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서      론

  위장관의 혈관 이형성증(angiodysplasia)은 점막 

또는 점막하층에 있는 정맥총의 부분적인 폐쇄로 

인해 혈관 내피 세포의 확장 및 왜곡을 동반하는 퇴

행성 병변으로 위장관계의 가장 흔한 혈관 기형이

소아 만성 신부전 환자에서 발생한 위혈관 이형성증의 
Hemoclipping에 의한 지혈 치료 1례
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Angiodysplasia is the most common vascular abnormality of the gastrointestinal tract and probably 

the most frequent cause of recurrent lower intestinal bleeding in otherwise healthy elderly patients. 

Also, it is an important cause of hemorrhage in chronic renal failure observed in up to 19∼32% 

of patients. Bleeding due to gastric angiodysplasia is treated by various endoscopic approaches, 

including argon and Nd：YAG laser photocoagulation, monopolar or bipolar electrocoagulation, 

heater probe, injection sclerotherapy, band ligation or hemoclipping. A 15-year-old boy, who had 

undergone hemodialysis for chronic renal failure for about 10 years, was admitted due to melena 

and progressive anemia. A gastroduodenoscopy revealed a cherry red and fern-like lesion with 

oozing on the posterior wall at junction of gastric body and fundus. Endoscopic hemoclipping 

therapy was performed. However, melena recurred four days later. Argon plasma coagulation and 

hemoclipping therapy were performed again. Since then, no recurrence of bleeding has been 

observed. (Korean J Pediatr Gastroenterol Nutr 2003; 6: 192∼196)
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자 반복적인 위장관 출혈의 흔한 원인 중 하나이다. 

그러나 혈관 이형성증의 원인과 발생 기전은 아직 

명확히 밝혀지지 않은 상태이다.

  만성 신부전 환자들에서 혈관 이형성증의 발생이 

많이 보고되고 있으며 만성 신부전 환자에서 출혈

의 중요한 원인이다
1∼4). 신기능이 정상인 성인에서

는 상행 결장 혹은 맹장에서 호발하는 반면, 만성 

신부전 환자들에서는 위와 십이지장에서 자주 발병

하는 것으로 보고되고 있다
2). 만성 신부전 환자에서

는 다른 동반 질환들(고혈압, 당뇨 그리고 관상 혈관 

질환)과 응고 장애가 출혈의 위험을 증가시키는 원

인으로 알려져 있으며
3), 재출혈의 경향 또한 높은 

것으로 보고되고 있다
2). 특히, 위 혈관 이형성증은 

치료가 어렵고, 재출혈률이 높다고 한다5).

  내시경적 치료로는 경화요법, 단극 또는 양극 전

기응고법, argon 레이저 광응고술, Nd：YAG (neody-

mium, yttrium, aluminium, garnet) 레이저 광응고술, 

heater probe 등이 사용되어져 왔으나
6,7), 이들 방법

은 천공, 시술 동안의 급성 출혈, 또는 지연성 대량 

출혈 등이 유발될 수 있어
5,6,8) 최근에는 밴드 결찰

술, hemoclipping 등의 치료가 부작용 없이 이용되고 

있다9).

  만성 신부전으로 혈액 투석을 받고 있던 소아에

서 흑색변과 빈혈이 발생하여 내시경 검사로 위 혈

관 이형성증이 진단되고 hemoclipping으로 지혈 치

료가 된 1례를 경험하였기에 문헌고찰과 함께 보고

하는 바이다.

증      례

  환  아: 김○현, 15세, 남아

  주  소: 1주일 동안의 흑색변

  현병력: 3세 경에 용혈성 요독 증후군으로 만성 

신부전이 발생하여 혈액 투석을 주기적(2회/1주)으

로 받고 있던 환아로 입원하기 1주 전에 흑색변이 

발생하였고, 혈색소가 5∼6 g/dL로 떨어지고 흑색

변이 계속되어 입원하였다. 

  신체 진찰: 내원 당시 체온은 36.7
o
C, 호흡수는 24

회/분, 맥박수는 84회/분, 혈압은 130/80 mmHg이었

고, 만성 병색을 보였다. 의식은 명료하였으나 결막 

및 피부는 매우 창백하였다. 빈호흡 및 호흡 곤란은 

없었고 흉부 청진상 심잡음은 들리지 않았으며 복

Fig. 1. Endoscopic view of the gastric angiodysplasia 

shows a cherry red and fern-like lesion with oozing at the 

junction of the gastric body and fundus before intervention.

Fig. 2. Endoscopic view of the gastric angiodysplasia 

immediately after hemoclipping.
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부 촉진상 간과 비장은 만져지지 않았다.

  진단 검사: 입원 시 말초 혈액 검사상 혈색소가 5.6 

g/dL, 백혈구는 5,500/mm
3, 혈소판은 123,000/mm3였

고, 혈액 응고 검사는 정상이었다. 생화학 검사상 혈

청 AST 21 IU/L, ALT 17 IU/L, albumin 3.0 g/dL였고, 

혈청 BUN 82.3 mg/dL, creatinine은 6.6 mg/dL로 증가

되어 있었다. 전해질 검사상 Na, K, Cl이 각각 141.1 

mEq/L, 5.5 mEq/L, 105 mEq/L였다. 대변의 잠혈 검

사는 양성이었다.

  내시경: 내원 다음날 시행한 내시경 검사에서 위

체부와 저부 접합부의 후벽에 출혈을 동반한 1 cm 

크기의 양치엽상(fern-like)의 병변부를 보이는 암적

색의 병변이 관찰되었다(Fig. 1).

  치료 및 경과: 병변의 위치가 치료 내시경술을 시

행하기에 매우 힘들어 hemoclipping을 시행하여 지

혈이 되었으나(Fig. 2) 4일 후 다시 혈변과 빈혈을 보

여 argon plasma coagulation을 시행하였다. 5일 후 다

시 빈혈과 혈변이 지속되어 내시경검사를 시행한 

결과 이전에 보이던 병변의 근위부에 0.5 cm 크기의 

새로이 확장된 병변이 관찰되었고 hemoclipping을 

시행하였다. 이 후 혈변이 소실되었고 혈색소도 8.0 

g/dL 이상으로 안정되어 경과 관찰 중이다.

고      찰

  혈관 이형성증은 1975년 Galdabini
10)
에 의해 명명

되었으며, 장벽의 점막층이나 점막하층에 생기는 

미세혈관의 변형으로, 동정맥 기형(arteriovenous mal-

formation), 혈관 확장증(vascular ectasia), 모세혈관확

장증(telangiectasia), 혈관 기형(vascular malformation) 

등으로도 불리워지며, 파열이나 궤양이 동반되면 

급성 또는 만성 출혈을 일으킨다.

  Harloff 등
11)에 의하면 위장관의 혈관 이형성증은 

60세 이상의 고령에서 주로 발생하며 부위별 발생 

빈도는 식도 1.2%, 위 32.9%, 십이지장 5.9%, 대장 

60%로 주로 대장, 특히 우측 대장에서 호발한다고 

하였다. Quintero 등
12)에 의하면 상부 위장관 출혈로 

입원한 환자의 2.1%에서 혈관 이형성증이 진단되었

고, 특히 대량의 출혈이 있는 환자의 3.7%, 임상적으

로 원인을 규명할 수 없었던 출혈의 23.5%에서 혈관 

이형성증이 그 원인이라고 하였다.

  혈관 이형성증과 잘 동반될 수 있는 질환으로 대

동맥 판막 협착증
13), 만성 신부전증3,14), von Wille-

brand 질환 및 회장의 carcinoid 등
15)이 보고되고 있

다. 신기능이 정상인 경우에 비해 만성 신부전 환자

에서 혈관 이형성증의 빈도가 높으며 그 유병율은 

19∼32%
2)로 보고되고 있으며 신부전의 기간 및 정

도에 좌우되는 것으로 알려져 있다
4). 만성 신부전 

환자에서 에리트로포이에틴에 반응하지 않거나 반

복적인 흑색변 혹은 토혈 등 위장관의 출혈이 있으

면 혈관 이형성증을 의심해 보아야 한다. 신부전 환

자들에서 울혈성 심부전, 당뇨, 관상동맥 질환 그리

고 고혈압과 같은 질환이 동반된 경우에는 출혈의 

위험이 더욱 높아질 수 있다
3).

  내시경 검사와 혈관조영술은 만성 신부전 환자들

에서 혈관 이형성증을 진단하기 위한 효과적인 방

법으로 알려져 있다
16). 특히 내시경 검사는 안전성 

및 진단적 효율성 때문에 만성 신부전 환자에서 혈

관 이형성증이 의심될 때에 진단을 위해 우선적으

로 시행할 수 있다
17).

  혈관 이형성증의 내시경적인 특징은 보통 2∼10 

mm의 크기로, 편평하거나 약간 융기된, 선홍색

(cherry red) 병변으로써 나타나며, 병변의 가장자리

가 부채꼴 모양으로 관찰되거나, 큰 유출되는(drain-

ing) 정맥이 관찰될 수 있다
18). 모양은 대개 원형에

서부터 부정형인 것도 있으며 내시경으로 원거리에

서 보면 발적으로만 보이지만 근접하여 보면 성상

혈관확장(vascular spider) 모양으로 확장된 혈관을 

볼 수가 있다. 지혈된 직후라면 혈액 또는 응혈이 

부착된 것을 볼 수 있다.

  혈관 이형성증의 혈관조영술상 초기 충만된 정맥

(early filling vein), 혈관성 총맥(vasucalr tuft) 및 지연 

유출되는 정맥(late-draining vein)이 관찰된다. 특히 

혈관조영술상 혈관 외 유출을 관찰하는 것이 가장 

중요하나, 이 소견은 급성 출혈이 있을 때에만 관찰

되므로 항상 나타나는 것은 아니다
11,18).

  혈관 이형성증의 치료로는 내시경적 치료, 호르

몬 요법, 수술 등의 3가지 방법이 있고 그중 내시경
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적 치료의 장점은 안전하고 효율이 높고, 간편하며, 

반복적으로 시행할 수 있으며 비관혈적이란 점에서 

다른 방법보다 추천된다. 내시경적 치료로는 경화

요법, 단극 전기응고법, 양극 전기응고법, argon 레

이저 광응고술, Nd：YAG (neodymium, yttrium, al-

uminium, garnet) 레이저 광응고술, heater probe, 밴드 

결찰술 등이 사용되어져 왔다
6,7,9).

  그러나 이러한 내시경적 치료에 의한 합병증은 

드물지 않으며, 위벽의 두께로 인해서 천공의 위험

은 낮으나 출혈성 합병증은 더 자주 발생한다고 한

다
6). 생검용 겸자를 이용한 단극 전기응고법에서는 

환자들 중 약 9%에서
19), Nd：YAG 레이저 광응고술

에서도 4∼10%의 환자들에서 장천공을 포함한 합

병증들이 보고되고 있다
8). Argon 레이저 광응고술

은 조직의 손상과 천공을 덜 일으킨다는 장점이 있

으나
5) 레이저 광응고술을 시행한 후에 혈관 이형성

증의 영역 내에 발생된 궤양의 가장자리에서 지연

성 대량 출혈이 많은 수의 환자에서 관찰되었다고 

하였다
8).

  반면에 hemoclipping을 이용한 내시경적 지혈요법

은 시술에 따른 합병증이 적어 효과적이고 안전한 

치료법이며 지혈하고자 하는 출혈 부위로 내시경을 

근접시키는 것만으로 시술이 가능하며, 수기가 비

교적 간단한 장점이 있다. Hemoclipping 자체에 의

한 출혈이 시술하는 동안 일시적으로 생길 수 있으

나 대개는 시술 후에 즉시 출혈이 소실되고 지연성 

대량 출혈을 피할 수 있다. 본 증례에서도 hemoclip-

ping을 시행한 후에는 즉시 지혈이 되었지만 이후에 

지연성 출혈을 보였고, 부근에 새로운 병변이 발생

하여 hemoclipping을 재시행하여 성공적으로 지혈을 

할 수 있었다.
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