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소아 Henoch-Schönlein Purpura 환아에서 위장관 증상 
유무에 따른 임상 소견에 대한 연구

한양대학교 의과대학 소아과학교실
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A Study of Clinical Manifestations of Gastrointestinal Symptoms 
in Children with Henoch-Schönlein Purpura

Se-Whung Oh, M.D., Jae-Hyung Choe, M.D. and Yong-Joo Kim, M.D.

Department of Pediatrics, Hanyang University College of Medicine, Seoul, Korea

Purpose: This study was undertaken to evaluate the factors correlated with the clinical course and 

outcome in patients of Henoch-Schönlein Purpura. 

Methods: The medical records of 104 children diagnosed with Henoch-Schönlein Purpura (HSP) 

from January 1996 to April 2006 were reviewed retrospectively. The patients were divided into 

two groups: patients with Gastrointestinal (GI) symptoms and those without GI symptoms. When 

there were joint, scrotum, and renal symptoms except for skin lesion in whole HSP, those patients 

were excluded. The history of acute infection, duration of admission, treatment requirement, 

recurrence of HSP, CBC, stool occult blood test, abdominal ultrasonographic findings and GI 

endoscopic findings were reviewed. 

Results: Among 104 patients, patients with GI symptoms included 66 cases (63.5%), those without 

GI symptoms accounted for 38 cases (36.5%). GI symptoms included: abdominal pain in 57 cases 

(54.8%), vomiting 21 cases (20.2%), GI bleeding 5 cases (4.8%), nausea 3 cases (2.9%) and diarrhea 

3 case (2.9%). Positive GI symptoms and GI mucosal lesions on GI endoscopy had a statistically 

significant correlation with increased admission duration, treatment requirement, recurrence of HSP, 

and positive stool occult blood. Six cases with small intestinal wall thickening were noted on 

abdominal ultrasonography. Six cases of hemorrhagic gastritis and hemorrhagic duodenitis, 3 cases 

of duodenal ulcer, 3 cases of hemorrhagic gastritis and duodenal ulcer, 2 cases of hemorrhagic 

duodenitis and colitis, and 1 case of colitis were noted on GI endoscopy.

Conclusion: These results suggest that GI endoscopic examination may be helpful for the diagnosis 

and treatment of children with HSP. (Korean J Pediatr Gastroenterol Nutr 2006; 9: 183∼192)

  Key Words: Henoch-Schönlein purpura, Gastrointestinal symptoms, Children, GI endoscopy, 

Stool occult blood



184 ∙대한소아소화기영양학회지：제 9권 제 2호 2006
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ

서      론

  Henoch-Schönlein purpura (HS 자반증)은 아나필락

시성 자반증으로도 불리우며 주로 진피 혈관의 세

정맥 벽에 IgA와 C3침착을 동반한 백혈구 파괴성 혈

관염(leukocytoclastic vasculitis)이다. 이는 하지와 엉

덩이의 촉진성 자반, 대관절의 관절통, 위장관과 신

장 등 다양한 장기에 발생하는 괴사성 혈관염이다
1). 

이 질환의 원인은 특발성인 경우가 가장 많다. 위장

관 병변은 소아 환아의 2/3, 성인 환자의 1/3에서 발

생하며 주로 십이지장, 공장과 회장이 주로 침범되

는 것으로 보고되어 왔다
2)
. HS 자반증의 위장관 증

상은 복부 산통, 오심, 구토, 혈변 등이 있으며 내시

경 검사나 복부 초음파 검사 등의 진단적 검사를 시

행하게 된다. HS 자반증 환아에서 위장관 증상 유무

에 따른 여러 가지 임상적 차이와 환자의 임상 경과

에 영향을 미치는 다양한 예측 인자에 대한 연구는 

드문 실정이다
3∼5)
. 이에 저자들은 HS 자반증 환아

에서 선행 질환, 위장관 증상 유무, 그리고 검사 소

견의 차이에 따른 임상 경과의 차이가 있는지, 어떠

한 특징이 임상 경과에 예측 인자가 될 수 있는지를 

알아보고자 본 연구를 시행하였다.

대상 및 방법

  1996년 1월부터 2006년 4월까지 한양대학교병원 

소아과에 입원하였던 HS 자반증 환아 중 피부 증상 

외 다른 증상 없이 위장관 증상을 호소하는 환아 66

명과 위 장관 증상을 호소하지 않은 환아 38명, 총 

104명을 대상으로 하였다. 

  연구는 입원 기록을 근거하여 후향적으로 분석하

였고, 전체 대상 환아를 위장관 증상을 호소하는 군

과 위장관 증상을 호소하지 않은 군, 그리고 위장관 

내시경 검사를 시행한 군과 위장관 내시경 검사를 

시행하지 않은 군으로 나누어서 성별, 연령, 발병 전 

급성 감염 병력 등의 과거력, 위장관 증상 유무, 말

초 혈액 검사, 대변 잠혈 반응 검사, 복부 초음파 검

사, 위장관 내시경 검사, 치료 시행 여부, 재발 여부

에 대해서 비교 분석하였다. 

  위장관 증상 중에서 토해 내고 싶은 불쾌한 상복

부 느낌을 오심으로, 오심이 선행되어 위 내용물이 

강한 힘에 의하여 입 밖으로 튀어나오는 현상을 구

토로 정의하였다. 또한 하루의 대변량이 200 g 이상

시 설사, 복부 중심의 통증을 복통, 암적색 또는 검

은색의 혈액이 섞인 대변을 흑혈변, 선홍색의 혈액

이 있는 대변을 선혈변으로 정의하였다. 급성 염증 

반응의 지표로 C 반응단백(C-reactive protein, CRP), 

적혈구침강속도(erythrocyte sedimentation rate, ESR)

이 이용되었고, CRP는 3.0 mg/dL 이상, ESR은 20.0 

mm/hr 이상을 증가한 기준으로 하였다. 백혈구 수

는 10,000/mm
3, 혈소판 수는 500,000/mm3, 면역글로

불린 A (immunoglobulin A, IgA)는 6세 미만에서는 

160.0 mg/dL 이상을, 6세 이상에서는 250.0 mg/dL 이

상을 증가한 기준으로 하였다. 치료는 위장관 증상

이 심하거나 위장관 내시경 검사에서 명백한 출혈

성 병변이 관찰된 경우에 스테로이드(1∼2 mg/kg/ 

day)를 정맥 주사 혹은 경구로 사용하였다. 

  자료의 통계학적 분석은 SPSS Version 12.0 (SPSS 

Inc., Chicago, IL, USA)을 이용하였다. t-test와 chi- 

square test, ANOVA test를 사용하였고, p value가 

0.05 미만인 경우 통계학적으로 유의하다고 판정하

였다. 

결      과

1. 대상 환아의 특징

  대상 환자 104명 중 위장관 증상을 호소하는 환아

는 66명(63.5%)이었고, 위장관 증상을 호소하지 않

은 환아는 38명(36.5%)이었다. 104명 모두에서 피부 

발진이 관찰되었으며(100.0%), 그 외 다른 증상은 

관찰되지 않았다. 위장관 증상이 있는 환아나 없는 

환아 모두에서 6세에서 10세 사이의 연령군이 가장 

많았고, 위장관 증상이 있는 군에서는 남아 36명

(54.5%), 여아 30명(45.5%), 위장관 증상이 없는 군

에서는 남아 19명(50.0%), 여아 19명(50.0%)으로 관

찰되었다(Table 1).
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2. 대상 환아의 위장관 증상

  위장관 증상으로는 복통 57명(54.8%), 구토 21명

(20.2%), 혈변 5명(4.8%), 설사 3명(2.9%), 오심 3명

(2.9%)으로 복통이 가장 많았다(Table 2). 또한 위장

관 증상이 하나인 경우가 46명(44.2%)이었고, 2개 

이상을 동반하는 경우가 20명(19.2%)이었다(Table 

3).

3. 복부 방사선 검사 소견

  단순 복부 사진은 95명(91.3%)에서 시행하였고, 

위장관 증상이 있는 경우 57명, 위장관 증상이 없는 

경우가 38명이었으며 특이 소견은 없었다. 복부 초

음파 검사는 87명(83.7%)에서 시행하였고, 위장관 

증상이 있는 경우 48명(92.3%)에서 특이 소견이 없

었고, 십이지장 벽의 부종 3명(5.8%), 공장 점막 부

종 1명(1.9%)이었으며, 위장관 증상이 없는 경우 33

명(94.3%)에서 특이 소견이 없었고, 십이지장 벽의 

부종이 2명(5.7%)으로 관찰되었다(Table 4).

4. 위장관 증상 유무에 따른 임상 소견

  상기도 감염은 위장관 증상이 1개일 때 20명(51.3 

%), 2개 이상일 때 4명(10.3%), 위장관 증상이 없을 

때 15명(38.5%)으로 위장관 증상이 있는 군과 없는 

군 사이의 통계적 의의는 보이지 않았다. 백혈구의 

증가는 위장관 증상이 1개일 때 22명(46.8%), 위장

관 증상이 2개 이상일 때는 7명(14.9%), 위장관 증상

이 없을 때 18명(38.3%)으로 통계학적 의의는 보이

지 않았다. 혈소판의 증가는 위장관 증상이 1개일 

때 3명(33.3%), 위장관 증상이 2개 이상일 때는 2명

(22.2%), 위장관 증상이 없을 때 4명(44.4%)으로 통

계학적 의의는 없었다. ESR은 104명 중 86명에서 시

Table 1. Age and Sex Distributions of 104 Children with 
Henoch-Schonlein Purpura
ꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚ

With GI Without GI
symptoms symptoms

Age (years)  ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ  ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ  Total (%)
M F M F

ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
1∼5 12 11  1 11 35 (33.7)

 6∼10 19 15 17  8 59 (56.7)

11∼15  5  4  1  0 10 (9.6) 

Total 36 30 19 19 104 (100.0)
ꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚ
GI: gastrointestinal, M: male, F: female.

Table 2. Frequency of Gastrointestinal Symptoms in 
104 Children with Henoch-Schönlein Purpura
ꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚ

GI symptoms No. of cases (%)
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ

Abdominal pain 57 (54.8)

Vomiting 21 (20.2)

Hematochezia 4 (3.8)

Diarrhea 3 (2.9)

Nausea 3 (2.9)

Melena 1 (1.0)
ꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚ
GI: gastrointestinal.

Table 3. Classification of 104 Children according to the 
Number of Gastrointestinal Symptoms
ꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚ

No. of cases (%)
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Children without GI symptoms 38 (36.5)

Children with GI symptoms 66 (63.5)

  One GI symptom 46 (44.2)

  GI symptom≥2 20 (19.2)
ꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚ
GI: gastrointestinal.

Table 4. Findings of Abdominal Ultrasonogram in 87 
Children with Henoch-Schönlein Purpura
ꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚ
Abdominal GI symptoms (+) GI symptoms (-)
ultrasonogram No.=52 No.=35
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Normal 48 33

Abnormal

 Duodenal muco-
 3  2

   sal thickening

 Jejunal mucosal
 1

   thickening
ꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚ
GI: gastrointestinal.
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행되어 위장관 증상이 1개일 때 20명(52.6%), 위장

관 증상이 2개 이상일 때는 6명(15.8%), 위장관 증상

이 없을 때 12명(31.6%)에서 증가가 관찰되었으나 

통계학적 의의는 보이지 않았다. CRP는 104명 중 

93명에서 시행되어 위장관 증상이 1개일 때 6명

(42.9%), 위장관 증상이 2개 이상일 때는 3명(21.4 

%), 위장관 증상이 없을 때 5명(35.7%)에서 증가가 

관찰되었고 통계학적 의의는 보이지 않았다. IgA는 

104명 중 99명에서 시행되어 6세 미만에서 위장관 

증상이 1개일 때 7명(41.3%), 위장관 증상이 2개 이

상일 때는 3명(17.6%), 6세 이상에서는 위장관 증상

이 1개일 때 10명(40.0%), 위장관 증상이 2개 이상일 

때는 3명(24.0%), 위장관 증상이 없을 때 6세 미만에

서 7명(41.2%), 6세 이상에서 9명(36.0%)에서 증가

가 관찰되었고 통계학적 의의는 없었다. 대변 잠혈 

반응 검사는 104명 중 95명에서 시행되어 위장관 증

상이 1개일 때 5명(31.3%), 2개 이상일 때 9명(56.3 

%), 위장관 증상이 없을 때 2명(12.5%)에서 양성으

로 관찰되었으며 통계학적으로 그 의의가 있었다

(p=0.000)(Table 5). 

Table 5. Correlation of Preceding Acute Infection, CBC, ESR, CRP, IgA, Stool OB with the Clinical Course in the 
104 Patients with Henoch-Schönlein Purpura
ꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚ

With With Without With Without With
GI sx. 1 GI sx.≥2 GI sx. p GI endoscopy GI endoscopy p recurrence p
n=46 n=20 n=38 n=15 n=89 n=6

ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Acute infection 0.185 0.719 1.000

 Yes 20 (51.3)  4 (10.3) 15 (38.5)  5 (12.8) 34 (87.2) 2 (5.1)

 No 26 (40.0) 16 (24.6) 23 (35.4) 10 (15.4) 55 (84.6) 4 (6.2)

WBC 0.594 0.662 0.687

 ＜10,000/mm
3 24 (42.1) 13 (22.8) 20 (35.1)  9 (15.8) 48 (84.2) 4 (7.0)

 ≥10,000/mm
3 22 (46.8)  7 (14.9) 18 (38.3)  6 (12.8) 41 (87.2) 2 (4.3)

PLT 0.787 1.000 0.427

 ＜500,000/mm
3 43 (45.3) 18 (18.9) 34 (35.8) 14 (14.7) 81 (85.3) 5 (5.3)

 ≥500,000/mm
3  3 (33.3)  2 (22.2)  4 (44.4)  1 (11.1)  8 (88.9)  1 (11.1)

ESR 0.693 0.831 0.317

 ＜20.0 mm/hr 21 (43.8) 10 (20.8) 17 (35.4)  8 (16.7) 40 (83.3) 1 (2.1)

 ≥20.0 mm/hr 20 (52.6)  6 (15.8) 12 (31.6)  7 (18.4) 31 (81.6) 3 (7.9)

CRP 0.958 0.103 0.566

 ＜3.0 mg/dL 37 (46.8) 15 (19.0) 27 (34.2)  9 (11.4) 70 (88.6) 4 (5.1)

 ≥3.0 mg/dL  6 (42.9)  3 (21.4)  5 (35.7)  4 (28.6) 10 (71.4) 1 (7.1)

IgA

 ＜6 yr 0.833 1.000 1.000

   ＜160.0 mg/dL  4 (25.0) 11 (68.0) 1 (6.3) 0 (0.0)  16 (100.0) 1 (6.3)

   ≥160.0 mg/dL  7 (41.2)  7 (41.2)  3 (17.6) 1 (5.9) 16 (94.1)  2 (11.8)

 ≥6 yr 0.966 0.752 0.050

   ＜250.0 mg/dL 16 (39.0) 16 (39.0)  9 (22.0)  9 (22.0) 32 (78.0) 0 (0.0)

   ≥250.0 mg/dL  9 (36.0) 10 (40.0)  6 (24.0)  4 (16.0) 21 (84.0)  3 (12.0)

Stool OB 0.000 0.000 0.310

 Yes  5 (31.3)  9 (56.3)  2 (12.5)  8 (50.0)  8 (50.0) 1 (6.3)

 No 35 (44.3)  8 (10.1) 36 (45.6) 7 (8.9) 72 (91.1) 1 (1.3)
ꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚ
GI: gastrointestinal, sx.: symptoms, WBC: white blood cell, PLT: platelet, ESR: erythrocyte sedimentation rate, CRP: 
C-reactive protein, IgA: immunoglobulin A.
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  스테로이드 치료는 위장관 증상이 1개인 경우 19

명(55.9%), 2개 이상인 경우 10명(29.4%)에서 위장

관 증상이 없을 때는 5명(14.7%)에서 시행되었고 통

계학적 의의가 관찰되었다(p=0.004). 재발은 위장관 

증상이 1개인 경우 4명(66.7%), 2개 이상인 경우 1명

(16.7%)에서, 위장관 증상이 없을 때 1명(16.7%)으

로 통계학적 의의가 없었다(Table 6). 

  입원 기간은 위장관 증상이 1개일 때는 8.5±5.55

일, 2개 이상일 때는 12.2±11.34일로 위장관 증상이 

없는 환아에서의 5.5±2.98일보다 더 길었으며 통계

학적으로 유의하였다(p=0.001)(Table 7).

5. 위장관 내시경과 임상 소견

  위장관 내시경 검사는 위장관 증상이 있는 환아 

66명 중 15명에서 시행되어졌고, 위장관 증상이 1개

인 경우 8명(53.3%), 2개 이상인 경우 7명(46.7%)이

었다. 위장관 내시경 검사를 시행한 환아에서는 급

성 상기도 감염 기왕력이 5명(12.8%)에서 있었고, 

위장관 내시경 검사를 시행하지 않은 환아에서는 

34명(87.2%)이었지만 통계적 의의는 없었다. 

  대변 잠혈 반응 검사는 위장관 내시경 검사를 시

행한 환아와 위장관 내시경 검사를 시행하지 않은 

환아에서 각각 8명(50.0%)이 양성으로 관찰되었고, 

통계학적으로 그 의의가 있었다(p=0.000). 혈액 검

사는 위장관 증상에 따른 비교 검사와 동일한 방법

으로 시행하였고, 혈액검사 모두에서 통계적 유의

성은 관찰되지 않았다(Table 5). 위장관 내시경 검사

를 시행한 환아에서는 전례(100.0%)에서 스테로이

드 치료를 시행하였고, 스테로이드를 사용한 전례

에서 한 명도 질환의 재발은 관찰되지 않았다. 위장

관 분과 협진이 안 되어 위장관 내시경 검사를 시행

Table 6. Correlation of Treatment Requirement, Recurrence, and GI Endoscopy with the Clinical Course in the 
104 Patients with Henoch-Schönlein Purpura
ꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚ

With With Without With Without With
GI sx. 1 GI sx.≥2 GI sx. p GI endoscopy GI endoscopy p recurrence p
n=46 n=20 n=38 n=15 n=89 n=6

ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Treatment 0.004 0.000 0.661

  Yes 19 (55.9) 10 (29.4)  5 (14.7) 15 (44.1) 19 (55.9)   6 (100.0)

  No 27 (38.6) 10 (14.3) 33 (47.1) 0 (0.0)  70 (100.0) 0 (0.0)

Recurrence 0.488 0.590

  Yes  4 (66.7)  1 (16.7)  1 (16.7) 0 (0.0)   6 (100.0)

  No 42 (42.9) 19 (19.4) 37 (37.8) 15 (15.3) 83 (84.7)

Endoscopy 0.001

  Yes  8 (53.3)  7 (46.7) 0 (0.0)

  No 38 (42.7) 13 (14.6) 38 (42.7)
ꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚ
GI: gastrointestinal, sx.: symptoms.

Table 7. Admission Duration according to Gastroin-
testinal Symptoms, GI Endoscopy, and Recurrence with 
the Clinical Course in the 104 Patients with Henoch- 
Schönlein Purpura
ꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚ

Admission duration (day)
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
With GI symptoms 1 8.5±5.55

With GI symptoms≥2 12.2±11.34

Without GI symptoms 5.5±2.98

p 0.001

With GI endoscopy 14.7±11.08

Without GI endoscopy 7.0±5.07

p 0.018

With recurrence 8.0±5.18

Without recurrence 8.1±6.89

p 0.960
ꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚ
GI: gastrointestinal.
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하지 않은 군에서는 19명(55.9%)에서 스테로이드를 

사용하였다. 이 중 6명(100.0%)이 후에 재발하였고 

내시경 검사를 시행한 군 사이에 통계적으로 유의

하였다(p=0.000)(Table 6). 

  입원 기간은 위장관 내시경 검사를 시행한 환아

에서 14.7±11.08일로 위장관 내시경 검사를 시행하

지 않은 환아 7.0±5.07일보다 더 길었으며 통계학

적으로 유의하였다(p=0.018)(Table 7).

6. 재발에 따른 임상 소견

  상기도 감염, 입원 기간, 대변 잠혈 반응 검사, 

CBC 소견은 재발한 환아들과 재발하지 않은 환아

들 사이에 통계학적으로 의의가 없었다. 추적 관찰

은 2년 동안 시행하였으며, 치료받은 34명(32.7%) 

중에서 29명이 위장관 증상이 있었고, 재발이 없었

으며, 위장관 증상이 없는 환아는 5명이었으며, 4명

은 호전되었으나 1명은 재발하였다. 위장관 증상이 

있으며 재발한 5명은 모두 치료받지 않은 환아였으

며, 위장관 증상이 없는 환아에서 재발은 1명이었는

데, 이는 치료받은 환아였다(Table 6). 재발 횟수는 

1번이었고, 치료 후에 모두 호전되었다. 

7. 위장관 내시경 검사 소견

  위장관 증상을 호소하는 환아 중에서 위장관 내

시경 검사상 병변의 양상에 따른 빈도는 급성 출혈

성 위염과 급성 출혈성 십이지장염 6명(40.0%), 십

이지장 궤양 3명(20.0%), 급성 출혈성 위염과 십이지

장 궤양 3명(20.0%), 급성 출혈성 십이지장염과 출혈성 

대장염 2명(13.3%), 출혈성 대장염 1명(6.7 %)순으로 

관찰되었고, 급성 출혈성 위염과 급성 출혈성 십이지

장염이 동반되는 경우가 가장 많았다(Table 8).

고      찰

  HS 자반증은 임상적으로 비혈소판 감소성 피부 

발진과 소화기 증상, 관절 증상, 신 증상을 특징으

로 하는 증후군으로 1800년대 이전에 Herberden과 

Wiliam이 처음 기술한 이래, 1930년경 Schonlein이 

관절 증상을 동반한 전형적인 발진을 기술하였고, 

1870년경에 Henoch이 복통 및 신 증상을 동반한다

고 보고하여 Henoch-Schönlein purpura 혹은 anaphy-

lactoid purpura로 명명되었다
6). 

  HS 자반증의 원인은 확실치 않으나 여러 인자가 

관여하며 대표적인 원인 인자로는 감염증, 약제 혹

은 음식물에 대한 과민 반응 등이 관여되는 것으로 

추측되나 많은 경우에 있어서 상기도 감염이 선행

한다는 사실이 알려져 있다
7). 본 연구에서도 상기도 

감염이 39명(37.5%)에서 관찰되었으나 위장관 증상

과 재발 유무에 따른 통계학적 의미는 관찰되지 않

았다. 호발 연령은 많은 보고에서 4세에서 7세 사이

이고, 남아에서 약 2배 가량 흔한 것으로 보고되고 

있다
8)
. 본 연구에서는 6세에서 10세 사이의 나이에서 

그 빈도가 가장 많았고, 위장관 증상이 있는 환아에

서는 남아가 더 많았으나 위장관 증상이 없는 환아

에서는 그 차이가 없었다. 현재 질병의 발생은 면역

학적 기전에 의하는 것으로 생각하고 있는데 조직 

면역 형광 검사에서 피부 진피 혈관과 신장의 사구

체 간질과 모세 혈관에 IgG, IgA, C3, fibrinogen이 침

착되어 있는 소견이 관찰되어 이 질환이 IgA를 포함

하는 복합체에 의해 발생된다고 생각하고 있다
9,10). 

  HS 자반증은 소아에서 호발하지만 모든 연령층

의 성인에서 발생할 수 있는 것으로 되어 있고, 임상

적으로는 전구 증상으로 두통, 식욕 부진, 발열을 호

소하고 관절통, 복통, 사지 또는 두경부 부종이 나타

나면서 피부 증상은 가장 흔한 증상으로 처음에 홍

Table 8. Endoscopic Findings of 15 Children with 
Gastrointestinal Symptoms
ꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚ

Gastrointestinal Number of
endoscopic findings patients (%)

ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Acute hemorrhagic gastritis & 

6 (40.0)
  acute hemorrhagic duodenitis

Duodenal ulcer 3 (20.0)

Acute hemorrhagic gastritis & 
3 (20.0)

  duodenal ulcer

Acute hemorrhagic duodenitis &
2 (13.3)

  acute hemorrhagic colitis

Acute hemorrhagic colitis 1 (6.7) 
ꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚ
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반성 구진이 족관절 주위 피부에 국한되며, 점차 다

른 부위나 상지 및 체부로 퍼질 수 있고, 압력에 의

해 유발되지 않는다. 발진은 분홍 및 홍반성 구진으

로 바뀌어 흑적색으로 변하면서 겹쳐져 점상 및 반

성 출혈 양상 후 약 2주 동안에 갈색으로 변하면서 

사라진다
11). 관절 증상은 주로 슬관절에 나타나며 

그 외 족관절, 수근 및 주관절에서 관찰되며, 동통, 

부종, 압통, 운동 시 통증을 수반하며 보고자에 따라 

발생 빈도는 28∼75%로 차이가 있다. 신 증상은 가

장 심각한 증상이며, 우리나라 보고에 따르면 27∼

47%에서 발생한다고 보고되고 있으며, 혈뇨와 단백

뇨가 주로 나타나며 신 증상의 예후는 비교적 좋은 

편으로 신 침범 정도가 이 질환의 예후에 중요하며, 

신염의 조직학적 소견, 단백뇨의 정도, 신 증후군 발

생 여부가 예후에 중요한 기준이 된다
12)
. Allen 등

13)

은 HS 자반증 환자에서 고환과 음낭 출혈을 보고하

였고 급격한 음낭 부종과 고환 염전을 의심하게 하

는 증상이 나타나며 음낭 침범은 환자의 2∼38%에

서 발생한다고 하였다. 본 연구에서는 복통 유무에 

따른 임상적, 진단 검사적 차이를 비교하기 위하여 

관절 증상이 있는 환아는 모두 배제하였으며, 전례

에서 피부 소견이 관찰되었고, 소변 검사는 모두 정

상이었으며, 음낭 침범은 관찰되지 않았다. 

  소아 환자의 70% 이상에서 관찰되는 위장관 침범

은 오심, 구토, 설사 또는 변비를 동반한 산통성 복

통을 특징으로 하며 흔히 혈액과 점액이 섞인 변을 

동반한다
14,15). 본 연구에서도 다양한 복부 증상이 나

타났으며, 그 중에서도 복통이 가장 많았다. 또한 위

장관 증상이 많을수록 대변 잠혈 반응 양성이 더 많

았으며 통계학적 의의가 관찰되었다. 

  방사선 검사에서 단순 촬영은 소장의 마비성 장

폐색 소견이 관찰될 수 있으나 합병증이 없는 한 대

부분 비특이적으로 보고된다. 단순 복부 사진에서 

특이소견이 없고 복통의 원인을 찾을 수 없는 경우

에 복부 초음파 검사를 시행하며 HS 자반증의 경우 

장중첩증 같은 합병증을 발견할 수 있다. 초음파로 

장관 내 혈종, 장관 벽의 비후와 이차적인 복부 팽만 

소견을 통해 진단에 도움을 준다. 특히 급성 복통을 

호소한 환아에서 충수 돌기의 크기 변화나 주변의 

삼출액 여부의 관찰을 통해 HS 자반증과 충수 돌기

염과의 감별 진단에 도움을 주나 HS 자반증 환자의 

치료 방침 결정에는 큰 도움을 주지 못한다
16,17). 본 

연구에서는 95명(91.3%)에서 복부 단순 촬영을 시

행하였고, 모두에서 특이소견이 관찰되지 않았다. 

복부 초음파 검사에서는 십이지장 벽의 부종이 5명

(83.3%), 공장 점막 부종이 1명(16.7%)이었다.

  HS 자반증에서 원인을 알 수 없는 심한 상복부의 

통증이 있을 때나 출혈이 심할 때 위장관 내시경 검

사를 시행하게 된다. 그러나 이들의 내시경 소견에 

대한 보고는 많지 않으며 1973년 Akdamar 등
18)이 처

음으로 내시경 소견에 대한 보고를 하였다. 이들은 

위에 표재성 궤양과 점막하 출혈이 있었으며, 십이

지장에는 다수의 산재해 있는 점막하 출혈성 병변

을 주된 소견으로 보고하였고, Tomomasa 등
19)
은 6

명 환자의 내시경 소견으로 위에 전반적인 점막 부

종과 점점이 흩어진 미란을 동반한 홍반이 있었고 

십이지장에 심한 출혈성 미란이 있었다고 보고하였

다. 최근 Esaki 등
20)
과 Kato 등

21)
은 그런 점막 변화가 

위나 십이지장 제2부에서 더 흔하며 이것이 HS 자

반증의 특징적인 위장관 소견으로 보고하였다. 또

한 HS 자반증은 대장 침범도 드물지 않아 Di Febo 

등
22)
이 처음으로 내시경 소견에 대해 기술하였는데 

대장의 장축을 따라 다수의 점상 출혈이 모여 있으

며, 이들 병변 사이에 정상 점막이 존재하여 궤양성 

대장염이나 크론병, 방사선 장염 등과의 감별점이 

된다고 하였다. 본 연구에서도 위장관 증상이 있는 

환아 66명 중 15명(22.7%)에서 위장관 내시경 검사

를 시행하였고, 위염과 십이지장염이 동반된 경우

가 6명(40.0%)으로 가장 많았고, 대장염도 3명(20.0 

%)이 관찰되었다. 

  HS 자반증에서 혈액 검사를 통하여 확진할 수는 

없으나 다른 질환들을 배제할 수는 있다. 출혈이 많

았을 때에는 빈혈을 나타내는 경우가 있고, 경한 백

혈구 증가, 혈소판 증가증이 올 수도 있다. 그러나 

출혈 시간, 응고 시간 등 혈액 응고에 관한 검사는 

모두 정상으로 나타난다. 약 50%에서는 혈청 내 

IgA가 증가할 수 있다
23). 본 연구에서는 위장관 증

상의 정도에 따라 혈액 검사상의 차이를 알아보기 
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위하여 그 결과를 비교하였고, 백혈구 수, 혈소판 

수, CRP, ESR, IgA에 대해 통계적 유의성은 관찰되

지 않았으며, 위장관 내시경 검사의 유무와 재발에 

따른 비교 검사에서도 통계적 유의성은 보이지 않

았다. 

  HS 자반증의 경과는 대체로 양호하나 심한 복통

이 있거나 대변 잠혈 검사에서 양성이었던 예에서

는 유병 기간이 길어질 수 있고, 합병증이 드물지만 

발생할 수 있으며, 장중첩증, 장천공, 장폐색, 장출

혈, 급성 췌장염 등이 나타날 수 있다
24). 본 연구에

서도 입원 기간은 위장관 증상이 많을수록, 위장관 

내시경 검사를 시행한 환아에서 더 증가하였으며 

통계학적으로 유의하였다. 

  HS 자반증에서 대부분 예후는 좋으며 치료는 특

수 요법이 없고, 과민증의 원인이 있으면 제거하여 

주고, 감염 시 감염 치료를 시행하고, 통증이 심하면 

acetoaminophen을 사용한다. 특히 위장관 침범이나 

관절통이 심할 경우 스테로이드 사용의 적응증이

다. 이는 위장관 부종을 감소시킴으로써 장폐색과 

장중첩증, 장천공의 위험을 감소시킨다고 한다
25)
. 

스테로이드 사용으로 위장관 증상이 호전되었다는 

연구 보고도 있으나
26,27)
 현재로서는 스테로이드 사

용에 대해 많은 논란이 되고 있기는 하다. HS 자반

증의 지속 기간은 대개 4∼5주 정도이나, 환자에 따

라서는 재발을 거듭하여 수 개월 또는 그 이상 지속

되는 수도 있다
28). 본 연구에서는 재발에 따른 임상

적, 진단학적 차이를 알아보았으나 모두 통계학적 

유의성은 관찰되지 않았다. 위장관 증상이 심한 환

아에서 스테로이드 치료를 더 많이 시행하였고, 위

장관 내시경 검사를 시행한 환아는 그 진단에 따라 

전례에서 스테로이드 치료를 시행하였다. 또한 위

장관 증상이 있는 환아에서 위장관 증상이 없는 환

아보다 재발이 더 많았으나 위장관 증상이 있는 환

아 중 내시경을 하여 치료를 받은 환아에서 재발이 

관찰되지 않았다. 재발은 모두 1회 관찰되었고, 추

적 관찰되지 않은 3명 외에 모두 호전 양상을 나타

내어 전체적인 예후는 좋은 것으로 사료되었다. 

  HS 자반증 환아에서 위장관 증상이 많을수록 입

원 기간이 길어졌고, 치료가 필요했던 환아, 위장관 

내시경 검사를 시행받은 환아, 대변 잠혈 반응 양성

이었던 환아들에서 입원 기간이 길었던 것으로 관

찰되었고, 혈액 검사와 상기도 감염 병력은 임상 경

과에 영향을 끼치지 않았다. 위장관 내시경 검사로 

진단 후 치료받은 환아에서는 모두 재발이 관찰되

지 않았다. 대변 잠혈 반응 검사와 위장관 내시경 

검사는 임상 경과의 예측과 병변의 진단과 치료에 

도움이 될 것이라 생각된다. 

요      약

  목 적: HS 자반증 환아에서 선행 질환, 위장관 증

상 유무, 그리고 검사 소견의 차이에 따른 임상 경과

의 차이가 있는지를 알아보고자 본 연구를 시행하

였다.

  방 법: 1996년 1월부터 2006년 4월까지 한양대학

교병원 소아과에 입원하였던 HS 자반증 환아 중 피

부 증상 외 다른 증상 없이 위장관 증상을 호소하는 

환아와 위장관 증상을 호소하지 않은 환아 104명을 

대상으로 급성 감염 병력, 입원 기간, 치료, 재발 여

부를 조사하였고, 말초 혈액 검사, 대변 잠혈 반응 

검사, 복부 초음파 검사, 위장관 내시경 검사를 시행

하여 그 결과를 비교 관찰하였다. 

  결 과: HS 자반증 환아 104명 중 위장관 증상이 

있는 환아는 66명(63.5%)이었고, 위장관 증상이 없

는 환아는 38명(36.5%)이었다. 위장관 증상 유무에 

관계없이 6∼10세 연령군이 가장 많았고, 위장관 증

상이 있는 군에서는 남아가 더 많았으나 위장관 증

상이 없는 군에서는 성별 차이가 없었다. 위장관 증

상으로는 복통 57명(54.8%), 구토 21명(20.2%), 혈변 

5명(4.8%), 설사 3명(2.9%), 오심 3명(2.9%)으로 복통

이 가장 많았다. 또한 위장관 증상이 하나인 경우가 

46명(44.2%)이었고, 2개 이상을 동반하는 경우가 20

명(19.2%)이었다. 위장관 증상이 많은 환아와 위장

관 내시경 검사를 시행한 군에서 입원 기간이 길었

으며, 스테로이드 치료 시행 예와 질병의 재발이 더 

많았고, 대변 잠혈 반응 검사에서 통계학적으로 의

의가 있었다(p＜0.05). 재발 환자와 재발하지 않은 

환자와의 비교에서는 통계학적 의의가 관찰되지 않
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았다. 87명에서 복부 초음파 검사를 시행하였고, 6

명(6.9%)에서 소장벽이 두꺼워진 소견이 관찰되었

다. 위장관 내시경 검사상 병변의 양상에 따른 빈도

는 급성 출혈성 위염과 급성 출혈성 십이지장염 6명

(40.0%), 십이지장 궤양 3명(20.0%), 급성 출혈성 위

염과 십이지장 궤양 3명(20.0%), 십이지장염과 출혈

성 대장염 2명(13.3%), 출혈성 대장염 1명(6.7%) 순

으로 관찰되었고, 급성 출혈성 위염과 급성 출혈성 

십이지장염이 동반된 경우가 가장 많았다. 치료는 

30명(28.8%)에서 시행되었고, 재발은 6명(5.7%)에서 

관찰되었으나 모두 1회였고, 추적 관찰이 되지 않은 

3명을 제외하고는 치료한 환아와 치료하지 않은 환

아 모두 증상이 호전됨을 알 수 있었다. 

  결 론: HS 자반증 환아에서 적극적인 위장관 점막 

병변에 대한 검토가 잘 이루어질 경우 환아의 진단

과 치료에 도움이 될 것이라 생각된다. 
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