
102 Copyright © 2012 by the Korean Society of Neonatology • Published by the Korean Society of Neonatolog. All rights reserved. 

서론 

신생아에서 발생하는 상부위장관 출혈은 건강한 만삭아에서 드물

게 발생하며1) 신생아중환자실에서 치료를 받는 신생아에서 6-12%까

지 발생하는 것으로 보고된다2,3). 신생아에서 상부위장관 출혈의 위

험인자는 스트레스성 궤양, 두개내 출혈, 두개강 내압 상승, 선천성 심

질환, 가사, 호흡 부전, 저혈당 및 스테로이드 등의 약물 사용 등으로 

알려져 있다4).

저자들은 특별한 주산기 병력이 없는 만삭아에서 출생직후 발생

한 Mallory-Weiss 증후군 1례와 출생 3일째 특별한 위험인자가 없는 

미숙아에서 발생한 급성 출혈성 위염 1례 등 위중한 상부위장관 출혈 

증례 2례를 경험하였기에 문헌 고찰과 함께 이를 보고하는 바이다.  

신생아에서 발생한 위중한 상부위장관 출혈: 증례 보고 2예
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증례

증례1

환자: 이OO아기, 생후 1일, 남아

주소: 토혈

출생력 및 가족력: 환아는 38세의 아버지와 34세의 어머니 사이

의 첫째 아이였으며 양쪽 가계에 특이사항은 없었으며 산모는 임신 

기간 동안 특별한 질환을 앓거나 약물 복용 등의 과거력은 없었다. 

현병력: 재태주수 40주, 3,260 g, 정상 질식 분만된 만삭아로 출생 

직후 비인두 흡인에서 선혈이 확인되었고 청색증을 보이며 이후 지

속적으로 선혈을 토하여 산소(Oxygen mask 5 L/min) 를 투여하면

서 본원으로 전원되었다. 
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Neonatal upper gastrointestinal bleeding is rare in healthy full term infants and is known to be caused by stress ulcer, intracranial 
hemorrhage, increased intracranial pressure, congenital heart disease, perinatal asphyxia, respiratory distress, hypoglycemia and 
use of drugs such as steroids. Mallory-Weiss syndrome and hemorrhagic gastritis can cause life threatening upper gastrointestinal 
bleeding and are rarely reported in neonates and young infants. The authors experienced a case of Mallory-Weiss syndrome in a 
full term infant without particular perinatal history and a case of acute hemorrhagic gastritis in a preterm infant born at 33 weeks 
of gestation and 2,260 g of birth weight, both showed life threatening upper gastrointestinal bleeding. We report these two cases 
with a review of current literature.
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진찰소견: 내원 당시 활력 징후는 체온 36.2℃, 심박수 120회/분, 

호흡수 72회/분, 산소포화도 72% 확인되었고 혈압은 정상범위였으

나 피부색이 창백한 양상을 보이고 있었다. 피부, 두부, 흉부 및 복부 

진찰에서 다른 이상 소견은 없었다. 

검사 소견: 입원 당시 시행한 Apt 검사는 음성이었으며 pro-

throm bin time, activated partial thromboplastin time 및 혈소판 수

치는 연령 대비 정상소견을 보였다. 입원 즉시 시행한 일반혈액검사

의 hemoglobin, hematocrit 수치(15.4 g/dl, 44.8%) 가 적극적인 적

혈구 수혈요법에도 불구하고 8시간 후 12.6 g/dl, 36.0% 로 감소되는 

소견을 보였다. 

임상경과: 내원 직후 다량의 선혈성 토혈 양상과 함께 산소포화

도 저하, 빈호흡, 빈맥 등이 관찰되어 산소(oxygen hood 3 L/min) 투

여를 시작하였다. 위관 삽입 직후 다량의 선혈이 배액 되었으며 생리

식염수를 이용한 세척을 시행하였으나 호전 양상은 보이지 않았다. 

이후 심박수(180회/분) 상승과 혈압 감소 소견 보여 에피네프린 세

척, Vitamin K 정맥주사 등을 시행한 후 생리식염수, 신선동결혈장 

등을 이용한 혈량 증가 유도 및 적혈구 수혈을 시행하였다. 이후 비위

관을 통한 선혈 배출이 다소 감소하는 경향을 보이면서 활력징후가 

안정되었고 H2 차단제 투여, 금식 및 정맥영양요법을 유지하였다. 생

후 2일째부터 배액되는 양상이 검붉은 색으로 변하였고 양도 감소

하는 소견을 보여 생후 3일째 위장관 내시경을 시행하였다. 위 식도 

경계부위에 세로방향으로 찢어진 듯한 열상이 있었고(Fig. 1A, B) 위

점막은 충혈되어 있었으며(Fig. 1C) 담즙 역류의 소견이 관찰되었다

(Fig. 1D). 이후 활동성 출혈은 없는 상태로 유지되어 보존적 치료를 

지속하며 생후 4일째부터 수유를 시작하였고 생후 7일째 총 경구수

유가 가능하고 전반적인 상태 호전을 보여 퇴원하였다. 

2. 증례2

환자: 최OO아기, 생후 3일, 남아

주소: 토혈

출생력 및 가족력: 환아는 38세의 아버지와 36세의 어머니 사이

의 둘째 아이였으며 양쪽 가계에 특이사항은 없었으며 산모는 임신 

기간 동안 특별한 질환을 앓거나 약물 복용 등의 과거력은 없었다.

현병력: 재태주수 33주 5일에 조기양막파수, 둔위태위로 인해 제

왕절개를 통해 출생체중 2,260 g으로 본원에서 출생하였으며 아프

가 점수는 1분과 5분에 각각 8점, 9점이었다. 출생 시 활력 징후 안정

적으로 전신 상태는 양호하나 빠는 힘이 약하여 14% 미숙아분유를 

위관을 통해 수유하였다. 생후 3일째 3시간 간격으로 20 cc까지 수

A B 

C D 

Fig. 1. (A)(B) Severe hyperemia and mucosal tear are shown on distal esophagus. (C)(D) 
Hyperemia and bile reflux are shown on gastric mucosa. 
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유 증량하였으나 위관에서 간간이 오래된 혈전(old blood clot) 이 

배액되기 시작한 후 점차 양이 증가하였으며 생후 4일째 선혈이 배액

되었다. 

진찰소견: 선혈이 배액된 후 정상적인 소견을 보이던 심박수, 혈압 

및 산소포화도 등이 빈맥, 저혈압 및 무호흡을 동반한 산소 포화도의 

저하를 보이는 등 장출혈의 진행을 의심하는 소견을 보였다.

검사소견: 출생 3일 째 시행한 일반혈액검사의 hemoglobin, 

hematocrit 수치는 각각 17.1 g/dL, 49.9% 을 보였으며 Apt 검사는 음

성, prothrombin time, activated partial throboplastin time 및 응고

인자 검사는 연령 대비 정상소견을 보였다. 선혈 양상이 진행한 후 

24시간 이후에 시행한 일반혈액검사의 hemoglobin, hematocrit 수

치는 각각 12.6 g/dL, 36%로 감소된 소견을 보였다. 그 외 혈청 

gastrin, Helicobacter pylori immunoglobulin M, 혈중 호산구수치, 

우유 단백 특이 immunoglobulin E 항체 등의 검사에서 이상 소견

은 없었다.

임상경과: 선혈이 발생한 직후 금식 및 혈량 증가 유도를 위해 두 

차례의 생리식염수 점적 주입을 포함한 다량의 수액요법(200 cc/kg/

day) 과 적혈구 수혈요법을 두 차례에 걸쳐 시행하였으며 이후 혈압 

및 심박수 등 생체 징후의 안정을 보였다. 생후 5일 째 생체 징후의 

안정과 함께 위관을 통한 출혈양상의 호전을 보여 위장관 내시경을 

시행하였다. 식도부위의 심각한 선상 충혈이 있었으며(Fig. 2A, B) 위 

점막 또한 심한 충혈 및 다수의 패치양(patch-like) 출혈성 병변이 보

이며 가벼운 내시경 자극에도 쉽게 손상되는 양상을 보였다(Fig. 

2C, D).

H2 차단제를 투여하면서 금식을 유지하였고 생후 11일째 위장관 

내시경를 다시 시행하였다. 전 식도, 위점막에 중등도의 충혈 소견이 

관찰되었으나, 이전에 위점막에서 보이던 출혈성 병변은 호전된 양

상을 보였고 생검 상 비특이적인 경증의 혈관 확장(vascular ectasia) 

만 확인되어 수유를 시작하였다. 이후 원활한 수유의 진행을 보였으

며 생후 22일째 다시 시행한 위장관 내시경에서는 정상 소견을 보여

(Fig. 3A, B) 총 경구 수유가 가능해지고 상태의 지속적 호전을 보여 

생후 25일째 퇴원하였다. 

 

고찰 

신생아기에 나타나는 상부위장관 출혈은 대개 주산기 가사, 패혈

증, 선천성 심질환, 출혈성 질환에 속발하기 때문에 미숙아나 신생아 

중환자실에서 치료를 받는 환아에게서 나타난다4).

A B 

C D 
Fig. 2. (A)(B) There is severe linear hyperemia on esophagus. (C)(D) Easy friability, severe 
hyperemia and multiple patch like lesions are shown on gastric mucosa. 
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그러나 적절한 재태 기간을 가지고 태어난 특별한 주산기 병력이 

없는 신생아에서 수혈을 필요로 하는 상부 위장관 출혈은 매우 드물

다. 따라서 본원 신생아 중환자실에서 발생한 신생아의 위중한 상부

위장관 출혈의 2례를 보고하였다. 

  Mallory-Weiss 증후군은 1929년 구토 후에 식도, 위장관 경계부

의 위 점막에 linear mucosal tear 가 생기면서 대량의 토혈을 한 알

코올 홀릭 환자에서 처음으로 보고 되었다5). Mallory-Weiss 증후군

의 가장 흔한 원인은 알코올 과다 복용으로 인한 구토로 복압이 갑

자기 증가하여 발행하는 것이나 최근에는 만성 식도, 위, 간 질환, 간

문맥 고혈압, 약물 중독, 외상, 심한 기침 등 다른 원인들도 제시되고 

있다6). 성인에서 Mallory-Weiss 증후군은 1-13%까지 다양하게 보

고 되고 있으나 소아에게 있어서는 1825년 Siebold 에 의해 보고된 

이후 현재까지 소수 보고 되었을 정도로 드문 것으로 알려져 있다7). 

대부분 환아는 구토 일화가 선행되고 공압(pneumatic pressure)에 

의해 위 식도 경계부의 점막이 찢어지며 심한 경우 식도 파열이 동반 

될 수도 있다고 하나7) 증례 1의 경우 출생 직후 비인두 흡인에서부터 

출혈이 확인 되었던 환아로 구토가 선행되었는지 알 수 없었다. 다만 

증상 발현이 출생 시부터 있었던 것으로 보아 출생 전 또는 출생 시 

어떤 사건이 병인과 관련 있을 것으로 추정된다. 

소아에서 급성 출혈성 위염은 원인이 아직까지 분명하지 않으나 

중환자실 내 치료와 같은 심한 스트레스, 비스테로이드성 항염증약

물의 복용, 비위관 삽입과 같은 기계적 자극, 바이러스 감염, 크론병, 

혈관염, 담즙 역류, 헬리코박터 파일로리 감염 등이 관련되어 있다고 

알려져 있다8). 증례 2의 경우 미숙아 출생으로 인해 위관을 삽입한 

상태로 수유를 진행 중이었고, 신생아 중환자실 치료와 같은 스트레

스 상황이 동반되어 있었다. 이외 비스테로이드성 항염증약물의 사

용 병력은 없었고 위장관 내시경상 크론병이나 담즙 역류의 소견은 

보이지 않았으며, Helicobacter pylori immunoglobulin M 검사상 

음성 소견을 보였다. 위장관 출혈로 내원하는 대부분의 소아 환자는 

특별한 치료가 필요 없는 혈역학적 안정상태를 보이며 자연 치유되

나9) 급성 출혈이 지속될 경우 특히 본 증례처럼 적은 혈액량을 가진 

미숙아에서는 급격히 위중한 상태로 진행할 수 있다10). 본 증례에서

는 출혈 시작 후 24시간 만에 측정한 hemoglobin 수치가 4.5 g/dL 

감소하였으며 저혈압 및 무호흡을 동반한 산소 포화도의 저하를 보

이는 등 생체 징후가 불안정하였다. 생체 징후는 생리식염수 점적 주

입 2회를 포함한 다량의 수액요법 및 적혈구 수혈을 2회 시행한 후에 

안정화되었다. 내시경적 소견으로는 식도부위의 심각한 선상 충혈 

있었으며 위 점막 또한 심한 충혈 및 다수의 패치양(patch-like) 출

혈성 병변을 보이는 양상으로 소아나 성인에서 보이는 식도염이나 

위염의 병변과는 다른 양상을 보이고 있었다. 이는 신생아 식도염 및 

위염에 관한 타 보고의 내시경적 소견과 유사하였다1,2,11). 그리고 이 

환아에 있어 내시경 추적관찰이 2회에 걸쳐 이루어졌는데 Lazzaro-

ni 등에 따르면 신생아에게 발생한 식도염 및 위염은 내시경적 소견

의 호전은 시간이 오래 소요되어 4주 후 추적관찰 시행하였을 경우

에도 점막 미란(mucosal erosion)이 15%에서, 궤양(ulcer)은 10%에

서 까지 남아있는 것으로 알려져 있다1). 이 환아에 있어서도 생후 11

일째 시행한 위장관 내시경에서는 병변이 지속되고 있었으며 생후 

22일째 시행한 위장관 내시경에서 위점막 병변이 대부분이 호전된 

소견을 보였다. 

신생아에 있어서도 상부 위장관 출혈이 발생한 경우 위장관 내시

경이 진단의 첫번째 선택이 되고 있다. 최근 들어 내시경의 제작 기술

이 발달해 소아용 내시경이 개발되어 있으며 대부분 특별한 합병증 

없이 시행 가능하다고 알려져 있다. 보고에 따르면 위장관 내시경을 

통해 85-90%까지 출혈의 원인과 장소를 확인할 수 있다고 한다9). 또

한 내시경을 통해 직접적 시술을 통한 지혈이 가능하다는 장점이 있

다. 방사선 동위원소를 이용한 스캔 또한 가능하나 출혈 병소로부터 

이동이 빠른 탓에 출혈 병소를 잘못 찾는 경우가 22% 에 달한다12). 

신생아도 상부 위장관 출혈의 치료를 위해 소아나 성인처럼 H2 차

A B 
Fig. 3. (A)(B) The lesions of esophageal and gastric mucosa are improved and normalized. 
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단제를 투여할 수 있지만 아직까지 그 역할이 명확하게 정립되어 있

지 않다. Sarna 등은 스트레스로 인한 상부 위장관 출혈의 치료에 

ranitidine 을 처방한 그룹이 그렇지 않은 그룹보다 더 빨리 출혈이 

멈추었고 부작용은 없다고 발표 했으며13) 국내에서도 Kwak 등에 따

르면 신생아의 상부 위장관 출혈에서 ranitidine 을 사용한 경우 대

부분 2-3일 내 증상 호전을 보이고 재발이 없다고 하였다14). 또한 신

생아에서도 위장관 내시경을 통한 에피네프린 주사, thermal 

therapy, sclerosant therapy, clips 등이 가능하며 국내에서도 Lee 등

이 주산기 위험요인이 없이 생후 48시간 이내에 발생한 상부 위장관 

출혈에서 내시경적 주입요법을 시행하여 성공적으로 치료한 예를 

보고한 바 있다15).

따라서 저자들은 특별한 주산기 병력이 없는 신생아에서 드물게 

발생하는 Mallory-Weiss 증후군 1례, 급성 출혈성 위염 1례 등 위중

한 출혈을 보였던 상부 위장관 출혈 2례를 경험하였기에 문헌고찰과 

함께 보고하는 바이다. 

요약

신생아에서 발생하는 상부위장관 출혈은 건강한 만삭아에서 드

물게 발생하며 스트레스성 궤양, 두개 내 출혈, 두개강 내압 상승, 선

천성 심질환, 가사, 호흡 부전, 저혈당 및 스테로이드 등의 약물 사용 

등이 위험인자로 알려져 있다. Mallory-Weiss 증후군과 출혈성 위염

은 위중한 상부위장관 출혈을 일으키는 질환으로 신생아를 비롯한 

영유아에서는 그 보고가 매우 드물다. 저자들은 특별한 주산기 병력

이 없는 만삭아에서 출생직후 발생한 Mallory-Weiss 증후군 1례와 

출생 재태 33주 5일, 출생 체중 2,260 g 으로 출생한 미숙아에서 출

생 3일 째 발생한 급성 출혈성 위염 1례 등 위중한 상부위장관 출혈 

증세를 보였던 증례 2례를 경험하였기에 문헌 고찰과 함께 이를 보

고하는 바이다.
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