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Case Report

A Case of Henoch Schönlein Purpura with Gastrointestinal 
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Henoch-Schönlein purpura (HSP) is the most common form of systemic vasculitis in children. Palpable purpura, arthralgia, 
arthritis, abdominal pain and renal involvement are the major clinical manifestations. Gastrointestinal involvement is related
with abdominal pain and bleeding.
We described a 71 year-old female experienced acute exacerbation of HSP presented with gastrointestinal bleeding. She
was hospitalized for hematemesis and diagnosed duodenitis by esophagogastroduonenoscopy (EGD). Duodenitis was improved
at EGD checked in 7 days. She still complained of melena and abdominal pain. There were no abnormal findings at sigmoidoscopy.
Jejunal ulcer and purpura were diagnosed by capsule endoscopy. Symptoms were relieved after administration of systemic
steroid. But she needed renal replacement therapy for 3 months.
Small bowel ulcer diagnosed by capsule endoscopy in patients with HSP was rarely described in Korean literature. This
case suggests that capsule endoscopy have a role in diagnosis of small bowel ulcer and its severity in HSP with gastrointestinal
symptom.
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아나필락시스성 자반증(Henoch-Schönlein purpura)

은 가장 흔한 형태의 전신성 혈관염으로, 약 90%가 소아기

에 발병하며, 여아와 남아의 유병률의 비율은 1.2:1에서 

1.8:1까지 보고되고 있다.1 촉진성 자반(palpable pur-

pura), 관절통이나 관절염, 복통, 신장침범의 4가지 증상

이 아나필락시스성 자반증 환자에게 가장 흔하게 발생하

는 증상으로, 예후는 비교적 양호하다. 성인의 경우 임상

적 특징은 청소년기에 발병하는 경우와 다소 차이가 있다. 

성인의 경우 장중첩증은 거의 발생하지 않고, 신장침범이 

조금 더 흔한 것으로 보고되었다.2

  이전의 논문에 의하면 아나필락시스성 자반증의 소화

기계 침범은 복통, 설사, 혈변 등의 다양한 형태로 나타날 

수 있으며 궤양이 발생하는 경우 식도나 위보다 소장에서 

호발하는 것으로 보고하였다.3 아나필락시스성 자반증에 

의한 소화기계 출혈이나 궤양은 전신혈관 침범에 의한 

것으로 소장에 호발하는 특성상 캡슐내시경 검사가 진단

에 도움이 되며,4 국내에서도 아나필락시스성 자반증의 

소화기계 침범에 의한 소장 궤양을 캡슐 내시경으로 보고

한 바 있다.5

  이에 저자들은 국내에서는 두 번째로 성인 아나필락시
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Fig. 1. Esophagogastroduodenoscopy (EGD) findings. (A) EGD showed mild chronic superficial gastritis (B) EGD showed severe 
duodenitis from bulb to 2nd portion of duodenum.

스성 자반증 환자에서 캡슐 내시경으로 공장의 궤양을 

진단하고 스테로이드 치료를 통해 위장관 출혈은 비교적 

조절이 잘되었으나, 급성신손상으로 일시적이었지만 혈

액투석이 필요하였던 증례를 경험하여 문헌고찰과 함께 

보고하는 바이다.

증 례

  환자: 김OO, 71세, 여자

  주소: 토혈

  현병력: 본 71세 여자환자는 내원 당일 200 mL가량의 

토혈을 주소로 응급실 경유하여 입원하였다.

  과거력: 환자는 40년 전 폐결핵을 진단받고 치료받았으

며, 내원 10년 전 중간 뇌동맥 경색으로 인한 뇌졸중으로 

입원치료 받았고 당시 고혈압 진단하에 항고혈압약제 투

약을 시작하였다. 내원 3년 전 손발에 다양한 크기의 홍반

성 자반성 수포 및 구진의 피부 병변에서 시행한 조직검사

에서 백혈구 파쇄성 혈관염(Leukocytoclastic vas-

culitis) 소견을 보여 아나필락시스성 자반증을 진단받았

다. 일시적으로 전신 스테로이드 치료 후 피부병변 호전되

어 피부과 외래에서 정기적으로 추적관찰 중이었다.

  내원 2년 전에는 간헐적인 흉통으로 시행한 관상동맥 

조영술 상 경도의 관동맥 폐쇄성 질환을 진단받고 약물치

료 중이었다. 당시 심방세동을 진단받고 뇌졸중의 병력을 

고려하여 항응고제인 와파린을 투약하였다. 이외에 음주

력이나 흡연력은 없었다.

  가족력: 특이 사항은 없었다.

  신체검사소견: 환자는 급성 병색을 보였으며, 혈압 

144/72 mmHg, 맥박수 분당 102회, 호흡수 분당 16회이

었으며, 체온은 37.1 ℃였다. 의식은 정상이었고, 피부는 

따뜻하고 건조하였으며, 입술과 혀는 건조하였다. 결막은 

창백하지 않았으며, 공막의 황달은 관찰되지 않았다. 흉

부 청진상 호흡음은 정상이었으며, 수포음은 청진되지 

않았고, 심잡음은 들리지 않았다. 복부는 부드럽고 편평 

하였으며 압통이나 반발통은 관찰되지 않았다.

  혈액검사소견: 말초 혈액 검사상 백혈구 17400/mm3 

(중성구 87.3%, 림프구 6.3%, 단핵구 3.3%, 호산구 0.2%), 

혈색소 14.2 g/dL, 헤마토크릿 41.8 %, 혈소판 419,000/ 

mm3였다. 혈청 생화학검사상 전해질 나트륨 135 mEq/L, 

칼륨 3.9 mEq/L, 염소 104 mEq/L, 총 CO2 24 mmol/L, 

혈액요소질소 66.6 mg/dL, 크레아티닌 1.59 mg/dL, 글루

코스(Glucose) 145 mg/dL, 칼슘 8.2 mg/dL, 총단백 5.2 

g/dL, 알부민 2.5 g/dL, AST/ALT 17/6 IU/L, 아밀라아

제(Amylase)/지질분해효소(Lipase) 103/78 U/L였다. 

혈청 프로트롬빈 타임은 11.5 sec 활성화된 부분 트롬보플

라스틴 타임은 25.1 sec였다. 백혈구 침강속도 14 mm/hr 

(참고치 0-20) C-반응단백은 54.7 mg/L (참고치 0-8)로 

증가되어 있었다.

  바이러스성 간염 표지자인 B형 간염 표면항원은 음성, 

B형 간염 표면 항체는 음성, C형 간염 항체는 음성이었다. 
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Fig. 2. Capsule endoscopy showed multiple ulcer and erosions, multiple erythematous lesion and ulcer at Jejunum

   

Fig. 3. Light microscopic finding of skin biopsy taken outpatients clinic before 3 years ago. They show leukocytoclastic vasculitis. 
(A) HE stain x 40HE (B) stain x 200

류마토이드양 인자는 20.0 IU/mL 미만이었고, 항핵항체

는 음성, 항카디오리핀 항체는 음성, 항 CCP항체(Anti- 

cyclic citrullinated pepetide antibody) 음성, P-항중성

구세포질(P-ANCA) 항체 음성, C-항중성구세포질(C- 

ANCA) 항체 음성이었다.

  무작위 소변 검사상 단백뇨 2+ 혈뇨 2+ 당뇨 – 소견을 

보였으며, 소변 단백/크레아티닌 비는 6.01이었다.

  방사선 소견: 단순 복부 X-선 촬영상 특이 소견은 관찰

되지 않았다.

  위장관 내시경 소견: 상부 내시경 소견 상 위에 미만성 

만성 표재성 위염 및 다발성 미란이 관찰되었고 샘창자 

구부에서 두 번째 구획까지 중증의 십이지장염이 관찰되

었다(Fig. 1). 구불결장경 검사상 횡행결장까지 특이 소견

은 관찰되지 않았다.

  캡슐내시경 소견: 캡슐 내시경 소견상 공장의 궤양과 

자반이 관찰 되었다(Fig. 2).

  병리학적 소견: 내원 3년 전 손발의 피부 병변에서 시행

한 조직검사 상 아나필락시스성 자반증에 합당한 백혈구 

파쇄성 혈관염 소견을 보였다(Fig. 3).

  치료 및 경과: 환자는 토혈을 주소로 응급실 내원하여 

시행한 상부내시경에서 중증의 십이지장염이 관찰되었

으나 항응고제 중단과 대증치료를 통해 증상이 호전되어 

경과관찰 중이었다.

  내원 1주일 후 복통과 설사를 호소하였으며, 흑색변이 

다시 발생하여 아나필락시스성 자반증의 소화기계 침범

에 의한 위장관 출혈로 판단하고 이에 대한 평가 목적으로 

복부 전산화 단층 촬영 및 캡슐내시경을 시행하였다. 복부 

전산화 단층 촬영에서 상행 결장의 부종이 관찰되었으며 

캡슐 내시경 소견상 공장의 활동성 궤양 및 자반 소견을 

확인할 수 있었다. 이후 관절통을 호소하였고, 하지의 촉
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Fig. 4. light microscopic finding of renal biopsy. (A) glomeruli show global sclerosis. And tubular atrophy was seen (B) glomeruli 
associated with fibrocellular/cellular crescents. The glomerular basement membrane is not thickened

진성 자반이 체부로 진행하는 양상이 관찰되었다. 병력 

및 호소하는 증상 종합하였을 때 아나필락시스성 자반증

의 전신 침범의 악화로 판단되어 프레드니솔론(predni-

solone) 1 mg/kg으로 전신성 스테로이드 치료를 시작하

였다. 스테로이드 치료 후 위장관 출혈 및 복통, 설사 등의 

소화기계 증상과 촉진성 자반 및 관절통의 증상은 호전되

었으나, 급성 신기능 저하 소견이 관찰되었고, 아나필락

시스성 자반증의 신침범으로 판단되어 조직검사를 시행

하였다. 사구체의 경화, 미세요관 위축 및 반월판 형성 

등의 조직소견이 관찰되었다(Fig. 4).

  신기능 저하로 경동맥 혈액투석도관 삽입 후 신대체요

법으로 3개월 간 혈액투석을 시행하였고 이후 신기능이 

호전되어 이후 혈액투석 도관을 제거하고 외래 추적관찰 

중이다.

고 찰

  본 증례는 아나필락시스성 자반의 흔한 네 가지 임상양

상 중에서 복통과 위장관 출혈의 소화기계 증상이 다른 

전신 증상에 선행하여 나타났으며, 위장관 출혈의 원인이 

되었던 소장의 궤양을 캡슐내시경으로 진단하였던 증례

이다. 본 증례는 전신 스테로이드 치료 후 위장관계 출혈

이나, 복통 및 설사 등의 증상은 비교적 빠르게 호전되었

는데 이는 소화기계 증상이 동반된 아나필락시스성 자반

의 경우 기존의 국내 보고에서도 스테로이드 치료로 비교

적 위장관계 출혈을 잘 조절할 수 있었다는 보고와 일치한

다.6

  15-35%가량의 아나필락시스성 자반증 환자에서 소화

기계 증상이 다른 증상에 선행하여 나타날 수 있는 것으로 

알려져 있다. 보고에 따르면 아나필락시스성 자반증의 

소화기계 증상 중 소화기계 출혈은 17.6%에서 발생한다.7 

진단 알고리즘은 기존의 위장관 출혈의 진단을 따라 진행

한다. 본 증례에서와 마찬가지고 소화기계 출혈의 원인을 

찾기 위해 일차적으로 상부내시경 및 대장내시경을 시행

하게 된다. 1차 검사에서 출혈의 원인을 찾지 못한 경우 

캡슐내시경이나 이중 풍선 소장내시경을 시행하게 된다.

  기존의 보고에서 아나필락시스성 자반증 환자를 대상

으로 시행한 캡슐내시경 소견상 소장 전반에 걸친 점막의 

염증 및 홍조, 부종과 궤양 소경을 보였으며 중간중간 

자발적인 출혈 소견이 관찰되었다.8 최근에는 CT검사에

서는 발견할 수 없었던 소장의 부종, 자반, 발적 및 미란 

등을 캡슐내시경으로 발견할 수 있음을 보고하였다.9 따

라서 아낙필락시스성 자반증에서 위장관계 출혈을 보이

는 경우 캡슐내시경의 역할이 중요하게 부각되고 있다.4

  본 증례에서는 중증의 십이지장염이 위장관 출혈의 일

차적 원인으로 판단되어 치료하였으나 재출혈이 발생하여 

캡슐내시경을 시행하였고 국내에서 보고된 이전의 증례에

서보다는 경도의 점막 부종과 궤양소견이 관찰되었다.

  아나필락시스성 자반증 환자의 대부분은 스테로이드 

요법에 반응이 좋으며, 양호한 예후를 보이는 경우가 많
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다. 그러므로 소화기계 증상을 동반한 모든 아나필락시스

성 자반증 환자에게 캡슐내시경이 필수적인 검사는 아닐 

것으로 판단된다. 그러나, 단일기관의 연구이기는 하지만 

성인 아나필락시스성 자반증 환자에서 14%가량이 소화

기계 질환으로 인하여 사망하였고 흑색변을 보이는 경우 

위장관에 대한 평가가 필요하다는 보고가 있었다.10

  본 증례에서도 캡슐내시경을 통해 환자의 소화기계 병

변을 확인함으로서 소장 병변에 대한 정확한 파악을 가능

하게 하여, 추후 치료방침을 결정할 수 있게 해주는 역할

을 충분히 하였다. 그러므로 추후 아나필락시스성 자반증 

환자에서 소화기계 병변에 대한 구체적인 기술을 가능하

게 하고 치료방침을 정하는데 보조적인 자료로서 역할을 

할 수 있을 것으로 판단된다.

  아나필락시스성 자반증 환자의 예후는 비교적 양호하

지만 이전의 보고에서 다인자 분석상 신기능 부전, 증상 

발현시의 단백뇨 유무, 신생검에서 간질의 섬유화정도, 

사구체의 경화가 신대체 요법이 필요한 불량한 예후를 

보임을 제시하였다. 본 환자에서도 단백뇨 양성, 신기능 

부전을 보였다는 점, 병리학적인 소견상에서 사구체의 

경화성 변화 등과 같은 소견들을 종합하여 보았을 때 추후 

신기능 부전으로 이행될 수 있으므로 이에 대하여 세심한 

추적관찰이 필요할 것으로 추정된다.

  결론적으로 아나필락시스성 자반증 환자에서 소화기

계 출혈을 보이는 경우 캡슐내시경은 비교적 안전한 시술

로, 소화기계 궤양 및 미란 등의 병변을 확인할 수 있다. 

본 증례와 같이 위장관 출혈을 보였던 환자에서 위내시경 

및 대장내시경 등의 1차 검사에서 출혈부위를 발견하지 

못하고 소장침범이 의심되는 경우 위장관 궤양 및 그 진행 

정도를 조기에 진단하여 위장관 천공으로 인한 합병증을 

예방하는데 그 의미를 가질 수 있을 것으로 보인다.
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