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Abstract

A case of Henoch-Schönlein purpura that initially developed diffuse duodenal ulcers

accompanying with acute pancreatitis

Hyun 8ik Kang ，Ki 800 Kang

Department이Pedialrics，Jeju Nation히 UniversitySchool 01Medicine.and Inslilule 01MedicatSCience，Jeju Nali。때1Universily.Jeju，Korea

We report an 8-year~ld boy with Henoch-Sch 이ein purpura (HSP) who had initially developed dif’use duodenal ulcers，
accompanied by acute pancreatitis. The patient did not respond 10 conventional cor1icosleroid lherapy and continued
complaining severe abdominal pain and blOOdy 51001.Even after intravenous immunoglobulin (IVIG) was adminislered ，the patienl
complained persistent abdominal pain. And then we could identify acule pancreatitls combined by HSP from the patienl
Therefore ~e suggest that we Should rule out acute pancreatitis in the HSP patie미 wilh severe gas1rointestinal manifesta1ion
which is refractory 10 medical treatment. (J Med Ufe Sci 2009;6:141-144)
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주소 6일 전부터 시작윈복홍

현병력 ‘명소 건강하던 환。}가내원 6일 전부터 시작된 심한

복용ξ 로 전원 되었다 상복부와 배팝주위의 쥐어짜는 듯한 봉중

이 지속되었고 약원 지료에도 효전이 없었다 복용은 주로 상복

부에 냐타났으여 지속적이었으며 내원 2일 전부터는 극심한 꽉

몽으로 인해 잠을 이푸지 못할 정도였다 내원 i일 전부터는 식

사될 하다가 2회 정도 사출성， "1당풍성 구토가 동반되었다 벨

열 및 설사는없었다

장영 진단은 현청 아밀리아체 중 7f(160 lU/L)와 복부 초음파에서

미만성 훼장두부 비대로 진단하였다 보존적 치료만으로도 10병
일 째부터 호전을 보여 16병일에 퇴원하였다고 보고하였다

저자플은 8세 남아에게서 심한 복풍과 감은 위장관 중상이 먼
저 나타나 시행한 위장관내시경에서 미만성 궤양과 정악의 월혈

성 부종이 있었고 입원 후 피부 자반이 나타나 HSP로 진단펀 충

혜룹 경험하였다 임원 후에도 극심한 복똥이 지속되어 스태로이

드와 정액 연역글로블린 (intravenous Immunoglobulin ，MG) 치

료블 시행하였으나 잘 반응하지 않았고 급성 훼장영이 동반왼 것

으로 확인된 HSP 중례를 정험하였기에 보고하는 바이다

서 론

Henoch-Sch01ein Purpura (HSP)는 소아에 생기는 가장 대표

적인 혈관영 중의 하나이다 1，2) 또한 피부‘관절，위장관，신장
둥의 여러 신체 장기월 흔히 칭멍하기도 하는 질환이다 1. 2) 주로

2-8 세 사이，겨울에 잘 발생하며 냥자가 여자보다 2배 정도 더

발생한다 1. 3) 정확한 원인은 아직 밝혀져 있지 않으며 발생윤은

보고자에 따라 다르지만 대략 10만 명당 10영 정도이다 1.3) 피
부 자반 외에 통안되는 중상￡로는 위창관 중상이 흔하며 관절

중상‘신장 정염 둥이 냐타난다 이러한 동반 중상들은 피부 자

반에 뒤이어 나타난다 하지만 10-36 %정도 환자에서는 심한 복

몽과 갇은 위장관 중상이 자반에 선행하기도 한다-4-7) 한연 급성

훼장영이 동반 될 수도 았으나 매우 드묻어 7’전 세계적으로 중혜

보고가 거의 없는 실정이다 1)

국내에서 HSP에 급성 훼장염이 동반된 경우는 1999년 Lee 퉁
9)이 복몽과 구토 및 혈연으로 내원한 6세 여아 중혜가 처음으로

있었다 Lee 둥.)의충혜에서는 복롱이 자반보다 선행하였고 혜
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A case of Henoch-Schönlein purpura that initially developed 이ffuse duodenal ulcers accompanying with acute pancrea이디S

영상의학검사 소견 입원 당시 시행한 복부전산화단층촬영

에서는 십이지장과 근위 공장에 미만성 소장벽의 비후가 관창

되였다

Fig. lA. Gastroduodenoscopy showed diffuse superficial
ulceration with whitish membranes from the descending
portion t。σansverse portion. Easy mucosal bleeding by
tou야1 of the probe was also noted. B. Gastroduodenoscopy
떠ken on the hospital day 9 revealed 야1at the previous
diffuse ulcerations from the descending through transverse
pornon was markedly improved

"'--、

Fig. 2. Multiple purpuric spots appreared on the patient ↑S

both foot on the hospital day 2

치료 경과 1병일에 상부위장관 내시경 후 십이지장 궤양 치

료를 위해 proton pump inhibitor (PPI) 투여를 시작하였다 2병
일째 양측 하지에 자반이 (Fig. 2) 나타나 HSP로 진단하였고 구토

를 동반한 극심한 상복부 통증이 지속되어 스테로이드 2
mg/kg/day 를 시작하였다

4병일 아침에 피부 자반이 무릎 7，'f.지 퍼졌고 스테로이드 치료

에도 불구하고 담즙성 구토와 쥐어 짜는듯한 복통은 호전되지 않

았고 혈변이 통반되었다 스테로이드 투여를 중단하고 정맥 연역

글로불린 1 g/kg/d 잉를 투여하였다 저녁에 나간 혈액검사에서

아빌라아제 150 IU/L，리파제 181 lU/L 여서 급성 웨장염이 통

반된것을확인하였다

6병일째 여전히 극심한 복통이 나타나고 혈변이 동반되어 장

중첩증 의심 하에 시행한 복부초음파에서는 장중첩증은 관찰 되

지 않았다 또한 웨장의 미만성 부종 소견은 관잘되지 않았다

아밀라아저 I 142 lU/L，리파저11 126 lU/L 제크되어 금식 지속하였

다 정백 면역글로불린 투여를 종료하고 스테로이드 l

mg/kg/day 를 다시 투여하기 시작하였다 통증완화를 위해

。pioid계열의 약물을 투여하였다

9병일째 복통은 다소 호전되었으나 여전히 지속되는 소견을

보여 두 번쩌 상부위장관 내시경 검사를 시행하였다 처음 보였

던 십이지장 하행부의 미만성 궤양과 출혈성 점막 부종은 현저히

호전되어 있었다 (Fig. lB) 아밀리아제 320 IU/L，리파제 197
lU/l료 예전보다 증가된 소견을 보였다 장기간의 금식이 펼요할

것으로 판단되어 총정맥영양을 시작하였다

11병일째에도 복통이 지속되어 퀘장염의 중증도 확인을 위해

복부 전산화단층촬영을 시행하였다 처음 복부전산화단층촬영에

서 보였던 십이지장과 공장 근위부의 미만성 소정r벽의 비후 소견

은 호전되었다 궤장의 미만성 부종이나 웨장 주변부 침윤과 같

은 이상소견은 관찰 되지 않았다 (Fig. 3)
13명일 째에 아밀라아제 195 lU/L，리파제 237 lU/l 후 다시

증가된 소견을 보였다 17병일에 아밀라아제 177 IU/L，리파제
199 lU/L 였으나 복통이 다소 호전된 소견을 보여 소량의 마음

식이를시도하였다

20병일에 아밀라아제 195 lU/L，리파제 250 1uι 로 증가된 소

견 있으나 복동판존경미하여 소량의 미음 식이 진행을 지속하였

다 이후 혈청 아밀라아제와 리파제 수치는 감소와 약간의 증가

ι

Fig，1B

과거력 빛 기족력 입원력이나 수술력 없었고 특이 사항은 없

었다

진잘 소견 내원 당시 몸무게는 24 kg (3-10 백분위수)，키는

126 cm (10-25 백분위수)이었다 활력 정후는 혈압 100/60
mmHg ，맥박수 88 회/분，호흡수 22 회/분，제온 37.2'(; 이었다

환아는 급성 영색이었다 결막은 창백하지 않고 공막에 황달 소

견은 없었으며 인후 발적이나 면도 비대 소견은 없었다 심음은

규칙적이었고 잡음은 없었다 예음은 깨끗하였다 복부는 복통으

로 인해 약간 강직되어 있었으며 만져지는 종물은 없었으나 상복

부와 배꼽주위에 현저한 압통이 있었고 반발통은 없었다 양하지

피부에는 반점이 없었고 관절의 종창은 보이지 않았다

검사 소견 입원 당시혈액 검사 결과는 백혈구 17，300 /mm3
(호중구 86%，림프구 7.1%，단핵구 6.3%)，혈색소 12.1 g/dL ，헤
마토크리트 35.4%，혈소판 307，000 /mm3 이었다 적혈구침강속

도 19 mm/hr ，C 반응성 단백 4.49 mg/dL ，아밀라아제 145
IU/L(43116 IU/L)，리파제 26 1U/미7-45 IU/L)였다 혈청 가스트

린 30.22 pg/mL(O-90) 이었고 혈청 단백질/알부민 5.8/3.3 g/마，
혈액요소질소/크레아티닌 9.7/0.3 mg/dL ，AST/매"T 27/12 lU/L
이었다 소변검사어써 이상 소견은 없었다

내시경 소견 입원 당시 시행한 상부위장관내시경에서 위에서

는 특별한 소견은 없었으나 십이지장 하행부부터 평행부에 걸쳐

서 흰색의 삼출물로 뒤덮힌 심한 미만성 궤양과 점박의 부중이

관감되었다 병변 부위 곳곳의 점막 출혈이 통반되어 있었다 (Fig

lA) 위 전정부의 점막 죠직으로 시행한 rapid urease test 에서

는음성이었다

Fig.1A

142



HyunSikKangand Ki S∞ Kong

Fig. 3.. Cornputcrized tomography sean taken on thc
hospit31 day 11 did not show any abnonnality of panereas
sueh as parenehymaJ or peripanereatie inflammation

촬 반복하였다 이후 29병일에 아일라아제 124 IU/L. 리따제 82
IUIJ로 강소한 소견올 보이면서 복풍은 없었으며 복부의 압똥도

관창되지 않았다 총정액영양을 충단하였고 점차 식이틀 진행하

였다 이후 아밀리아계 81 IU/L. 리따제 36 IU凡로 정상화 된 소
견윌 확인하였으며 46병일에 퇴원하였다

HSP는 소아에 생기는 가장 혼한 혈관엄 중의 하나이다1.21
1801년에때lliarn Hebe벼en이 혈연，현뇨와 복몽-중상이 있으연

서 풍중이 있는 피하 부종이 동반된 어린 남아를 처음으로 기숱

하였다~.9. 10).1837년에 Lucas SchöleinOI Peliosis rheumatica
라고 관정흥과 자반이 동반된 것융 보고하였으며 1868년에
Eduard Henoch가 관절염과 자반이 있으연서 위장핀을 침볍한
사혜와 이후에 신장 침범융 한 사혜틀 보고하였다-5. 1I)

HSpofl서 50-75%는 복흥과 갇은 위장관 증상이 동반되고 대

부분 환자에서 피부 자반 후에 위장관 중상이 동반된다 하지만，

10-36% 정도 환자에서 피부 자반보다 위장관 증상이 선행 한다

Hl) 본 중례에서도 복홍과 같은 위장관 중상이 7일간 지속되었
으며 염원 후에 자반이 나타나 HSP로 진단하였다 이외에도 관

철 중상이 15-25%‘신장 칭벙이 20-60% 정도로 나타나고 신경

계냐 호홉기룹 드을게 칭벙하기도 한다 급성 웨장염이 동반되는

경우도 있으나 1963년 Toskin8)이 20세 된 남자에게서 훼장염과

사지에 정상 출혈이 동반된 충혜월 처음 보고한 이후로 16 증혜
만이 전 세계적으로 보고되었을 뿐이다 9.12-23) 소아에서는
G밍끼 erl3)，Branski 둥151，Couture 등16)，Cheung 등12).과 Soycr
동죄}이보고 하였다 국내에서는 성인의 경우 보고 예가 없으며

소아에서는 lεe 둥~)이보고한 중혜가 유일하다
Lee 동9)의 중혜는 본 중혜와 비슷하게 북몽이 피부 자반보다

선행하였고 급성 훼장염이 통반된 것으로 보고하였다 위장관내

시경올 10병일에 시행하였고 십이지장 하행부에 점상 윷혈이 있

다고 보고하였다 아밀라아제는 160 IUlI후 경미하게 증가되었

다고 하였고 리따제 증가 여부「는기술 되지 않았다 복부초음따

요 약
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HS쩨급성 쉐장염이 동반되는 경우는 아주 드물다 저자들은

8세 밝에게서 피부자반，심한 '*몽，십이지장 하행부의 미만성

궤양이 현저하여 스테로이드와 정액 면역글로불린 치료를 하였

으나 잘 반응하지 않았고 매우 드문 합영중인 급성 쩌장염율 동

반한 HSP 충혜를 경협하였기에 보고하는 바이다 대부분의 HSP
는 보존적 치료로 호전을 보이는데 만약 심한 복동과 위십이지장

영변을 갖는 환아에게서 약불 치료에도 반웅융 장 하지 않는 경

우에는 급성 훼장영 동반 여부릎 반드시 강멸해야 한 것이다

는 웨장 두부가 전체적으로 비대한 소견융 보였다고 하였다 온
중례에서는 내시경적 소견에서 심한 미만성 궤양과 출험성 점막

부총이 관한되었다 본 증혜에서 동반된 것으로 확인원 급성 웨

장염은 아밀라아제 320 IU/L‘리파제 197 IU/U 료 증가된 소견을
보였다.하지만 복부 초응파와 복부 전산화단총장영에서는 훼장

의 이상 소견은 관찬 되지 않았다

HSP에 대한 치료는 일반적으로 피부 자반만 있는 경우 보존

적 치료륜 하는데 복몽이냐 두피 부종이 동반된 경우 스테로이드
틀 투여할 수 있다1.3-6.24.25) 본 충례에서도 극심한 복똥이 나

타나고 내시정적 소견에서 십이지장 하행부에 미만성 궤양과 출

혈성 점막 부총이 동반되어 스테로이드를 투여하였다.Yang 동

26)의 보고에 의하면 싱한 복몽과 위장관 출혐이 동반된 HSP의
경우 스테로이드 치료에 반응하지 않올 정우는 약'60% 정도에서
나타난다고 한다 이 경우 갱맥 연역글로윌린 치료가 도용이 된
다고 보고되고 있기도 하다 t 26-28)본 증혜에서는 스테로이드 투
여에도 설구하고 복똥이 호전되지 않고 현변이 동반되어 정액 연

역글로첼린 치료플 시행하였다 하지만 정맥 연역달로뭘린 치료

에도 월구하고 심한 원중은 지속되었고 이후 시행한 검사에서 급

성 웨장염이 동반된 것올 확인 할 수 있었다.급성 쩌장영은 약

한 달에 걸쳐서 서서히 완화되었으며 46영일 째 전신 상태가 양

효한 상태에서 되원 한 수 있었다

갤론적으로 심한 위장관 증상과 위십이지장 병연이 현저한

HSP 환자에서 스테로이드와 정액 연역글로불린 치료에도 호전

을 보이지 않으연 급성 훼장염의 동반 여부륜 반드시 감열 해야

할것이다
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