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  호산구 위장염(eosinophilic gastroenteritis)은 호산구 증가증

을 일으키는 다른 원인 없이 위장관의 호산구 침윤으로 인

해 다양한 증상이 발생하는 질환으로,
1 호산구의 침범층에 

따라 점막층, 근육층, 장막하층의 3가지 형태로 분류되고 있

다.
2 Talley 등3은 40명의 환자를 호산구의 침범 깊이에 따라 

3군으로 나누어 임상소견과 검사소견의 차이점을 알아보았

는데, 장막하층 침범군에서 복수 동반과 말초혈액 호산구 

증가증이 현저하며 스테로이드에 대한 반응이 좋다는 것이 

특징적이었고, 점막층, 근육층 침범군의 환자는 기능성 장

질환(functional bowel disease)과 유사한 증상을 보이기 때문

에 잘 설명되지 않는 위장관 증상을 호소하는 환자에서 호

산구 위장염을 반드시 감별진단에 포함시킬 것을 제시하였

다. 국내에서는 1980년대에 몇몇 증례가 산발적으로 보고된 

이래 1990년 이후 그 빈도가 점차 증가하고 있는데,
4 이것은 

체계적인 연구가 소개됨으로써 이 질환에 대한 관심이 증대

되었기 때문으로 생각한다. 

  호산구 위장염의 발병기전은 명확히 밝혀지지 않았지만 

절반 이상의 환자가 기관지 천식, 습진, 비염과 같은 알레르

기 질환을 가지고 있고,
3 일부 환자에서는 혈청 IgE가 상승

되어 있어 알레르기와 관련이 있을 것으로 추측되고 있다.2,5 

특히 성분식이 혹은 제한식이에 질병 활성이 호전되는 경우

가 있어 음식 알레르기가 호산구 위장염의 발생에 일부 관여

하는 것으로 생각된다.
6 하지만 특정 음식에 대한 특이-IgE가 

적지 않게 발견되지만 아나필락시스는 소수에서 발생하기 

때문에 호산구 위장염은 IgE 매개 음식 알레르기와 세포 매

개 과민반응의 중간 형태를 보인다고 할 수 있다.
7

  호산구 위장염의 유병률은 잘 알려져 있지 않지만 어느 

연령대에서나 발생할 수 있으며, 주로 20-40대 성인 남성에

서 호발한다.
3,8 최근의 국내보고에서 연령의 중앙값은 38세, 

남녀비가 3.4:1로서 외국의 보고와 차이가 없었지만,
4 이번 

호에 게재된 Jeon 등
9의 연구에서는 연령의 중앙값이 36세

인 점은 유사하지만, 남녀비가 0.9:1로 성별에 따른 발병률

의 차이가 없었다. 이는 이번 연구에서 포함된 대상자가 17

예로 많지 않았음에 기인한 것으로 생각되지만, 국내에서 

성별에 따른 호산구 위장염의 발병 빈도의 차이가 서구와는 

다를 가능성도 배제할 수 없어 추후 더 많은 대상자를 포함

하는 다기관 연구가 필요할 것이다.

  호산구 위장염의 임상 양상은 호산구 침윤의 깊이와 위장

관 침범 정도에 관련이 있는데,
2 증상은 비특이적이기 때문

에 임상적으로 의심하는 것이 중요하다. 특히 말초혈액 호

산구 증가증이 있으면서 위장관 증상이 있는 경우 호산구 

위장염을 고려해야 하지만, 말초혈액 호산구 증가증이 항상 

동반되는 것은 아니다.
3 확진을 위해서 위장관의 호산구 침

윤을 증명해야 하고, 그 외에 알레르기 병력, 검사 소견, 영

상 소견, 내시경 검사가 도움이 된다(Table 1). 

  점막층 침범형의 경우 환자들은 주로 복통, 구역, 구토, 

설사를 호소하며, 이러한 증상은 과민성 장증후군의 증상과 

유사하다. 소장을 광범위하게 침범하면 흡수장애가 발생할 
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Table 1. Diagnostic Work-up for Eosinophilic Gastroenteritis

General

  Complete blood count and differential

  Total IgE

  Erythrocyte sedimentation rate

  Skin prick tests and IgE RASTs

  Skin patch testing

  Infection work-up (stool and colonic aspirate analysis)

  Upper and lower gastrointestinal endoscopy with biopsies

In the presence of hypereosinophilia

  Bone marrow analysis

  Serum tryptase

  Vitamin B12

  Echocardiogram

  Genetic analysis for FIP1L1-PDGFRA fusion

   (evaluation and biopsy of any other potentially involved 

tissue)

Table 2. Classification of Eosinophilic Gastroenteritis

Primary (mucosal, muscular, and serosal forms)

  Atopic

  Non-atopic

  Familial

Secondary

  Eosinophilic disorders

    Hypereosinophilic syndrome

  Non-eosinophilic disorders

    Celiac disease

    Connective tissue disease (scleroderma)

    Iatrogenic

    Infection

    Inflammatory bowel disease

    Vasculitis (Churg-Strauss syndrome)

수 있으며, 단백상실 장병증에 의한 저알부민혈증, 철 흡수 

장애, 대변 잠혈 양성을 보일 수 있다.
10 약 50%의 환자는 

아토피 혹은 음식 알레르기의 병력이 있다. 대개 말초혈액 

호산구 수가 2,000/μL 이상으로 증가되어 있지만, 약 20%

에서는 정상 범위이기 때문에 호산구 증가가 진단에 필수적

인 조건은 아니다. 적혈구 침강 속도는 대부분 정상이지만, 

약 25%에서는 상승할 수 있으며,
3 혈청 IgE는 특히 소아에

서 상승되어 있다.1 내시경 검사에서는 결절양 변화, 발적, 

미란 등의 소견을 보이며, 위 혹은 소장에서 생검 시행 시 

고배율 시야에서 20-25개 이상의 호산구 침윤을 확인해야 

한다. 육안으로 정상처럼 보이는 점막에도 호산구 침윤의 

가능성이 있으므로, 반드시 정상점막을 포함하여 검체를 위

와 소장에서 각각 얻어야 하며, 부분적으로 침윤하면 여러 

곳에서 생검을 하여도 호산구 침윤을 증명할 수 없는 경우

가 있으므로 주의해야 한다. 

  근육층 침범형의 경우 장관벽의 비후로 인하여 구역, 구

토과 같은 위 배출구 폐쇄 증상, 복부 팽만이 나타난다. 음

식 못견딤(food intolerance) 혹은 알레르기 병력은 나타나지 

않는 편이다.
2,3 대체로 소장폐쇄 수술 후 진단되는데, 점막

층에 호산구 침윤이 현저하지 않은 경우에는 내시경 생검으

로는 호산구 침윤을 확인할 수 없으므로 복강경 전층 생검

을 고려해야 한다. 장막하층 침범형의 경우 복수가 특징적

으로 복수 천자 시 88%에서 호산구 증가증을 보인다.
2,3 

  Jeon 등
9이 보고한 17예의 임상적인 특징도 현재까지 알려

진 것과 큰 차이를 보이지는 않았으며, 대부분의 환자들은 

복통, 설사, 구역, 구토와 같은 비특이적인 위장관 증상을 

보였다. 알레르기 병력이 있는 환자의 예가 적은데, 이는 이 

연구에 포함된 환자의 대부분이 성인이며, 또한 저자들도 

지적한 바와 같이 알레르기 질환에 대한 인식이 낮기 때문

일 가능성이 있다. 2예에서는 말초혈액 호산구가 정상범위

여서 진단에 도움을 주지는 않았으며, 1예에서는 위암을 의

심하고 수술 후 조직학적으로 호산구 위장염이 확인되어, 

우리나라와 같이 위암의 유병률이 높은 곳에서는 진단이 과

소평가될 우려가 있다.

  호산구 위장염은 호산구 증가증을 일으키거나 조직에 호

산구 침윤을 보일 수 있는 여러 질환과 감별이 필요하다

(Table 2). 고래회충, 개 십이지장충, 회충과 같은 기생충 감

염에서 호산구 증가증이 발생하기 때문에 분변검사, 혈청검

사로 반드시 감염 여부를 배제해야 한다. 특히 개 십이지장

충은 발현 양상이 임상적, 조직학적으로 호산구 위장염과 

유사하고, 심지어 복수를 발생시키기도 한다.
11 림프종, 위

암, 대장암과 같은 악성 종양에서 장폐색, 호산구 증가증이 

나타나기도 하고, 크론병과 궤양성 대장염에서 호산구 증가

증 혹은 호산구 침윤이 보일 수 있다. Churg-Strauss synd-

rome은 혈관염에 선행하여 대부분의 환자가 천식으로 발현

하기 때문에 자세한 병력청취로 어느 정도 감별이 가능하

다. 과호산구 증후군(hypereosinophilic syndrome)은 6개월 이

상의 호산구 증가증(eosihophil ＞1,500/μL)과 함께 심장, 폐, 

뇌 등을 침범하는 원인불명의 질환으로 위장관을 단독으로 

침범하는 경우는 드물지만, 호산구 증가증을 동반하는 호산

구 위장염은 이 질환의 진단기준을 만족하기 때문에 감별이 

필요하고, 심장과 폐에 대한 평가를 시행하는 것이 좋다. 특

히 호산구 위장염 환자에서 위장관외 증상이 있는 경우에는 

반드시 과호산구 증후군을 염두에 두고 골수생검, tryptase, 

vitamin B12 농도 등을 측정해야 한다.1

  호산구 위장염은 드문 질환이고, 대부분의 연구가 적은 

수의 환자를 대상으로 시행되어 자연 경과는 자세히 알려져 

있지 않지만, 대체로 만성적으로 호전과 악화를 반복하는 

것으로 알려져 있다. 특히 시간의 경과에 따라 종종 위장관
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의 한 분절에서 다른 분절로 침범 범위가 달라지므로 기본

적인 내시경 검사가 필요하고, 다른 질환의 초기 발현 형태

일 수 있으므로 심장, 폐에 대한 평가를 실시하는 것이 추천

된다.
1 

  현재까지 치료에 대한 전향 무작위 연구가 없기 때문에 

적절한 치료에 대한 합의는 없는 실정이어서, 환자의 나이

와 증상의 정도를 고려하여 치료계획을 수립하는 것이 좋

다. 피부단자시험 혹은 RAST (radioallergosorbent test)에서 

알레르기 유발 음식물이 증명되면 제한 식이를 시도할 수 

있으나 이에 대한 효과는 다양하다. 일단 음식 조절로 관해

가 되면 특정 음식을 3주 간격으로 추가하고, 내시경 검사

를 3개월마다 시행하여 관해가 유지되는지 평가한다.
1 제한 

식이가 여의치 않거나 실패한 경우에는 국소 혹은 전신 스

테로이드를 투여한다. 스테로이드는 대체로 20-40 mg/day의 

용량을 사용하고, 증상은 2주 이내에 호전을 보이는 경우가 

많으므로 이후에는 서서히 감량이 가능하나 수개월 이상 치

료해야 하는 경우도 있다. 일단 관해가 되고 나면 이후의 경

과는 다양한데, 대부분은 스테로이드 감량 도중 혹은 감량 

직후 증상이 재발하는 경향이 있다. 감량 직후에 증상이 재

발하면 장기간 저용량의 스테로이드 유지 요법을 고려해 볼 

수 있다.
8 만약 스테로이드에 반응이 없거나, 스테로이드 의

존성을 보이는 경우에는 azathioprine과 같은 면역억제제를 

투여한다. Jeon 등
9도 주로 스테로이드를 근간으로 한 치료

를 시행하였고, 재발한 경우 저용량의 스테로이드 유지요법

이나 면역억제제를 사용하였다. 그 밖에 경구 크로몰린,
12 

H1-항히스타민 제제,13 류코트리엔 길항제14가 도움이 될 수 

있다. 그리고 IgE 길항제인 omalizumab 투여로 증상이 호전

되고, IgE 매개 알레르기 반응이 감소되었다는 보고도 있

다.
15

  이번 호에 게재된 Jeon 등9의 논문은 일관된 기준으로 호

산구 위장염을 진단하여 이에 대한 임상 특징과 치료 및 경

과를 소개한 단일병원의 정리된 임상자료로 의미가 있다. 

이 질환에 대한 임상의의 인식이 높아지고, 소아에서 알레

르기 질환의 유병률이 증가하는 추세로 볼 때 향후 더 많은 

환자들이 진단될 것으로 생각한다. 하지만 호산구 위장염 

자체가 드문 질환이어서 단일기관의 증례보고 형식으로는 

국내 환자들의 임상 특징을 완전히 반영한다고 보기는 힘들

다. 따라서 학회 차원의 온라인 등록을 통해 표준화된 양식

으로 정리된다면 후속 기초연구와 진료에 더 큰 도움이 될 

것이다.
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