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Gastric outlet obstruction (GOO) results from obstructing lesions in the region of the pyloric channel. 

In neonates, hypertrophic pyloric stenosis (HPS) is the most common cause while peptic ulcer is a rare 

cause. Neonatal gastric ulcer is relatively frequent in preterm newborn babies or in neonates treated in 

intensive care units. In healthy neonates, mucosal ulcers are associated with stressful conditions. In gastric 

ulcer diseases, gastric outlet obstruction is usually caused by a combination of edema, spasm, fibrotic 

stenosis and gastric atony. We experienced a case of neonatal gastric ulcer with a large hematoma in 

a 3-day-old infant presenting with repeated vomiting, poor oral intake, and abdominal distension. For the 

differential diagnosis, we did abdominal ultrasonography. Hematoma was diagnosed by abdominal 

ultrasonography. Endoscopic examination confirmed the hematoma and the presence of gastric ulcerations. 

We report this case with a brief review of the literature. (Korean J Pediatr Gastroenterol Nutr 2011; 

14: 398∼402)

Key Words: Gastric outlet obstruction, Neonate, Gastric ulcer, Hematoma

서      론 

　위 출구 폐쇄(Gastric outlet obstruction, GOO)는 위의 

출구 측, 날문 부위의 폐쇄로 인해 먹은 음식물이 소장

으로 배출되지 않아 반복되는 구토와 위 팽만을 보이는 

증상으로, 신생아에서는 대부분 비대 날문 협착증과 같

은 선천적인 해부학적 이상에서 발생한다
1)

. 매우 드물

게 위 내 저류 된 음식이나 우유에 의해서 생성된 위석

(bezoar)으로 인한 위 출구 폐쇄 및 위 천공이 발생한 

경우가 보고되었다
2∼5)

. 또한, 미숙아 혹은 집중치료를 

받는 신생아에서 주로 동반되는 위, 십이지장 궤양의 
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Fig. 1. (A) Ultrasonography shows a 3.3 cm sized round soft tissue echoic lesion suggestive of hematoma in the lumen of 
the stomach. (B) On color ultrasonography, no color flows are seen in the soft tissue lesion. 

경우에 많은 양의 출혈이 있거나 궤양에 의한 위 부종, 

경련 등의 증상이 복합될 때에도 위 출구 폐쇄의 증상

을 보일 수 있다6).

　저자들은 반복된 구토와 동반된 수유곤란, 복부팽만

을 보인 3일된 신생아에서 복부 초음파를 시행하여 위

석과 유사한 위 내 거대 혈종을 발견하여 내시경으로 

치료한 위궤양 1예를 경험하였기에 문헌 고찰과 함께 

보고하는 바이다.

증      례 

　환 아: 원○○ 아기, 여아

　주 소: 혈액 흔적 구토, 수유곤란

　임신력 및 출생력: 환아는 재태 기간 36주 2일에 제

왕절개 분만으로 출생하였으며 체중은 2.64 kg, 쌍둥이 

중 첫째 아이로 태어났다. 환아는 출생 당시 특이 소견

은 없었으며 Apgar 점수는 1분에 8점, 5분에 9점이었

다. 출생 직후 비타민 K1을 근육주사로 투여하였다. 가

족력에도 특이소견은 없었다. 산모는 특별한 과거력이

나 임신 동안 특별한 병력은 없었다. 분만 전후에 약물 

복용도 없었다.

　현병력: 환아는 출생 직후 모유 수유를 시작하였고 

출생 후 12시간부터 수유 후 반복되는 구토를 보였으며 

생후 2일째부터 혈액흔적 구토를 보이면서 수유 진행

이 되지 않아 생후 3일째 본원으로 전원 되었다.  모유 

수유 중이었으며, 태변은 배출 하였고 혈변은 없었다. 

　이학적 소견: 입원 당시 체중은 2.54 kg (25∼50 백분

위수), 신장은 45.5 cm (25∼50 백분위수), 두위는 32.0 

cm (25∼50 백분위수), 심박수 150회/분, 호흡수 54회, 

체온 37.7oC이었다. 환아는 활동성은 약간 처진 상태였

고 울음소리와 빠는 힘은 양호하였다. 청진에서 호흡음

은 깨끗하였으며 장음은 감소되었다. 복부는 약간 팽만 

되었으나 만져지는 종괴는 없었다. 그 외 다른 이학적 

검사에서 특이소견은 없었다.  

　검사 소견: 입원 당시 시행한 말초혈액검사에서 혈색

소 15.8 g/dl, 적혈구용적 44.2%, 백혈구수 6,800/mm3, 혈

소판수 242,000/mm
3
이었고 혈액응고검사에서 prothro-

mbin 시간 15.7초(정상치: 11.5∼14.6초), 활성화 부분 

thromboplastin 시간 45.1초(정상치: 28.0∼44.5초)였다. 

혈청 생화학 검사에서 AST 43 IU/L, ALT 9 IU/L, 총 

bilirubin 7.7 mg/dL, 직접 bilirubin 1.5 mg/dL, 혈중요소질

소 21.0 mg/dL, creatinine 0.7 mg/dL이었다. 입원 당일의 

혈액이 섞인 토물로 검사한 Apt 검사는 모체 혈액이었다. 

비위관을 통한 위세척을 시행하여 검은색의 응혈이 나왔

으나 선혈은 없었다. 입원 시 시행한 방사선 사진에서 흉

부에 특이소견은 없었고 위는 약간 팽만되어 보였다. 복

부 초음파에서 위 내부에 가동성이 있는 혈류가 보이지 

않는 3.3 cm의 둥근 모양의 연조직 덩어리와 두꺼워져 

있는 위저부 후벽 소견을 확인하였다(Fig. 1). 

　치료 및 경과: 입원 직후부터 금식상태로 라니티딘(2 

mg/kg/day)을 하루 2회에 나누어 정맥 내 투여하였다. 

비위관을 통해 위세척을 반복 시행하였으나 검은색의 

응혈만 소량 배출되었고 입원 2일째 시행한 복부 초음

파에서 혈종의 크기 변화는 없었다. 입원 3일째 위내시
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Fig. 2. (A) Multiple ulcers with an erythematous rim are seen in the stomach body. (B) A large hematoma is seen in the stomach 
fundus, before suction. (C) A hematoma is seen in the stomach fundus, after suction.

경을 시행하여 위저부에 위치한 3.5 cm 크기의 혈종과 

위 체부의 가장자리에 홍반과 출혈을 동반한 2∼5 mm

의 다발성 궤양을 확인하였다(Fig. 2). 내시경으로 혈종

을 작은 크기로 나눠 흡입하여 우유나 다른 성분이 거

의 없는 검은 색 응혈괴를 확인하였으나 Apt 검사는 시

행하지 못했으며, 남은 작은 혈종들은 비위관을 통해 

자연 배출되었다. 황달로 입원4일째부터 1주일간 광선

치료를 시행하였고 입원 5일째부터 더 이상 비위관으

로 응혈괴가 배출되지 않아 분유 수유를 시작하였다. 

입원 10일째 시행한 복부 초음파에서 혈종과 두꺼워져 

있는 위저부 후벽 소견은 없었다. 라니티딘은 입원 11

일째까지 투여하였으며, 환아는 입원 12일째에 구토 없

이 충분한 수유가 가능하여 퇴원하였으며, 외래 추적 

진료에서 특이소견은 없었다. 

고      찰

　신생아에서 비담즙 구토와 복부팽만, 그리고 수유 진

행 곤란과 같은 위 출구 폐쇄 증상을 보이는 경우는 비

대 날문 협착증의 경우가 가장 흔하고 그밖에 위장 염

전증, 유문동 격막, 유문부 종괴 등의 해부학적 이상이 

있는 경우가 대부분이다
1,7,8).

　신생아에서는 드물지만 위, 십이지장궤양에서도 위

장관 폐쇄 증상을 보일 수 있다. Yen과 Kong 등6)의 연

구에서 위장관 폐쇄 증상으로 입원한 영유아들 중 비대 

날문 협착증 등의 해부학적 이상이 있었던 경우를 제외

한 6명의 환아에서 위, 십이지장궤양으로 인해 위 출구 

폐쇄 증상을 보였고, 이는 대부분 궤양에 의한 위 부종, 

경련, 섬유화 협착, 위장근 무력증 등의 증상이 복합되

어서 발생하게 되었다. 또한 드물게 소아에서 먹은 음

식물이나 혹은 삼킨 모발의 위 내 저류에 의해 생긴 모

발위석(trichobezoar), 식물위석(phytobezoar) 등에 의한 

위 출구 패쇄 증상이 보고되었으며
2,3)

, Vallabhaneni 등
3)

은 신생아기에 우유에 의한 우유위석(lactobezoar)은 흔

히 일어날 수 있다고 하였고, Hall등4)은 미숙아에서 우

유위석에 의한 위장천공 예를 보고하였다. 이러한 위 

출구 패쇄 증상은 단순 복부 사진이나 복부 초음파 및 

전산화 단층 촬영 검사로 감별 진단할 수 있다. 

　분만 직후 신생아가 토혈을 보일 경우, 모체의 혈액

인지 신생아의 출혈 인지 감별하기 위해 흔히 Apt검사

를 한다. 신생아 혈색소 F는 성인 혈색소 A보다 알칼리

에 저항이 있어 NaOH 첨가했을 때 신생아 혈색소는 

변성이 없어 색의 변화가 없게 된다9). 따라서 Apt검사

에서 검체의 색깔이 노란 색으로 변하면 모체 혈액으

로, 변화 없이 붉은 색이면 신생아의 혈액으로 진단한

다. 토혈이 모체 혈액일 때, 흔히 분만 과정에서, 혹은 

모유 수유 경우엔 유두 열상에 의해, 모체 혈액을 다량 

삼켰을 가능성이 크며 특별한 조치 없이 증상이 호전된

다. 토혈이 신생아 혈액일 경우엔, 신생아의 상부 위장

관 출혈을 보일 수 있는 질환을 감별해야 한다9). 특히, 

미숙아나 집중 치료를 받는 환아에서 뇌출혈이나 두개

강 내압 상승, 선천성 심장병, 주산기 가사, 심한 호흡 

부전, 저혈당이 있는 경우 위, 십이지장궤양과 이로 인

한 상부위장관 출혈이 동반될 수 있다
10)

. 건강한 정상 

신생아에서 상부 위장관 출혈의 원인은 모호한 상태이

며, 특히 주산기 스트레스가 없는 상태에서 발생하는 

출혈의 원인은 확실하지 않다. 분만 당시 흡입기에 의

한 외상성 점막손상에 의한 식도염에 의해 출혈이 발생
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할 수 있으나 대량 출혈이나 위궤양, 십이지장궤양을 

동반하는 경우는 드물며11), 신생아 출혈성 질환들이 있

을 때도 상부 위장관 출혈이 가능하나12) 이는 혈액검사

를 통해서 감별 할 수 있다. 1978년 Liebman등
13)
이 토

혈을 보여 내시경으로 진단한 신생아 위궤양을 처음으

로 보고하였고, Lazzaroni 등14)은 상부 위장관 출혈을 

보인 건강한 신생아 52명을 내시경으로 검사하여 식도

와 위, 십이지장의 궤양 21명을 진단하였고 혈청 가스

트린은 대조군과 차이가 없었으나 혈청 펩시노겐은 대

조군과 의미있는 차이를 보여 높은 혈청 펩시노겐을 위

험인자로 제시하였다. 이 등15)은 상부 위장관 출혈을 

보인 정상 신생아 8명을 내시경으로 검사하여 위궤양 

6 명을 확인하였으나, 6명 모두 양호한 Apgar 점수를 

보이고 있어 스트레스 이외 다른 원인에 대한 기전을 

고려하였다. 박 등10)은 대량의 위궤양 출혈을 일으킨 

건강한 만삭아에서 혈청 가스트린과 펩시노겐을 검사

하고 산모와 환아에서 H.pylori를 검사하였으나 정확한 

기전을 설명하지 못하였다. 신생아 소화성 궤양의 기전

으로 생리적 고가스트린혈증, 태아기 및 신생아기 스트

레스, 허혈과 재관류에 따른 자유산소기(O2 free radi-

cal), H. pylori 감염 등이 제시되었으나,  아직 관련성이 

정확하지 않아 더 연구가 필요하다
15)

.  

　본 증례의 환아는 양호한 Apgar 점수를 보인 만삭에 

가까운 신생아로 특별히 동반된 증상 없이 수유 진행 

중 혈흔이 동반된 구토를 보였으며, 토물의 Apt검사는 

모체 혈액으로 혈종의 크기에 비해 빈혈 소견이 없었

다. 위 내 거대 혈종은 분만 시 환아가 모체의 혈액을 

다량 흡입하여 형성되었고 이로 인한 스트레스성 위궤

양이 발생 됐을 가능성을 고려하였으나, 다른 소화성 

궤양의 기전으로 제시된, 혈중 가스트린이나 모체 및 

신생아에 대한 H. pylori 대한 검사가 시행되지 않아 구

체적인 위궤양의 기전을 설명하기 어려웠다. 

　단순 복부 사진에서 늘어난 위와 복부 초음파에서 확

인한 위 내 가동성이 있는 3.3 cm의 연조직 덩어리는 위

석과 유사한 양상을 보였다. 위석 형성에 중요한 요소는 

위 배출능의 장애로 인하여 위 내에서 오랜 동안 어떤 

물질이 고여 있게 되는 것인데 환아는 3일 된 신생아로 

혈액이 섞인 구토를 보였고, 모유 수유는 잘 진행되지 

않아 위석(식물 혹은 우유 위석)보다는 혈액에 의한 혈

종으로 판단하였다. 이는 분만 당시 신생아가 삼킨 모체

의 혈액과 신생아의 위궤양 출혈이 함께 혈종 형성에 기

여했을 것으로 보이며 위 내 혈종의 덩어리 효과로 위 

출구 폐쇄 증상을 일으킨 것으로 판단하였다.

　토혈을 하는 신생아에서 위내시경 시행 여부는 신생

아의 상태에 따라 고려해야 할 것이다. 소아 내시경 검

사의 합병증은 약 1.7% 정도로 대개 경미하지만 신생

아는 시술 중에 기관의 압박과 미주신경 자극으로 천명

이나 서맥이 나타날 수 있고, 드물게 호흡정지가 나타

날 수 있으며, 심폐합병증, 출혈, 천공, 기도흡인, 인두 

후부의 혈종 등의 부작용이 나타날 수 있다
16,17)

. 따라서 

이러한 부작용이 발생할 수 있다는 점을 고려하여 신생

아나 영아에서 상부 위장관 출혈이 의심될 때는 활력징

후에 변화가 나타날 정도의 대량 출혈이나 약물 치료에 

반응하지 않는 경우에 내시경 검사를 시행하는 것이 일

반적이다. 이번 증례에서는 신생아의 전신 상태가 양호

하고 활력징후에도 변화가 없었지만 복부 초음파에서 

확인된 혈종이 비위관 세척으로 소실 되지 않아 내시경

을 시행하였다. 

　신생아의 상부 위장관 출혈은 소아나 성인처럼 H2 

수용체 길항제를 투여하여 치료한다18). Sarna 등19)은 스

트레스로 인한 상부 위장관 출혈의 치료에 라니티딘을 

처방한 그룹이 그렇지 않은 그룹보다 더 빨리 출혈이 

멈추었고 부작용은 없었다고 발표했으며 이는 식도염 

및 궤양의 치료와 흡인성 폐렴의 예방을 위한 일차 선

택약으로 라니티딘을 권장한 Kelly등
20)
의 연구 결과와 

유사했다. Feng 등1)의 연구와 Yen과 Kong 등6)의 연구

에서도 신생아에서 위, 십이지장궤양으로 인한 위 출구 

폐쇄 증상을 보인 경우 치료에 있어서 H2 수용체 길항

제나 양성자 펌프 억제제를 사용한 경우 모두 좋은 치

료 효과가 나타난 것으로 보고하고 있다. 또한 약물 치

료 후 위, 십이지장 궤양의 재발 없이 양호한 예후를 

보였다. 본 증례의 환아는 내원 시 혈액 흔적 구토가 

있어서 입원 직후부터 라니티딘을 투여하였고 이후 증

상의 호전을 보여 양성자 펌프 억제제를 사용하지 않고 

치료를 하였다. 

　신생아에서 위 출구 폐쇄 증상으로 내원한 경우에는 

원인이 수술적 치료가 필요한 해부학적인 이상이 있는 

질환인지 아니면 보존적 치료나 약물치료로 가능한 질

환인지 감별하는 것이 중요하다. 혈액검사와 흉부 방사

선 사진, 단순 복부 사진을 시행하여 이상 소견 여부를 
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확인하고 복부 초음파를 시행하여 해부학적 이상을 확

인하는 것이 필요하다. 초기 토혈을 보이는 신생아에서 

Apt 검사를 통해 모체혈과 신생아 출혈을 감별하는 것

이 중요하며 신생아 출혈의 경우 H2 수용체 길항제나 

양성자 펌프 억제제 등 약물 치료를 통해 치료를 시도

하고 대량 출혈이 있는 경우 내시경적 치료가 필요할 

수 있다. 또한 건강한 신생아에서 H. pylori 및 혈청 가

스트린, 펩시노겐 등 위궤양의 기전에 대한 연구가 필

요하다.

요      약

　저자들은 생후 3일된 신생아가 수유곤란과 혈액흔적 

구토를 주소로 전원 되어 반복된 구토, 복부 팽만 등 

위 출구 폐쇄 소견을 보여 원인 감별을 위해 복부 초음

파를 시행하였습니다. 복부 초음파에서 위 내 거대 혈

종을 확인하고 위 세척으로 치료되지 않아 치료를 위해 

위내시경을 시행하여 거대 혈종을 동반한 위궤양으로 

확진된 신생아 1예를 경험하여 문헌 고찰과 함께 보고

하는 바이다. 
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