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－Abstract－

Hematomaofgastricwallisveryrare,andoccasionallyassociatedwithcoagulopathy,

trauma,pepticulcerdisease,andtherapeuticendoscopy.Ischemicgastricnecrosisisalsorare

becauseoftheabundantanastomoticsupplytothestomach,anditisusuallyassociatedwith

surgeryanddisruptionofthemajorvessels.Endoscopicsubmucosalinjectionofhypertonic

saline-epinephrine(HS-E)isasafe,cost-effective,andwidelyusedtherapyforhemostasis

butitmay causetissuenecrosisand perforation.Wedescribeacaseofgastricwall

hematomawithoozingbleedingafterendoscopicgastricmucosabiopsyin71-yearoldwoman

withchronicrenalfailureandanginapectorisundergoinganti-plateletmedication.Weinjected

asmalldoseofHS-E (7ml)forcontrollingoozingbleeding.Twodayslater,endoscopy

showedhugeulcerwithnecrotictissueatthesiteofpreviouslyhematoma.Thereforewe

should pay particularattention for hematoma and mucosalnecrosis when performing

endoscopicprocedureinapatientswithhighbleedingandatheroscleroticrisk.
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Fig.1.Endoscopicfinding.Hugeglobularmass-

likelesionwithoozingbloodwasnotedat

distalantrum.

KeyWords:Gastricwallhematoma,Ischemicgastricnecrosis,Hypertonicsaline-epinephrine

(HS-E)

서    론

소화기 장벽내의 혈종은 흔치 않은 질환으

로 주로 식도와 십이지장에 발생하고,위벽내

는 매우 드물다.위벽의 혈종은 대부분 유전적

인 혈액응고장애와 연관이 있고,그 밖에 외상,

소화성 궤양,치료 내시경적 시술,이물질에 의

해 발생하기도 한다.
1,2)
또한 위는 복강동맥으

로부터의 풍부한 혈액 공급과 위벽 내에 발달

된 측부 혈관이 있어 허혈성 위 괴사는 드물며

그 원인은 주로 수술 후 합병증 또는 복강 동

맥의 동맥경화증이다.
3,4)

위장관 출혈의 국소주입법에 흔히 사용되는

고장액 식염수-에피네프린 (HypertonicSaline-

Epinephrine:HS-E)은 비교적 안전하고 시술

방법이 간단하며 에탄올에 비해 천공이나 주위

조직괴사가 잘 일어나지 않으므로 흔히 이용되

며 적정량의 HS-E용액의 사용으로 인한 위

점막 괴사는 매우 드물다고 보고된다.
5,6)

저자들은 항혈소판제를 투약받고 있는 만성

신부전 환자에서 위조직 생검 후 삼출성 출혈

을 동반한 위벽의 혈종이 발생하였고,이의 치

료를 위한 비교적 소량(7ml)의 HS-E주입 후

발생한 거대한 위점막 괴사 1예를 경험하였기

에 문헌 고찰과 함께 보고한다.

증    례

71세의 여자환자로 10년 전부터 다낭신으로

인한 만성 신부전 진단 후 주 3회 혈액 투석

중이었고,고혈압,협심증,뇌출혈 등으로 항혈

소판제 (aspirin,clopidogel,sarpogrelate)를 복

용하고 있었다.경한 호흡 곤란으로 입원 중에

구역 및 간헐적 상복부 통증으로 시행한 상부

위장관 내시경에서 역류성 식도염과 위 전정부

에 미란이 있어 조직 생검을 시행하였다.내시

경 시행 약 5시간 후부터 오심과 상복부 통증

있었으며 500ml정도의 토혈을 하였다.당시

생체징후는 혈압 140/80mmHg,맥박 78회,호

흡수 20회,체온 36.5℃에 환자는 급성 병색을

보였으며 의식은 명료하였다.이학적 검사상 장

음의 증가와 상복부 압통이 있었으며,비위관

삽입시 2L 정도의 검은색의 혈액과 혈괴가

배액 되었다.시행한 말초 혈액 검사상 백혈구

7,500/mm
3
,혈색소 9.4g/dL,혈소판 49,000

/mm
3
이었고 AST 30IU/L,ALT 18IU/L,
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Fig.2.Endoscopic finding.After2 days,huge

ulcerwithsurroundingnodularchangeand

necrotictissuewasnotedatprepylorusto

distalantrum.

Fig.3.Endoscopicfinding.After3months,itshows

acompletelyhealedmucosaonulcerscar

atdistalantrum.

GGT76IU/L,T-bil0.36mg/dL,D-bil0.25

mg/dL,BUN 40.8 mg/dL,Creatinine 6.17

mg/dL및 PT11.9sec,PTT25.7sec였다.응

급으로 상부 위장관 내시경을 시행하였고,전

정부에서 이전 조직 생검을 했던 부위에 삼출

성 출혈을 동반한 직경 5cm 정도의 풍선 모

양 병변이 관찰 되었다(Fig.1).지혈을 위해

출혈 부위에 HS-E7ml주입하였으며 더 이

상의 출혈 소견이 없어 시술을 종료하였다.이

후 치료적 금식과 농축 적혈구 수혈,프로톤

펌프 억제제를 정주하면서 경과 관찰 하였으

며,이 후에도 환자는 간헐적인 오심과 복통을

동반한 심한 속쓰림을 호소하였으나 더 이상

출혈의 징후는 없었다.2일 뒤 시행한 추적 상

부 위장관 내시경에서 이전 위벽 혈종 소견이

보였던 부분을 포함해 유문륜의 인접 부위에서

위 전정부까지 검은 괴사성 물질을 동반한 거

대한 궤양과 부종이 있었으나 출혈의 소견은

없었다(Fig.2).

이후 환자는 위 궤양에 대해 프로톤 펌프

억제제를 포함한 약물 치료를 하였으며 더 이

상의 출혈 소견은 보이지 않아 퇴원하였다.3

달 뒤에 시행한 상부 위장관 내시경 상 궤양은

완전히 치유되었으며 반흔만이 남아 있었다

(Fig.3).

고    찰

소화기 장벽내의 혈종은 흔치 않은 질환으

로 주로 십이지장 및 식도에 발생한다.원인으

로 복부 둔상이 가장 흔하며,이외에도 드물게

항응고제 사용,혈액 응고장애,췌장염,내시경

시술 등에 의해서도 발생한다.
7)
이에 반해 위

벽 혈종은 극히 드물며 주로 혈우병과 같은 선

천적인 혈액 응고장애와 연관되어 발생하나 내

시경 시술,이물질의 연하,십이지장궤양의 합



－김유민⋅이진성⋅김동희⋅성영호⋅최선택⋅김현태⋅이현욱⋅김경옥－

162

병증 및 반복적 구토 등으로 발생하기도 한

다.
1)
특이한 경우로 국내에서는 췌관 결석의

체외충격파 쇄석술 후 생긴 혈종,위용종의 올

가미 용종 절제술 후 발생한 혈종 등이 보고되

었으나,
8,9)
본 증례의 경우처럼 단순 내시경적

점막 생검만으로 혈종의 발생하였다는 보고는

없었다.혈액 투석을 받는 만성 신부전 환자의

위장관 출혈은 신질환이 없는 환자에 비해 그

빈도가 높다고 알려져 있으며,10)이는 요독증

에 의한 혈소판 기능 장애,동반 질환으로 복

용하는 약제,혈액투석시 사용되는 헤파린의

혈액응고 장애 때문이라 생각된다.국내의 한

연구에서는 투석 치료를 받고 있는 말기 신부

전증을 대상으로 한 위장관 출혈의 독립적 위

험인자로 관상동맥 질환의 동반 여부,비스테

로이드성 소염제의 복용,저알부민혈증를 제시

하였다.
11)
본 증례의 경우에는 만성 신부전으

로 인한 혈액 응고 장애와 협심증,복용중인

항혈소판제제,혈액투석으로 인한 헤파린 사용

으로 인해 단순 생검만으로도 위벽의 혈종이

생긴 것으로 생각된다.

위벽내 혈종의 증상은 상복부 불편감,오심,

구토,현기증 등의 증상을 보이는데,가끔은 심

한 심와부 통증 및 흑색변이 발생 할 수 있

다.
1)
혈종에 의하여 췌관이나 총담관이 압박되

면 췌장염이나 황달,담도염이 유발될 수 있

다.12,13)본 증례에서는 오심,구토,심와부 통증

이 주증상이었는데 이는 종괴의 크기가 유문륜

을 막을 만큼 충분히 컸기 때문이라 생각된다.

상부위장관 내시경 검사로는 위벽 내 혈종

의 크기,위치,성상을 직접 육안으로 관찰 할

수 있으며,전산화 단층촬영에서 주변 조직으

로 침범이 없고 림프절 비대 및 석회화가 없는

균일한 고음영 종괴가 보인다.
14)
내시경 초음

파에서는 전반적인 고에코에 저에코가 산재되

어 있는 불균질한 양상이 전형적이지만,이런

소견은 간질종양,이소성 췌장,전이성 종양에

서도 관찰되므로 감별해야 한다.
8,14)
본 증례에

서는 상부위장관 내시경 검사만 시행하였으나,

조직 검사 후 수 시간 만에 거대한 풍선 모양

의 혈종이 발생한 점,2일 후에 병변이 사라지

고 궤양만 남은 점,3개월 후 추적 내시경 검

사에서 궤양 반흔만 관찰된 점,그리고 2차례

조직검사를 통하여 혈종과 다른 질환을 감별할

수 있었다.

위벽의 혈종은 대부분 수술적 치료 없이 보

존적 치료로 1∼3주 내에 혈종이 흡수가 된다.

하지만 본 증례에서는 2일 만에 혈종을 이루던

점막이 괴사가 되고,궤양으로 진행하였는데,

저자들은 그 이유가 위벽 내 혈종의 삼출성 출

혈을 지혈하기 위해 사용한 HS-E에 의한 허

혈성 괴사라고 생각된다.HS-E 국소 주입은

점막하 동맥을 수축시키고,출혈하는 혈관의

압전,혈소판응집을 증가시킴으로써 지혈을 하

게 되는데 드물게 혈관의 수축으로 인한 일시

적 점막의 허혈 때문에 통증,주사부위의 천공,

급성 점막출혈,허혈성 위 괴사가 생길 수가

있다고 알려져 있다.HS-E국소주입법에 의한

위점막 괴사는 40mL이상의 고용량 주입 시

발생한다고 잘 알려져 있으나
15)
본 증례의 경

우 비교적 소량인 7mL정도만 주입하였음에

도 점막 괴사 및 궤양이 발생하였다.

본 증례와 같이 일반적 상용량보다 적은 양

의 HS-E 국소주입법에 의한 위점막 괴사의

원인을 몇 가지로 추정해 볼 수 있다.첫째로

위벽의 혈종을 덮고 있는 점막은 위벽과 박리

된 상태로 직접적인 혈류 공급이 어려운 허혈

상태이다.HS-E로 인하여 허혈이 더욱 조장되
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어 괴사로 진행하였을 것으로 추정된다.둘째

로 혈종 자체의 혈관 압박으로 직접적으로 위

벽에 붙어 있던 혈종 주위 점막도 혈류가 감소

했을 가능성이다.위에 대해서는 보고된 적이

없으나 식도 혈관의 외부 압박으로 인한 식도

점막 허혈성 괴사가 보고된 적이 있다.16)셋째

로 환자가 가진 고령,협심증 및 고혈압과 같

은 동맥 동맥경화증 위험 인자 때문이다.현재

까지 위 점막 괴사의 보고 증례를 보면 고령,

당뇨병,고혈압,협심증 등의 동맥 경화증 위험

인자를 가진 환자에게서 위 점막 괴사가 동반

된 경우가 많다.17,18)넷째로 혈액 투석 중인

만성 신부전 환자의 위궤양 출혈에서 HS-E

국소 주입 후 발생한 위점막 괴사의 증례가 있

듯이 만성 신부전 같은 기저 질환의 존재이

다.
19-21)

결론적으로 내시경적 조직 검사로 위벽내

혈종이 생기는 일은 매우 드물지만,만성 신부

전 및 항응고제 복용과 같은 위장관 출혈의 고

위험군에 속하는 환자를 검사 시에는 내시경적

조직 검사와 같은 단순 술기에도 출혈 및 혈종

의 발생에 주의를 요하며 장관벽 혈종이나 궤

양 반흔 및 고령,흡연,고혈압,당뇨,협심증과

같은 동맥 경화증 위험 인자들을 동반한 위장

관 출혈 환자에 HS-E국소주입법 사용은 비

록 상용량이라 할지라도 신중을 기해야 한다.
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