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□원저 :임상□

1)

서 론

Henoch-Schönlein 자반증(Henoch-Schönlein purpura,

HSP)은 피부, 관절, 위장관, 신장을 포함한 전신의 소혈관을 침

범하는 혈관염으로, 피부의 비혈소판 감소성 자반과 관절염, 복

통 등의 위장관 증상 및 혈뇨, 단백뇨 등의 신장 증상을 보일
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수 있다.

HSP가 위장관을 침범했을 때의 증상은 주로 복통으로 발현

하는데, 때로 다량의 위장관 출혈, 장천공, 장중첩 등의 위중한

형태로 나타날 수 있다
1)
.

HSP 환자가 심한 복통을 호소하는 경우 스테로이드 치료가

도움이 될 수 있지만, 이 때 일부 환자는 스테로이드 치료에도

불구하고 복부증상이 호전되지 않고 오히려 악화되며 장출혈, 장

중첩, 장천공에까지 이르는 경우가 있으므로 이에 대한 적극적인

치료가 요구되고 있으나, 아직 스테로이드에 반응하지 않는

HSP의 복부증상에 대한 치료에 대한 치료지침이 정해지지는 않

은 상태이다.

스테로이드 치료에 반응하지 않는 심한 위장관 증세의

Henoch-Schönlein 자반증 환아에서 정맥 면역글로불린 치료
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Purpose : Henoch-Schönlein purpura(HSP) is a systemic vasculitis involving small vessels of skin,

gastrointestinal(GI) tract and kidney. Digestive involvement of HSP can be serious with massive GI

bleeding, perforation, and intussusception. However, some patients do not respond to conventional

corticosteroid therapy. In this study, we investigated the efficacy of intravenous immunoglobulin

(IVIG) for serious digestive manifestations not responding to steroid.

Methods : From April 1999 to January 2005, 22 children diagnosed as HSP with severe GI symp-

toms were included. Initially, all patients were treated with intravenous methylprednisolone. IVIG 2

g/kg of body weight was infused in children refractory to steroid therapy. Clinical data were review-

ed retrospectively.

Results : Among 22 children, 12 children underwent IVIG therapy. The mean duration of corticoster-

oid therapy was 5.61±4.9 days before IVIG therapy, and 11 of 12 patients experienced disappearance

of GI manifestations after the initiation of IVIG infusion. In one patient, IVIG was ineffective in

relieving abdominal pain, but melena subsided. Comparison of the duration of hospitalization between

IVIG group and corticosteroid group revealed no significant difference(12.8±7.6 days vs. 13.2±7.8

days, P=0.777). But, the total duration of abdominal pain decreased in IVIG group although the dif-

ference between two groups was not significant(8.8±8.1 days vs. 14.8±16.9 days, P=0.306). Among

10 children treated with steroid only, 2 children were operated for bowel perforation and intussus-

ception. In contrast, there was no perforation in 12 children who underwent IVIG therapy.

Conclusion : IVIG could be the alternative therapy to corticosteroids in children with severe diges-

tive manifestations of HSP. (Korean J Pediatr 2006;49:784-789)

Key Words : Henoch-Schönlein purpura, Gastrointestinal manifestation, Corticosteroid, Intravenous

immunoglobulin, Children
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고용량 정맥 면역글로불린(high dose intravenous immuno-

globulin, IVIG) 투여는 가와사끼병, 특발성 혈소판감소성 자반

증을 포함한 여러 질환에 있어 치료목적으로 임상에서 이미 사

용되고 있는 치료제로서 정확한 작용기전은 밝혀져 있지 않으나

여러 면역질환에서 효과가 입증되고 있어 점차 사용범위가 확대

되고 있다
2)
.

심한 복통과 위장관 출혈을 보이면서 스테로이드 치료에 반응

하지 않는 HSP 환자의 치료를 위한 IVIG 투여 효과에 관한 증

례 보고가 국내외 문헌에서 일부 있었으나
3-7)

, 아직까지 HSP의

복부증상에 대한 IVIG의 임상효과에 대해 다수의 환자들을 대

상으로 하는 체계적인 연구가 이루어지지는 않은 상태이다.

이에 저자들은 심한 위장관 증상으로 입원하여 스테로이드 치

료에 반응을 보이지 않았던 HSP 환아들을 대상으로 IVIG의 치

료효과를 후향적으로 검토하여 HSP 환아들에서 복부 증상의 치

료를 위한 IVIG 투여의 임상적 의의를 살펴보고자 한다.

대상 및 방법

1. 대 상

1999년 4월에서 2005년 1월까지 서울대학교병원 및 분당서울

대학교병원 소아과에 수면을 방해할 정도로 심한 복통과 흑혈변,

선혈변, 토혈 등의 위장관 출혈을 함께 보이는 심한 위장관 증

상으로 입원하였던 22명의 Henoch-Schönlein 자반증 소아 환

자를 대상으로 하였다.

2. 방 법

1) Henoch-Schönlein 자반증의 진단

American College of Rheumatology의 진단 기준
8)
에 의하여

20세 미만의 소아에서 피부 자반을 보이고 복통이나 위장관 출

혈을 보이는 경우로 정하였으며, 다른 혈관염과의 감별을 위해

추가적으로 Michel 등
9)
의 진단 기준을 적용하여 20세 미만의

소아로서 피부에 촉지되는 자반, 복통, 위장관 출혈, 혈뇨를 보

이면서 다른 유발 약제 복용력이 없을 경우 중에서 3가지 항목

이상을 보일 때로 진단하였다.

2) 검사 방법

모든 대상 환아에서 기본검사로서 일반혈액검사와 C-reactive

protein(CRP), erythrocyte sedimatation rate(ESR), 요 검사,

대변 잠혈반응 검사 및 단순 복부 촬영을 시행하였다.

모든 환아에서 상부 위장관 내시경 검사와 복부 초음파 검사

를 시행하였다. 장천공이 의심되는 환자에서는 단순 복부 촬영을

반복 시행하고 복부 전산화단층촬영을 병행하였다.

3) Henoch-Schönlein 자반증의 복부 증상 치료

대상 환아 모두에서 처음부터 금식과 병행하여 수액요법을 실

시하면서 methylprednisolone을 체중 1 kg당 1-2 mg의 용량으

로 정맥 투여하였으며, 스테로이드 치료에 반응을 보이지 않고

복부 증상이 호전되지 않거나 오히려 악화된 환아들을 대상으로

하여 IVIG를 체중 1 kg당 2 g의 용량으로 정맥 투여하였다.

대상 환아들을 IVIG 투여 여부에 따라 스테로이드 단독 투여

군(n=10)과 IVIG 투여군(n=12)으로 나누고 의무기록을 후향적

으로 조사하여 비교분석 하였다.

3. 통계학적 분석

통계학적 분석을 위하여 SPSS 12.0을 사용하였고, 통계적 검

정 방법으로 Mann-Whitney test를 적용하여 P값이 0.05 미만

인 경우 통계학적으로 유의한 것으로 판정하였다.

결 과

1. 대상 환자의 특징

심한 복통과 다량의 위장관 출혈이 동반된 심각한 위장관 증

상을 보이는 15세 이하의 HSP 환자 22명을 대상으로 하였다.

대상 환자의 연령분포는 2.3세에서 15세(평균 7.1±3.6세)였으며,

남아가 12명, 여아가 10명이었다.

대상 환자 22명 모두에서 입원 첫날부터 methylprednisolone

을 정맥 투여하였으며, 이 중 12명에서는 지속적인 스테로이드

치료에도 불구하고 복부 증상이 호전되지 않아 IVIG 치료를 시

행하였다.

스테로이드 단독 투여군 10명의 평균 연령은 6.6±3.2세, IVIG

투여군 12명의 평균 연령은 7.6±4.0세로서 두 군간에 유의한 차

이가 없었다(P>0.05). 또한 두 군간에 남녀비도 통계적으로 유

의한 차이가 없었다(P>0.05).

2. 스테로이드 단독 투여군과 IVIG 투여군의 임상 비교

스테로이드 단독 투여군에서 스테로이드 투여 시작에서부터

증상이 소실될 때까지의 기간은 평균 123.6±109.7시간이었다.

IVIG 투여군에서, IVIG 투여 전에 methylprednisolone 정맥

주사를 투여받았던 기간은 평균 134.7±117.7시간이었으며, 12명

중 11명에서 IVIG를 투여한 지 평균 27.9±40.8(1-120)시간 경

과 후 복통, 혈변 등의 위장관 증상이 소실되었다. 나머지 1명에

서는 IVIG 투여 후에도 경미한 복통을 호소하였으나, 흑혈변은

IVIG 투여 직후부터 소실되었다(Fig. 1).

스테로이드 단독 투여군과 IVIG 투여군 간에 입원기간의 차

이는 없었다(13.2±7.8일 vs. 12.8±7.6일, P=0.777)(Fig. 2).

스테로이드 단독 투여군에 비해 IVIG 투여군의 복통 지속기

간이 짧았으나 이러한 차이는 통계적으로 유의하지 않았다(14.8

±16.9일 vs. 8.8±8.1일, P=0.306)(Fig. 3).

스테로이드 정맥주사만을 단독으로 치료받았던 10명의 환아

중에서 2명(20%)이 각각 장천공과 장중첩으로 개복 수술을 받

았으나, IVIG를 투여받은 12명에서는 수술을 시행 받은 환자가

없었다.

IVIG를 투여받은 12명 중 4명이 4일에서 10개월 후 HSP의

복부 증상의 재발로 인하여 동일 양의 IVIG를 재투여 받았으며
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이후 재발은 없었다.

IVIG 투여 중이나 추적관찰 기간 중에 IVIG 투여와 관련된

부작용은 관찰되지 않았다.

고 찰

1832년 Schönlein이 관절염과 동반된 자반을 보고한 후

Henoch에 의해 자반, 관절 증세에 복부 증상이 동반된 예가 보

고되었다. 이러한 HSP 환자의 복부 증상은 전체 소아환자의 약

25-92%(평균 66%)에서 나타나는 비교적 흔한 증세이다
1)
. 복통

증상을 보이는 HSP 환자의 10-17%에서는 복부 증상이 피부

자반에 선행하여 나타나기도 한다
10)
.

HSP에서 보이는 복부 증상으로는 복통이 가장 흔한 증상이

며, 대개 배꼽 주위나 명치부위의 심한 통증에 오심, 구토, 그리

고 위장관 출혈 등이 동반될 수 있다. 흑혈변은 복부증상이 있

는 환아의 1/3에서 관찰될 수 있으며 토혈은 상대적으로 드물다

고 알려져 있다
11, 12)

. 출혈이 심한 경우에는 수혈을 필요로 하는

경우도 있을 수 있다
10)
. HSP의 복부 증상은 때로 장중첩증이

합병되거나 장천공, 췌장염이 발생할 수 있다
13, 14)

. 때로 단백소

실성 장병증(protein-losing enteropathy)을 동반하여 저알부민

혈증을 보이기도 한다
15)
.

HSP 환아가 복부 증상을 호소하는 경우, 이 중 2-6%에서는

수술을 요할 정도로 복부 합병증이 심각하게 유발되기도 한다.

점막하 혈종 때문에 발생하는 장중첩증은 HSP에서 가장 흔

하게 수술의 적응이 되는 경우로서 소아에서는 장중첩증에 의한

경우가 많게는 80%에 이르며, HSP 환자의 약 3.5% 정도에서

장중첩이 발생할 수 있다
13, 16)

. 복부 초음파나 전산화단층촬영

소견은 장벽이나 장간막의 이상 소견을 직접적으로 확인할 수

있어 복부 증상을 호소하는 HSP 환자에서 우선 고려해 볼 수

있는 검사인데, 장중첩을 직접 확인하여 진단하는 데에도 유용하

다. 본 연구에서는 심한 복통과 위장관 출혈이 있는 환자를 대

상으로 하였기 때문에 22.7%인 5명의 환자에서 장중첩증이 동

반되었고 이 중 2명에서 개복 수술을 시행 받았다.

장천공은 HSP에서도 드물게 발생하는 것으로 알려져 있는데

대개 기복(pneumoperitoneum)이나 복강 내 삼출로 나타나며

HSP 환자에서 개복 수술의 10% 정도를 차지한다. 또한 장 경

색증(intestinal infarction)이나 조절되지 않는 심한 장출혈도 수

술의 적응이 될 수 있다.

따라서 HSP 환자에서 복부 증상이 동반되었을 때는 심각한

수술적 합병증에 이를 수 있다는 가능성을 항상 염두에 두고 진

단 및 치료에 접근하여야 할 것이다.

HSP의 치료는 피부나 관절 증상에 국한되는 경우라면 수분

공급이나 통증 조절 등의 대증요법이 주된 치료로서 외래에서

경과관찰이 가능하지만, 복통 등의 위장관 증상이 나타나면 입원

치료가 필요하며, 일단 H2 anti-histamine 제제와 스테로이드

Fig. 1. Clinical response to treatment regimens in children
with severe gastrointestinal manifestations of Henoch-Schön-
lein purpura(

*
In one patient, IVIG was not effective in reliev-

ing abdominal pain initially, but melena subsided promptly).

Fig. 3. The total duration of abdominal pain decreased in
IVIG group though the difference between two groups was
not statistically significant(14.8±16.9 days vs. 8.8±8.1 days,
P=0.306).

Fig. 2. Comparison of the duration of hospitalization between
corticosteroid group and IVIG group revealed no significant
difference(13.2±7.8 days vs. 12.8±7.6 days, P=0.777).
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(corticosteroid) 치료가 복부 증상의 완화에 도움이 된다
1)
.

스테로이드는 대식세포의 활성화를 감소시키고 염증성 매개물

질인 prostaglandin, leukotriene 생성을 저하시키며 보체 활성

화를 억제하는 작용을 갖는 것으로 알려져 있다. 고용량의 스테

로이드는 임파구 증식을 억제하며 면역글로불린 생성을 감소시

키고 활성화된 임파구의 세포자멸사(apoptosis)를 유발할 수 있

다. 1950년대 이래로 스테로이드는 HSP 환아의 치료에 적용되

어 왔으나 위장관 증상이 있는 HSP 환아에서 스테로이드의 치

료효과에 대해서는 아직까지도 상반된 주장들이 있다
10, 12, 17)

. 하

지만, 적어도 HSP 환아에서 전신 스테로이드 치료는 복통의 기

간을 감소시켜 병의 경과를 단축시키는 데 효과가 있는 것으로

보고되고 있다
18)
. 소아에서는 정맥 스테로이드를 prednisolone

용량으로 체중 1 kg당 하루 2 mg 투여하도록 권장되고 있으며

대개 1-3주 지속하다가 이후 2-3주에 거쳐 서서히 줄여 끊도록

하고 있다
19)
.

그러나 스테로이드의 투여가 급성기에 장중첩증이 합병되는

것을 막아주는지에 대해서는 아직 명확치 않으며, 더구나 전신

스테로이드 투여에 의해 장중첩이나 장천공의 증상과 징후가 가

려짐으로써 문제를 초래할 가능성도 있다. 특히, 복부 증상을 보

이는 HSP 환자에서 임상적으로 문제가 되는 것은 스테로이드

투여에도 불구하고 위장관 증상이 호전되지 않고 악화되거나 재

발되는 경우가 적지 않다는 점에 있다.

실제로 본 연구의 결과에 따르면, 심각한 위장관 증상, 즉 심한

복통과 혈변, 토혈 등 위장관 출혈을 보이는 환자들을 대상으로

하여 스테로이드 치료를 시행한 결과를 살펴보았을 때, 전체 대

상환자 22명 중 12명(54.5%)에서 스테로이드 치료만으로는 복부

증상에 효과가 없어 추가적인 치료를 필요로 하였으며, 다른 2

명(9.1%)은 치료반응 없이 장천공, 장중첩의 합병증이 발생하여

수술을 시행 받았으므로, 결과적으로 위장관 출혈이 동반된 심한

복통을 호소하는 HSP 환자인 경우에는 22명 중 14명(63.6%)에

서 스테로이드 치료만으로는 충분치 못 하였음을 알 수 있다.

이처럼 스테로이드 치료에도 불구하고 악화되어 추가적인 치

료를 필요로 하는 경우 고려해 볼 수 있는 가능성 있는 치료로

는 성인에서 제한적으로 보고된 바 있는 Dapsone(diamino-

diphenylsulfone)이나 thalidomide 등이 있으나 소아에서는 경험

이 없어 적용하기가 어렵다. 이 외에 스테로이드에 반응하지 않

는 심한 복부 증상의 치료에 대해 언급하고 있는 기존의 문헌들

에 의하면, 정맥으로 IVIG의 투여가 효과적인 치료 방법으로서

국내외의 몇몇 증례들에서 보고되어 왔다
3-7)

.

IVIG는 일차성 면역결핍 환자나 여러 면역질환에서 광범위하

게 적용되고 있는 치료제이다. IVIG는 다양한 기전의 면역조절

효과(immunomodulatory effect)를 보이기 때문에
20)
, 임상적으

로 특발성 혈소판감소성 자반증, 가와사끼병과 antineutrophil

cytoplasmic antibody(ANCA) 양성 혈관염 등의 여러 자가면역

질환들에서 안전하고 효과적으로 사용되어 왔다
21)
.

IVIG의 작용 기전은 Fc 수용체에 대한 면역조절, 보체 및 싸

이토카인 작용의 저해, B 세포의 활성화 및 분화에 대한 작용

등을 들 수 있다. IVIG로 치료하는 전신 혈관염 질환의 대표적

인 예로 가와사끼병이 있는데, 현재 가와사끼병에서 IVIG 투여

는 관상동맥 질환을 예방하는 데 효과가 있음이 입증되어 있다.

그 결과 다른 혈관염의 치료에 있어서도 IVIG 치료를 적용하고

자 하는 시도가 있어왔으며 비록 자료가 부족하기는 하지만 스

테로이드에 반응하지 않은 ANCA 양성 혈관염나 HSP 환자에

서 IVIG 치료가 효과적이었다는 보고가 있어 치료의 근거가 되

고 있다
2)
.

HSP의 병인과 발병 기전이 명확히 밝혀져 있지는 않았으나,

IgA 면역복합체의 침착, IgG 아형(특히, IgG1)의 결핍, 내피세

포에 대한 항체(anti-endothelical cell antibody)의 존재 등의

근거를 들어 HSP는 면역기전의 이상에 의한 질환으로 여겨지고

있으므로 다른 면역질환들에서와 마찬가지로 IVIG 치료의 효과

를 기대할 수 있다
4)
.

HSP에서의 IVIG 투여는 신장 침범 또는 위장관 증세를 보이

는 경우에 적용될 수 있다. HSP 신병증에서 IVIG 사용에 대한

문헌들을 살펴보면, 스테로이드 치료에 반응하지 않은 HSP 신

염 환자에서 고용량 IVIG 치료를 시행하여 단백뇨가 호전되었

다는 보고가 있으며
22)
, 소수의 HSP 신병증 환자에서 IVIG 투여

후 단백뇨, 혈뇨 등이 호전되었다는 연구결과가 보고된 바 있어

기존의 치료에 반응하지 않는 HSP 신병증 환자의 일부에서

IVIG가 도움이 될 수 있을 것으로 여겨진다
23)
.

하지만, 반면에 HSP 신병증 환자에서 IVIG를 투여하면서 오

히려 신기능이 악화되었던 예가 보고된 바 있으며
24, 25)

, 사구체

신염에서의 IVIG 효과에 대한 Orbach 등
26)
의 논문에 의하면

HSP 신병증에서 IVIG 치료를 시행한 후에도 신부전으로 진행

할 가능성이 제기되고 IVIG 투여로 야기되는 삼투성 신장증(os-

motic nephrosis)으로 인해 급성 신부전을 발생할 수도 있으므

로 아직까지 HSP 신병증에서의 IVIG 투여에 대해서는 명확한

결론이 내려지지 않은 상태이다. 이에 따라 신장 침범, 특히 신

기능 저하를 보이는 HSP 환자에서의 IVIG 투여 결정은 매우

신중하여야 할 것이다.

이에 비해 HSP의 복부 증상에 대해 IVIG를 투여하였던 경험

을 언급하고 있는 국내외 문헌들은 HSP 환자에서 IVIG 투여를

투여했을 때 별다른 문제없이 효과적으로 심한 위장관 증세를

호전시키는 것으로 보고하고 있다. 1993년 Heldrich 등
3)
은 심한

복통을 호소하는 HSP로 진단된 5세 여아에서 스테로이드 치료

에서 불구하고 증상이 재발을 반복하자 IVIG 1.6 g/kg를 투여

함으로써 증상이 소실되었다고 보고하였고, Hamidou 등
4)
은 피

부 자반, 복통, 구토, 관절염을 보이는 성인 환자에서 혈성 설사

가 동반되어 IVIG를 2 g/kg로 투여하자마자 소화기 증상과 자

반이 급격하게 호전되었다고 하였으며, Ruellan 등
5)
은 심한 복

부 증상과 신장 증세를 보이는 19세 환자에서 48시간 동안 IVIG

투여를 하면서 급격히 임상적 호전을 보였다고 하였다. 또한

Lamireau 등
6)
은 10세 남아에서 HSP에 대해 경구 스테로이드

- 787 -



양혜란 외 3인 : Henoch-Schönlein 자반증에서 정맥 면역글로불린 치료

치료를 시도했음에도 불구하고 복통과 혈변이 악화되면서 장중

첩이 동반되었고 다시 복통과 토혈, 혈변으로 재발하여 결국에는

IVIG 2 g/kg를 투여한 후 3일만에 복부 증상이 소실되었고 이

후 3년 동안 별문제 없이 지냈다고 보고한 바 있다. 국내에서도

심한 복부 증상을 보여 스테로이드를 치료하였으나 반응이 없었

던 3명의 소아에서 체중 1 kg당 2 g의 IVIG를 투여한 결과 복

부증상 소실에 효과적이었다고 보고되었다
7)
.

이러한 문헌고찰의 결과들에 근거하여 본 연구에서는 IVIG 2

g/kg를 스테로이드에 반응하지 않는 심한 복부 증상을 보이는

HSP 환아들에 한하여 시도하였고 그 결과 대부분의 환아에서

단시간 내에 임상증상의 급격한 호전을 보임을 확인하였으며, 모

든 환아에서 추적관찰 기간 중에 IVIG 투여와 관련된 부작용이

관찰되지 않았다.

또한 비록 본 연구 결과에서 IVIG의 투여가 환아들의 입원기

간을 줄이지는 못 하였으나, 비록 통계적으로 유의한 차이가 없

었다고 하더라도 복통의 기간이 스테로이드 단독치료군의 평균

14.8±16.9일에 비해 IVIG 투여군은 평균 8.8±8.1일로 짧아서

IVIG의 투여가 복부 침범을 보이는 HSP의 질병 경과를 단축하

는 데에도 도움이 되는 것으로 여겨진다.

따라서 심한 위장관 침범이 있는 HSP 환아의 복부증상이 기

존의 스테로이드 치료에도 불구하고 호전되지 않거나 오히려 악

화될 때에는 다음 단계의 치료로서 IVIG의 투여를 고려해 볼

수 있을 것이다.

하지만, IVIG 자체가 고가의 약제이며 아직까지 HSP의 복부

증상에서의 사용 경험이 많지 않기 때문에 임상에서 환자에게

신중하게 적용하여야 하며, 향후 이에 대한 지속적인 연구가 필

요할 것으로 여겨진다.

요 약

목 적: HSP는 피부, 관절, 위장관, 신장을 포함한 전신의 소

혈관을 침범하는 혈관염이다. HSP의 위장관 증상은 때로 다량

의 위장관 출혈, 장천공, 장중첩 등의 위중한 형태로 나타날 수

있는데, 이 중 일부 환자는 corticosteroid 치료에도 불구하고 증

상이 호전되지 않는 경우가 있다. 저자들은 심한 위장관 증세를

보이면서 스테로이드에 반응하지 않는 HSP 환아에서 IVIG 치

료의 효과를 알아보고자 하였다.

방 법: 1999년 4월부터 2005년 1월까지 심각한 위장관 증상

으로 입원한 22명의 HSP 환아들의 의무기록을 조사하였다. 이

들 모두에서 처음엔 methylprednisolone(2 mg/kg)을 정맥 투여

하였으며, 스테로이드 치료에 반응이 없는 환아들을 대상으로 하

여 IVIG(2 g/kg)을 투여하였다.

결 과:대량의 위장관 출혈과 복통 등이 동반된 심한 위장관

증상을 나타낸 22명의 환아(연령 : 2.3-15세, 성별 M : F=12 : 10)

중에 12명이 스테로이드 치료에도 불구하고 증상이 호전되지 않

아 고용량 IVIG 치료를 받았다. IVIG 투여 전, methylpredniso-

lone 정맥주사의 평균 투여기간은 5.6±4.9일이었으며 12명 중

11명에서 IVIG 투여 후 1시간에서 5일 사이에 위장관 증상이

호전되었다. 나머지 1명은 IVIG 투여 후에도 복통이 있었으나,

혈변은 소실되었다. IVIG을 투여받은 환아들과 corticosteroid만

을 투여받은 환아들간에 입원기간의 차이는 없었다(12.8±7.6일

vs. 13.2±7.8일, P=0.777). 복통이 지속되었던 총기간은 IVIG

투여군이 짧았으나 통계적으로는 유의하지 않았다(8.8±8.1일

vs. 14.8±16.9일, P=0.306). Methylprednisolone 정맥주사만을

단독으로 치료받은 10명 중 2명(20%)은 장천공으로 수술을 받았

으나, IVIG 투여군 12명에서는 장천공이 전혀 발생하지 않았다.

결 론:심한 위장관 침범이 있는 HSP 환아의 복부증상이 기

존의 스테로이드 치료에도 불구하고 호전되지 않을 때에는 고용

량 정맥 면역글로불린 투여를 고려해 볼 수 있을 것이다.
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