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서      론

  호산구성 위장염은 위장관 벽에 호산구의 침윤과 

말초 혈액 내에 호산구의 증가를 보이는 드문 질환

이며, 원인과 발병 기전은 정확히 밝혀지지 않았지

만 일부 환자에서 알레르기와 관련이 있는 것으로 

보고되었다. 임상 증상은 복통, 오심, 구토. 설사 등

의 증상이 흔하지만 부종, 혈변, 성장 부진, 복수, 장

폐색 증상, 체중 감소, 사망 등의 증상을 보이기도 

한다. 이 질환은 1937년 Kaijser1)가 처음으로 보고하

였고, 현재까지 약 300례가 보고되었다. 소아에서보

다 성인에게 더 호발하는 경향이며 국내 소아에서

의 증례는 보고가 많지 않으며 송 등2), 이와 서3), 김 

등4)에 의해 보고되었다.
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Eosinophilic gastroenteritis is a rare condition of unknown etiology characterized by peripheral 

eosinophilia, eosinophilic infiltration of the gastrointestinal tract, and gastrointestinal symptoms. 

Eosinophilic gastroenteritis is generally classified according to the Klain classification: predominant 

mucosal, muscular, and subserosal disease. Mucosal involvement may result in abdominal pain, 

nausea, vomiting, diarrhea, weight loss, anemia, protein-losing enteropathy, and intestinal 

perforation. Patients with muscular layer disease generally have obstructive symptoms. Subserosal 

eosinophilic infiltration may result in development of eosinophilic ascites. Most commonly, the 

stomach, duodenum, and small bowel are involved. A 13-year-old girl came to our hospital 

presenting with chronic, intermittent abdominal pain. She showed peripheral eosinophilia and biopsy 

specimen of the duodenum revealed eosinophilic infiltration of the mucosal layer. We here report 

a case of eosinophilic gastroenteritis. (Korean J Pediatr Gastroenterol Nutr 2004; 7: 239∼242)
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  저자들은 어릴 때부터 반복적 복통을 호소하던 

13세 여아에서 진단된 호산구성 위장관염 1례를 경

험하였기에 보고하는 바이다. 

증      례

  환  아: 김○○, 여아, 13세

  주  소: 하복부 통증

  가족력: 특이 사항은 없었다.

  과거력: 환아는 음식 알레르기나 알러지 비염, 천

식, 아토피 피부염 등 알레르기 질환은 없었으며 어

릴 때부터 반복적인 복통이 자주 있었다.

  현병력: 12세 때 하복부 통증으로 타병원에 입원

하였고 통증이 지속되어 대장 조영술과 골반 전산

화 단층 촬영을 시행하였다. 그 결과 대장 조영술 

상 이상 소견은 보이지 않았으나 골반 전산화 단층 

촬영에서 장간막 림프절염과 우측 난소 농양이 의

심되어 시험적 개복술을 시행하였고, 낭성변화가 

동반된 우측 난소의 퇴행 황체(regressive corpus lu-

teum)와 결장(colonic appendix)에 호산구성 농양이 

확진되었다. 환아는 수술 후에도 통증이 지속되어 

복강경을 시행하였으나 이상 소견은 발견되지 않았

다. 이후 증상이 지속되었고 내원 한 달 전부터 보름

간 한약을 복용하였으나 증상 호전이 없어 본원 응

급실로 내원하였다.

  이학적 소견: 내원 당시 체중 39 kg (3∼10 백분위

수), 신장 158 cm (50∼75 백분위수)이었고, 체온 

36.0
oC, 맥박수 68회/분, 호흡수 20회/분이었다. 내원 

당시 환아는 상복부와 하복부의 반복적인 통증을 

호소하고 있었고 복부 진찰에서 복부팽만, 압통과 

반발통은 없었으며 복부 종괴도 만져지지 않았다. 

내원 시 두통과 어지러움증이 같이 동반되었으며 

흉부 및 사지 진찰에서 이상 소견은 없었다.  

  검사 소견: 말초 혈액 검사 상 백혈구 7,000/mm
3 

(다핵구 43.1%, 림프구 41.6%, 단핵구 5.9%, 호산구 

9.3%)으로 호산구 증다증의 소견을 보였고, 혈색소 

13.2 g/dL, 헤마토크리트 38.8%, 혈소판 244,000/mm
3

이었다. 혈청 생화학 검사 상 총 단백 6.8 g/dL, 알부

민 4.2 g/dL, AST 16 IU/L, ALT 10 IU/L, BUN 8.1 

mg/dL, Cr 0.4 mg/dL, Na 140 mEq/L, K 5.1 mEq/L, 

Cl 110 mEq/L, LDH 351 IU/L, CRP 0.08 mg/dL으로 

정상 소견이었으며, 혈청 IgE는 277.0 IU/mL로 증가

되어 있었다. 대변 검사 상에서 잠혈 반응이나 기생

충 감염은 없었고 기생충에 대한 피부 반응 검사와 

ELISA 검사에서 음성 소견을 보였다. 본원에서 시

행한 복부 단순 촬영, 복부 초음파 촬영, 복부 및 골

반 전산화 단층 촬영 상 이상 소견은 보이지 않았다. 

제 5병일 째 시행한 상부 위장관 내시경 검사 및 조

직 검사 상 만성 위염이 있었으며 십이지장 조직의 

고배율 소견 상 30개 이상의 호산구가 점막층에 침

윤된 소견이 관찰되었다(Fig. 1). 

  치료 및 경과: 입원 후 환아는 심한 복통은 호소하

지 않았으나 경한 복통이 지속되어 제산제를 경구 

투여하였으며 스테로이드는 투여하지 않았다. 환아

의 복통이 호전되어 제 6병일 째 퇴원하였고 현재 

외래에서 추적 관찰 중이다.

고      찰

  호산구성 위장관염은 3가지 특징으로 정의된다. 

첫 번째로 위장관염의 증상, 두 번째는 위장관 벽의 

조직 검사 상 한군데 이상에서 호산구 침윤이 증명

되는 것 또는 호산구혈증과 함께 특징적인 방사선 

소견이 있을 때, 세 번째는 기생충 감염이 없어야하

Fig. 1. This figure shows infiltration of eosinophils in the 

lamina propria of the duodenum (H&E stain, ×400).
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며 장관 외 증상도 존재하지 않아야 한다5,6). 그러나 

말초 혈액 내 호산구 증다증이 진단에 꼭 필요한 소

견은 아니다. Talley등
7)에 의하면 호산구성 위장관

염 환자 중 23%가 말초 혈액 내 호산구 증다증이 

없었으며, 비슷한 임상 증상과 호산구 증다증이 있

었던 10명의 대조군은 위장관내 점막 조직 검사에

서 정상 소견을 보였다. 또한 방사선 검사와 내시경

적 검사 상 관찰되는 이상 점막 소견(점막 비후, 결

절, 궤양 등)은 염증성 장질환과 종양성 질환을 구별

할 수 없기 때문에 비특이적인 것으로 생각된다
7,8). 

Lee 등
9)은 정상으로 보이는 점막층과 비정상적으로 

보이는 점막층에서 무작위적인 조직 검사 결과 두 

층 모두에서 호산구의 침윤이 관찰되어졌으므로 호

산구성 위장관염의 진단을 위해서는 정상으로 보이

는 점막층의 조직 검사도 시행하여야 한다고 하였

다. 
 

  이 질환은 1937년 Kaijser
1)
가 처음으로 보고하였

고, 현재까지 약 300례가 보고되어 있으며 발생 빈

도에 있어서 성별의 차이는 없고 모든 연령층에 나

타날 수 있으나 주로 20대와 30대에 발생하며 소아

에서는 드물게 보고되고 있다. 1970년 Klein 등
10)
은 

호산구성 위장관염을 주로 침윤되는 부위에 따라 

점막층, 근육층, 장막층의 세 가지로 분류하였고 침

윤은 한 층 이상에 걸쳐 있을 수 있다고 하였으며 

임상적 증상과 호산구가 침윤된 위장관 부위를 연

관지어 보고하였다. 점막층에 침윤이 있는 경우는 

복통, 구역, 구토, 설사 등이 주로 관찰되며 체중 감

소, 흡수 장애, 단백 소실형 장염에 따른 저단백혈

증, 만성적인 위장관 출혈에 의한 철결핍성 빈혈 등

이 있을 수 있다
5∼7,11). 또한 가족력 상에서 아토피 

등이 흔히 관찰된다
12). 본 증례의 여아도 점막층이 

침범된 경우로서 복통이 주 증상이었고 설사 같은 

다른 위장관 증상은 없었다. 근육층의 침범이 있는 

경우 주로 위유문부 혹은 소장 근위부 등이 잘 침범

되며 장폐색 증상을 보이고, 장막층을 침범하는 경

우 더욱 높은 수치의 호산구 증다증이 잘 동반되며 

호산구성 복수가 초래된다
13,14). 호발 부위는 위, 십

이지장, 소장이며 식도, 대장, 간, 담낭, 비장 등이 

드물게 침범된다
7,15).  

  호산구성 위장관염의 발병 기전과 원인은 확실하

진 않지만 천식, 알레르기 비염, 음식 알레르기가 동

반되는 경우가 많으므로 면역반응과 위장관의 호산

구 침윤 기전 사이에 연관이 있을 것으로 추측된

다
12,15). 즉, 호산구는 IL-3, 5에 의해 transforming 

growth factor, granulocyte-macrophage colony stimu-

lating factor (GM-CSF), IL-3, IL-5와 같은 많은 염증 

인자들을 유리하고 이 화학 주성 인자들은 호산구

를 끌어들여 더욱 호산구성 염증 반응이 활성화되

게 하며, 그 결과 호산구 증다증을 일으키고 혈청 

IgE를 증가시키게 된다
16,17). 또한 Straumann 등18)에 

의하면 T 림프구가 IL-4, IL-5의 유리로서 호산구의 

생성과 성숙에 관여한다고 하였다. 

  호산구성 위장관염은 진단 기준의 범위가 넓고 

다른 질환들과 중복되기 때문에 위장관 증상이 있

는 환자의 위장관 조직 소견에서 호산구 침윤이 확

인되었을 때 진단할 수 있지만, Helicobacter pylori 

위염이나 크론병 등에 의해 이차적으로 호산구가 

침윤되었을 가능성을 배제하여야 한다. 본 증례의 

환아에서는 대장 조영술과 위장관 조직 검사 상 크

론병의 소견은 보이지 않았고, 상부 위장관 내시경 

검사와 Helicobacter pylori 특수 염색 검사에서도 정

상 소견을 보였다. 직장 출혈이 있고 모유 수유하는 

영아에서 하부 대장에 호산구 침윤이 확인된다면 

알레르기성 대장염으로 생각하고 만성 구토가 있는 

어린이에서 하부 식도에 호산구 침윤이 확인되면 

알레르기성 호산구성 식도염으로 고려한다.   

  치료는 제외 식이 요법이 있으며 특정 음식물에 

의해 증상이 악화되는 경우 그 원인으로 추정되는 

음식물의 섭취를 중단시키는 방법이다. Min 등
19)의 

연구에 따르면 피부 단자 검사와 RAST에 근거하여 

제외 식이 요법을 시행해야 한다고 하였고 조직 검

사한 위장관 부위에 음식 유발 검사를 시행하면 호

산구의 침윤이 더 늘어날 수 있다고 하였다. 그러나 

Katz 등
20)의 보고에 의하면 제외 식이 요법은 일시

적으로 증상의 호전을 보이기도 하지만 재발도 흔

하다고 하였다. 경구용 스테로이드 제재는 재발하

는 호산구성 위장관염 환자나 장관막이 주로 침범

된 경우에 효과적인 것으로 알려지고 있다. Sodium 
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cromolyn이나 ketotifen은 알레르기 질환이 있는 호

산구성 위장관염 환자에게 단독 경구 투여 혹은 

steroid와 병합 투여 시 효과가 있다. 수술은 장관 천

공이나 장관 폐쇄 시에 시행해야 한다. 예후는 양호

한 편이고 생명을 위협하는 심각한 합병증은 드물

다. Nayler 등
8)의 220증례의 연구에 의하면 3례는 위

장관 천공이 있었고 4례는 사망하였다는 보고가 있

다. 호산구성 위장관염은 호전과 악화를 반복하는 

것이 특징이며 위장관염의 악성 변화에 영향을 미

치는 위험 인자는 아니다
7,8).

요      약

  저자들은 만성적이고 반복적인 복통을 호소하는 

13세 여아에서 호산구성 위장관염 1례를 경험하여 

보고하는 바이다.   
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