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서      론
  

  소아에서 토혈이 발생할 경우 환자와 보호자 모

두 매우 불안한 상태로 응급실에 내원한다. 성인의 

경우에는 토혈의 원인이 대부분 아스피린이나 비

스테로이드성 항염제(NSAID)에 의한 미란성 위염, 

위궤양, 십이지장궤양, Mallory-Weiss tear (MWT), 

정맥류 등에 의한 것이지만 소아에서는 성인과 원

인이 다른 경우가 많고 연령에 따라 원인이 다양하

다. 토혈의 여러 원인 중 위식도 탈출증은 성인에

서 매우 드문 질환으로 토혈을 주소로 내원한 경우 

위식도 내시경 상 2%에서 발견된다고 보고되었다1). 

성인에서 대부분의 원인은 알코올 복용과 관련되

어 있고 그 이외의 원인으로는 위장관염, 임신입

덧, 요독증, 악성종양 등이 있다2).

  그동안 성인의 경우에 있어서는 간혹 보고되는 경
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우가 있었으나 소아의 경우는 거의 없었기 때문에 

문헌고찰과 함께 보고하는 바이다.

증      례

  간헐적으로 복통 및 구토를 겪던 3세 남자 환자로 

내원 4일 전부터 비루, 인후통 등의 증상 있어 외래

를 통해 치료받고 있던 중 내원 1일 전부터 구토를 

하면서 선명한 붉은 빛의 혈액이 섞인 구토물이 발

견되어 응급실에 내원하였다. 6개월 전 구토, 복통이 

있어 응급실에 내원하여 치료받은 적이 있었고, 내

원 3개월 전에는 폐렴으로 입원한 적이 있었다.

  입원 시 생체징후는 혈압 90/50 mmHg, 맥박 수 

114회/분, 호흡 수 30회/분, 체온 36.8
oC이었다. 계통

적 문진 상 설사, 변비, 혈변, 객혈, 체중감소 등의 

소견은 보이지 않았다. 신체 진찰에서 의식은 명료

하였고 급성 병색을 보였고 결막에는 빈혈이나 황달 

소견은 보이지 않았으며, 편도선 양측 모두 비대해

져 있었고 충혈 되어 있었다. 흉부 청진은 정상이었

으며, 복부 촉진 시 상복부에 경도의 압통이 있었으

나 반발통은 없었다. 직장수지검사 상 특별한 소견

은 보이지 않았다.

  혈액 검사 결과는 혈색소 11.2 g/dL, 헤마토크리트 

32.6%, 백혈구 7,420/mm
3, 혈소판 259,000/mm3이었

고, 생화학 검사 상 Na/K/Cl 142/4.31/110 mmol/L, amy-

lase 29 U/dL, AST/ALT 31/14 U/L, alkaline phospha-

tase 333 U/L, protein/albumin 7.3/4.1 d/dL, BUN/Cr 

13/0.5 mg/dL, Ca/P 9.6/4.7 mg/dL, 혈당 83 mg/dL이었다. 

혈액응고검사는 PT 13.3 sec, INR 1.06, aPTT 26.1 sec Fig. 1. Upright abdomen film with multiple air-fluid levels.

Fig. 2. Endoscopic picture. (A) Prolapse of the mucosa of the gastric fundus into the esophagus during retching. 

(B) Erythematous mucosa on the fundus of the stomach.
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이었다.

  흉부 방사선 촬영에서는 특이 소견은 보이지 않았

으나 복부 방사선 촬영에서는 여러 개의 공기-액 층

을 동반한 장폐색 소견과 장관벽의 비후 및 팽창 소

견이 보였다(Fig. 1).

  응급으로 상부소화관 내시경검사를 시행하는 도

중 잦은 구역질과 구토가 있었으며, 내시경 소견에

서, 하부 식도관으로 팽팽하고 충혈된 위 점막이 솟

아올라 있는 것이 관찰되었고 위 기저부에는 점막 

충혈 소견이, 위 전정부에는 여러 개의 출혈성 반점

이 발견되었다(Fig. 2A, 2B). 입원 2일째에 시행한 

Helicobacter pylori IgG 및 대변잠혈검사 상 특이 소

견은 보이지 않았다. 입원 5일째에 방사선투시 하 

바륨을 이용한 상부 위장관 검사를 시행하였으나 식

도 열공탈장 등의 비정상적인 소견은 보이지 않았

고, 24시간 산도 측정 상 특이소견 보이지 않았다. 

입원 후 지속적으로 제산제 및 Ranitidine을 투여한 

결과 증상 호전 되어 입원 7일째에 퇴원하였다. 2개

월 후 다시 복통과 구토 증상이 있어 입원하였고 이

때에도 ranitidine과 domperidone을 사용한 결과 증상 

호전 되어 입원 5일째에 퇴원하였다. 그 후 1년간 외

래에서 추적관찰 하였지만 복통과 구토 증상이 재발

하지 않았으며 특별한 신경학적 문제도 발견되지 않

아 뇌 자기공명영상술(magnetic resonance imaging: 

MRI) 등은 고려하지 않았다.

고      찰

  탈출증은 구멍을 통해서 내장의 일부분이나 장기

가 미끄러지거나 돌출되는 것으로 정의되어 왔고 소

화관에서는 단순히 점막의 미끄러짐(sliding)으로 의

미되는 것으로 위식도 탈출증의 경우는 위의 일부분

이 하부식도괄약근을 통해 돌출되는 것을 의미한다
2,3). 

탈출이 직장이나 질 탈출증과 같이 외부로 이루어지

는 경우 쉽게 진단되지만 유문부나 회맹판과 같이 

내부에서 이루어진 경우는 진단이 어렵다.

  위식도 탈출증의 원인은 아직 정확히 밝혀지지 않

았으나, 유발요인으로 하부식도괄약근의 이완이 관

련되어 있는 것으로 생각되어 왔고, 위 점막의 과도

한 과잉성(redundancy), 위의 역행성 연동운동, 반복

적인 역류 및 심한 구토 등이 관여할 것으로 여겨지

고 있다
4). 이러한 원인들로 인해 반복적으로 위벽이 

탈출될 경우, 탈출된 부분은 하부에 비해 이동성에 

있어서 제약을 받고, 이로 인해 점막층의 손상을 받

게 된다. 손상된 점막층은 위산과 접촉할 경우 혈관 

투과성이 증가하고 출혈이 발생한다
5). 가장 흔하게 

발생되는 부위는 위의 기저부로 대부분 하부식도관

의 좌측으로 탈출하고, 그 이외의 부분으로는 대만

(greater curvature), 소만(lesser curvature), 위의 전․후

벽 등이 있다
2)
. 

  성인에 있어서 위식도 탈출증은 1903년 부검을 통

해 처음 보고 되었고 1942년 위소만부의 점막과 내

층의 역행성 중첩증을 보고하였으며, 1947년 흉골하 

동통을 주소로 내원한 환자에서 위식도 탈출증을 증

례보고 하였다
6,7). 하지만 소아에 있어서 위식도 탈

출증은 2000년 4월에 최초로 증례 보고 되었다
2).

  위식도 탈출증의 증세는 식도폐쇄를 제외하고는 

대부분 다양한 상부소화관질환 증세로 나타나며 간

혹 무증상일 경우도 있다. 증세는 누운 자세에서 악

화되며 기립 시 완화되므로 저녁에 발생빈도가 높으

며 그 외 복와위, 복압증가, Valsalva 법 등으로 잘 

관찰된다
8). 특징적인 임상양상으로는 연하곤란이 

경한 정도이며 간헐적이고 급격히 발생되며, 역류, 

오심, 구토 등이 있고 연하 시 불쾌감 혹은 현저한 

흉골하 및 상복부 동통이 흔하며 토혈, 흑색변 및 식

도폐쇄 증세를 나타낼 수 있다
8)
. 위 점막의 손상은 

구토와 관계가 있으며 손상정도는 구토의 심한 정도

와 연관성이 있다
9)
.

  위식도 탈출증의 진단은 혈액검사, 대변검사, 방

사선 조영검사, 상부소화관 내시경검사, 조직생검 

등으로 시행되며 적혈구수 및 혈색소의 감소, 대변 

잠혈반응 검사 양성 소견을 나타낼 수 있고, 방사선 

투시하 복와위, 복와위-사위, Trendelenburg 자세에

서 바륨의 역류와 위 점막의 식도 내로의 미끄러짐

이 관찰될 수 있다
8). 내시경 소견 상 지름이 1 cm에

서 6 cm 정도의 다양한 크기의 빨갛게 충혈되고 울

혈된 점막이 특징적으로 보이며, 대개 위식도 연접

부에서 원위부 쪽의 수 센티미터 내에 병변이 존재
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하게 된다. 이 부분에서 커피 색깔 양상의 혈액 응고

물과 함께 활동성의 출혈이 같이 발견되는 경우가 

보일 수 있다. 위 조직의 생검 소견은 급성 혹은 만

성 염증성 변화, 점막하 출혈 등이 보일 수 있다
10).

  횡격막 식도개구부를 통한 위의 식도열공 탈장과

의 감별진단이 가장 어려우면서 중요한데 이는 위식

도 탈출과는 달리 수술적 치료가 필요하기 때문이

다. 또한 소아에서 심한 구토 증상이 발생한 후 토혈

은 드물게 Mallory-Weiss tear (MWT)와 연관성이 있

다. 구토나 반복적인 구역질 후에 발생한 토혈은 성

인에서는 MWT를 가장 먼저 고려해야 하지만 소아

에서는 MWT가 드물고 위식도 탈출증이 오히려 많

은 경우에서 발견된다
11)
. 이 두 질환 모두 구토 후 

토혈이 발생하지만 NSAIDs, 에탄올, corticosteroids 

등과는 연관성이 없으며 드물게 토혈이 없는 경우도 

있다. 또한 토혈의 양상은 대부분 선명한 붉은 빛의 

혈액이나 커피 색깔의 어두운 양상이 보일 수 있고 

드물게는 혈액응고물도 보이는 경우가 있다. 하지만 

위식도 탈출증보다 MWT에서 출혈 경향이 더 심하

며 이로 인해 혈색소 저하 때문에 더 많은 경우에서 

수혈을 필요로 한다
11).

  치료는 아직까지 특별한 방법은 없고 제산제, 항

구토제와 같은 보존적 치료에 의존하며 또한 이러한 

치료에 잘 반응하며 수혈이 필요한 경우는 매우 드

물다
2,8,10).

  소아에서 토혈은 흔한 증상이 아니며, 이러한 증

상으로 응급실에 내원한 경우 반복적인 구토 후에 

증상이 발생하고 미란성 위염을 일으킬 수 있는 약

물을 복용하지 않았을 경우 원인으로서 반드시 위식

도역류증을 고려해 상부위장관내시경을 할 필요가 

있다.

요      약
  

  저자들은 반복적인 구토와 복통이 발생한 후 토혈

을 주소로 내원한 3세 된 남아에서 상부소화관 내시

경으로 진단된 위식도 탈출증 1례를 경험하였기에 

문헌고찰과 함께 보고하는 바이다.
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