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소아에서 발생한 위 혈관이형성증의 내시경적 Hemoclipping 치료
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Endoscopic Hemoclipping Therapy for Gastric Angiodysplasia in a Child
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 Gastric angiodysplasia is a very rare cause of upper gastrointestinal bleeding in children and adolescents 

and is considered to be a vascular abnormality with a developmental cause. Gastric angiodysplasia can 

be managed with various endoscopic methods, including argon plasma coagulation, electrocoagulation, 

heater probe, sclerotherapy, band ligation, and hemoclipping therapy. We describe a case of gastric 

angiodysplasia in a 12-year-old boy with hematemesis and melena. Gastroduodenoscopy showed a typical 

lesion of angiodysplasia with oozing on the posterior wall of the gastric body. We successfully performed 

endoscopic hemoclipping therapy to heal the bleeding lesion, and no recurrence of bleeding was observed 

on follow-up. Gastric angiodysplasia should be included in the differential diagnosis of upper gastrointestinal 

bleeding in children.
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서 론

  혈관이형성증(angiodysplasia)은 소아 및 청소년기에 급ㆍ

만성 위장관 출혈을 일으키는 매우 드문 원인 중의 하나로서 

위장관의 점막 또는 점막 하층에 존재하는 정맥총의 부분적

인 폐쇄로 인하여 혈관 내피 세포의 확장과 왜곡이 초래되어 

발생하는 병변이다.1 혈관이형성증의 대부분은 60세 이상의 

고연령군에서, 또한 상행 결장이나 맹장 등 우측 대장에서 발

견되므로 노화에 따른 퇴행성 병변으로 고령 환자의 하부 위

장관 출혈의 중요한 원인이 되는 것으로 알려져 있다.1 그런

데 위나 십이지장 등 상부 위장관에서 발생하는 혈관이형성

증은 비교적 드물고 대장에 발생하는 경우에 비하여 젊은 연

령층에서 발견되고 선천적 원인에 의한 경우가 많으며 전체 

상부 위장관 출혈의 원인 중에서 약 2∼6%의 빈도를 차지하

는 것으로 보고되어 있다.2 과거에는 위에 발생한 혈관이형성

증이 치료가 어려울 뿐만 아니라 재출혈 빈도도 높은 질환으

로 알려져 있었으나,3 최근에는 위장관 내시경 시술을 통한 

경화요법, 전기 응고법, 레이저 광응고술, 밴드 결찰술, 

hemoclipping 등 다양하고 효과적인 지혈 치료 방법들이 개

발되어 실제 임상에서 유용하게 사용되고 있다.4

  저자들은 토혈 및 흑색변을 주소로 내원한 소아에서 상부 

위장관 내시경 검사를 통해 위 혈관이형성증으로 진단하고 

내시경적 hemoclipping 치료를 시행하여 성공적으로 지혈
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Fig. 1. Endoscopic finding of gastric angiodysplasia shows telan-
giectatic cherry red spots and fern-like lesion with oozing on the 
posterior wall of the gastric body. 

Fig. 2. Endoscopic view of gastric angiodysplasia after the appli-
cation of hemoclips. 

이 가능했던 증례를 경험하였기에 문헌고찰과 함께 보고하

는 바이다. 

증   례

  환  자: 장○○, 12세, 남아

  주  소: 토혈, 흑색변

  과거력 및 가족력: 특이 사항 없음.

  현 병력: 이전에는 건강하게 지내던 소아로 약 3개월 전

부터 간헐적으로 흑색변을 보였으나 특별한 검사를 받지 않

고 지내다가, 점차 흑색변을 보는 횟수가 잦아지고 내원 2

일 전에 토혈이 발생한 후에는 더욱 창백해진 모습을 보여 

본원 소아청소년과에 입원하였다. 

  진찰 소견: 내원 당시 활력 징후는 혈압 100/70 mmHg, 

체온 36.6
o
C, 맥박수 85회/분, 호흡수 24회/분이었다. 신체 

계측에서 신장 146.2 cm, 체중 38.5 kg, 두위 53 cm로 모

두 25∼50백분위수에 해당되었다. 환아의 의식은 명료하였

으나 결막과 입술이 창백하였고, 공막에 황달은 없었다. 흉

부 청진상 수포음은 들리지 않았고 심음은 규칙적으로 빨랐

으나 잡음은 들리지 않았다. 복부 촉진에서 간 비대나 비장 

비대, 비정상 종괴 등은 관찰되지 않았으나 심와부에서 약간

의 압통을 호소하였다. 사지의 부종이나 청색증은 관찰되지 

않았고, 피부 발진이나 피하 출혈, 자반 등도 보이지 않았다. 

직장수지검사 결과 흑색변이 확인되었으나 종물은 만져지지 

않았다. 

  검사 소견: 말초 혈액 검사에서 혈색소7.0 g/dL, 백혈구 8,750/ 

mm3, 혈소판 349,000/mm3였고, MCV 87.1 fL, MCH 28.5 

pg, MCHC 32.2 g/dL, 혈액 응고 검사는 정상이었다. 혈청 

철 35 μg/dL, 총 철결합능 458 μg/dL, ferritin 9.3 μg/L로 

철결핍성 빈혈 소견을 보였다. 혈액 화학 검사에서 AST 26 

IU/L, ALT 15 IU/L, albumin 3.6 g/dL, BUN 10.7 mg/dL, 

Creatinine 0.6 mg/dL, C-반응 단백 0.05 mg/dL였고, 대변 

잠혈 검사에서 양성 소견이었다. 복부 전산화 단층 촬영에서

는 특이 소견이 없었다. 상부 위장관 내시경 검사에서 위의 

상부 체부 후벽에서 삼출성 출혈을 동반한 직경 약 1 cm 크기

의 양치엽상(fern-like)의 적색 병변과 함께 그 주변에 작은 

출혈반들이 관찰되었다(Fig. 1). 

  치료 및 경과: 보존적인 치료와 함께 위의 출혈 병변에 대

해 내시경적 hemoclipping치료가 시행되었다(Fig. 2). 내시

경 시술과 관련하여 아무런 합병증이 관찰되지 않았고 시술 

이후에 토혈과 혈변이 소실되었으며 혈색소도 9.0 g/dL 이

상으로 계속 유지되어 환아는 제 6병일에 퇴원하였고, 이후 

재출혈 소견없이 안정된 상태를 유지하며 외래 추적 관찰 

중이다. 

고   찰

  1975년 Scully 등5에 의해 처음 명명된 혈관이형성증은 

위장관 벽의 점막층이나 점막하층에 생기는 미세혈관의 변

형을 말하지만, 아직까지 명명법에 논란이 있어서 동정맥 기
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형(arteriovenous malformation), 혈관 확장증(vascular 

ectasia), 모세혈관 확장증(telangiectasia), 혈관 기형(vas-

cular malformation) 등의 다른 명칭으로도 불리고 있는 질

환으로 파열이나 궤양이 동반되면 급성 또는 만성 위장관 

출혈을 일으킨다. 

  Quintero 등6에 의하면 상부 위장관 출혈로 입원한 환자

의 2.1%에서 혈관이형성증이 관찰되었고, 특히 대량 출혈이 

있는 환자의 3.7%에서, 임상적으로 원인을 규명할 수 없었

던 상부 위장관 출혈의 23.5%에서 혈관이형성증이 그 원인

이 된다고 하였다. 위장관의 혈관이형성증은 60세 이상의 

고령에 주로 발생하고 대부분이 맹장과 상행 결장 등 우측 

대장에서 발생하며 드물게 상부 위장관에서 발생한다. 상부 

위장관 중에서는 위에서 호발하고 다음이 십이지장이며 식

도에서는 매우 드물다. 위 혈관이형성증의 경우는 비교적 발

생 연령이 어리고 선천적인 원인을 가지고 있는 경우가 많

은 것으로 알려져 있다.
7,8

  혈관이형성증의 원인은 아직까지 명확히 밝혀지지는 않았

으나, 점막하 정맥에 국소적인 경도의 폐쇄가 일어나 정맥이 

확장되고 점차 진행되면 결국 점막의 세정맥과 모세혈관 확

장이 유발되어 미세한 동정맥 단락(arteriovenous commu-

nication)이 발생하게 되고, 이로 인하여 혈관이형성증이 형

성되는 것으로 추측되고 있다.
1
 그런데 이와 같은 가설의 예

외가 되는 소아나 젊은 연령층에서 발생하는 보고가 있어서 

선천적인 병변의 가능성도 제시되고 있다.9 따라서 위장관의 

동정맥 기형은 대개 다음의 3가지 형태로 분류되는데,
9
 제1

형은 55세 이상에서 발생하고 국소적인 단일 병변으로 결장

에 주로 발생하는 경우이고, 제2형은 젊은 사람에서 발생하

며 다발성이고 큰 병변을 보이며 주로 선천적인 원인에 의

해 나타나고, 제3형은 유전적인 출혈성 혈관확장증을 보이

는 혈관종의 경우를 말한다. 혈관이형성증과 잘 동반되는 질

환으로는 만성 신부전, von Willebrand병, 대동맥판막 협착

증, 간경변 등이 있으나 실제로 병인과 연관되는지는 확실하

지 않다.1,8 본 증례에서는 비교적 어린 연령에서 발견된 경

우이므로 혈관의 유전적 기형에 대한 가족력을 조사하였으

나 특이 사항이 없었고, 피부 및 점막의 이상 소견도 없었으

며 그 외에 신기능 및 간기능 이상, 혈액 응고 이상에 대한 

모든 검사 결과에서도 이상 소견을 발견할 수 없었다. 따라

서 본 증례의 경우 비록 큰 출혈 병변은 아니지만 임상적인 

양상을 보면 제2형 분류에 합당할 것으로 생각한다.

  혈관이형성증의 진단을 위해서는 내시경 검사, 혈관조영

술, 방사선 핵종 주사법 등이 이용된다. 혈관이형성증의 특

징적인 내시경 소견은 편평하거나 약간 융기된 선홍색 병변

으로 나타나는데 병변의 가장자리가 양치엽상 혹은 부채꼴 

모양으로 관찰되거나 큰 유출 정맥(draining vein)이 관찰

되며, 크기는 약 2∼10 mm이다. 모양은 대개 원형에서부터 

부정형인 것도 있으며, 내시경 검사 시에 원거리에서는 발적

으로만 보이지만 병변에 근접해서 보면 별 모양으로 확장된 

혈관 소견을 관찰할 수 있다.
1,8,9

 내시경 검사에서 진단되지 

않는 경우에 혈관조영술을 시행하게 되지만, 내시경 검사에

서 진단된 혈관이형성증의 83%가 혈관조영술에서 확인되지 

않는 등 진단적 예민도가 떨어지는 것으로 알려져서 내시경

적 진단이 임상적으로 가장 중요하다.8-10 

  혈관이형성증에 대한 치료는 내시경적 치료, 호르몬 치료, 

수술 요법 등 3가지로 대별된다. 이 중에서 내시경적 치료

는 시술이 비교적 간단하고 안전하며 효율적이며 반복적으

로 시행할 수 있다는 장점들이 있어서 다른 치료법보다 우

선 추천되고 있다. 임상적으로 흔히 사용되는 내시경적 지혈 

치료로는 경화 요법, 단극 및 양극 전기응고법, Nd: YAG 

레이저 광응고술, 아르곤 레이저 광응고술, heater probe, 

밴드 결찰술 등이 있다.
2,3,5,10

 한편 hemocliping을 이용한 

내시경적 지혈 요법은 시술이 비교적 간단하고 합병증이 적

어서 효과적이고 안전한 치료 방법으로 출혈 병변 부위에 

내시경 선단을 접근시키는 것으로 시술이 가능하게 된다. 시

술 도중에 hemoclipping 자체에 의한 출혈이 일시적으로 

발생할 수 있으나 대개 시술 후에 출혈이 조기에 소실된다.8 

본 증례에서도 hemoclipping을 이용한 내시경적 지혈 치료

를 시도하였고, 조직 손상으로 인한 시술 중의 출혈이나 천

공, 시술 후의 지연성 출혈 등 합병증이 없이 성공적으로 시

행할 수 있었다. 이후의 추적 관찰에서도 재출혈의 소견 없

이 매우 양호한 임상 경과를 보이고 있다. 

  결론적으로, 소아 및 청소년기에 발생한 상부 위장관 출

혈의 진단 시에는 비록 발생 빈도가 드물지만 위 혈관이형

성증도 반드시 감별해야 할 질환 항목에 포함시켜야 하고, 

진단과 동시에 내시경적 hemoclipping과 같은 효과적인 지

혈 치료를 시행함으로써 좋은 임상 결과를 기대할 수 있을 

것으로 생각한다. 
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