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서 론

영아 및 소아에서 하부 위장관 출혈의 흔

한 원인은 메켈게실,장중첩증,위장관염,소

아폴립 및 염증성 장질환 등이 있다1.하지

만 위장관에 발생하는 혈관종이 위장관 출

혈의 원인이 되는 경우는 드물다.혈관종은

피부나 점막,간 등에 호발하고 위장관에 발

생하는 경우는 드물다.위장관의 혈관종은

단발성 혹은 다발성 병변으로 위장관내 어

디에서나 발생할 수 있지만 주로 소장에 호

발한다2,3.대부분의 혈관종은 위장관 내에

목(pedicle)이 있는 폴립 모양의 형태이거나

점막하 종괴 양상으로 나타나지만,때로는

침윤성 성장 양상을 보일 때도 있다.특히

이러한 혈관종이 광범위하게 발생한 경우에

는 혈관종증(hemangiomatosis)이라고 불리

어진다.저자는 공장에서 발생한 해면혈관종

으로 인한 위장관 출혈로 내원한 2세 남아

에서 복강경 보조절제술을 시행한 1예를

경험하였기에 문헌고찰과 함께 보고하는

바이다.

증 례

2세 남아가 내원 2달 전부터 총 3회의 무

통성 흑색변을 주소로 본원에 내원하였다.

과거력 상 내원 18개월 전부터 타 병원에서

철 결핍성 빈혈로 진단받고 철분제를 복용

한 후 호전되어 경과관찰을 해오던 중이었

다.가족력상에서 특이사항은 없었다.본원

내원 당시 혈압은 96/46mmHg,맥박수 145

회/분,호흡수 22회/분,체온 36.9℃이었다.

의식은 명료하였으나 외견상 창백해 보였다.

이학적 검사에서 복부는 팽만되어 있지 않

았으며,부드러웠고 압통은 없었으며 종괴도

촉지되지 않았다.점막 및 피부에 점상 출혈

이나 자반증 등의 다른 혈관 병변은 관찰되

지 않았다.말초 혈액검사상 백혈구 9,780/

mm3,혈색소 6.1g/dL,헤마토크리트 17%,

혈소판 291,000/mm3 이었다.혈액응고검사,

소변검사 및 혈청 생화학 검사는 모두 정상
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Fig. 1. Abdominopelvic CT scan with contrast medium, showing circumferential thickening of 
the small bowel with central enhancement in the pelvic cavity. 

Fig. 2. Surgical specimen, showing a 10 × 4
cm circumferential blood-filled reddish mass 
involving the serosal surface of the jejunum.

Fig. 3. Microscopic examination of the 
hemangioma, showing large, dilated, blood- 
filled vessels lined by flattened endothelium 
and focal thickening of the vascular walls 
by adventitial fibrosis (H & E, x 20 original 
magnification).

범위였고,대변 잠혈 검사도 음성이었다.흉

부 X선 사진과 단순 복부 촬영에서 특이 사

항은 없었다.위장관 출혈의 원인을 알기 위

해 위내시경 및 대장내시경 검사를 시행하

였으나 특별한 이상이 없었으며,메켈스캔에

서도 음성으로 나왔다.복부 초음파에서는

소장의 벽이 비대칭적으로 약간 두꺼워져

있었으며,복부 및 골반 전산화 단층 촬영에

서 골반강내에 위치한 소장의 일부 벽이 두

꺼워져 있었으며 조영증강을 동반하였다

(Fig.1).진단적 복강경 탐색을 시행하여,

배꼽하방에 10mm 투관침을 삽입한 후 카

메라를 넣어 복강 내를 확인한 후 좌하복부

에 5mm 투관침을 삽입하였다.수술 소견

상 공장에서 발생한 10cm 크기의 붉은색을

띤 종괴가 발견되었다.배꼽하방의 10mm

투관침부를 종으로 4cm 연장 절개하여

woundprotector를 설치한 후 종괴를 복강
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외로 들어낸 후 종괴 주위의 정상적인 공장

일부를 포함하여 종괴를 절제하고 체외에서

공장공장문합술을 시행하였다(Fig.2).복강

내 다른 위장관과 장기에 추가적인 병변은

없었다.종괴의 육안적 소견상 크기는 10×

4cm이었으며,검붉은 색을 띤 포도송이 모

양이었으며,표면이 두둘두둘하였지만 만지

면 쉽게 눌러지고 부드러웠다.현미경적 소

견상 종괴는 점막하층부터 장막층에 걸쳐서

풍부한 혈액으로 충만되어 불규칙적으로 확

장된 다양한 크기의 혈관들로 구성되어 있

었다.납작하고 편평한 내피세포가 혈관내벽

을 둘러싸고 있어,공장에서 발생한 해면혈

관종으로 최종 진단되었다(Fig.3).수술 후

경과는 양호하였으며 술 후 7일째 특별한

합병증 없이 퇴원하였다.수술 후 2년 6개월

이 경과하였으며 외래 추적관찰 중이나 재

발의 소견은 없다.

고 찰

혈관종은 영아 및 소아에서 비교적 흔한

선천성 양성 종양이지만,위장관에 발생하는

혈관종은 드물어서 모든 위장관 종양의 약

0.05%을 차지한다4.위장관의 혈관종은 위

장관의 모든 부위에서 발생할 수 있으나,주

로 소장 특히 공장에서 호발하며 소장에 발

생하는 양성 종양의 7-10%을 차지한다2.

위장관 혈관종은 주로 점막하 혈관총

(vascularplexus)에서 발생하며,위장관 이

외에도 피부나 신체 타 부위에 공존하기도

한다. 조직학적으로 모세혈관형(capillary),

해면형(cavernous)과 혼합형(mixed)으로 분

류되며,이 중 본 증례의 경우와 같은 해면

형이 가장 흔하다
5
.

위장관의 혈관종은 위장관 점막에서 장관

내로 돌출하는 폴립의 모양을 나타내거나

점막은 정상소견을 보이지만 점막하층으로

암적색을 띠는 점막하 종괴의 형태를 보인

다.종괴의 표면은 보통 부드럽고 쉽게 눌러

지고 압축성이 있으며,색깔은 푸르스럼하거

나 진한 자주색을 띈다.하지만 본 증례와

같이 점막하층으로 침윤성 성장을 하여,장

간막을 침범하거나 장막 표면으로 확대될

수도 있다2.병변은 단발성,다발성 혹은 미

만성으로 발생할 수 있으며,미만성으로 발

생한 경우에는 “혈관종증”이라고 불리어진

다.다발성일 경우는 간과 피부에 비슷한 병

변이 동반되며, 결절성 경화증(tuberous

sclerosis), Osler-Weber-Rendu disease,

Maffucci’ssyndrome,청색고무수포모반 증

후군(Bluerubberbleb nevussyndrome),

Klippel-Trenaunay syndrome, Proteus

syndromeanddiffuseneonatalhemangio-

matosis을 포함한 피부 혈관 병변 혹은 증

후군의 한 구성 요소로 나타날 수 있다1-3,6,7.

Kasabach-Meritt증후군은 혈관종에 혈소판

감소증이 동반되는 드문 질환으로,신생아에

서 대장에 광범위하게 발생한 혈관종과 혈

소판 감소증 및 범발성 혈액응고병증이 동

반된 Kasabach-Meritt증후군도 보고되었다8.

하지만 본 증례에서는 공장에 발생한 혈관

종 이외에는 피부나 연부조직,복강 내 다른

장기에는 특별한 병변을 동반하지 않았다.

위장관 혈관종의 임상 양상은 대부분 반

복적으로 재발하는 흑색변 혹은 토혈,급성

혹은 만성 위장관 출혈로 인한 빈혈,복통,

장관 내 혈종 및 장 폐색 혹은 드물게 천공
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을 유발할 수 있으며 장중첩증의 선두로 작

용할 수 있다9,10.

위장관 혈관종의 진단방법으로 내시경,위

장관 혹은 대장 조영술,선택적 장관동맥 조

영술 및 99m
Tc-labeledRBC를 이용한 핵의

학 검사가 이용되고 있다.대장에 발생한 혈

관종의 경우는 대장 내시경,대장 조영술 등

으로 진단되기도 하지만,소장에 발생한 혈

관종은 술전 진단이 어려우며,질환 자체의

희소성과 해부학적 위치로 인해서 진단이

지연되는 경우가 종종 있으며 시험적 개복

술에서 확인되는 경우가 많다.Sakaguchi

등11(1998)은 복통과 빈혈로 내원한 11세 남

아에서 빈혈의 원인을 찾기 위해 내시경,바

륨관장 및 메켈스캔을 시행하였으나 모두

정상으로 나와서 최종적으로 99mTc-RBC스

캔에서 병변이 의심되는 부위가 발견되어

복강경 절제술로 치료한 예를 보고하면서,

소장에 발생한 혈관종의 경우 술 전 진단이

어렵다고 주장하였다.본 증례에서도 처음

실시한 위내시경,대장내시경 및 메켈스캔에

서 모두 병변을 찾지 못해 수술 전 진단을

할 수 없었으며,결국 복강경 탐색을 통하여

최종 진단 및 치료를 시행할 수 있었다.최

근에는 소아에서 모호한 위장관 출혈의 원

인을 알기 위해서 무선 캡슐 내시경이 사용

되고 있다3,12.Kavin등12(2009)은 2.5세 여아

에서 무선 캡슐 내시경을 이용하여 공장에서

발생한 모세혈관 혈관종-혈관종증(capillary

hemangioma-angiomatosis)을 진단했다고

보고하였다.

위장관 혈관종의 영상의학적 소견으로는

단순 복부 촬영에서 정맥돌(phlebolith)이 관

찰되기도 하는데,이는 편평한 혈관내피세포

로 둘러싸인 확장된 공동들(sinuses)내에 석

회화로 인해서 형성된다
2,5
.바륨 관장에서는

흩어진 점막하 결절이 나타나기도 한다.복

부 전산화 단층촬영에서는 미만성으로 장벽

이 침윤되어 두꺼워져 있거나 종종 정맥돌

이 보인다2.

감별진단으로는 위장관과 장간막을 침범

하는 양성 및 악성 종양,림프종,섬유종증

(fibromatosis), 염증거짓종양(inflammatory

pseudotumor)등이 있다2.

위장관 혈관종의 치료 방법은 전신적인

코르티코스테로이드 치료, α-interferon,

vincristine13,cyclophosphamide,thalidomide

및 somatostatin4,에스트로겐 제재14를 포함

한 약물치료,내시경적 절제술,색전술 혹은

외과적 절제술 등이 있다4,6.크기가 작고 단

발성인 경우에는 내시경적 점막하 절제로도

치료가 가능하지만,크기가 크거나 미만성의

혈관종 또는 지속적으로 조절되지 않는 출

혈을 동반한 경우에는 혈관종을 포함한 장

절제술을 시행하여야 한다.또한 개복술을

시행한 경우에는 복강 내 다른 위장관 및

장기에 추가적인 병변이 있는지 반드시 확

인하는 것도 중요하다.하지만 위장관내에

광범위하게 발생한 경우와 인접한 주요 장

기에 침범된 경우에는 완전한 수술적 절제

가 불가능할 수 있다. 이런 경우에

vincristine이나 에스트로겐 제재가 효과가

있다는 보고가 있다13,14.요약하면 저자는 공

장에서 발생한 해면혈관종으로 인한 위장관

출혈로 내원한 2세 남아에서 복강경 보조절

제술로 혈관종을 특별한 문제없이 절제해

낸 증례를 경험하였기에 보고하는 바이다.

비록 위장관에 발생하는 혈관종은 드물지만,
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영아나 소아에서 혈변의 드문 원인으로 고

려되어야 할 것이며,원인 불명의 장출혈 환

자에서 진단적 복강경 탐색이 소장에서 발

생한 혈관종의 진단에 도움이 되었다.
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LargeCavernousHemangiomaintheJejunum ofa

2-year-oldBoyTreatedbyLaparoscopy-assistedResection

JinyoungPark,M.D.

DepartmentofSurgery,SchoolofMedicine,

KyungpookNationalUniversity,

Taegu,Korea

Althoughhemangiomasarecommonvasculartumorsthatcanoccuranywherein

the body,they seldom involve the gastrointestinaltract.Hemangiomas ofthe

gastrointestinaltractin infantsand children are rare benign vascular tumors

thatmostcommonlypresentwith gastrointestinalbleeding.Wedescribeherethe

case of 2-year-old boy with intestinal bleeding caused by a large jejunal

cavernoushemangioma,which wastreated by laparoscopy-assisted resection of

theaffectedportionofthejejunum.

(JKorAssocPediatrSurg18(1):24～29),2012.
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