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환 등이 밝혀져 있다2-5).

국내에서 상부 위장관 내시경 치료와 관련된 점막하 

혈종에 대한 보고로 위 전정부 전벽의 용종 절제 후 발

생한 출혈을 아르곤 플라즈마 소작술(Argon plasma 

coagulation)로 시술한 뒤 발생한 거대 점막하 혈종에 

대한 것이 있다6). 최근 저자들은 52세 여자에서 에피네

프린을 주사 한 후 생긴 점막하 혈종 1예를 경험하였기

에 문헌 고찰과 함께 보고한다. 

증    례

52세 여자가 건강 검진으로 시행한 상부 위장관 내

시경 상 용종이 발견되어(Fig. 1A) 점막절제술을 받기 

서    론

소화기관에 생기는 점막하 혈종은 주로 십이지장과 

소장, 대장에서 발생한다고 알려져 있고 상부 위장관에 

생기는 점막하 혈종은 드물지만 주로 식도에서 발생한

다고 하며 그 중 1/3의 원인은 알려져 있지 않다1).                           

그러나 위에 생긴 점막하 혈종은 그 보고된 바가 더욱 

드물며 그 유발 요인으로 항응고 요법과 혈액 이상 질
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위해 내원하였다. 환자는 이전에 위 용종을 절제한 과

거력이 있었고 내원 시 혈압은 120/80 mmHg, 맥박 

84회/분, 호흡수 20회/분, 체온 36.4℃이었다. 복부 

진찰에서 장음은 정상이었으며 간 비종대나 압통은 없

었고, 사지 진찰에서도 특이 소견은 없었다. 일반 혈액 

검사에서 백혈구 수 9,900/mm3, 혈색소 12.7 g/dL, 혈

소판 353,000/mm3이며 PT, PTT를 포함한 혈액 응고 

검사 결과도 정상이었다. 

상부 위장관 내시경 검사에서 전정부 전벽에 1.5 cm 

크기의 Yamada III의 용종이 관찰되었다(Fig. 1A). 인

디고카민을 도포한 후 원위부를 융기시킬 목적으로 점

막 하에 1：10,000 희석 에피네프린 총 9 mL를 주사하

였다. 그러나 병변이 잘 융기되지 않고 병변 주위의 주사 

부위에 점막 융기 소견만 보였다(Fig. 1B). 이후 시술은 

내시경 초음파 후에 진행하기로 하고 검사를 중단하였

다. 환자의 생체 징후는 혈압 130/80 mmHg, 맥박 87

회/분, 호흡수 22회/분, 체온 36.6℃으로 안정적이었

으며 복부 진찰에서 상복부의 경미한 압통이 있었으나 

반사통이나 복부 강직은 없었다. 다음날 시행한 일반 혈

액 검사에서 백혈구 수 7,600/mm3, 혈색소 10.8 g/dL, 

혈소판 304,000/mm3으로 내원 시 혈색소 12.7 g/dL

보다 감소하였다. 환자는 심와부 통증, 속쓰림, 구토감

을 호소하였다. 

환자의 상복부 동통의 원인 감별을 위하여 시행한 내

시경 검사에서 점막하 액 주입 부에서 어두운 녹청색의 

색조 변화와 융기의 소견이 있었으며 점막면은 매우 유

약성을 보이고 있었다. 점막의 변색과 융기의 원인을 감

별하기 위하여 초음파 내시경을 시행하였다. 초음파에

서는 점막하층에 균질의 저에코 음영을 관찰 할 수 있었

으며 외측의 고유근층은 주변과 연속성을 유지하고 있

어 점막하층에 국한된 혈종으로 판단하였다(Fig.  2). 

3일 후 추적 검사 상 위전정부의 용종 외에 4×6 cm

의 궤양과 혈종, 점막 괴사가 관찰되었으며(Fig. 3A), 이 

때 위용종 제거술을 시행하였다. 3일 후 추적 검사에서 

추가적인 출혈 없이 혈종과 궤양이 호전되는 모습을 관

찰할 수 있었다(Fig.  3B). 

환자는 금식을 유지하면서 궤양 치료 및 보존적 치료

를 받았다. 궤양 치료는 6일간 금식, 수액 치료 및 PPI 

치료하였다. 혈종이 생긴 지 6일 후 환자가 호소하던 심

와부 통증과 속쓰림, 구토감은 거의 소실된 상태였고 이

A B
Fig. 1. Endoscopic finding. A：Before the epinephrine injection, 1.5 cm sized gastric polyp is seen. B：After the epi-
nephrine injection, submucosal hematoma around the polyp is noted in the prepyloric antrum.

A B

Fig. 2. Trans-esophageal ultrasonographic finding. It shows a 1 cm sized homogeneous mass lesion (white arrow).
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고 주사한 에피네프린의 총량과 조직 손상간에 연관 관

계가 있다고 보고된 바 있으며10), 출혈이 동맥에서 기인

한 것이라면 지혈을 위해 더 많은 양의 에피네프린을 사

용하게 되고 혈압이 높아져 손상된 조직으로 더 많은 혈

액이 관통할 수 있기 때문에 동맥 출혈도 한 위험인자로 

보고되었다9).

위 점막하 혈종의 주 증상은 주로 상부 위장관 폐쇄에 

의한 것으로 수 일간 지속되는 상복부 동통, 오심, 구

토, 미열이 있을 수 있으며 복부 신체 검사 시 복부 압통

과 반발통 외에 복부 종물이 만져질 수 있다. 그 밖에 발

열 및 혈변이 발생할 수 있으며 장폐색이나 복막염 등

의 합병증을 동반하기도 한다11).

과거에는 위장관 조영술이 표준 진단법이었으나 현재

는 병변의 위치 및 주변 장기와의 전반적 평가에 전산화 

단층 촬영과 경식도 초음파가 도움이 되는 것으로 알려

져 있다12).

치료는 1970년대까지 혈종 제거술, 우회술 등의 수

술적인 방법이 최선의 치료법으로 생각되어 왔다13). 그

러나 최근에는 혈종이 자연 흡수가 잘 된다고 알려져 

대부분의 예에서 천공 등의 즉각적인 개복을 요하는 심

각한 합병증이 동반되어 있지 않다면 수술적 치료 없이 

금식, 비위관 배액, 정맥 내 수액 요법 등의 보존적 치료

를 하는 것이 정석으로 되어 있다. 위장관의 풍부한 점

막하 혈관의 분포로 혈종의 빠른 흡수를 기대해 볼 수 있

을 뿐만 아니라 수술로 인한 장 마비, 췌장염, 상처 치유 

등의 수술 후 합병증을 피할 수 있는 장점이 있기 때문

이다13). 대부분의 혈종은 이러한 보존적 치료로 호전되

며 예후도 좋은 것으로 알려져 있으며 보존적 요법으로 

치료한 경우에는 대부분의 예에서 5일에서 14일 후에는 

경구를 통한 음식물 섭취가 가능하게 된다. 

특히 65세 이상의 고령 환자의 경우 수술 사망률(16.6%)

에 식이를 시작하였고 특이 소견 없어 퇴원하였다. 2개

월 후 추적 검사 상 4×6 cm의 궤양 반흔 외 특이 소견 

없었다(Fig. 3C). 환자는 현재 외래에서 경과 관찰 중

이며 별다른 합병증은 발생하지 않고 있다. 

고    찰

소화기관에 생기는 점막하 혈종의 원인으로 외부의 

물리적 충격에서부터 자연적으로 생긴 출혈까지 보고

되고 있으나 자연적으로 생긴 출혈의 경우 출혈 경향이 

있는 환자가 대부분이었다4). 보고된 바는 드물지만 식

도에 생긴 점막하 혈종의 경우 주로 구토와 연하로 유

발된 물리적 충격과 관련되어 있었으며 그 외에 항응고 

치료, 헤노흐 쉴레인 자반증(Henoch-Schonlein pur-
pura), 특발성 혈소판 감소증 같은 혈액 응고 질환이 있

는 환자들에게서 내시경적 치료 후에 드물게 발생하는 

것으로 알려져 있다4).

외상에 의한 장관의 점막하 혈종은 장간막에서 말단 

동맥(terminal arteriole)이 장관의 고유근층(muscu-
laris propria)으로 들어가는 곳에서 외상의 충격에 의

해 혈관 손상을 받으면서 발생한다. 외상에 의한 점막하 

혈종은 십이지장에서 가장 많이 발생한다고 보고되고 

있다7).

내시경적 용종절제술을 시행할 때 생리식염수와 혼

합한 에피네프린을 점막하 주사하는 것은 임상에서 널

리 사용되고 있다. 국내에서는 에피네프린을 점막하 주

사한 후 발생한 출혈을 동반한 허혈성 위괴사가 1예 보

고되었다8). 출혈성 궤양의 치료 방법으로 점막하의 국소

적인 에피네프린 주사가 흔히 사용되는데, 이러한 국소

적인 방법이 다양한 정도의 조직 손상을 줄 수 있으며 위

장관 벽내 혈종을 일으킬 수 있다고 보고되었다9). 그리

A CB
Fig. 3. Follow up endoscopic finding. A：4×6 cm sized round ulcer with hematoma and necrosis is noted 3 days after 
the first endoscopy. B：After 10 days, healing stage of previous ulcer is seen. C：After 2 months, 4×6 cm sized ulcer 
scar is seen.
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은 전체 연령군의 수술 사망률(2.1%)의 8배 이상이므로14), 

되도록 수술적인 개입을 피하고 3주간의 보존적 요법 

후 재평가하였을 때 방사선적으로 벽내 혈종이 감소하였

음에도 불구하고, 고도의 폐색소견이 있으면서 임상적으

로 폐색이 호전되지 않았다면 다른 합병증의 동반 가능

성을 의심하여 수술적 치료를 고려해 보아야 한다15).

본 증례는 에피네프린 주사 후에 점막하 혈종이 생겨 

이후 지속적으로 복통, 구토감을 호소하였으나 경미한 압

통 외에 반발통이나 생체 징후 이상은 보이지 않았고 방

사선 검사에서 천공 등 합병증은 관찰되지 않아 보존적 

치료 후 추적 검사에서 점막하 혈종은 소실되었다. 

저자들은 최근 점막에 에피네프린을 주사 한 후 생긴 

점막하 혈종이 보존적 치료 방법으로 호전되는 1예를 

경험하였기에 보고한다. 

요    약

최근 들어 상부 위장관 내시경 시술의 빈도가 많아지

면서 시술에 의한 물리적 충격으로 인해 위의 점막하 혈

종이 발생할 가능성이 높아지고 있다. 주 증상은 주로 

상부 위장관 폐쇄에 의한 것으로 복통, 구토, 발열, 혈

변 등이 있고 장폐색이나 복막염 등의 합병증을 동반하

기도 한다. 진단은 전산화 단층 촬영 및 내시경 초음파, 

복부 초음파 등으로 하며 장폐색이나 복막염의 합병증

이 없고 환자의 전신 상태가 양호한 경우에는 보존적 치

료만으로도 대부분 회복된다. 저자들은 최근 상부 위장

관 내시경 점막절제술을 위해 병변의 원위부를 융기시

킬 목적으로 위 점막하에 에피네프린을 주사 한 후 생긴 

점막하 혈종이 보존적 치료 방법으로 호전되는 1예를 경

험하였기에 문헌 고찰과 함께 보고한다.

중심 단어 : 에피네프린·혈종·주사·위.
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