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Comparison of the Clinical Manifestations and 
Prognosis of Henoch-Schonlein Purpura in Children 

with and without Abdominal Pain

Sungwoo Kim, B.S., Jungwon Yoon, B.S. and Sujin Jeong, M.S.

Department of Pediatrics, CHA Bundang Medical Center, CHA University of Medicine, Seongnam, Korea

Purpose: We compared the clinical manifestations and prognosis of Henoch-Schonlein Purpura (HSP) in 

children with and without abdominal pain to investigate the usefulness of endoscopy.

Methods: We retrospectively studied 185 HSP inpatients (group A [with abdominal pain] and group N 

[without abdominal pain]) who had been admitted to the BundangCHA hospital between 2001 and 2010. 

We compared clinical manifestations, laboratory findings and endoscopic and ultrasonographic findings.

Results: Of the 185 children, 112 (60.5%) had abdominal pain and 31 (16.8%) presented with abdominal 

pain before developing cutaneous purpura. Group A patients were older (6.9±3.5 vs. 5.3±3.3 years), had 

higher rates of positive results for stool occult blood (53.8%, p＜0.001), and had longer hospital stays 

(5.2±4.2 vs. 3.6±2.5 days) than group N patients. Group A had a higher frequency of renal involvement 

than group N on admission (p=0.047). Ultrasonography showed small bowel wall thickening in 31 cases 

(43.7%) and increased Doppler flow in the bowel wall in 22 cases (31%) in Group A. Upper gast-

rointestinal endoscopy revealed HSP - related lesions in the stomach (25 cases) and duodenum (19 cases). 

The second portion of the duodenum was a more common lesion site than the duodenal bulb. 

Ultrasonography showed abnormalities in 13 of 19 patients with duodenal lesions. Recurrence was more 

common in Group A.

Conclusion: These results suggest that recurrence and renal involvement are more common in HSP 

patients with abdominal pain. Upper gastrointestinal endoscopy could be a useful diagnostic tool for HSP 

patients who develop abdominal pain before cutaneous purpura. (Korean J Pediatr Gastroenterol Nutr 

2011; 14: 359∼367)
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서      론

  Henoch-Schonlein Purpura (HSP)는 작은 혈관을 침범

하여 특징적인 피부 자반 및 복통, 혈변, 혈뇨, 관절염, 

신증후군 등을 일으키는 급성 전신성혈관염이다1,2). 전

체 환자의 90% 이상이 10세 미만에서 발생하며 소아에

게서 가장 흔한 혈관염이나 그 정확한 병인은 알려져 있

지 않다1,3). HSP에서 위장관 침범은 50% 이상에서 보여

지며 특징적인 피부 증상이 관찰되고 복통이 진행될 경

우 특별한 검사 없이 HSP에 의한 위장관 증상이라고 진

단할 수 있다4∼6). 그러나 피부 증상 없이 심한 복통을 

보이는 환자에서 다른 임상 증상만으로 HSP를 진단하

기는 어렵고 따라서 다른 질환과의 감별을 위한 여러 검

사가 시행 되는 것이 보통이고 이런 경우 위장관 내시경 

소견은 HSP를 진단하는데 가장 확실한 근거가 된다
7∼9)

. 

또 HSP의 예후는 대체로 양호하며 대증요법으로 외래

에서 치료할 수도 있지만 복통, 구토, 위장관 출혈, 설사 

등의 위장관 증상이 심하면 입원치료가 필요하며 위장

관 증상은 장 중첩증, 장 폐색, 장 천공 등의 급성 합병증 

발생 및 급성기 중등도와 관련이 있다10∼12). 이에 저자들

은 최근 10년간 차의과학대학교 분당차병원에서 HSP로 

진단된 환자 중 복통을 동반한 환자들을 중심으로 임상

적 소견과 초음파 및 내시경적 소견, 검사 소견 등을 조

사하여 복통을 동반하지 않은 HSP 환자들과의 임상 경

과 및 예후의 차이에 대해 알아보고자 한다.

대상 및 방법

1. 대상 및 방법

  2001년 1월 1일부터 2010년 12월 31일까지 분당차병

원 소아청소년과에서 HSP로 처음 진단받고 입원한 36

개월 이상의 환자들 중 복통을 동반한 환자들을 중심으

로 의무기록을 통한 후향적 연구를 시행하였다. 36개월 

이상으로 제한한 이유는 3세 정도면 복통을 표현할 수 

있고 의사의 신체 검진에 의해서 복통을 구별해 낼 수 

있기 때문이다.

  입원 환자를 복통을 동반한 군(A)과 복통을 동반하

지 않은 군(N)으로 나누었으며 복통을 동반한 군은 다

시 복통이 피부 자반 발생보다 선행한 군(A1)과 피부 

자반 발생 후 복통이 나타난 군(A2)으로 나누어 복통의 

여부 및 복통의 선행 여부에 따른 환자 군의 특징 및 

임상 증상, 검사 소견 및 재발 여부와 예후에 대해서 

비교 분석하였다. HSP의 진단은 특징적인 비 혈소판 

감소성 자반을 보인 경우로 하였으나 피부 자반에 선행

되어 복통이 있었던 환자에서는 내시경에서 발적, 미

란, 점막 하 출혈, 궤양 등의 소견을 보이며 조직 검사

에서 혈관염 소견이 있고 환자의 병력과 그 외 다른 임

상 소견으로 다른 질환을 배제할 수 있다면 HSP로 진

단하였다.

  내시경은 육안적 위장관 출혈을 보이거나 영상의학

적 검사에 특별한 소견을 보이지 않으나 지속적이며 심

한 통증을 호소할 때 시행하였다. 검사 소견으로는 초

음파와 내시경적 소견 및 검사실 소견을 조사하였으며 

환자들의 급성 염증 반응의 지표로 C 반응 단백

(C-reactive protein, CPR), 적혈구 침강 속도(Erythrocyte 

sedimentation rate, ESR)를 이용하였다. 그리고 일반 혈

액 검사 중 백혈구 수, 혈소판 수, 그리고 요 분석 검사, 

대변 잠혈 반응 검사를 분석하였다. 신 침범 양성 소견

은 육안적 혈뇨를 보이거나 현미경 요 검사에서 적혈구 

5개 이상이 관찰되는 경우, 그리고 요 분석 검사에서 

단백 1+ 이상인 경우로 하였다. 

2. 통계 분석 

  본 연구의 통계 분석은 SPSS version 17.0 (SPSS Inc. 

Chicago, IL, USA)을 이용하였다. T-test와 Fisher’s exact 

test, Logistic regression analysis를 사용하였고 p value가 

0.05 미만인 경우 통계학적으로 유의 하다고 판정하였다.

결      과

1. 임상적 특징

  전체 185명 중에서 A군은 112명(60.5%)이며 이 중 

A1군은 31명(16.8%), A2군은 81명(43.8%)이었다. N

군은 76명(39.5%)이었다. A군과 N군에서 성별의 차

이는 없었으나 평균 연령에 있어 6.9±3.5세와 5.3±3.3

세로 A군에서 평균 연령이 더 높게 나타났다(p=0.02). 

A1과 A2군에서는 성별 및 평균 연령에서 차이를 보

이지 않았다. 또한 A군에서 N군에 비해 입원 기간도 

더 길었다(p=0.02).
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Table 1. Clinical Characteristics of Patients with Henoch-Schonlein Purpura

A (n=112) A1 (n=31) A2 (n=81) N (n=73) p-value*

Mean age (year)
Gender (M：F) 
Length of stay 
Purpura
Abdominal pain
Joint involvement
Scrotal involvement

6.9±3.5
64：4 8 (1.33：1)

5.2±4.2
109 (97.3%)
112 (100%)

82 (73.2%)
5 (4.5%)

6.9±3.9
20：11 (1.82：1)

5.4±0.9
28 (90.3%)
31 (100%)
17 (54.8%)

1 (3.2%)

6.8±3.3
44：37 (1.19：1)

5.1±3.7
81 (100%)
81 (100%)
65 (80.2%)

4 (4.9%)

5.3±3.3
37：36 (1.08：1)

3.6±2.5
73 (100%)

0
68 (93.2%)

0 

0.020
0.451
0.020
0.155

＜0.001
0.001
0.159

A: HSP with abdominal pain, A1: HSP with abdominal pain ahead of cutaneous purpura in group A, A2: HSP with purpura ahead
of abdominal pain in group A, N: HSP without abdominal pain, M: male, F: female. *Comparison between Groups A and N.

Table 2. Laboratory Findings of Patients with Henoch-Schonlein Purpura

A (n=112) N (n=73) p-value

ESR (mm/hr)
CRP (mg/L)
WBC (/mm3)
Platelet count (/mm3)
Occult stool blood (P/N)
Hematuria or proteinuria

19.5±12.8
1.08±1.02

13160±5590
383,000±113,000

42/78 (53.8%) 
29 (25.9%)

26.0±18.7
1.02±0.96

11,690±3,930
376,000±101,000

3/42 (7.1%)
10 (13.7%)

0.010
0.791
0.249
0.576

＜0.001
0.047

A: HSP with abdominal pain, N: HSP without abdominal pain, Occult stool blood (P/N): positive numbers/tested numbers of 
patients.

  대부분의 환자에서 피부 자반은 HSP를 진단하는 가

장 확실한 근거이지만 A1군에서 피부 자반이 나타나지 

않은 3예가 있었다. 관절 침범은 N군에서 더 많이 관찰

되었는데 관절 침범으로 인한 관절통은 N군의 주요한 

입원 원인이기도 하다. 관절 통증으로 인한 운동 장애

로 입원하게 되는 경우가 68예이며 관절 침범이 피부 

자반에 선행한 경우도 11예(5.9%)에서 관찰되었고 이

는 복통의 여부와는 상관관계가 없었다(p=0.478). 위장

관 출혈은 A군에서만 8예가 관찰되었으며 A1군에서 5

예, A2군에서 3예가 확인되었다. 장 중첩증은 전체 185

명 중 A2군에서 1예가 관찰되었는데 피부 자반과 심한 

복통으로 입원 중 실시한 복부 초음파에서 회장맹장형 

장 중첩증이 발견되어 바륨 정복 후 호전되었다. 음낭 

부종, 통증 등의 음낭 침범 역시 A군에서만 관찰되었으

며 A1군에서 1예, A2군에서 4예가 발견 되었고 모두 

편측 음낭 부종을 보였다(Table 1).

2. 검사실 검사 소견

  염증 반응을 나타내는 CRP는 각 군 간에 차이가 없

었으나 ESR은 N군에서 더 높게 나타났다. 일반 혈액 

검사에서 백혈구 수나 혈소판 수도 통계적으로 차이

를 보이지 않았다. 대변 잠혈 검사 양성율은 A군

(53.8%)에서 N군(7.1%)에 비해 통계적으로 유의하게 

높았다(p＜0.001). 혈뇨나 단백뇨를 보인 신 침범에 있

어서도 A군에서 29예(25.9%), N군에서 10예(13.7%)로 

A군에서 유의하게 높았다(p=0.047) (Table 2). 육안적 

위장관 출혈을 보인 8예 중 6예(75%)에서 임상 경과 

중 요 검사에서 신 침범을 보였으며 대변 잠혈 검사 

양성이 나온 45예 중 14예(31.1%)에서 신 침범을 보였

고 이는 대변 잠혈 검사에서 음성인 군에 비해 높은 

빈도를 보인다(p=0.038).

3. 복부 초음파 소견

  복부 초음파는 A군에서 71예(63.4%)가 시행되었고 37

예(52.1%)에 있어서 이상 소견을 보였다. 특히 A1군에서 

57.1% (16/28)에서 이상 소견이 보였으며 A2군에서는 

48.8% (21/43)에서 이상 소견이 보였다. 복부 초음파에

서 가장 흔한 이상 소견은 소장 벽의 비후화(43.7%)였으
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Table 3. Ultrasonographic Findings of Henoch-Schonlein 
Purpura with Abdominal Pain

A1 (n=28) A2 (n=43)

Small bowel wall thickening 
Increased vascularity in 
 bowel wall
Mesenteric lymph node
 enlargement
Bowel loop or dilatation
Asites
No abnormality

12 (42.9%)
10 (35.7%)

4 (14.3%)

2 (7.1%)
1 (3.6%)

12 (42.9%)

19 (44.2%)
12 (27.9%)

2 (4.7%)

4 (9.3%)
2 (4.7%)

22 (51.2%)

A1: HSP with abdominal pain before cutaneous purpura in 
group A, A2: HSP with purpura before abdominal pain in 
group A. Fig. 1. The incidence of abnormal findings on upper gas-

trointestinal endoscopy in patients with HSP. A1: HSP with 
abdominal pain before cutaneous purpura in group A, A2: 
HSP with purpura before abdominal pain in group A, Eso: 
esophagus, St: stomach, D. bulb: duodenal bulb, D. 2nd: 
duodenal second portion.

며 다음으로 소장 벽의 혈류 증가(31%)가 관찰되었고 이

외에도 장 간막 림프절비대, 장 팽창, 복수 등이 소수 관

찰되었다. N군에서도 합병증의 감별을 위해 초음파가 

12예(16.4%) 시행되었으며 이 중 2예(16.7%)만이 이상 

소견으로 소장 벽의 비후화와 혈류 증가가 관찰되었다

(Table 3).

4. 내시경적 소견

  상부 위장관 내시경은 복통을 동반한 군 112예 중 31

예(16.8%)에서 실시되었으며 A1군에서 16예, A2군에

서 15예 시행되었고 모든 경우에서 이상 소견이 관찰되

었다. 위 조직 침범이 관찰된 경우가 25예이며 십이지

장 조직 침범이 관찰된 경우 19예였고 십이지장 침범 

시 구부(13예)보다는 하행부 침범(18예)이 더 많이 관

찰되었다. 

  십이지장 조직의 침범 없이 위 조직에만 다발성 점막 

하 출혈 소견을 보인 12예가 있었으며 모든 경우에서 

내시경 이후 관찰된 피부 자반, 관절 통증을 동반하였

고 이전에 위염을 진단받았거나 복통, 구역 등 지속적

인 위장관 증상을 보인 적이 없던 경우로 HSP에 동반된 

위 조직 침범으로 진단하였다. 내시경적 소견은 주로 

점막 하 출혈을 보이고 있었으며 위에서 1예, 십이지장

에서 10예의 표재성 궤양이 동반되어 보이고 있었다.

  식도를 침범한 경우는 4예가 있었으며 모든 경우에

서 위 병변과 같이 관찰되었다. 식도 하부에 발적과 다

수의 점막 하 출혈 소견을 보이고 있으며 1예는 식도와 

위 침범만 3예는 식도, 위, 십이지장 침범을 보이고 있

었다(Fig. 1).

  하부 위장관 내시경은 A1군에서 2예, A2군에서 1예 

시행되었으며 모두 결장에서의 부분적 침범이 관찰되

었다. 

  A1군과 A2군 간의 내시경적 소견의 차이는 보이지 

않았다.

5. 치료

  입원 중 전신적인 스테로이드 사용은 A군에서 모든 

환자, N군에서는 69예(94.5%)에서 사용되었으며 스테

로이드를 사용한 기간은 A군에서 14.4±8.4일, N군은 

10.9±9.5일로 두 군 간 스테로이드 사용 여부나 기간에 

대해 유의한 차이를 보이지는 않았다. 전신적인 스테로

이드에 반응이 없어 정맥 내 면역글로불린을 사용한 경

우도 A군에서 3예, N군에서 1예 있었으며 통계적으로 

유의한 차이는 없었다.

6. 퇴원 후 경과

  전체 185명 중 6개월 이상 외래에서 추적 관찰이 된 

경우는 133명이었으며 이 중 A군에서 81명, N군에서 

52명이 추적 관찰이 되었다. 133명 중 피부 발진, 복통 

등의 재발 증상이 31예(23.3%)에서 관찰되었으며 A군

에서 24예(29.6%)로 N군 7예(13.5%)에 비해 통계적으
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Table 4. Clinical Manifestations of Patients for 6 Months 
after Discharge (n=133)

A (n=81) N (n=52) p-value

Recurrence
Symptom of recurrence
Purpura
Abdominal pain
Joint involvement
Renal involvement

24 (29.6%)

17 (21%)
18 (22.2%)

2 (2.5%)
13 (16%)

7 (13.5%)

3 (5.8%)
4 (7.7%)
3 (5.8%)
8 (15.4%)

0.036

0.024
0.032
0.379
0.591

A: HSP with abdominal pain, N: HSP without abdominal pain.

로 유의하게 재발률이 높았다(p=0.036). 위장관 내시경

에서 이상 소견을 보인 31예 중 25예가 6개월 이상 추

적 관찰 되었으며 이 중 10예(40%)에서 재발이 관찰되

었다. 입원 당시 육안적인 위장관 출혈을 보이던 8예 

중 6개월 이상 외래에서 추적 관찰이 된 경우는 6예로 

이중 재발한 경우는 4예(66.7%)이었다.

  퇴원 후 시행한 추적 요 분석 검사에서 신 침범을 보

인 경우는 21예(15.8%)로 A군에서 13예, N군에서 8예

로 통계적으로 유의한 차이를 보이지 않았다(p=0.591). 

그리고 추적 요 분석 검사에서 퇴원 후 새롭게 신 침범 

소견을 보인 경우는 전체 6예로 A군에서 5예, N군에서 

1예를 보였으나 통계적으로 차이가 없었다(p=0.213) 

(Table 4).

고      찰

  위장관 증상은 HSP의 주요 증상 중 하나로 그 중 복통

이 가장 흔히 나타나는 것으로 알려져 있으며 심할 경우 

입원하게 되는 주요한 이유이다
7)
. 복통의 발생은 혈소판

의 증가로 인한 모세 혈관에서의 혈전과 장관 내 혈관에

서의 혈관염, 점막 하 출혈과 장벽의 울혈 등에 의한 것

으로 알려져 있으며 주로 복부 중심에서의 전반적인 통

증으로 나타난다10,11). HSP에서 나타나는 혈액 검사 소견

으로 백혈구 수의 증가, CRP 증가 등이 있으나 모두 비 

특이적인 소견으로 전형적인 피부 자반이 없다면 혈액 

검사만으로 HSP를 진단하기는 어렵다7∼9). 특히 복통이 

피부 자반에 선행하여 발생하였을 경우 진단이 어려워

지며 외과적 질환과의 감별이 필요하게 된다
10)

. 이러한 

급성 복통이 피부 자반에 선행하는 경우는 약 14∼36% 

정도 있다고 보고된 바 있으며 국내에서 발표된 연구에

서도 30.4%에 이른다고한다
7,9)

. 본 연구에서도 복통이 

선행한 비율은 유사하며 복통이 선행한 군이 다른 군에 

비해 혈액 검사 등에서 차이를 보이지 않아 다른 복부 

질환과의 감별을 위해 영상의학적 검사나 대변 잠혈 검

사 등을 더 많이 시행하였다. HSP에서 연령에 따른 위

장관 증상의 차이는 연령이 높을수록 복통이 많은 경향

을 보이며 본 연구에서도 복통을 동반한 군의 평균연령

이 높았다6,13,14). 복통이 선행하는 경우 대부분 2주 이내 

피부 자반이 나타난다고 보고되고 있으며 본 연구에서

도 유사한 결과를 보였으나 1예에서 복통이 발생하고 

17일 후 피부 자반이 나타났고 복통이 주요 증상이었던 

3예에서는 결국 피부 자반이 나타나지 않았고 내시경

적 소견으로 HSP를 진단하였다
7,9)

.

  관절 침범은 HSP의 주요 증상 중의 하나로 부종, 동

통, 압통의 증상을 나타내며 대부분 후유 장애 없이 호

전된다
2,5)

. HSP에서 관절 침범의 빈도는 20∼80% 정도

로 본 연구에서는 150예(81%)로 다른 연구들에 비해 

높은 비율을 보이고 있다2,5). 이는 증상이 심한 입원 환

자들을 대상으로 한 연구이며 관절 통증으로 인한 운동 

장애가 주요한 입원 이유이었기 때문이라고 생각된다. 

이외에도 남아에게서의 음낭 침범이 3∼38% 정도로 

관찰되며 부종, 동통, 압통을 보인다
5,11)

. HSP에서 위장

관 침범과 음낭 침범은 기전이 유사한 것으로 알려져 

있어 복통이 발생할 경우 음낭 침범의 발생 가능성도 

높다고 생각할 수 있다. 본 연구에서도 복통을 동반한 

환자에게서만 음낭 침범이 관찰되었으며 1예에서 피부 

자반에 선행하여 복통과 동반되어 음낭 부종, 동통을 

보였다. 이는 드물기는 하나 음낭 통증도 피부 자반에 

선행하여 나타날 수 있음을 보여주고 있다. 

  HSP에서 복부 초음파는 주로 다른 복부 질환과의 감

별을 위해 실시하거나 장 중첩증, 장 폐색 등의 합병증

을 발견하기 위해 시행한다15∼18). HSP의 특징적인 복부 

초음파 소견에 대해 다수의 보고가 있으며 Couture 등17)

이나 Alain 등
16)
의 연구에서 소장 벽 내의 국소적인 출

혈과 부종을 동반한 장관 벽의 비후화를 특징적인 소견

으로 보고하였으며 Shirahama 등18)은 도플러 초음파로 

장관 벽에서의 증가된 혈류를 관찰함으로써 HSP 감별

과 장 침범의 평가에 도움을 줄 수 있다고 보고하였다. 

그러나 이러한 초음파 소견은 염증성 장질환, 감염성 

장염, 이식 숙주 편대 반응에서도 보일 수 있어 HSP에
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서 장 침범에 대한 평가 시 유용하나 HSP의 감별 진단

에는 유용성이 떨어진다15,17). 그러나 소아과 영역에서 

초음파는 다른 영상의학적 검사에 비해 쉽게 시행할 수 

있으며 다른 복부 질환, 특히 급성 충수돌기염이나 장 

중첩증과 같은 외과적 질환을 감별할 때에는 중요한 역

할을 하기에 급성 복통의 감별에서는 유용한 검사 방법

이라고 생각된다. 

  HSP에서 위장관 내시경의 적응증은 명확하지 않지

만 위장관 출혈을 보이거나 심한 복통을 호소할 경우 

다른 질환과의 감별을 위해 실시한다
7,10)

. 본 연구에서

도 육안적인 위장관 출혈을 보일 경우, 갑작스런 심한 

복통을 호소하는 경우, 다른 검사에 특이 소견을 보이

지 않으나 지속적으로 복통을 호소하는 경우 등에서 위

장관 내시경을 실시하였다. HSP의 위장관 내시경 소견

은 위, 십이지장에 걸친 비 특이적인 발적, 점막 하 출

혈성 병변, 출혈성 미란, 표재성 궤양으로 십이지장 하

행부에 흔한 것으로 보고되고 있다4,9,12,14,15,19∼21). 본 연

구에서도 국내에 발표된 이전의 연구들과 마찬가지로 

십이지장, 특히 하행부에서 주로 다발성 점막 하 출혈

과 궤양이 관찰되었다9,12,14). 소아에서 위장관 내시경으

로 십이지장 병변이 보이는 경우는 크론씨 병, 호산구

성 위장염, 졸링거엘리슨 증후군, 예르시니아 감염, 악

성종양, 베쳇 증후군, 비 스테로이드성 약물에 의한 손

상 등의 가능성을 들 수 있으나 이들 질환은 환자의 병

력, 다른 증상, 혈액 검사나 조직 검사 소견으로 대부분 

감별될 수 있다21). 이는 복통을 호소하는 환자에서 위

장관 내시경을 시행하였을 때 십이지장 병변을 보이는 

경우 병력, 증상, 혈액 검사 등으로 다른 질환을 감별할 

수 있다면 HSP를 먼저 의심해야 함을 시사한다. 

  본 연구에서 피부 자반에 앞서 위장관 내시경을 실시

한 7예가 있었으며 모든 경우에서 위 또는 십이지장의 

출혈성 병변을 관찰할 수 있었다. 특히 이중 3예에 있

어서는 임상 경과 중 전형적인 피부 자반은 나타나지 

않았으며 위장관 내시경 소견으로 HSP를 의심하였고 

복통은 일반적인 제산 치료와 보존적 치료에는 호전되

지 않았다. 2예에서는 위와 십이지장에 다발성 점막 하 

출혈 소견을 보였으며 1예에서는 십이지장 하행부에서

만 다발성 점막 하 출혈 소견을 보였다. 이후 2예에서

는 조직검사에서 혈관염 소견을 보였으며 1예는 내시

경 시행 다음날 관절 통증을 보여 HSP로 확진하였다. 

이후 전신적 스테로이드 사용 후 복통은 호전되었다. 

피부 자반을 보이지 않는 HSP에 대해 이전의 보고들이 

있으며 위장관 내시경 소견으로 조기에 진단이 가능하

다고 보고하고 있다
21,22)

. 

  HSP에서 식도 침범은 드문 것으로 보고되고 있으며 

국내에서는 장 등9)이 23예 중 1예에서 하부 식도염을 

관찰하였다고 보고하였다
2)

. 그러나 식도에서의 위장관 

내시경 소견에 대해서는 아직 확립되지 않았으며 식도 

침범의 여부와 HSP의 중등도의 관계도 연구된 바 없다. 

  HSP에서 하부 위장관 내시경 소견은 상부 위장관 내

시경 소견과 유사한 발적, 미란, 점막 하 출혈 등으로 

보고하고 있다9,21,22). 하부 위장관 내시경 소견으로 HSP

를 감별할 수 있다는 국내의 보고가 있었으나 아직 연

구가 부족하다고 생각한다22). 소아 HSP에서 하부 위장

관 내시경 소견에 대한 보고들이 있으나 소수에 불과하

며 본 연구에서도 3예에 불과하였다. 아직까지 하부 위

장관 내시경은 HSP를 진단하기 보다는 혈변이 관찰된 

환자에게서 출혈의 원인을 규명하고 하부 위장관 침범

을 확인하는 역할을 한다고 생각된다. 

  위장관 내시경 소견과 초음파 소견을 직접 비교한 연

구는 많지 않다. 본 연구에서는 30예에서 위장관 내시경

과 복부 초음파를 같이 실시하여 결과를 비교 분석하였

으며 상부 위장관 내시경에서 십이지장을 침범한 경우와 

초음파에서 십이지장 침범을 보인 경우의 상관 관계를 

분석하였을 때 의의 있게 높게 나타났다(p=0.02). 이는 

HSP에서 복부 초음파 소견으로 십이지장 침범을 예측하

는 데에는 도움이 될 수 있다고 생각한다. 그러나 상부 

위장관 내시경에서 이상 소견이 관찰되었으나 초음파에

서 이상 소견이 보이지 않은 경우가 14예가 있어 복통을 

호소하는 환자에게서 초음파 소견으로 HSP를 감별하기 

위해서는 더 많은 연구가 필요하다고 생각된다. 

  HSP는 만성적인 후유증이나 지속적인 증상을 보이는 

경우는 드물다3,11). 그러나 재발은 여러 연구에 따라 다

르나 10∼30% 정도로 발생하며 대체로 2주에서 3개월 

정도 증상이 없다가 다시 증상이 나타나는 경우를 재발

로 간주한다5). 본 연구에서는 증상이 호전된 후 1달 이

상 증상이 없다가 다시 발생한 경우를 재발로 간주하였

으며 6개월 이상 외래에서 추적 관찰이 된 환자들만을 

대상으로 하였다. 복통이 있던 환자에게서 재발률이 유

의하게 높게 나타나고 있으며 특히 위장관 내시경에서 
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이상 소견을 보인 경우나 육안적인 위장관 출혈을 보인 

경우 높은 재발률을 보인다. 복통과 재발과의 관계에 대

해서는 연구마다 다른 결과를 보이고 있다4,9,14). 그러나 

복통의 기전을 보았을 때, 특히 위장관 출혈이 있거나 

내시경적 이상 소견이 있을 정도로 위장관 침범이 있다

면 혈관염이 심하다고 볼 수 있어 복통의 유무는 재발에

도 영향을 끼칠 것이라 생각한다.

  신 침범은 HSP 예후에 있어 주요한 영향을 미치며 

빈도는 연구에 따라 차이가 있어 20∼60%정도로 보고

되고 있다
1,5)

. 신 침범은 주로 혈뇨와 단백뇨의 형태로 

나타나며 추적관찰 시 대부분 호전되어 예후는 좋으나 

드물게 신 증후군이나 말기 신 질환이 발생하는 경우도 

있다
5,23)

. 복부 통증과 신 침범의 상관관계에 대해서는 

통계학적인 유의성이 여러 연구들에서 보여지고 있으나 

그 기전은 명확하게 알려지지 않았다23∼26). 현재까지 알

려진 연구 결과로는 소혈관 벽에 침착 된 면역글로불린

(IgA)과 보체계(C3)의 비정상적 면역반응에 의한 혈관내

벽의 손상으로 전신적 혈관염이 발생한다고 보고되어 

있으며 이는 장벽과 신 조직에 동일한 기전으로 적용되

어 복통과 신 침범을 일으키는 것으로 알려져 있다25). 복

통을 동반한 환자들에서 신 침범의 빈도가 복통이 없는 

환자들에 비해 높게 나타나며 육안적 위장관 출혈을 보

이거나 대변 잠혈 검사 양성이 나온 경우 신 침범의 빈

도는 통계학적으로 유의할 정도로 높게 나타난다. 또한 

6개월 이상 추적 관찰 중 신 침범의 비율, 특히 새롭게 

신 침범을 보이는 경우는 통계학적으로 유의하지는 않

으나 복통을 동반한 군에서 더 높다. 이는 복통의 존재가 

신 침범의 빈도에 영향을 줄 수 있다는 근거가 되며 이

는 이전의 다른 여러 연구에서도 나타나고 있다23,24). 그

러나 이러한 복통과 신 침범이 말기 신 질환의 빈도를 

더 증가시키는지에 대해서는 좀 더 대단위 연구에서 오

랜 기간 추적 관찰이 필요하다고 생각한다. 

  결론적으로 복통은 HSP에서 가장 흔한 증상이며 입

원을 결정짓는 주요한 원인이다. 입원 환아 중 좀 더 

높은 연령에서 복통을 동반한 HSP의 발생이 많았으며 

입원 기간도 길었다. 또한 HSP 환자에서 복통은 위장

관 출혈, 대변 잠혈 등 다른 위장관 증상은 물론 음낭 

침범, 신 침범 등의 다른 장기의 침범과도 유의한 상관

성을 보인다. 복통이 선행한 HSP 경우 증상과 검사실 

소견만으로 HSP를 감별하기는 어렵고 복부 초음파는 

다른 복부 질환과 감별하는 데에는 도움이 되나 HSP를 

진단하기에는 어려움이 따른다. 적극적인 위장관 내시

경 시행은 조기에 HSP를 진단할 수 있는 데에 많은 도

움이 된다. 그리고 복통을 동반한 HSP 환자에서 6개월 

이상 추적관찰 시 재발률이 높았으며 특히 위장관 내시

경 에서 이상 소견이 있는 환자들에게서 재발률이 높음

을 볼 때 복통이 주 증상인 환자들은 다른 기관의 침범

을 고려하여 좀 더 적극적인 검사 및 관찰이 필요하고 

지속적인 추적 관찰로 신 침범 등의 합병증을 고려하는 

것이 필요하다고 생각한다.

요      약

  목 적: HSP로 입원한 환자들에서 복통을 동반한 경

우와 복통을 동반하지 않은 경우를 비교하여 복통이 임

상 경과와 예후에 미치는 영향을 분석하고 HSP 진단에 

있어서 복부 초음파와 위장관 내시경의 유용성에 대해 

알아보고자 본 연구를 시행하였다.

  방 법: 2001년부터 2010년까지 10년간 분당차병원에 

입원한 HSP환자들 중 복통을 동반한 경우를 중심으로 

의무 기록과 초음파, 내시경적 소견 및 검사실 소견을 

후향적으로 고찰하였다.

  결 과: 전체 185예 중 112예(60.5%)에서 복통을 동반

하였고 복통이 피부 자반에 선행한 경우도 31예(16.8%)

에서 관찰되었다. 복통을 동반한 군에서 평균 연령이 

더 높으며 입원 기간이 더 긴 경향을 보인다. 임상 경과 

중 대변 잠혈 검사 양성률이나 신 침범을 보이는 경우

가 복통을 동반한 군에서 더 높다. 복부 초음파에서는 

소장 벽의 비후화(43.7%)와 혈류 증가(31%)가 주로 관

찰되었다. 상부 위장관 내시경에서 19예의 십이지장 침

범이 관찰되었으며 하행부에서 병변이 더 많이 관찰되

었다. 퇴원 후 6개월 이상 추적관찰 시 복통을 동반한 

군에서 재발률이 높았으며 특히 위장관 내시경에서 이

상 소견을 보이는 경우 재발 가능성이 더 높다. 

  결 론: 복통을 동반한 HSP에서 신 침범과 재발이 더 

많으므로 주의 깊은 경과 관찰과 지속적인 추적 관찰이 

필요하다. 그리고 피부 자반보다 복통이 선행하는 경우 

적극적인 위장관 내시경 시행은 조기에 HSP를 진단하

는 데 큰 도움이 된다. 
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