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방어와 굴 생식 후 발생한 장 폐색을 동반한 호산구성 
위장염 1예 
김준환, 장영우, 심정우, 유종욱, 이상민, 강신명, 이상표 
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Eosinophilic gastroenteritis with intestinal obstruction after ingesting raw 
yellow tail fish and oyster
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Eosinophilic gastroenteritis is a rare disease in which the symptoms are associated with eosinophilic infiltration in various layers of 
the gastrointestinal tract. A 56-year-old man complained of severe abdominal pain after eating yellow tail fish and oyster. There was 
no peripheral blood eosinophilia in the initial laboratory test. Abdominal computed tomography demonstrated circumferential wall 
thickening and dilatation of small intestine with ascites. An emergency laparotomy accompanied by segmental resection of the il-
eum and end-to-end anastomosis was performed. Histologically, there was a dense infiltration of eosinophils throughout the entire 
layers of ileal wall, through which this case could be diagnosed as eosinophilic enteritis. We did not prescribe systemic glucocortico-
steroid, but asked him to avoid fish and oyster. He did not complain of recurrent gastrointestinal symptoms anymore after dis-
charge. This is the case of eosinophilic gastroenteritis with intestinal obstruction requiring emergency surgery, which was devel-
oped or aggravated after ingestion of yellow tail fish and oyster that were suspected to be culprit foods. In patients with eosinophilic 
gastroenteritis, foods which are related to this abnormal condition should be identified and avoided to control this disease and pre-
vent from aggravation or flare-up. (Allergy Asthma Respir Dis 2016:4:382-385)
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서   론

호산구성 위장염은 위장관 내 호산구 침윤 및 염증을 동반하는 
드문 질환으로 1937년 Kaijser에 의해서 처음 보고 되었으며, 위장

관 어디에서나 나타날 수 있고 점막부터 장막하 층까지 여러 층에 
걸쳐 호산구 침윤이 발생하는 것으로 알려져 있다.1,2

발생 기전과 관련해서는 주로 특발성이 많으나, 다수의 환자에서 
식품 특이 면역글로불린 E (food-specific IgE)의 혈청 농도가 증가
한 것이 관찰되고 식품 항원에 대한 피부단자시험에서 양성 소견을 
보여 식품과의 연관성이 있을 것으로 보이는 점, 그리고 식품 제거 
요법(food elimination)이 효과적이었다고 보고한 증례들을 고려할 

때, 호산구성 위장염과 식품과의 연관성에 대해서는 더 많은 연구

가 필요하다.3

저자들은 원인으로 생각되는 식품을 섭취 후 소장 폐색으로 인
한 복통으로 내원한 환자에게 응급 소장 절제술을 시행하였는데, 
수술 후 조직검사에서 소장 전층에 호산구 침윤이 관찰된 호산구

성 위장염을 진단하게 되어 그 증례를 보고하고자 한다.

증   례

환자: 56세, 남자 
주소: 내원 4일 전부터 지속된 복통 
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현병력: 평소에 복부 불편감이나 복통 등 증상이 없고 병원 진료

를 받은 적 없이 건강하던 환자는 내원 4일 전 방어와 굴을 생식한 
후 내원 3일 전 처음 복통이 발생하였고, 2일 전부터 대변을 보지 못
하면서 응급실을 내원하였다. 

과거력: 당뇨와 고혈압이 있었으며, 1년 전 건강검진상의 위대장

내시경에서 특이 소견은 없었다. 또한, 내원 1년 전 간 천엽 복용 후 
두드러기가 발생한 적이 있었다.

가족력: 특이 사항 없음 
활력징후: 혈압 160/100, 심박 수 분당 72회, 호흡 수 분당 22회, 

체온 36.5°C
신체검사: 환자의 의식은 명료하였으나 급성병색을 보였다. 흉부 

진찰에서 심음과 호흡음은 정상이었으며 복부 진찰에서 복부는 
팽대되어 있었고 장음이 증가 되었으며 복부 전반에 증등도의 압통

이 있었으나 반사통은 없었다. 
검사 소견: 혈액검사에서 백혈구 6200/mm3 (중성구 74.2%, 림프

구 18.5%, 호산구 1%), 혈색소 11.3 g/dL, 혈소판 20,000/mm3이었

고, C-반응단백, 간기능검사, 신기능검사는 모두 정상 범위이었다. 
흉부 X선 검사에서 특이 소견은 없었다. 복부 X선 검사에서 소장

이 늘어나 있었고 다발성 기수위(air fluid level)와 겹사다리 증후

(step ladder sign)가 관찰되었으며(Fig. 1), 복부 전산화 단층촬영상 
소장 하부의 비후와 협착이 관찰되었고 소장이 전반적으로 늘어난 
소견이 관찰되었다(Fig. 2).

임상 경과: 입원 이후에도 환자는 가스 배출이 지속적으로 되지 
않고 복통이 호전 없이 악화되는 양상을 보여 내원 1일 후 응급 수
술을 시행하였다. 수술 시 회장맹장팽대(ileocecal bulb) 90 cm 상
방에서 장벽 비후가 있으면서 부분적인 폐쇄 및 근위부 소장의 팽

창 소견이 관찰되어 소장 부분 절제술을 시행하였다. 절제된 장벽 
비후 부위의 조직학적 검사상 장벽 전층에 걸쳐 호산구 침윤(200/
high power field)이 저명하여 호산구성 장염에 합당하였다(Fig. 3). 
내원 10일 후 시행한 혈액검사상 말초혈액 총 호산구 수는 620/mm3, 
호산구 양이온 단백질 88 ng/mL, 혈청 면역글로불린 E의 농도는 
622.41 IU/mL였고 분변 기생충검사상에서는 음성 소견이었으며, 
회충, 폐흡충, 간흡충, 고래회충, 유구낭미충, 개회충에 대한 특이 
면역글로블린 G는 음성이었다. 수술 후 장 폐색 및 복통 호전되어 
퇴원하였고, 퇴원 시 환자에게 장 폐색의 원인 음식으로 보이는 방

Fig. 1. Abdominal X-ray showed multiple air-fluid level in the small intestine.

Fig. 2. Abdominopelvic computed tomography scans showed circumferential 
wall thickening and dilatation of small intestine.

Fig. 3. Histopathologicalogic examination yielded dense infiltration of eosino-
phils (200/high power field) throughout entire layers of ileum. (A) Mucosal and 
submucosal layer (H&E, × 200), (B) muscular layer (H&E, × 400), and (C) serosal 
and subserosal layer (H&E, × 400).   
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어와 굴을 섭취하지 않도록 교육하였다. 현재까지 7년간의 경과 관
찰 중에는 환자에게 특이 증상 혹은 징후가 관찰되지 않았다.

고   찰

호산구성 위장염은 호산구 증가증의 원인이 될 수 있는 약물, 기
생충 감염, 종양 등 다른 요인이 없는 상태에서 위장관에 호산구 침
윤이 발생하는 질환으로 정의할 수 있다.1,4 호산구성 위장염은  10
만 명당 28명의 유병률을 보이는 드문 질환으로 주로 30–50대에 발
생하며 남성에서 더 많이 나타나는 것으로 보고되고 있다.5,6 
호산구성 위장염의 발병기전은 명확하게 밝혀져 있지는 않으나 

호산구의 침윤과 함께 호산구로부터 유리된 호산구 주염기 단백질

(major basic protein)에 의한 위장관 조직의 손상과 괴사가 주요 기
전일 것으로 여겨지고 있다.7 또한, 호산구성 염증과 밀접하게 연관

된 Th2 림프구와 그 관련 사이토카인인 interleukin (IL)-4, IL-5, 
IL-13, 그리고 비만 세포도 발병 및 증상 발현에 관여하는 것으로 
생각한다.3

호산구성 위장염의 정형화된 진단 기준은 확립되어 있지 않으나 
Talley 등1의 기준에 따르면, (1) 소화기계의 증상이 있고, (2) 식도부

터 직장 사이의 조직검사에서 호산구 침윤 소견 혹은 전형적인 영
상 소견과 함께 말초혈액 호산구가 증가되어 있으며, (3) 기생충 감
염 및 기타 위장관 외의 질환이 동반되지 않은 경우로 정의하고 있
다. 말초혈액 내 호산구 증가증이 동반되는 경우가 많으나, 20% 정
도의 환자에서는 호산구가 정상 범위로 나타나, 확진을 위해서는 
조직검사를 통해 위장벽의 호산구 침윤을 입증해야 한다.8,9 최근 
연구에 따르면 조직검사에서 호산구 수가 30/high power field 이상

인 경우 유의한 호산구 침윤이 있는 것으로 보인다.10 이러한 호산

구 침윤은 위장관의 다양한 위치에 걸쳐 발생할 수 있으나 위와 십
이지장이 가장 호발하는 부위로 알려져 있다.11-13

호산구성 위장염은 호산구 침윤이 발생하는 층에 따라 점막층, 
근육층, 장막하층으로 나눌 수 있고, 각각 57.5%, 30%, 12.5% 정도

의 비율을 보이는데, 때로는 위장 벽의 여러 층에 걸쳐 호산구 침윤

이 발생할 수도 있으며 침범한 층에 따라 임상 증상이 다르게 나타

난다.1 가장 흔한 점막층 침윤의 경우 점막 염증으로 인한 복통, 설
사, 출혈 등을 주로 호소하게 되며 근육층 침범의 경우, 장 폐색 증
상을 호소하게 된다. 장막하층에 발생하는 경우에는 호산구가 우
세한 복수로 인한 복부 팽만감 및 복부 불편감, 복통, 그리고 말초혈

액의 호산구 증가증이 나타나게 된다.1,13-16

알레르기 질환과의 연관성에 대해서는 이전 연구 결과 50% 정도

의 호산구성 위장염 환자에서 알레르기 질환의 과거력이 있는 것
으로 보고되었으며 특히 식품 알레르기의 경우 점막층이 침범된 
환자에서 주로 나타났다.1 또한, 호산구성 위장염 환자 중 다수에서 
혈청 총 면역글로불린 E와 식품 특이 면역글로불린 E가 증가되어 

있고, 점막층 침범이 주가 되는 환자의 경우 식품 제거 요법만으로 
호전되는 사례가 보고된 점으로 식품알레르기와의 연관성을 추측

할 수 있었다.11 대부분 식품항원에 대한 알레르기 피부반응검사도 
양성을 나타냈으나 전형적인 즉시형 과민반응은 없었고, 대신 지연
형 식품 과민반응을 보였다.3 원인으로 의심되는 식품이 증상을 유
발하는지 확인하기 위해서 해당 식품에 대해서 경구유발검사를 시
행하거나 환자에게 음식 일지를 적어오게 하여 해당 섭취 여부에 
따라서 증상이 유발되는지를 평가해 볼 수 있으나, 즉시형이 아닌 
지연형 과민반응인 경우에는 시간적인 선후 관계를 평가하는 데 어
려움이 있고, 본 증례와 같이 심한 장 폐색을 유발하는 경우에는 이
러한 평가 자체가 환자에게 위험할 수 있으므로 시행하기가 어렵

다. 결국, 호산구성 위장염과 식품알레르기의 연관성에 대해서는 
충분한 연구가 더 필요한 실정이다.
호산구성 위장염의 주된 치료는 부신피질호르몬제의 투여이며 

좋은 치료 반응을 보인다.1,17,18 특히, 장 폐색의 경우에도 스테로이

드 치료만으로 호전되기도 한다.19 다만 장 천공이나, 급성 장 폐색 
등으로 인해 임상 경과가 급격하게 악화되거나 약물 치료에 반응하

지 않을 때에는 불가피하게 수술을 하게 되면서 거꾸로 진단되는 
경우도 종종 있다.13,20 또한 자연사가 완전히 정립된 것은 아니므로 
지속적인 경과 관찰과 함께 원인 물질 규명 및 회피가 적절히 병행

되어야 할 것이다. 
이번 증례의 환자는 식품알레르기 과거력이 있던 환자로 평소 소

화기 증상 및 건강검진 내시경상 소견은 없었으나, 방어와 굴 섭취 
후 갑작스러운 장 폐색과 복통을 호소하며 내원하여 응급 소장 절
제 수술을 시행하였다. 수술 전 특별한 약물 치료 없이 말초혈액검

사상 호산구 증가증은 저명하지 않았으나 절제 부위의 조직검사에

서 위장 벽의 전층의 호산구 침윤이 확인되어 호산구성 위장염이 
진단되었다. 병력 청취 및 각종 검사 소견에서 기생충 질환, 약물과

민반응, 종양 등 다른 질환의 가능성을 배제할 수 있었다.
저자들은 원인으로 의심되는 음식인 방어와 굴이 질환과의 인

과 관계가 성립하는지 여부를 좀더 확실히 규명하기 위해서 환자에

게 해당 음식에 대한 피부단자시험과 혈청 특이 IgE 항체 농도 측정

을 권유하였으나, 환자는 이를 거부하였다. 또한, 환자의 호산구성 
위장염이 장 폐색을 유발할 정도로 심한 형태였기 때문에 식품유

발검사를 고려하기도 어려웠고, 방어나 굴이 한국인이 흔히 섭취

하는 식품이 아니고 환자에게 이러한 식품을 섭취하지 않도록 권
하였기 때문에 음식일지를 기록하게 하는 것도 원인 평가에 있어서 
큰 도움이 되지 않았다. 그리고, 이전에 천엽을 섭취 후 두드러기가 
발생한 식품알레르기의 과거력이 있었지만, 이번 증례에서 호산구

성 위장염의 원인으로 의심되는 방어나 굴에 대한 식품알레르기의 
과거력은 확인되지 않았다. 따라서, 원인으로 의심되는 식품과 질
환과의 인과 관계를 좀더 명확히 규명하지 못했다는 점이 이번 증
례가 갖고 있는 한계점이다. 또한 식품알레르기의 경우 점막층 침범
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이 주가 되는 것으로 보고되고 있으나, 이번 증례는 장 폐색이 주 증
상인 점을 고려할 때 근육층 침범이 우세한 것으로 보여 특발성의 
가능성을 완전히 배제하기는 어렵다.1

이러한 한계점에도 불구하고 이번 증례에서 찾을 수 있는 의미

는 이전 보고에서와 마찬가지로 호산구성 위장염이 식품 섭취 후 
즉시형 과민 반응의 증상 및 징후 없이 지연형 과민 반응의 형태로 
발병하였는데, 시간적 선후 관계 상 방어와 굴의 섭취로 인해 호산

구성 위장염이 발생하거나 악화된 것으로 보이고, 이러한 원인으로 
의심되는 식품을 섭취 후 수일 동안 근육층을 포함하여 소장 전층

에 호산구 침윤이 심하게 진행되어 결국 수술적 치료가 필요한 장 
폐색이 발생하였다는 점이다. 환자는 수술 후 증상이 회복되어 부
신피질호르몬을 투여하지는 않았고 원인으로 의심되는 방어나 굴
의 섭취를 제한하면서 특이 증상이나 징후 재발 없이 외래 경과 관
찰 중이다.
저자들은 원인으로 의심되는 방어와 굴을 섭취 후 호산구성 위

장염이 발생 혹은 악화되어 결국 장 폐색으로 수술한 증례를 경험

한 바 있어, 이를 문헌 고찰과 함께 보고하는 바이다.
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