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십이지장 궤양 출혈의 내시경 지혈술 후 발생한
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A Case of Intramural Duodenal Hematoma Accompanied by Acute 
Pancreatitis Following Endoscopic Hemostasis for Duodenal Ulcer Bleeding
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Intramural duodenal hematoma is an uncommon condition, which usually develops after blunt abdominal trauma. 

It is also reported as a complication of anticoagulant therapy, blood dyscrasia, pancreatic disease, and diagnostic 

and therapeutic endoscopy. The typical clinical pictures of intramural duodenal hematoma consist of upper ab-

dominal pain, vomiting, fever, and hematochezia, and it is rarely accompanied by intestinal obstruction, peritonitis, 

and pancreatitis as its complication. We report a case of intramural duodenal hematoma extended to peritoneal 

cavity, and accompanied by acute pancreatitis following therapeutic endoscopy for duodenal ulcer bleeding in a 

32-year-old man who was on maintenance of anti-coagulation therapy after valvular heart surgery. (Korean J 

Gastroenterol 2009;53:311-314)
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서      론

십이지장 벽내 혈종은 주로 복부 외상에 의하여 발생하

는 드문 질환이다.1 그 밖의 원인으로는 항응고제 사용, 혈

우병, Henoch-Schonlein 자반증, 췌장염, 혈관염, 혈액 투석환

자 등에서 외상 없이 발생할 수 있으며,
2-6 드물게는 출혈 십

이지장 궤양의 내시경 지혈술 후에도 발생이 보고된 바 있

다.
4,7,8

  십이지장 벽내 혈종의 증상은 혈종의 위치, 크기와 환자

의 전신상태에 따라 다양하다. 십이지장 폐쇄에 의한 증상

인 복통, 구역 및 구토가 주로 동반되나, 드물게 췌관 또는 

담관 폐쇄에 따른 이차 췌장염 및 담관염 등의 합병증이 발

생 가능하며, 치명적일 수 있다.
5,8,9 금식 및 위 흡인술 등의 

보존적인 요법으로 대부분 치료가 되나, 중증 췌장염, 장천

공, 복막염 등의 합병증이 있거나 보존적인 치료에 호전이 

없을 경우에는 수술 요법이 권장된다.
5,9-11 

  저자들은 대동맥판 치환술 후 항응고제를 사용하던 환자

에서 십이지장 궤양 출혈이 발생하여, 내시경 지혈술 후에 
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Fig. 2. Abdominal CT scan 

findings. (A) A hematoma which 

was developed in the wall of 

duodenal 2nd and 3rd portion 

extended to the abdominal cavity. 

Common bile duct was dilated. 

(B) Pancreatic swelling with per-

ipancreatic fat infiltration was 

noted.

Fig. 1. Endoscopic findings. (A) 

Adherent blood clot was observed 

in the duodenal bulb. (B) After 

removal of blood clot, a stigmata 

of recent bleeding was exposed 

on the base of ulcer.

십이지장 벽내 혈종, 복강내 혈종 발생과 이로 인한 합병증

으로 급성 췌장염이 동반되었으나 보존적인 방법으로 치료

한 1예를 경험하였기에 문헌 고찰과 함께 보고한다.

증      례

  32세 남자 환자가 4개월간의 운동 시 호흡곤란, 기좌 호

흡을 주소로 시행한 심장 초음파에서 대동맥판 역류를 동반

한 이판 대동맥판으로 수술 위해 심장혈관외과로 입원하였

다. 과거 3년 전부터 고혈압으로 칼슘 길항제를 복용 중이

었다. 내원 시 신체검사에서 활력징후는 혈압 130/70 mmHg, 

맥박 82회/분, 호흡 20회/분, 체온 36.8
oC였다. 환자는 만성 병

색을 보였고 의식은 명료하였으며 공막에 황달 및 결막에 빈

혈은 보이지 않았다. 심음 청진에서 수축기 및 이완기 심잡음

이 들렸으나, 호흡음은 정상이었다. 복부 진찰에서 압통 및 

반발통은 없었다. 직장 수지검사에서 특이소견은 없었다.

  말초혈액검사에서 백혈구 6,340/mm
3, 혈색소 12.4 g/dL, 

혈소판 155,000/mm
3이었고, 생화학검사에서 공복 혈당 96 

mg/dL, AST 21 IU/L, ALT 31 IU/L, BUN 16.1 mg/dL, 크레아

티닌 1.0 mg/dL이었다. 혈액응고검사에서 PT 10.4초(INR 

0.95), aPTT 34초였다. 흉부 및 복부 X선 검사에서 이상소견

은 없었다.

  입원 5일째 대동맥판 치환술을 시행했고, 수술 후 6일째 

헤파린 정맥 주사를 사용하였다. 수술 후 8일째 오심, 복통

이 지속되어 시행한 상부 위장관 내시경 검사에서 식도 및 

위는 정상이었으나, 십이지장 구부의 전벽 및 하벽에 2개의 

타원형의 활동 궤양이 있었고 하벽부 궤양에 최근 출혈의 

흔적 및 혈괴가 관찰되었다. 혈괴 제거 후 노출된 혈관에 대

해 fibrin glue (Beriplast
Ⓡ) 2 cc를 국소 주사하여 지혈하였다

(Fig. 1). 내시경 지혈술 3시간 후 금식하며 경과 관찰 중 환

자가 복통을 호소하였다. 복부 진찰 소견에서 압통은 있었

으나 반발통은 없었고, 장음은 전반적으로 감소되어 있었

다. 말초혈액검사에서 백혈구는 13,480/mm
3, 혈색소 10.9 

g/dL, 혈소판 320,000/mm
3으로 경한 백혈구 증가를 보였다. 

생화학검사에서는 AST 31 IU/L, ALT 27 IU/L, 총 빌리루빈 

0.7 mg/dL으로 정상이었으나, 혈청 아밀라아제는 996 IU/L, 

리파아제 878 IU/L로 증가되어 있었다. 급성 췌장염 의심하

에 복부 전산화단층촬영을 시행하였을 때 십이지장 제2부
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Fig. 3. Follow-up abdominal CT finding. The size of intra-

peritoneal hematoma was markedly decreased.

에서 제3부에 걸쳐 9×6×12.5 cm 크기의 십이지장 벽내 혈

종과 1.6 cm 크기의 총담관 확장과 췌장 부종을 보이는 급

성 췌장염 소견이 보였다(Fig. 2). 환자는 금식과 함께 수액 

요법, ceftriaxone 2 g 정주, metronidazole 500 mg 매 8시간마

다 정주 및 비위관 배액 등의 보존적인 치료를 시행하였으

며 내시경 지혈술 후 2일째에 아밀라아제 265 IU/L, 리파아

제 112 IU/L로 급격한 감소를 보였고 복통은 서서히 호전되

는 경과를 보였다. 내시경 지혈술 후 14일째 복통 및 구토 

등의 증상이 없었으며 식사 후에도 증상 및 특별한 합병증

이 없어 26일째 퇴원하였다. 외래 경과 관찰 중에 촬영한 복

부 전산화단층촬영에서 혈종의 크기는 2.5×3.5×5 cm으로 감

소하였고 총담관의 확장 및 췌장 부종 등의 췌장염 소견은 

보이지 않았으며, 다른 합병증은 관찰되지 않았다(Fig. 3).

고      찰

  McLauchlan은 1838년 부검을 통해 최초로 가성 동맥류에 

의한 십이지장 벽내 혈종을 보고하였다.
11 위장관의 모든 부

위에서 장벽 내의 혈종이 발생할 수 있지만, 십이지장은 해

부학적으로 척추의 전면에 있고 후복막에 고정되어 있어 전

단력에 민감하고, 점막하 혈관 분포가 좋기 때문에 손상받

기 쉽다.
12 또한 유문부, 상장간막 혈관 및 Treitz 인대로 둘

러싸여 유동 제한으로 인해, 외상이 가해지면 쉽게 장관 내

의 압력 상승이 가능한 것도 하나의 원인이 된다.
4,6,12,13 십이

지장 벽내 혈종의 발생 원인으로는 특발성인 경우도 있으나 

환자의 80% 이상에서 복부 외상의 병력이 있는 경우가 가

장 많은데, 이때 벽내 혈종이 발생하는 기전은 장관벽에 미

치는 전단력에 의해 점막하층의 혈관이 파열되어 발생하는 

것으로 특히 15세 미만 어린이들의 경우에 복부 근육의 발

달이 완전하지 않아 더욱 발생 빈도가 높은 것으로 알려져 

있다.
2 비외상 원인으로는 항응고제 사용, 혈우병, Henoch- 

Schonlein 자반증, 췌장염, 혈관염, 동맥류 파열, 혈액 투석환

자,
2,11-14 그리고 출혈성 십이지장 궤양의 지혈제제를 사용한 

내시경 치료 후에 드물게 발생한다.
4,7,8 이때 혈종이 발생하

는 기전은 지혈제제가 출혈 부위 궤양의 점막과 점막하층에 

주입되면, 수압에 의하여 점막하 피판(submucosal flap)이 들

리고 점막하층 기저의 혈관이 찢어지면서 혈액이 점막하층

에 고이는 것이다.
4 또한 주사한 지혈제제의 양과 조직 손상 

간에 연관 관계가 있다는 보고가 있으며,
15 출혈이 동맥에서 

기인한 것이라면 지혈을 위해 더 많은 양의 지혈제제를 사

용하게 되고 혈압이 높아져 손상된 조직으로 더 많은 혈액

이 관통될 수 있으므로 동맥 출혈도 위험인자에 속한다.
4 이

번 증례에서는 지혈제제의 주입 시 인젝터 바늘에 의한 직

접적인 혈관의 손상 가능성도 있으며, 대동맥판 치환술 후 

사용한 항응고제에 의해서 소량의 지혈제제 사용에도 불구

하고 십이지장 벽내 혈종이 발생하였다고 생각한다. 따라서 

내시경 지혈술 시에 세심한 주의 및 가능한 최소한의 지혈

제제 사용이 합병증 감소를 위해 필요하다.

  십이지장 벽내 혈종이 발생한 환자들이 호소하는 증상은 

주로 상부 위장관의 부분적 또는 완전한 폐쇄에 의한 오심, 

구토 및 복통 등이며 복부 신체검사에서 복부 압통, 반발통

이나 복부 종물의 촉지 등이 나타날 수 있다. 또한 드물게 

6-21%에서 췌관 또는 담관의 폐쇄에 따른 이차적 췌장염 

및 담관염 등의 합병증이 발생할 수 있고, 환자의 기저 질환

이 불량한 경우 패혈증으로 진행하여 치명적일 수 있

다.
4,5,8,9,13,14 이번 증례의 췌장염은 복부 전산화단층촬영에서 

관찰된 총담관의 확장 소견과 혈종의 크기 및 위치를 감안

하면 혈종의 오디 괄약근의 압박에 의해 급성 췌장염이 발

생되었다고 생각한다.

  십이지장 벽내 혈종의 진단은 상부 위장관 내시경검사, 

복부 전산화단층촬영, 복부 초음파 검사 등으로 가능하다. 

상부 위장관 내시경검사는 가장 정확한 진단 방법으로 벽내 

혈종의 위치, 위장관 내강과 혈종의 상관 관계 및 출혈 부위

를 정확히 확인할 수 있다. 복부 전산화단층촬영은 십이지

장 벽내 혈종의 위치 및 주변 장기와의 전반적인 관계를 확

인할 수 있다.
3,13,14 복부 초음파는 비침습적이고 방사선 노

출이 없으며 신속하게 시행할 수 있을 뿐 아니라 혈종의 크

기 측정이 가능하여 십이지장 벽내 혈종의 진단과 추적검사

에 매우 유용하다.
3-5,12-14,16 

  치료는 1970년대까지는 혈종 제거술, 우회술 등의 수술 

치료를 하였으나,12,16 최근에는 중증의 합병증이 없는 경우

에는 대부분 수술이 필요치 않으며 금식, 비위관 배액, 정맥

내 수액 요법 등의 보존 치료로 대부분 1-3주 내에 회복된

다.
13,16-18 보존 치료의 장점은 십이지장 점막하 혈관이 풍부

하기 때문에 혈종의 빠른 흡수를 기대할 수 있고 수술로 인
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한 장마비, 췌장염, 상처 치유 등의 수술 후 합병증을 피할 

수 있다는 것이다.
18 그러나 복막염, 장천공, 혈종에 의한 췌

담도의 심한 압박에 의한 중증 췌장염의 경우 또는 위와 같

은 중증 합병증이 동반되지 않았더라도 약 10일 정도 보존 

치료 후에도 호전이 없을 경우에는 수술을 고려해야 한

다.
3,9-11 이번 증례에서는 천공을 의심할 만한 복막염 소견은 

없었고, 혈종에 의해 발생한 것으로 보이는 급성 췌장염 소

견이 관찰되었으나, 보존 치료 1일 후부터 복통이 호전 되

면서 췌장 효소 수치의 급격한 감소가 나타났다. 이에 수술

이 필요할 정도의 중증 췌장염이 아니라고 판단하여 금식, 

수액 요법, 항생제 투여 등의 보존 치료를 유지하였으며 환

자는 증상이 소실되고 추적 복부 전산화단층촬영에서 십이

지장 혈종의 크기가 감소되어 췌장염이 호전되었다.

  저자들은 대동맥판 치환술 후에 항응고요법 중인 환자에

서 십이지장 궤양 출혈의 내시경 지혈술 후 합병증으로 발

생한 급성 췌장염을 동반한 십이지장 벽내 혈종 환자를 영

상의학, 임상 소견 및 내시경으로 진단하여 보존 요법으로 

치료한 1예를 경험하였다. 이번 증례처럼 항응고제 사용으

로 출혈성 경향이 증가되어 있는 환자에서 내시경 지혈술 

후 지속적인 복통이 발생하였을 때는 감별 진단으로 십이지

장 벽내 혈종 및 이에 의한 합병증 발생의 가능성을 고려하

여야 할 것이다.
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