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Henoch-Schönlein purpura (HSP) is a systemic vasculitis 

involving the skin, gut, joint and kidney that is charac-

terized by immunoglobulin A (IgA)-dominant immune de-

posits in target organs. Gastrointestinal involvement is 

known to be relatively common, but acute pancreatitis and 

pulmonary involvement are rare in Henoch-Schönlein pur-

pura. We experienced a case of a 46-year-old man who de-

veloped adult-onset HSP complicated by acute pancreatitis 

and interstitial pneumonitis. The patient received cortico-

steroid therapy at a dosage of 0.5 mg/kg. After cortico-

steroid therapy, patient’s symptoms improved. We report 

here the first case of HSP complicated by acute pan-

creatitis and interstitial pneumonitis.
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서      론

 Henoch-Schönlein 자반증(이하 HSP)는 소혈관을 침범하

는 전신성 혈관염으로 피부, 위장관, 관절, 신장 등의 장기

를 침범하며, 발병 원인은 아직 명확하지 않으나 여러 원

인에 의해 생성된 면역 복합체, 특히 IgA의 침착이 중요한 

역할을 하는 것으로 알려져 있다 (1,2). 위장관 침범은 혈

관염에 의한 장벽의 부종이나 출혈 혹은 혈전에 의해 발생

하는 것으로 추정되며 복통, 구토, 출혈과 같은 증상을 일

으키고 드물게 장중첩증, 허혈성 장질환, 장천공, 췌장염

도 유발하는 것으로 알려져 있다 (3). 그 중 급성 췌장염은 

HSP 환자에게서 아주 드문 합병증으로 알려져 있으며 췌

장 내로 혈관염의 침범으로 발생하는 것으로 추정되고 있

다 (4,5). HSP에서의 폐 침범 또한 아주 드물며, 혈관염 및 

모세혈관염의 양상, 미만성 폐포 출혈, 간질성 폐렴 등의 

소견으로 보고된 바 있다 (6). 

 저자들은 피부의 자반증과 복통을 동반하고 피부조직검

사를 통해 HSP로 진단된 환자에서 췌장염과 간질성 폐렴

을 동반한 1예를 경험하였기에 보고하고자 한다.

증      례

 환 자: 46세 남자

 주 소: 복통, 양측 상 하지의 자색반

 현병력: 환자는 내원 7일 전부터 복부 통증이 발생하여 타 

병원에서 시행한 복부 전산화 단층 촬영상 회장 부위의 부

종과 복수가 관찰되어 정밀검사 위해 본원으로 전원 되었

다.

 과거력 및 사회력: 정동장애로 신경 정신과 의원에서 약물 

치료(chlorpromazine 100 mg hs, fluoxetine 40 mg qd, lor-

azepam 1.5 mg bid, triazolam 0.25 mg hs, benztropine 0.5 mg 

hs) 중이었고, 25갑년의 흡연력이 있으며 평소 한 주에 소

주 반병의 음주력이 있었으나 최근 1년간은 금주한 상태
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Figure 1. (A) Chest X-ray shows 

consolidation in the left upper lobe 

(LUL) on admission (arrow). (B) 

Chest CT shows focal ground- 

glass opacity in the LUL (arrow).

Figure 2. (A) Abdomen CT shows 

diffuse and multi-loculated wall 

thickening of the small bowel (espe-

cially the terminal ileum and ileum), 

on the first hospital day. (B) Abdo-

men CT shows fluid-filled bowel 

loops without wall thickening of the 

small bowel, on the third hospital 

day. (C) Abdomen CT shows diffuse 

wall thickening of the small bowel 

with fluid-filled bowel loops, on the 

seventh hospital day. (D) Colo-

noscopy shows diffuse hyperemic 

edematous mucosa and erosions in 

the terminal ileum.

였다.

 가족력: 특이사항 없음

 계통적 문진 및 신체 검진 소견: 입원 당시 혈압 130/80 

mmHg, 맥박 98회/분, 호흡수 20회/분, 체온 36.7oC였다. 환

자의 의식은 명료하였으나 복통과 경한 호흡 곤란을 호소

하고 있었다. 흉부 진찰에서 좌상엽에 경한 수포음이 들렸

고, 복부 진찰에서 배꼽 주위부위와 우 하복부의 직접 압

통이 관찰되었으나 복부 경직 및 반발 압통은 관찰되지 않

았다. 양측 상 하지에서는 함요 부종이 관찰되었으며 내원 

하루 전 발생한 자반증이 관찰되었다.

 검사실 소견: 응급실 내원 당시 일반혈액검사 결과 백혈구 

5,680/mm3 (호중구 57.8%, 림프구 26.6%), 혈색소 13.0 g/dL, 

혈소판 361,000/mm3이었다. 적혈구 침강속도는 46 mm/hr 

(0∼15 mm/hr), C-반응성 단백질은 0.38 mg/dL (0∼5 

mg/dL)이었고, 생화학적 검사에서 아스파르테이트아미노

절달효소(AST) 35 U/L, 알라닌아미노전달효소(ALT) 38 
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Figure 3. Skin biopsy shows leukocytoclastic vasculitis with 

perivascular infiltration of neutrophils (H&E stain ×200).

Figure 4. The serum amylase and lipase results.

Figure 5. Chest X-ray shows improved state of LUL lesion after 

treatment (arrow) with steroids.

U/L, 혈액요소질소 7.4 mg/dL, 크레아티닌 0.5 mg/dL, 총 단

백질 7.9 g/dL, 알부민은 3.0 g/dL, 아밀라제 83 U/L (20∼

104 U/L), 리파제 477 U/L (73∼393 U/L)이었다. 소변 검사

에서는 특이소견이 관찰되지 않았으나 대변 잠혈 반응 검

사는 양성 소견을 보였다. 입원 2일째 복통이 호전 되는 양

상 관찰되었으나, 입원 7일째부터 다시 배꼽주위와 심와부 

복통을 호소하여 시행한 추적 검사상 일반혈액검사 결과 

백혈구 19,980/mm3 (호중구 89.3%, 림프구 4.9%), 혈색소 

14.2 g/dL, 혈소판 518,000/mm3, 적혈구 침강속도 54 mm/hr 

(0∼15 mm/hr), C-반응성 단백질 15.56 mg/dL (0∼5 mg/dL), 

아밀라제 328 U/L (20∼104 U/L), 리파제 1,149 U/L (73∼

393 U/L)로 상승소견 관찰되어, 췌장염의 진단 하에 대증 

치료 후 3일 뒤(입원 10일째) 복통도 다시 호전되고 아밀라

제 52 U/L (20∼104 U/L), 리파제 233 U/L (73∼393 U/L)으

로 호전 보였으나, 3일 뒤(입원 13일째) 다시 배꼽주위와 

심와부의 압통을 동반하는 복통을 호소하고, 아밀라제 374 

U/L (20∼104 U/L), 리파제 2,367 U/L (73∼393 U/L)로 다시 

상승하였다. 기타의 혈청검사에서 B형 간염 항원, C형 간

염 항체, 류마티스인자, 항핵항체, 항중성구 세포질항체는 

음성이었으며, 혈청보체는 C3 180 mg/dL (90∼180), C4 46 

mg/dL (10∼40)이었다.

 방사선학적 소견: 입원 당시 흉부 단순 방사선 촬영상 좌상

엽의 경화(consolidation) 소견이 관찰되었으며, 이는 흉부 

전산화 단층 촬영에서 젖빛유리혼탁(ground glass opacity) 

소견으로 관찰되었다(그림 1). 타 병원에서 관찰되었던 회

장 부위 부종 및 복수는 내원 3일 뒤 재 시행한 복부 전산

화 단층 촬영상에서는 관찰되지 않았으나(그림 2), 입원 7

일 뒤 아밀라제, 리파제 상승과 함께 다시 발생한 복부 통

증 시 시행한 복부 전산화 단층 촬영 상에서는, 회장부위에

서의 불규칙적으로 두꺼워진 장벽 및 점막 하 부종 소견을 

관찰할 수 있었으나 췌장의 이상 소견은 관찰되지 않았다.

 내시경적 소견: 입원 2일째 대장 내시경을 시행하여 말단 

회장부를 관찰하였고, 회장 말단부에 국한된 점막의 발적 

및 미란이 관찰되어 조직검사를 시행하였다(그림 2). 

 병리 조직학적 소견: 회장부위 조직에서는 만성 염증 소견

이 관찰되었고, 왼쪽 상지에서 시행한 피부조직검사에서

는 진피 층의 혈관 주변으로 중성구와 호중구의 침윤이 뚜

렷하고 핵 분해 산물이 관찰되는 백혈구 파괴성(leukocyto-

clastic vasculitis) 혈관염 소견이 관찰되었다(그림 3).

 치료 및 경과: 피부의 자반증, 복통, 피부조직검사상 관찰된 

백혈구 파괴성 혈관염 소견으로 HSP를 진단할 수 있었고, 

입원 당시의 복통은 대증 치료 후 호전되었으며, 호전 당

시 촬영한 복부 전산화 단층 촬영상에서도 회장부위의 부

종 및 복수 소견도 호전된 상태였으나, 이후 입원 7일째 

다시 복통이 발생할 당시는 아밀라제, 리파제의 급격한 증

가와 함께 배꼽주위 및 심와부 복통이 관찰되었으며 이는 

대증요법으로 호전되는 듯 하다 입원 13일째 다시 복통 재

발과 함께 아밀라제, 리파제의 급격한 증가를 보여 HSP에 



간질성 폐렴과 췌장염이 동반된 Henoch-Schönlein Pupura 1예 295

동반된 췌장염으로 진단하여, 입원 13일째 prednisolone 0.5 

mg/kg를 정주하였다. 스테로이드를 투여한지 2일째부터 

복통은 호전 양상 보였고 투여 4일째 시행한 혈액 검사 소

견상 아밀라제 78 U/L, 리파제 393 U/L로 호전되고(그림 

4), 내원 시부터 관찰되던 좌상엽의 젖빛유리혼탁(그림 5) 

또한 스테로이드 투여 5일 뒤부터 호전 양상 보여 HSP에 

췌장염과 간질성 폐렴이 동반된 것으로 진단할 수 있었으

며, 이후 스테로이드 감량 후 퇴원한 뒤 현재까지 증상의 

발현 없이 외래 추적 관찰 중이다. 

고      찰

 HSP는 모든 연령에서 발병할 수 있으나 주로 소아에서 

발생하는 것으로 알려져 있으며, 평균 4주 정도의 유병기

간을 가지면서 스스로 호전되는 양상을 보이기도 한다 (7). 

 촉진성 자반증 및 복통을 포함한 관절통, 신장침범 등의 

소견이 흔하게 볼 수 있는 임상 양상이나 드물게 폐, 중추

신경계, 비뇨기계 등의 침범도 보고된 바 있으며, 성인에

서는 소아와 달리 남성에서 더 많은 빈도를 보이고 복통의 

정도는 경하나, 관절 증상은 심하고, 신장 침범의 빈도가 

높으며 더 심한 것으로 나타났다 (8). 

 위장관 증상은 50% 환자에서 복통을 호소하고 오심, 구

토, 토혈, 혈변 등의 양상으로도 관찰되며, 창자간막 혈관

을 침범한 혈관염이 주요한 병인기전으로 알려져 있다. 드

물게 장중첩증, 천공, 심한 출혈, 출혈성 복수, 췌장염 등의 

양상으로도 보고된바 있으며, 대개는 피부 증상이 위장관 

증상보다 선행하여 나타나나, 25% 정도는 위장관 증상이 

발생한 후 피부 증상이 나타나는 것으로 알려져 있으며, 

본 증례의 경우 복통은 피부 증상보다 선행하였으며 췌장

염의 양상은 피부 증상 이후 나타나는 양상을 보였다 (9). 

HSP에서 동반된 췌장염은 Toskin에 의해 처음 보고 되었

으며, 성인에서 더 많이 보고되었으며 복부 전산화 단층 

촬영상 이상 소견이 관찰되지 않는 경우가 많았고, 예후는 

비교적 양호하였다 (5,10). 폐침범은 아주 드문데 Nadrous 

등은 성인 HSP 환자 124명 중, 3명의 환자에서 미만성 폐

포 출혈과 간질성 폐렴 양상을 보고한바 있으며, 병리조직 

검사상 백혈구 파괴성 혈관염 및 모세혈관염, IgA의 축적 

등을 확인할 수 있었으며, 스테로이드 치료로 호전되는 양

상을 보아 HSP에서 동반된 폐침범도 폐혈관염이 주요한 

기전으로 발생하는 것으로 보고한 바 있다 (6).

 대체로 HSP는 장기적으로 자연 치유가 되는 예후가 좋은 

질환이기는 하지만 피부 자반, 관절 증상 및 복부 증상은 

수개월에서 수년 동안 재발하기도 한다. 이러한 HSP의 예

후를 결정하는 가장 중요한 요소로는 신장 침범이 관여하

는 것으로 알려져 있으며, 신 증후군을 동반한 신염을 가

진 환자에게서 예후가 나쁜 것으로 알려져 있다 (11). 

 HSP의 치료에서 효과가 확실히 증명된 치료는 없지만 스

테로이드 치료는 관절통이나 복부 증상을 완화시켜 주는 

것으로 알려져 있다. 스테로이드와 같은 치료가 HSP 신증

의 예후를 호전시키는지는 명확하지 않으며 소규모 연구

에서 cyclophosphamide, dipyridamole, azathioprine과 같은 

약물을 이용한 병합 요법이 HSP 신증에 효과적이라는 결

과가 보고된 바 있다 (11,12).

 본 증례의 환자는 조직검사 소견 및 자반증, 복통의 양상

을 통해 HSP로 진단하였고 악화와 완화를 반복하는 배꼽

주위 및 심와부 복통과 당시 연관성 있게 상승하는 혈청 

아밀라제, 리파제 소견을 통해 급성 췌장염이 동반된 것으

로 진단할 수 있었다. 급성 췌장염의 가장 흔한 원인으로

는 담관계 질환, 알코올, 약물, 외상, 당뇨 등을 들 수 있으

나 환자의 경우 최근 1년간의 음주력이 없었고, 복부 전산

화 단층 촬영에서 담관계 질환에 의한 췌장염 소견도 발견

되지 않았고, 평소 정동 장애로 복용 중인 약물 또한 췌장

염의 유발엔 관련이 없었으며, 췌장염의 임상 경과 또한 

회장부위의 염증 소견과 동반된 복통과 마찬가지로, 수일

간의 악화와 완화를 반복하는 양상을 보여 HSP에 동반된 

췌장염으로 진단할 수 있었다 (13). 폐 침범의 소견은 흉부 

방사선 소견상 간질성 폐렴의 양상이 관찰되었으며, 이는 

복통, 자반증 등의 HSP의 임상양상 및 혈청 아밀라제, 리

파제 상승과 함께 발현하여, 스테로이드 치료 후 함께 호

전되는 양상 관찰되어 HSP에 동반된 간질성 폐렴 소견으

로 진단하였다. 

 급성 췌장염과 간질성 폐렴 모두 HSP에 드물게 동반되는 

질환으로 본 증례의 경우 두 가지 질환이 한 환자에서 발

현된 예로, 췌장염 및 간질성 폐렴 모두 혈관염이 주요한 

기전일 것으로 추정되고 있으나, 병인기전에 대한 연구는 

부족한 실정이며, 향후 다양한 임상양상, 방사선 소견 및 

병리적 소견 등에 대한 연구를 통해 HSP의 진단 및 병인

기전 연구의 많은 발전을 기대하는 바이다.

요      약

 저자들은 자반증과 복통을 주소로 내원하여 HSP로 진단된 

환자에서 급성 췌장염 및 간질성 폐렴이 동반되어 스테로이

드 투여 이후 호전된 예를 경험하였기에 보고하는 바이다.
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