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수포성 유천포창의 식도 침범
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Fig. 1. Chest computed tomography showing diffuse swelling of the 
esophagus (arrows).

증례: 64세 여자가 토혈로 응급실로 내원하였다. 새벽부터 

목의 이물감, 타는 듯한 가슴 통증과 함께 구토가 발생하였으며 

구토물에 선홍색 핏덩어리가 섞여 나왔다. 30년 전 자궁 내막증

으로 인한 자궁절제술 이외 다른 병력 및 가족력은 없었고 

음주력 및 흡연력은 부인하였다. 내원 당시 혈압 147/79 

mmHg, 맥박수 97회/분, 호흡수 18회/분, 체온 37.1℃로 측정

되었다. 이학적 검사 결과 몸통 피부에 수포를 동반한 다수의 

반상 화농성 홍반이 있었다. 환자는 문진 결과 피부 병변은 

10일 전 발생했다고 하였다. 말초혈액 검사에서 백혈구 

14,100/mm
3
 (중성구 78.5%, 임파구 11.5%, 단핵구 8.4%, 호산

구 1.2%, 호염구 0.4%), 혈색소 13.0 g/dL, 혈소판 157,000/μL

였고, 혈액 일반 화학 검사에서 나트륨 138 mmol/L, 칼륨 3.8 

mmol/L, 염소 105.5 mmol/L, 총 빌리루빈 0.28 mg/dL, AST 

39 U/L, ALT 20 U/L, 크레아티닌 0.54 mg/dL, ALP 72 U/L, 

알부민 3.7 g/dL, C-반응성단백 0.84 mg/dL였다. 흉부 컴퓨터

단층촬영에서 전 식도 벽의 비후 소견을 보였다(Fig. 1). 복부 

컴퓨터단층촬영에서 그물막 및 골반강에 다수의 연부 조직 결

절 병변이 관찰되어 복막암종증이 의심되는 소견이었다. 상부

위장관 내시경 검사 결과 다량의 신선 혈괴를 동반한 식도 

점막 전반의 유약성 및 중 식도 점막의 종주상 파열되어 점막하

층이 노출된 상태였다(Fig. 2). 금식을 유지하면서 양성자펌프

억제제 정맥 투여 및 통증 조절을 시행하여 경과 관찰하였다. 

피부 병변에 대한 조직 생검 시행한 결과 수포성 유천포창으로 

진단되었다. 수포성 유천포창의 식도 침범이 토혈 및 흉통의 

원인으로 판단하여 스테로이드 정맥 주사를 시행하였다. 복막

암종증의 원발 병소를 찾기 위해 양성자방출단층촬영 검사를 
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Fig. 2. Esophagogastroscopy showing mucosal friability and vertical mucosal laceration with fresh blood in the esophagus.

Fig. 3. Positron emission tomography-computed tomography 
showing diffuse hot uptake of fluorine-18 fluorodeoxyglucose in the 
esophagus suggesting diffuse esophagitis.

Fig. 4. Follow-up esophagogastroscopy after steroid treatment 
showing improvement of the esophageal lesion.

시행한 결과 복막암종증 이외에 식도 전반적 F-18-불화디옥시

포도당 흡수를 보여 수포성 유천포창의 식도의 선택적 침범을 

확인할 수 있었다(Fig. 3). 흉통이 점차 호전되어 경구 스테로이

드로 변경하고 식이를 시작하였다. 1주일 뒤 추적 내시경 검사 

결과 식도 점막의 전반적 유약성과 다수의 얕은 궤양이 관찰되

어 호전 양상을 보였다(Fig. 4). 병리 조직 검사 결과 궤양을 

동반한 급성 식도염 소견이며 거대세포바이러스 면역화학염색 

결과는 음성으로 확인되었다. 

진단: 수포성 유천포창의 식도 침범

수포성 유천포창은 피부에 물집이 생기는 만성 질환으로, 

주로 노인 환자에게 영향을 미치는 만성 자가면역성 수포 질

환이다.
1
 수포성 유천포창은 연간 10만 명당 발생률이 0.5명 

미만으로 드문 질환이다.
2
 수포성 유천포창은 특정 약물을 복

용하면 유발되는 경우도 있지만 원인을 알 수 없는 비정상적 

면역반응으로 발생한다.
3
 

수포성 유천포창은 피부 병변 외에도 다양한 점막 침범으

로 나타날 수 있다.
4-7

 수포성 유천포창 환자의 10-30%에서 

구강 침범이 가장 흔하다.
8
 그러나 수포성 유천포창의 식도 

침범은 사례 보고가 적고, 이전 연구에서 발병률은 5.4%로 

드물다.
9,10

 식도를 침범한 수포성 유천포창의 대부분은 증상

이 없으나 때로는 삼킴 곤란과 출혈을 일으킬 수 있다.
11,12

 유

천포창 환자에서 식도의 물집, 수포, 미란, 궤양 및 협착이 있

어 상부위장관 출혈이 발생한 사례 보고들이 있었다.
7,11

 

수포성 유천포창 진단은 임상 소견과 상피하 수포 소견도 

도움이 되지만 피부 생검과 직접 면역 형광 소견이 가장 중요

하다.
6
 직접 면역 형광에서 기저막을 따라 IgG 또는 C3의 선

형 침착은 수포성 유천포창의 진단과 일치한다.
4

수포성 유천포창의 국소 병변은 국소 스테로이드만으로도 

치료할 수 있지만 전신 질환은 전신성 코르티코스테로이드와 

azathioprine, mycophnolate와 같은 면역억제제가 필요하

다.
13

 수포성 유천포창은 면역억제 치료 중 폐렴, 패혈증, 폐 
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색전증 등의 합병증에 의해 10% 이상의 사망률로 생명이 위

험할 수 있다.
14,15

 본 증례의 환자는 심한 연하통을 호소하여 

스테로이드 정맥 주사를 사용하였고 1주 후 추적 관찰 내시경 

검사 결과 식도 병변의 호전 추세를 확인할 수 있었다. 이 증

례의 경우와 같이 수포성 피부 질환 환자에서 흉통이나 연하 

곤란, 위장관 출혈이 발생한 경우 수포성 유천포창의 식도 침

범 가능성을 고려해야 한다.
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