 고찰과 함께 보고하는 바

이다. 

증      례
  

  환 아: 강○○, 여아, 8세 

  주 소: 심와부 복통, 양 하지의 홍반성 자반, 혈변 

  현병력: 평소 건강하게 지내던 8세 여아가 최근 

2주 동안의 심와부 복통과 1주 전부터 발생한 양측 

하지의 홍반성 자반과 혈변을 주소로 내원하였다. 

과거력 및 가족력: 특이사항 없음. 

진찰 소견: 체중은 23.5 kg (25∼50 백분위수), 신

장 124.3 cm (25∼50 백분위수)이었고, 활력징후는 

혈압 100/75 mmHg, 호흡수 24회/분, 심박수 80회/분, 

체온은 36.6
oC였다. 환아는 급성 병색을 보이고 있

었고 의식은 명료하였으며 양측 하지의 슬와부에서 

다수의 출혈성 자반과 점상 출혈 소견이 관찰되었

다. 복부 진찰상 장음은 정상적이었고 복부는 편평

하고 부드러웠으나, 심와부에서 압통 소견이 관찰

되었다. 간비종대는 없었고 비정상적인 복부 종괴

도 촉진되지 않았다. 

  검사 소견: 내원 당시 말초 혈액 검사에서 혈색소

는 13.2 g/dL, 백혈구 7,400/mm
3, 혈소판 454,000/ 

mm
3
이었고, 요검사상 정상 소견이었다. 혈청 생화

학 검사는 BUN/Creatinine 8/0.5 mg/dL, 공복 시 혈당 

92 mg/dL, 총 단백 6.2 g/dL, 알부민 4.2 g/dL, 총 빌리

루빈 0.5 mg/dL, AST/AST 20/12 IU/L, Na/K/Cl 138/ 

4.0/104 mEq/L, amylase/lipase 107/37 U/L, CRP 0.5 

mg/dL였다. 출혈 시간, 프로트롬빈 시간, 활성화 부

분 트롬보플라스틴 시간 등 혈액 응고 검사 소견은 

모두 정상 범위였다. 대변 검사에서 잠혈 반응 양성 

소견을 보였다. 

Fig. 1. Endoscopic finding shows scattered shallow ulcers with multiple submucosal hemorrhagic patches and 

petechiae on the gastric antrum (A) and a shallow ulcer and multiple erosions on the second portion of the 

duodenum (B).
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  내시경 소견: 상부 위장관 내시경 검사에서 위 체

부 및 전정부, 십이지장의 구부, 하행부 등에서 산재

된 얕은 궤양들과 함께 다수의 출혈반, 점상 출혈, 

미란 소견이 관찰되었다(Fig. 1). 대장 내시경 검사

에서는 정상 소견을 보였다. 

  방사선학적 소견: 내시경적 생검을 시행하고 6시

간이 경과한 후에 갑자기 심한 복통과 구토를 호소

하여 시행한 복부 전산화 단층 촬영에서 십이지장 

제 2, 3 부위에서 십이지장 내강을 거의 폐쇄시키고 

있는 3.5×10 cm 크기의 벽내 혈종이 관찰되었다

(Fig. 2). 당시 혈액 검사상 혈색소가 10.1 g/dL로 감

소하였고, 혈청 amylase/lipase 501/204 U/L로 상승된 

소견을 보였으나 전산화 단층 촬영에서 췌장은 정

상적인 크기와 모양을 보였다.

  치료 및 경과: 피부 자반 및 십이지장 조직 검사에

서는 모두 전형적인 백혈구 파괴 혈관염(leukoclastic 

vasculitis)에 합당한 소견을 보였다(Fig. 3). 환아는 

약 2주간 금식과 비위관 배액, 정맥 내 수액 투여 

및 총경정맥 영양요법 등의 보존적 치료와 함께 하

이드로코티손을 1주 동안 정맥 투여하였다. 이후 환

아의 증상은 빠르게 호전되었고, 입원 17일째 시행

된 복부 초음파 검사상 십이지장 벽내 혈종이 완전

히 소실되었고 거의 폐쇄되었던 십이지장 내강도 

정상화된 소견을 보여 퇴원하였다. 이후 약 1년이 

경과한 현재까지 환아는 특별한 합병증 없이 외래

에서 추적 관찰중이다. 

Fig. 2. Contrast-enhanced abdominal CT scan shows 

a large non-enhancing intramural hematoma with 

marked luminal narrowing at the third portion of the 

duodenum (arrows). 

Fig. 3. Histologic finding of the skin shows neutrophilic infiltration of blood vessel walls, fibrinoid 

necrosis, and fragmented neutrophilic nuclei in blood vessels of the superficial dermis (H&E, ×40). 
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고      찰

  HSP는 IgA 면역 복합체와 연관된 자가면역성 혈

관염에 의한 질환으로, 1990년 American College of 

Rheumatology
9)
에서 발표한 HSP 진단 기준은 (1) 촉

진성 자반, (2) 발병 당시 연령이 20세 이하, (3) 급성 

산통성 복통, (4) 조직 검사상 소동맥이나 소정맥 주

위에 과립구 침착을 보이는 백혈구 침윤성 혈관염 

등이고, 이 중에서 2가지 이상을 만족하면 HSP로 진

단할 수 있다. 본 증례 환아에서는 4가지 진단 기준

을 모두 만족하여 HSP로 진단되었다.

  HSP에서 관찰되는 위장관 점막의 변화는 부종, 

발적, 점상 출혈, 미란 및 궤양 등으로 이와 같은 점

막 병변에서 조직 검사를 해보면 피부 자반에서의 

조직 소견과 동일한 백혈구 파괴성 혈관염 및 IgA의 

혈관 침착을 보인다
2,10). HSP 환자에서 주로 관찰되

는 상부 소화관 내시경 소견은 미란성 위염, 출혈성 

십이지장 미란, 십이지장 궤양 등이 있다
10∼12). 이러

한 소견들은 HSP에 질병-특이적인 소견은 아니지만 

특징적 소견이며, 점막 변화가 위와 십이지장 구부

보다는 주로 십이지장 하행부 및 수평부에서 발생

한다
12). 본 증례에서는 위 체부와 전정부, 십이지장 

구부와 하행부에서 산재된 얕은 궤양과 미란, 출혈

반, 점상 출혈 등 HSP의 특징적인 소견을 보였다. 

십이지장내 벽내 혈종의 원인으로는 복부 외상이 

가장 많고, 그 외에 출혈성 혈액 질환, 항응고제 치

료, 췌장 질환, 알코올 중독, 십이지장 조직 검사 및 

HSP 등이 알려져 있다
7,13,14). 국내에서는 전 등6)이 

피부 병변 없이 급성 복증으로 내원한 HSP 환자에

서 십이지장 벽내 혈종이 관찰되어 보존적 치료를 

시행하였으나 장관 폐쇄 증상이 지속되어 혈종 제

거술을 시행하였던 증례를 보고하였다. 본 증례 환

아에서는 복부 외상의 과거력이 없었고 지혈과 관

련된 검사 소견이 모두 정상 범위였으며, 항응고 치

료, 췌장 질환 등의 소견도 보이지 않았으며 십이지

장 궤양 부위에서 내시경적 생검을 시행한 이후에 

발생하였으므로, 십이지장 벽내 혈종의 원인이 HSP 

질환 자체의 출혈성 소인과 뒤이어 시행된 십이지

장 조직 검사 때문인 것으로 사료되었다. HSP에서 

위장관 출혈은 약 30∼50%의 환자에서 발생하는데 

대부분의 경우 경한 출혈로 자연 치유되거나 보존

적 치료로써 호전되는 양상을 보이며, 대량 출혈은 

드문 것으로 알려져 있다
1,2). 본 증례에서는 비교적 

많은 양의 십이지장 벽내 출혈로 인하여 십이지장 

내강을 거의 폐쇄시키는 소견을 보였다.  

  Kirberg 등
15)에 의하면, 십이지장 벽내 혈종은 내

시경적 소장 생검을 시행받은 소아의 2% 미만에서 

발생하고 대부분 경한 증상을 보인다고 하였다. 기

저 질환이나 치료와 관련된 응고 이상이 없는 환아

에서 십이지장 벽내 혈종이 발생하는 원인은 아직

까지 명확하지 않다. 십이지장의 특수한 해부학적 

구조가 일부 관여할 것으로 보고 있고, 이 외에도 

내시경적 생검의 시행 횟수가 많은 경우, 심층부 생

검 표본을 얻으면서 생긴 엇갈림 손상(shear injury) 

등의 인자가 혈종 발생에 기여하는 것으로 생각되

고 있다
8)
. Zinelis 등

16)
은 이와 같은 합병증을 막기 

위하여 십이지장에서 생검을 시행할 때 내시경 선

단으로부터 생검 겸자가 2∼3 cm 이상 나오지 않도

록 유지할 것을 제안하였다. 

  십이지장 벽내 혈종의 전형적인 임상 증상은 심

한 복통과 구토이며, 흔히 췌장염이 동반된다. 진단

은 복부 초음파와 전산화 단층촬영, 상부 위장관 조

영술 등의 영상 기법을 통해 이루어진다
7,8,13)

. 일단 

십이지장 벽내 혈종으로 확진되고 장천공이 배제되

면 비위관을 통한 배액, 정맥 내 수액 투여, 총경정

맥 영양요법 등의 보존적 치료를 혈종이 소실될 때

까지 시행하게 된다. 대부분의 십이지장 벽내 혈종

은 이와 같은 보존적 치료로 약 1∼2주 내에 호전되

며, 섬유화나 장관 협착 등의 합병증을 남기지 않는

다
17). 그러나 발열, 천공, 장관 출혈이 조절되는 않거

나 드물지만 장관 폐쇄 증상이 지속되는 경우에는 

수술을 시행하게 되는데
2), 수술 방법으로는 장관 절

제나 우회술보다는 수술 합병증 발생이 비교적 적

은 단순 혈종 제거술이 추천된다
17). 본 증례에서도 

약 2주간의 보존적인 치료로 장관 폐쇄 증상이 현저

히 호전되었고 복부 초음파를 이용한 추적 관찰을 

통해서 십이지장 벽내 혈종이 완전히 소실되었음을 
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확인할 수 있었으며, 이후 아무런 위장관 합병증을 

남기지 않았다. 

  본 증례에서는 환아의 복통이 매우 심하여 신속

한 염증 감소를 통한 복통의 경감을 목적으로 HSP

의 급성기에 하이드로코티손을 단기간 정맥 투여하

였다. 그러나 HSP에서 전신적인 스테로이드의 투여

에 대하여 다수의 임상 연구에서 심한 복통 등 위장

관 증상과 관절통을 호전시킨다고 보고하였으나 논

란의 여지가 있으며, 이에 대한 전향적인 비교연구

는 현재까지 없다
1,18). 또한 스테로이드가 피부 병변 

자체나 질병의 지속기간, 재발의 빈도에 영향을 준

다는 명확한 근거가 없고, 오히려 스테로이드가 위

장관계에서 소화성 궤양이나 출혈, 천공 등의 합병

증 발생 빈도를 증가시킬 수 있기 때문에 스테로이

드 투여 시에는 신중을 기해야 할 것으로 생각된다.

  결론적으로, 소아에서 내시경적 생검을 시행한 

후에 비록 드문 합병증이긴 하지만 본 증례처럼 십

이지장 벽내 혈종이 발생할 수 있다는 점을 항상 기

억하고 대비해야 하겠다. 또한 십이지장 벽내 혈종

의 특징적인 임상 양상 발현 시에는 복부 초음파, 

전산화 단층촬영 등의 검사를 통해 조기에 진단하

여 적절한 치료가 이루어져야 할 것으로 사료된다. 

요      약
  

  저자들은 심와부 복통과 혈변, 양 하지의 홍반성 

자반 등을 주소로 내원한 HSP 환아에서 상부 위장

관 내시경적 생검을 시행한 후에 발생한 십이지장 

벽내 혈종과 이로 인한 십이지장 장관 폐쇄를 관찰

하였고, 다른 중증 합병증 없이 보존적인 치료를 통

해 완전히 호전되었던 증례를 경험하였기에 문헌 

고찰과 함께 보고한다. 
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