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Purpose: The aim of this study is to investigate the usefulness of intestinal ultrasonography (US) 

and upper gastrointestinal endoscopy in the early diagnosis of Henoch-Schönlein purpura (HSP) 

with the gastrointestinal (GI) symptoms preceding the emergence of the skin lesion.

Methods: The clinical, intestinal US and upper gastrointestinal endoscopic records of 85 patients 

(88 cases) with GI symptoms relating to HSP presenting between January 1999 and April 2001 

were reviewed.

Results: 1) GI symptoms were observed in 52 cases (59%) and skin, joint, renal and scrotal 

manifestations were observed in 88 (100%), 64 (73%), 15 (17%), 3 cases (3%) respectively. 

2) Out of 52 cases with GI symptoms, abdominal pain was observed in all cases (100%). Positive 

stool occult blood, nausea and vomiting, abdominal tenderness, melena or tarry stool, diarrhea, 

hematemesis, rebound tenderness and rigidity were observed in 28 (50%), 17 (33%), 17 (33%), 

12 (23%), 6 (12%), 4 (8%), 1 (2%) and 1 case (2%) respectively in order of frequency. 3) Intestinal 

US examination was performed in 27 cases with HSP and GI symptoms (52 cases). Out of 27 

sonographic examinations 22 showed abnormal findings. Thickening of the duodeno-jejunal wall 

was observed in 16 cases (73%). Free peritoneal fluid, enlarged mesenteric lymph node, ileus and 

abnormal gall bladder were seen in 8 (36%), 8 (36%), 4 (18%) and 1 case (5%) respectively. In 

three cases of HSP without GI symptoms, those changes were absent. 4) In all of five cases with 

HSP and GI symptoms, endoscopic study showed mucosal edema and multiple hemorrhagic erosions 

especially at the second portion of the duodenum. Biopsy specimens from the duodenum of 2 cases

ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ

접수：2001년 7월 18일, 승인：2001년 9월 5일

책임저자：이동진, 681-711, 울산광역시 중구 태화동 123-3, 울산동강병원 소아과

Tel: 052-241-1281, Fax: 052-241-1180, E-mail: djleekr@hanmail.net



182 ∙대한소아소화기영양학회지：제 4권 제 2호 2001
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ

서      론

  Henoch-Schönlein purpura (HSP)는 전신에 분포하

고 있는 작은 혈관에 발생하는 혈관염으로 특히 

피부, 위장관, 관절 및 신장에서 흔히 발생하여 피

부자반증, 급성복통, 관절통 및 관절염, 신장염 및 

신증후군의 증상을 나타낸다
1). 환아의 약 1/2∼2/3

에서 위장관 증상을 동반하는데
2∼6) 특징적인 피부

증상이 동반되면 진단이 용이하나 피부병변없이 

위장관 증상이 먼저 나타나는 경우에는 진단이 쉽

지않아 불필요한 개복수술을 시행하기도 한다. 또

한 피부자반증이 없는 HSP에 대한 논의도
7∼10) 제

기되고 있는 실정이다.

  저자들은 위장관 증상을 동반하는 HSP 환아들

의 복부초음파소견과 일부에서 시행한 위내시경 

소견을 후향적으로 조사하여 피부자반증없이 위장

관 증상만 있는 환아에서 HSP 조기진단에 복부초

음파 검사와 위내시경검사의 유용성을 문헌고찰과 

함께 보고하는 바이다.

대상 및 방법

  1999년 1월부터 2001년 4월까지 본원 소아과에 

입원한 위장관 증상을 동반한 HSP 환아 85명, 88

례를 대상으로 임상증상, 복부초음파검사소견과 

위내시경소견을 후향적으로 조사하였다. 남아가 

43명 여아가 42명이었으며 2세에서 12세(평균 6.3

세)였다.

  복부초음파는 위장관 증상이 심하거나 비정형적

인 경우, 수술적 합병증이 의심되는 경우, 부신피

질호르몬제제 사용시에도 증상이 오래가는 경우에 

실시했으며 초음파기기는 Acuson-128×8/10 (Acu-

son Co., Calfornia, USA)기종의 7-MHz 선형배열식 

탐촉자를 사용하여 전 복부를 관찰하여 이상소견 

유무를 확인하였다.

  위내시경검사는 위장관 증상이 피부자반증을 선

행하거나 상복부 통증이 심한 경우, 토혈이나 혈변 

혹은 흑색변이 있는 경우 최근 5례에서 시행하였

으며 Olympus GIF-XQ230 (Tokyo, Japan) 내시경을 

사용하였다.

  4례의 환아에서 위내시경검사와 복부초음파검

사를 동시에 시행하여 두 검사의 연관성을 찾아 

보았다.

  2례에서 FB25K-1 생검겸자(Olympus, Japan)을 사

용하여 내시경적으로 병변부위에 생검절편을 획득

하여 포르말린용액에 고정하고 파라핀으로 포매하

여 Haematoxylin & Eosin 염색하에 광학현미경으로 

관찰하였다. IgA 침착여부는 검사하지 않았다.

out of 5 endoscopic examinations showed acute inflammatory infiltrates in the mucosa with 

hemorrhage. 5) Both intestinal US and endoscopic studies were performed in 4 cases with HSP 

and GI symptoms simultaneously. Out of 4 those cases, 3 cases showed the thickened 

duodeno-jejunal wall on the intestinal US, which suggested erosive hemorrhagic duodenitis by endo-

scopic findings.

Conclusion: The typical but nonpathognomonic intestinal US findings including the thickening of 

the duodeno-jejunal wall and upper gastrointestinal endoscopic findings including hemorrhagic- 

erosive duodenitis, in children with GI symptoms, should be considered a manifestation of HSP, 

even in the absence of skin lesion. (Korean J Pediatr Gastroenterol Nutr 2001; 4: 181∼191)
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결      과

    1. 임상증상

  피부자반증이 88례(100%) 모두에서 나타났고 관

절통 및 관절염 증상이 64례(73%), 위장관 증상이  

52례(59%), 신장침범소견이 15례(17%), 음낭침범소

견이 3례(3%)에서 나타났다.

    2. 위장관 증상

  복통이 52례(100%)에서 나타났고 대변잠혈 양성

반응이 28례(54%), 구역 및 구토가 17례(33%), 복

부압통이 17례(33%), 혈변 혹은 흑색변이 12례

(23%), 설사 6례(12%), 토혈 4례(8%), 복부 반사통

과 복부경직이 각각 1례(2%)순이었다.

    3. 장관 초음파 소견

  위장관 증상을 갖는 52례 중 27례에서 복부초음

파검사를 시행하였는데 22례(81%)에서 이상소견이 

나타났다. 십이지장과 공장벽의 비후소견이 16례

(73%)로서 가장 많았고 복수 8례(36%), 장간막 임

파선 종창 8례(36%), 장폐색증 4례(18%), 이상담낭

소견 1례(5%) 순이었다(Fig. 1). 위장관 증상이 없

는 36례 중 시행한 3례의 복부초음파검사는 모두 

정상소견을 보였다.

    4. 내시경소견

  5례의 내시경소견에서 전례에서 위소견은 정상

이었고 십이지장에 다발성의 미란, 표재성 궤양, 

출혈의미란성 출혈성 십이지장염 소견을 보였는데 

구부보다 하행 십이지장(the second portion of the 

duodenum)에 더 심했으며 1례에서는 구부소견은 

정상이었고 하행 십이지장에만 동일한 소견을 보

였다(Fig. 2).

    5. 내시경 소견과 장관 초음파 소견의 비교

  내시경검사를 시행한 5례 중 4례에서 복부초음

파검사도 같이 시행하였는데 정상소견을 보인 1례

를 제외하고는 십이지장과 공장벽의 비후소견을 

보여 미란성 궤양성 출혈성 십이지장염의 내시경 

소견이 초음파검사상 십이지장벽의 비후소견으로 

나타나는 것으로 생각되었다(Table 1).

Fig. 1. Transverse ultrasonogram of the abdomen demonstrated the thickened bowel wall (arrows) 

of the duodenum (A) and the proximal jejunum (B).

A B



184 ∙대한소아소화기영양학회지：제 4권 제 2호 2001
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ

    6. 조직학적 소견

  내시경검사를 시행한 5례 중 2례에서 병변부위

에 내시경적 생검에서 병리조직검사상 급성염증반

응과 국소미란 및 출혈소견을 보였다(Fig. 3).

고      찰

  Henoch-Schönlein purpura (HSP) 경과 중에 발생

하는 위장관 증상은 아주 다양하여 경미한 복통에

서부터 개복수술을 시행하는 급성복증, 구역, 구

토, 장출혈에 의한 혈변, 혈성설사, 토혈의 양상을 

보이기도 하며 비교적 드물지만 장관벽내혈종, 장

중첩증, 장괴사, 장천공, 급성췌장염, 급성충수돌기

염 같은 심각한 위장관 합병증을 일으킬 수 있다
1,6). 

이러한 위장관 증상들이 피부자반증과 동시에 나

타났을 때는 HSP 진단이 어렵지 않지만 피부자반

증이 나타나지 않고 위장관 증상만 나타났을 경우

에는 진단이 어려워진다. 실제 10∼40%에서 위장

관 증상이 피부증상을 선행한다고 한다
2∼4,11). 최근

에는 Chesler 등
9)이 피부병변은 저명하지 않고 위

장관 증상이 심한 HSP 환아를 보고하였고 Guna-

Table 1. Clinical Features, Sonographic and Endoscopic Findings (5 Patients)
ꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚ

Age Gastrointestinal Sonographic Endoscopic Descending
Case       Sex

(yr) manifestations findings findings duodenal biopsy
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ  

 1*  8 Male Epigastric pain, Thickening of Hemorrhagic- Infiltration of

 melena the duodenojejunal erosive duodenitis neutrophils,

wall, ileus (more severe in the focal erosion,

second portion of congestion with

the duodenum) hemorrhage

 2* 10 Female Epigastric pain, Thickening of the Hemorrhagic- ND

vomiting, duodenojejunal wall, erosive duodenitis

hematemesis scanty peritoneal (more severe in the

fluid, sluges within second portion of

the gall bladder the duodenum)

 3 12 Female Vague abdominal Unremarkable Hemorrhagic- Infiltration of

pain erosive duodenitis neutrophils,

(more severe in congestion with

second portion of hemorrhage

  duodenum)

 4  9 Male Epigastric pain, ND Erosive duodenitis ND

vomiting

 5 11 Female Abdominal pain, Thickening of Hemorrhagic- ND

vomiting, the duodenojejunal erosive duodenitis

hematemesis wall. few (only in the second

peritoneal fluid portion of

the duodenum)
ꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚ
*Abdominal symptoms preceded the emergence of the skin lesion.

ND: not done
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sekaran 등
7)
이나 Fitzgerald

8)
, Meadow와 Scott

10)
는 어

떤 HSP 환아는 피부병변없이 위장관, 관절, 신장

에만 침범할 수 있을지도 모른다고 하여 자반증없

는 HSP (HSP-without P)를 제시하였다. 이렇듯 피부

증상에 선행해서 위장관 증상이 나타나는 HSP 환

아나 자반증이 없는 HSP 환아에서 심한 위장관 증

상이 있을 때 필요없는 시험개복술을 피하고 부신

피질호르몬 투여 등 적절한 치료를 위해 조기진단

할 필요성이 생겨 복부초음파나 위장관내시경술에

서 HSP의 특징적이고 일관된 소견이 있는가에 대

한 연구가 이루어지고 있다.

  HSP 환아에서 복부초음파 소견은 주로 장중첩

증 등과 같은 합병증 발견에 중점이 두어졌으나 

Miyamoto 등
12)과 Bömelburg 등13)이 HSP 자체의 위

장관 침범소견을 기술한 이래 HSP의 특징적인 복

부초음파소견에 대한 보고가 다수 있어 왔다. 이들 

보고들의 일관된 복부초음파소견은 소장벽의 비후

Fig. 2. Endoscopic findings of the duodenum in different patients with Henoch-Schönlein purpura. (A) Endoscopy 

showed a shallow ulcer with hemorrhage. (B) A aphthoid lesion with multiple erosion and petechiae were noted. 

(C) Endoscopy revealed diffuse hyperemia with multiple petechiae. (D) Diffuse edematous and erythematous mucosal 

change with scattered petechiae was noted.

Fig. 3. Photomicrograph showed acute inflammatory 

infiltrates in the mucosa with congestion and hemor-

rhage (H&E, ×100).
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소견인데 Bömelburg 등13)은 위장관 증상을 갖는 

13례의 HSP 환아의 14례의 복부초음파검사 중 10

례에서 소장벽의 비대칭성 비후소견을 보였고 

Couture 등
14)은 14례 HSP 환아의 복부초음파소견

에서 14례 모두 소장벽의 비후소견이 있었는데 6

례에선 십이지장, 공장, 회장 모두를 침범하였고 5

례에선 십이지장, 2례에선 공장, 1례에서 회장을 

침범하는 소견을 보였고 증상이 비교적 심한 경우

에는 전 소장을 침범하였으나 증상이 중정도 이하

일 때는 국소적으로 침범한다고 보고하였다. 그 외

에 복수가 6례, 장간막 임파선종창이 6례 있었다. 

Kagimoto 등
15)은 14례의 HSP 환아의 복부초음파소

견중 11례(82%)에서 십이지장벽의 비후소견을 보

였고 7례(64%)에서 십이지장 내경의 확장소견을 

보여 HSP 환아에서 십이지장의 이상소견을 기술

하였는데 비교적 선택적으로 십이지장을 침범한 

이유는 분명치 않다고 얘기하였다. 그러나, Con-

nolly와 O'Halpin
16)은 44명의 HSP 환아를 15례에서 

복부초음파검사를 실시하였는데 15례 전례에서 소

장벽의 비후소견, 10례에서 복수, 5례에서 침범된 

장관의 폐색, 8례에서 장관확장을 보고하였다. 소

장벽의 비후소견은 모두 회장을 침범하는 것 같았

고 십이지장 침범례는 1례도 없었음을 보고하였

다. 1995년 Özdemir 등
17)도 복통을 호소하는 10례

의 HSP 환아의 복부초음파검사에서 10례 모두 소

장의 일부의 확장소견과 운동성저하소견을 보였으

며 8례에서 소장벽이 비후가 있음을 보고하면서 

HSP의 장침범의 진단에 복부초음파검사의 유용성

이 높음을 보고하고 불필요한 개복술을 줄일 수 

있을 것으로 얘기하였다. 그러나 이들은 소장의 어

느 부위에 이런 이상 소견이 발생하였는지는 언급

하지 않았다.

  본 연구에서는 52례의 위장관 증상을 갖는 HSP 

환아들에서 복부초음파검사를 실시한 27례 중 22

례(81%)에서 이상소견을 보였는데 십이지장과 공

장벽의 비후소견이 16례(73%)로 가장 많았고, 복

수가 8례(36%), 장간막 임파선종창이 8례(36%), 장

폐색이 4례(18%), 담낭의 이상소견이 1례(5%) 있

었다. 위에서 언급한 다른 보고들보다 소장벽의 비

후소견의 발견율이 약간 떨어지는 것은 본 연구가 

후향적으로 시행되어 위장관 증상이 있을 당시 복

부초음파 검사결과를 바탕으로 조사되었으며 검사

자가 장중첩증 같은 HSP의 합병증을 찾는 것에 더 

중점을 두었고 소장이나 대장벽의 비후소견에 중

점을 두지 않은 결과가 아닐까 생각이 되나 소장

벽 특히 십이지장과 공장벽의 비후가 위장관 증상

을 동반한 HSP 환아의 가장 흔하고 일관된 복부초

음파 소견임에는 틀림이 없을 것 같다. 이런 소장

벽의 비후소견은 소장벽의 작은 혈관들의 혈관염

에 의한 점막하나 장막하 출혈(submucosal or 

subserosal hemorrhagic infiltration)이나 부종으로 생

각되어진다
6,14).

  HSP 환아에서의 이런 소장벽의 비후의 초음파

소견은 소장벽의 비후소견을 일으키는 다른 질환

과 감별이 필요하게 되는데 종양이나 염증성 종창

에 의한 소장벽의 비후는 초음파상으로 에코가 저

하되어 보이는데 HSP 경우에는 에코가 증가되어 

보인다고 한다
15). 본 연구나 Kagimoto보고15)에서 

나타나는 비후된 십이지장벽의 에코가 증가한 것

은 이 비후가 염증성 종창뿐 아니라 장관내 출혈

을 시사한 것이라 하겠다. 소화성궤양도 초음파상 

장벽이 비후되고 에코가 증가되지만 주로 위나 십

이지장 구부에 생기고
18) 크론병(Crohn's disease)은 

십이지장을 침범하지만 소장의 다른 부위에 더 잘 

침범한다고 알려져 있다
15).

  Kagimoto
15)는 4례의 궤양성 대장염, 3례의 세균

성 대장염(2 Yersinia 와 1 Klebsiella), 5례의 HSP없

이 복통을 호소하는 환아에서는 십이지장벽의 비

후소견을 볼 수 없었다고 얘기하였고 위장관 증상

이 없는 HSP 환아 3례에서도 상기 변화를 발견할 

수 없었다고 하였으며 본 연구에서도 위장관 증상

이 없는 HSP 환아 36례 중에 시행한 3례의 복부 

초음파검사에서 이상 소견을 발견할 수 없었다.

  Couture 등
14)과 Connolly와 O'Halpin16)은 일부 환

아들의 추적관찰한 초음파소견을 보고하였는데 증

상이 다시 심해지면 이상 소견이 새로이 발견되었

고 증상이 호전됨에 따라 비후소견이 좋아지고 복

수와 장관확장이 줄고 장운동도 개선됨을 보여주
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어 장비후 소견이 HSP의 위장관 침범으로 인한 소

견임이 확실함을 보여주었다.

  HSP의 위장관 합병증으로는 장중첩증을 위시하

여 심한 위출혈, 장폐색, 장천공, 장괴사 등이 있으

며
5,19) 장중첩증이 가장 흔한 합병증으로 약 3.5%

정도로 보고되는데
2,6,7) 본 조사에서는 1례도 없었다.

  소아에서도 내시경검사가 보편화되어 상부위장

관출혈, 소화성궤양, 스트레스성 궤양, 염증성 장

질환, 위 혹은 대장 폴립, 식도정맥류 등의 진단과 

치료에 유용하게 사용되고있다.

  1973년 Akdamar 등
20)은 14세 여자 HSP 환아의 

내시경 소견을 보고하였는데 위점막출혈과 십이지

장전부위에 걸쳐 분리성 다발성 점막하 출혈성 병

변이 있음을 보고하였다. 1987년 Tomomasa 등
19)은 

위장관 증상을 동반한 HSP 환아 9례의 내시경소

견을 보고하였는데 이 중 6례에서 심한 출혈성 미

란성 십이지장염소견을 보였고 병변이 주로 십이

지장의 하행부에 나타났었다. 1992년 Kato 등
21)도 

7례 환아중 6례에서 십이지장의 점막에 발적, 종

창, 점상출혈 혹은 출혈, 미란 및 궤양의 내시경 소

견을 보고하였는데 구부(bulb)보다 주로 하행 십이

지장(the second portion of the duodenum)에 병변이 

심했다. 또한, Cappell과 Gupta
22)와 Banerjee 등23)의 

보고에서도 십이지장의 하행부에 상기와 같은 점

막소견을 보였다.

  십이지장의 이런 내시경 소견은 크론병, 호산구

성 위장염, Zollinger-Ellison 증후군, Yersinia감염, 

악성종양, 베체트 증후군, 방사선 혹은 약물중독

(손상, 비스테로이드성 함염제 혹은 포타슘염)에서 

볼 수 있으나
24∼28) 흔하지 않고 병력이나 임상증

상, 검사실 소견 등으로 HSP의 십이지장염과 감별

할 수 있고 소화성 궤양에서도 잘 나타나지 않는 

소견
29)으로 비록 HSP 진단에 pathognomic하지는 

않지만 감별할 수 있는 소견이 될 수 있을 것으로 

생각된다.

  본 연구기간 중 위장관 증상이 피부자반증을 선

행한 2례와 HSP로 진단되고 난 후 상복부통증이 

심하거나 토혈 혹은 혈변이나 흑색변이 동반되었

는 3례의 위내시경검사 소견에서도 위에는 이상소

견이 없고 십이지장에 출혈성 미란성 십이지장염

소견을 보이고 구부보다 하행 십이지장에 병변이 

더 심하여 상기한 다른 보고자들의 소견과 일치함

을 보여주었다. 내시경의 이러한 소견은 아마도 작

은 혈관들이 염증으로 인하여 괴사되어 점막출혈

이나 미란을 일으킨 것으로 생각된다.

  위내시경검사와 바리움 상부 위장관 조영술을 

동시에 시행한 Gunasekaran 등
7)은 상기한 것과 동

일한, 십이지장 특히 하행십이지장의 미란성 출혈

성 십이지장염의 내시경소견을 갖는 HSP 환아 4

례중 2례에서 바리움 상부 위장관 조영술상 십이

지장과 상부공장벽의 비후소견을 보이는 것을 보

고하였고 Kagimoto
15)도 HSP의 십이지장벽 비후의 

복부초음파소견을 발표하면서 이 중 2례의 위내시

경 검사소견에 역시 하행 십이지장의 상기한 것과 

동일한 소견을 보여
 위내시경검사상 십이지장염의 

소견과 복부초음파소견상의 십이지장벽의 비후소

견과 연관성이 있음을 보고하였다. 본 조사에서는 

위내시경검사를 시행한 5례 환자 중 4례의 환아에

서 위내시경검사와 복부초음파 검사를 동시에 시

행하였는데 3례에서 십이지장과 공장벽 비후의 초

음파소견을 보여 내시경상의 미란성 궤양성 출혈

성 십이지장염의 소견이 초음파상 십이지장벽의 

비후소견으로 나타나는 것으로 생각되었다.

  Tomomasa 등
19)은 병변이 심한 십이지장의 하행

부위에서 시행한 내시경 생검소견을 보고하였는데 

심한 염증반응을 보이며 고유층에 많은 호중구가 

포함된 염증세포들과 산재된 핵 파편(scattered nu-

clear fragment) 등이 침윤되고 적혈구의 혈관외 유

출이 보이며 이런 변화들이 주로 혈관 주위에 보

여 HSP환아의 피부에서의 소견과 동일한 leuko-

cytoclastic angiitis를 의미하여 이런 severe leuko-

cytoclastic변화는 다른 형태의 십이지장염에서는 

잘 볼 수 없는 소견이라 하였다
30∼32). Wu와 Tung

도
33) 하행십이지장의 생검소견으로 점막과 점막하

에 급성염증반응과 혈관염의 소견을 보였고 동일 

환자의 피부생검에 진피상부에 심한 혈관염과 출

혈소견을 보여 위장과 피부에 동일한 leukocy-

toclastic vasculitis의 소견을 보고하였다. Gunaseka-
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ran도7) 동일한 형태의 하행십이지장 생검소견을 

발표하였다. Kato 등
34)도 다양한 정도의 백혈구가 

침윤하는 비특이적인 염증반응의 조직학적 소견을 

보고하였는데 작은 혈관의 혈관염의 소견은 발견

하지 못해서 아마도 이는 내시경적 생검이 표재성

이므로 혈관염의 소견을 보이는데 다소 제한적이

지 않았나 생각하였다. 본 연구의 5례의 내시경을 

실시한 환아 중 2례에서만 내시경적 생검을 실시

하였는데 급성염증반응과 국소미란, 출혈의 소견

이 보였다.

  HSP의 병인기전은 완전히 규명되지 않았지만 

작은 혈관의 IgA mediated vasculitis로 생각하고 

있다
1). 즉 IgA 면역복합체가 혈중에 발견되고35), 

IgA가 피부의 혈관벽이나 신사구체 메산지움에 침

착하여 염증반응을 유발한다
36). 그래서 HSP 진단

과 면역병리학적 원인규명에 피부와 메산지움에 

IgA 침착존재를 이용한다. 피부나 신장처럼 위장

관에서도 IgA 침착이 IgA가 관련된 면역학적 반응

에 의한 위장관병변을 유발할 수 있을 것으로 생

각되어지며 Kato 등
21)은 장점막 모세혈관에 IgA가 

착색되는 것 보고하였으며 그는 이후의 보고
34)에

서 대조군에 비해 HSP 환아에서 IgA 침착 양성률

이 더 높았다고 보고하면서 위장관에 IgA 침착이 

HSP 진단에 보조적인 역할을 할 수 있다고 하였다.

  HSP에서 대장에 병변이 나타나는 것은 드물지 

않으며 대장경을 시행한 증례도 가끔 보고되어
21,34) 

아프타성 궤양이나 점상출혈같은 소견이 보이나 

보고자마다 견해가 다르고
22,23,37) 정상소견을 보이

는 경우도 많아서 HSP 진단에서의 유용성은 없다

고 하였다
21).

  HSP에서의 장출혈은 자연 치유가 되기도 하고 

부신피질호르몬 자체가 위장관에 해를 끼치기도 

하고 소화성궤양을 일으키기도 하므로
29,38) 위장관 

증상을 갖는 HSP 환아에서 부신피질호르몬 사용

은 논쟁의 여지가 있으나 일반적으로 위장관 증상

이 있을 시 부신피질호르몬을 사용하면 증상의 개

선이 빠르고 혈관염증의 치료로 심각한 위장관 합

병증의 예방도 가능하므로 위장관 증상이 있을 때 

부신피질호르몬을 사용하고 있으며 본 연구에서도 

저절로 호전된 복부증상을 갖는 1례를 제외하고는 

모두 복통이 곧 소실되고 대변 잠혈반응도 음성으

로 돌아왔다. 부신피질호르몬을 사용할 때는 부신

피질호르몬의 위장관에 대한 부작용을 생각하여 

제산제나 H2수용체 길항제를 같이 쓰는 것이 좋은

데 Weber 등
39)은 이를 강력히 주장하였다. 심한 장

출혈, 장중첩증, 장천공이 있는 경우에는 외과적으

로 치료를 하여야 하겠으나 출혈성 십이지장 궤양

은 내시경적 치료 증례도 보고되고 있다
40).

요      약

  목 적: 위장관 증상을 갖는 HSP 환아에서 장관

초음파소견과 위내시경검사소견을 규명하여 피부

자반증없이 위장관 증상만 있는 환아에서 HSP 조

기진단에 장관초음파검사와 위내시경검사의 유용

성을 알아보고자 본 조사를 시행하였다.

  방 법: 1999년 1월부터 2001년 4월까지 동강병원 

소아과에 입원한 위장관 증상을 동반한 HSP 환아 

85명 88례를 대상으로 임상증상, 장관초음파소견

과 위내시경소견을 후향적으로 조사하였고 동일한 

환아에게서 장관초음파검사와 위내시경검사를 동

시에 시행한 4례의 환아에서 두 검사의 연관성을 

찾아보았다.

  결 과:

  1) 피부자반증이 88례(100%) 모두에서 나타났고 

관절통 및 관절증상이 64례(73%), 위장관 증상이 

52례(59%), 신장침범소견이 15례(17%), 음낭침범소

견이 3례(3%)에서 나타났다.

  2) 위장관 증상은 복통이 52례(100%)에서 나타

났고 대변잠혈양성반응이 28례(54%), 구역 및 구

토가 17례(33%), 복부압통이 17례(33%), 혈변 혹은 

흑색변이 12례(23%), 설사 6례(12%), 토혈 4례(8%), 

복부반사통과 복부경직이 각각 1례(2%)순이었다.

  3) 위장관 증상을 갖는 52례 중 27례에서 복부초

음파검사를 시행하였는데 22례(81%)에서 이상소견

이 나타났다. 십이지장과 공장벽의 비후소견이 16

례(73%)로서 가장 많았고 복수 8례(36%), 장간막 

임파선종창 8례(36%), 장폐색증 4례(18%), 이상담
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낭소견 1례(5%)순이었다. 위장관 증상을 갖지 않

는 36례의 HSP 환아 중 3례에서 실시한 복부초음

파검사는 모두 정상 소견으로 나타났다.

  4) 5례의 내시경 소견은 전례에서 위소견은 정

상이었고 십이지장에 다발성의 미란성 출혈성 십

이지장염의 소견을 보였는데 구부보다 하행십이지

장에 더 심했으며 1례에서는 구부소견은 정상이었

고 하행십이지장에서만 동일한 소견을 보였다. 이 

중 2례에서 시행한 내시경적 생검절편의 병리조직

학적 소견은 급성 염증반응과 국소미란 및 출혈소

견을 보였다.

  5) 4례에서 내시경검사와 복부초음파검사를 같

이 시행하였는데 정상소견을 보인 1례를 제외하고

는 십이지장과 공장벽의 비후소견의 초음파소견을 

보여 미란성 궤양성 출혈성 십이지장염의 내시경

소견이 초음파검사상 십이지장벽의 비후소견으로 

나타나는 것으로 생각되었다.

  결 론: 위장관 증상을 동반하는 HSP 환아에서 

복부초음파검사는 HSP의 위장관변화를 발견하고 

경과관찰를 보는 간편하고 비침습적인 유용한 검

사방법이며, HSP 환아에서 내시경검사의 적절한 

적응증은 아직 확립되어 있지 않으나 하행십이지

장의 출혈성 미란성 십이지장염이 일관된 소견으

로 생각된다.

  피부자반증이 없이 급성 상복부통증을 동반하는 

위장관 증상, 대변잠혈 양성반응이 있을 경우, 복

부초음파검사상 십이지장과 공장벽의 비후소견이 

보이거나 혹은 위내시경상 출혈성 미란성 십이지

장염의 소견이 보일 경우 pathognomonic하지는 않

지만 HSP의 가능성을 항상 염두에 두고 다른 질환

이 배제되면 부신피질호르몬 투여를 고려해보는 

것이 좋을 것으로 생각된다.
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