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의학강좌-개원의를 위한 모범처방(Current Clinical Practice)

Table 1. Etiologies of acute upper gastrointestinal bleeding

Common causes Rare causes

Peptic ulcer (gastric or duodenal) Esophagitis

Mallory-Weiss tear Aortoesophageal fistula

Varix Hemobilia

Gastric antral vascular ectasia (GAVE) Pancreatic pseudocyst

Dieulafoy lesion Gastroduodenitis

Acute gastric mucosal lesion (AGML) Portal hypertensive 
gastropathy

Malignancy Idiopathic
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서     론

급성 상부위장관 출혈의 원인은 다양하다(표 1). 소화성궤

양이 약 절반을 차지하고 있어 가장 흔하고 식도 정맥류 출
혈이나 식도-위 점막열상도 흔하다. 출혈성 소화성궤양은 내

시경 기기와 방사선 중재술의 발전에도 불구하고 10~20%의 

재출혈률과 5~10%의 사망률을 보이는 중요한 질환이다. 사
망률이 현저히 감소하지 않는 이유는 (1) 환자의 고령화 (2) 
고혈압, 당뇨, 심혈관계 질환, 악성질환 등을 가진 환자 증가 

(3) 아스피린이나 클로피도그렐과 같은 항혈소판제, 비스테

로이드소염제, 스테로이드 등을 복용하는 환자 증가 (4) 헬
리코박터필로리(Helicobacter pylori) 음성 소화성궤양 증가 

등으로 추정된다. 최근 국내에서 소화성궤양의 예방과 치료

에 관한 가이드라인 6개가 발표된 바 있는데1-6) 본고에서는 

이들을 중심으로 출혈성 소화성궤양의 치료에 대하여 살펴

보기로 한다.

상부위장관 출혈 환자의 응급처치

상부위장관 출혈 환자의 치료에서 우선 고려할 점은 혈관

내 혈액량과 혈동학적인 안정성을 적절하게 유지하는 것이

다. 응급실에 환자가 내원하면 즉시 생체징후를 확인하고 18 
게이지 이상의 정맥주사경로를 확보할 필요가 있다. 혈압이 

낮으면 쇼크 자세를 유지하고, 토혈의 경우에는 기도 흡인을 

방지하기 위하여 왼쪽 측와위 자세를 유지한다. 출혈의 원인

을 확인하기 위해 기저질환 유무, 항혈소판제나 비스테로이

드소염제 등 약제 복용 유무, 음주력, 궤양 출혈의 과거력 등

을 확인하다. 수혈은 혈색소 10 g/dL을 목표로 한다7). 그러나 

다량의 급성출혈에서는 혈액검사 결과와 무관하게 수혈을 

준비하는 것이 좋다.
비위관(nasogastric tube)을 이용한 위세척이 꼭 필요한지

는 불명확하다. 한 연구에서 비위관 흡입법의 상부위장관 출

혈 확인 민감도는 42%에 불과하였다
8). 활동성 출혈이 멎었

거나 큰 혈괴가 형성된 경우, 십이지장 출혈 등에서 비위관

으로 혈액이 나오지 않을 수 있기 때문이다. 과거에는 차가

운 식염수로 반복 세척하여 지혈효과를 기대하였지만 이러

한 관행의 치료효과는 더 이상 인정되지 않고 있다. 대량 출
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Table 2. Forrest classification and rate of rebleeding

Endoscopic findings Rebleeding rate

Ia (brisk bleeding)

Ib (oozing)

IIa (visible vessel) 40~50%

IIb (adherent clot) 20~30%

IIc (flat pigmentation) <10%

III (clean base) <5%

혈 시 내시경 시야 확보를 위하여 비위관세척을 시도할 수 

있으나 단단하고 큰 혈괴는 제거되지 않는다. 혈액과 혈괴는 

위저부에 모이기 때문에 비위관 세척을 하지 않아도 전정부, 
위각부, 위체부소만 및 들문(cardia) 병소는 대부분 관찰하고 

치료할 수 있다. 요컨대, 비위관 세척의 유용성은 생각보다 

크지 않으며, 비위관 세척을 위하여 내시경 검사를 연기해서

는 안 된다. 

내시경 검사

소화성궤양 출혈이 의심된 환자에서 일찍 내시경 검사를 

시행하는 것은 중요하다. 정확한 진단을 내릴 수 있을 뿐만 

아니라 내시경 치료도 가능하기 때문에 수시간 이내에 시행

해야 한다9). 특히 기립성 저혈압이나 쇼크가 발생하였던 경

우, 다량의 수혈이 필요한 경우, 혈색소가 10 g/dL 이하로 감

소한 경우, 정맥류 출혈이나 재발 출혈이 의심된 경우, 수술

이나 혈관조영술을 고려하는 경우에는 신속히 내시경 검사

를 시행한다. 그러나 급성 심근경색증, 심한 만성 폐쇄성 폐

질환(산소 포화도 90% 이하), 혈동학적으로 불안정한 경우, 
환자가 매우 불안해 하는 경우 등은 상대적 금기증이므로 

치료내시경이 필요한 경우에 국한하여 시행한다. 
출혈성 궤양의 내시경 소견은 Forrest 분류에 따라 기술한

다(표 2)10). 이 분류법은 재출혈 가능성을 예측하는 데 유용

하다. 활동성 출혈인 Ia와 Ib에서는 당연히 내시경 지혈술이 

필요하다. 노출혈관을 의미하는 IIa의 경우도 거의 50%의 환

자에서 재출혈을 보이기 때문에 예방적 내시경 지혈술이 필

요하다. IIb에서 예방적 내시경 지혈술의 필요성은 불명확하

다. IIb 병소에서 혈괴를 제거한 후 종종 노출혈관이 발견되

므로 치료가 필요하다는 의견과 혈괴제거 도중 출혈이 발생

할 위험이 있다는 우려가 있다. 환자의 상태와 병소의 위치 

및 각 의료기관의 상황에 따라 적절히 선택해야 한다. 재출

혈 저위험군으로 분류되는 IIc와 III에서는 내시경 지혈술이 

필요 없다.
고위험군으로 분류된 환자는 입원치료를 요한다. 환자의 

상태에 따라서 첫 24시간 혹은 48시간 동안 집중 치료실 입

원이 필요할 수 있다. 60세 미만, 혈압과 맥박이 안정적이고, 
수혈 없이 혈색소가 8~10 g/dL로 유지되고, 심한 동반 질환

이나 응고 장애가 없고, 병원 밖에서 출혈이 발생하였고, 내
시경에서 Forrest 분류 IIc 혹은 III이고, 재출혈시 즉시 병원

을 방문할 수 있고, 적절한 가족의 지지가 있는 경우에는 외

래기반으로 치료하기도 한다. 

내시경 치료

내시경 치료는 소화성궤양 출혈 환자의 재출혈률, 수술률 

및 사망률을 감소시킨다4). 내시경 지혈술은 접촉법과 비접

촉법으로 나뉜다. 접촉법에는 국소주입법, 전기응고소작법, 
열탐침법(heat probe), 헤모클립을 이용한 기계적 지혈술 등

이 있다. 비접촉법에는 아르곤 플라즈마 응고법(argon plasma 
coagulation)과 레이저 소작법(laser ablation)이 있다. 급성 소

화성궤양 출혈의 80~90%에서 내시경으로 지혈이 가능하다. 
비접촉법에 비하여 접촉법의 지혈률이 좋다. 접촉법에서 서

로 다른 방법 간 지혈률 차이는 없다. 두 가지 이상의 치료

법을 함께 시행하는 내시경 병합 치료가 권장되고 있지만 

기계적 지혈술 혹은 전기응고소작법 단독에 비해 더 효과적

인지 확실치 않다4). 결국 여러 내시경 치료 방법의 결과는 

크게 다르지 않기 때문에 각 내시경실에서 신속히 준비할 

수 있고, 내시경의가 가장 익숙한 지혈 방법을 선택하는 것

이 좋다9,11).
출혈성 소화성궤양 내시경 치료의 실패 요인은 (1) 소화

성궤양의 과거력 (2) 궤양 출혈의 과거력 (3) 내원 시 쇼크 

(4) 활동성 출혈 (5) 직경 2 cm 이상의 큰 궤양 (6) 2 mm 이
상의 큰 혈관 (7) 위 소만, 십이지장 구부 상부 또는 후부에 

위치한 궤양 등이다12,13). 내시경 지혈술 24시간 이내에 시행

하는 2차 내시경(second-look endoscopy)은 과거에 널리 시행

되었지만 최근에는 권장되지 않고 있다. 비록 메타 연구에서 

다소 유용하다고 분석된 바 있지만, 그 효과가 약간의 재출

혈 감소에 불과하였다14). 따라서 2차 내시경은 임상적으로 

재출혈 징후가 있거나 초기 치료의 지혈 효과가 불확실한 

경우에 한하여 고려하는 것이 좋다. 위궤양은 함몰형 조기위

암과 구분이 쉽지 않다. 첫 내시경 검사에서 조직검사가 시

행되지 않았고 위암이 의심되는 경우에는 가급적 빨리 내시

경 재검을 하는 것이 좋다.
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산분비 억제 치료

위산은 혈액 응고 과정을 어렵게 하고 응집된 혈소판과 

섬유소를 용해시킨다. 위산 분비를 억제하여 위내 산도를 

pH 6 이상으로 유지시키면 혈액 응고 과정이 안정화되어 재

출혈이 감소한다. H2 수용체 길항제는 위산분비 억제력이 

약하고 약제내성의 문제가 있다15). 프로톤펌프억제제(proton 
pump inhibitor, PPI)는 위산분비 억제력이 강하고 약제내성

이 발생하지 않아 H2 수용체 길항제보다 유리하다. 메타 연

구에서 프로톤펌프억제제는 출혈성 소화성궤양의 재출혈률

과 수술률을 낮추는 것으로 분석되었다16). 과거 omeprazole 
80 mg을 신속히(bolus 혹은 loading으로) 정주한 후 72시간 

동안 8 mg/hour로 연속 주입하는 방법이 소개되었다. 최근에

는 pantoprazole과 esomeprazole 정주형 제형이 사용 가능해

졌다. 과거에는 내시경 지혈술을 시행한 후 프로톤펌프억제

제를 시작하였다. 그러나 투약시점을 내시경 지혈술 이전으

로 앞당기는 것이 유리하다는 연구결과가 발표된 후17) 최근

에는 고용량 프로톤펌프억제제를 일찍 투여한다. 

수술 치료 및 방사선 중재 치료

내시경 치료와 산분비 억제 치료의 발달에도 불구하고 상

부위장관 출혈에서 수술 치료는 여전히 중요하다4). 출혈성 

소화성궤양의 초치료는 내시경 지혈술이다. 하지만 소화성

궤양 출혈을 항상 내시경으로 지혈시켜야 한다는 선입견 때

문에 수술의뢰 시점이 늦어져 환자를 위험에 노출시키는 것

은 좋지 않다. 수술 치료를 의뢰하는 적응증은 (1) 치명적 대

량 출혈 (2) 하루 5단위 이상 수혈을 요하는 지속적 출혈 (3) 
출혈이 2~3회 이상 반복될 때 (4) 궤양 기저부에 노출혈관이 

보이고 내시경 치료에도 불구하고 지혈되지 않을 때 등이다.
혈관 조영술과 색전술(emblolization)은 내시경으로 출혈 

부위를 찾지 못했거나 내시경 지혈술이 실패하였을 때 사용

하는 비수술적 방법이다4,18). 색전술의 초기 지혈 성공률은 

52~94%이며, 색전술이 필요한 정도의 재출혈률은 약 10%이

다. 드물지만 장허혈, 십이지장 폐쇄 및 위, 간, 비장 경색 등

의 합병증이 가능하다. 방사선 중재 치료는 내시경 치료에 

실패한, 특히 수술 고위험군 환자의 치료에 주로 이용되고 

있다. 출혈 후 가급적 이른 시간에 색전술을 시행해야 지혈 

성공률이 높다. 다른 모든 방법을 다 써 본 후 마지막 수단

(last resort)으로 색전술을 선택하는 것은 좋지 않다18).

헬리코박터 감염의 치료

출혈성 소화성궤양의 재발방지를 위하여 헬리코박터 감

염을 진단하고 치료하는 것은 매우 중요하다19). 다만 출혈 

시점의 헬리코박터 검사는 진단의 양성률이 낮다는 점, 즉 

위음성이 가능하다는 점을 고려해야야 한다. 첫 검사에서 헬

리코박터 음성인 환자에서는 추후 재검하는 것이 좋다. 헬리

코박터 제균치료 시점에 대한 의견은 다양하다. 대한소화기

학회의 설문조사에 따르면 퇴원 후 첫 외래 방문 시 제균 요

법을 처방하는 것이 선호되고 있다4). 최근 헬리코박터 감염

에 대한 표준적 초치료의 제균 성공률이 80%를 밑도는 상황

이므로 이에 대한 대책이 필요하다1).

비스테로이드소염제와 저용량 아스피린 사용자

비스테로이드소염제나 항혈소판제를 사용하는 환자에서 

출혈성 궤양이 발생한 경우 가급적 약제를 중지하는 것이 

좋다. 비스테로이드소염제를 끊을 수 있는 환자의 소화성궤

양 치료는 비스테로이드소염제를 사용하지 않는 환자에서 

발생한 소화성궤양의 치료와 동일하다5). 비스테로이드소염

제를 계속 복용해야 할 경우 궤양 치유를 촉진하기 위하여 

프로톤펌프억제제를 사용한다. 정해진 치료기간은 없지만 

궤양이 크거나 비스테로이드소염제를 계속 사용하는 경우 

장기간 프로톤펌프억제제 투약이 필요하다. 소화성궤양 치료 
종료 후 비스테로이드소염제를 계속 사용해야 할 경우에는 

소화성궤양 예방을 위한 조치(COX-2 억제제의 사용, 프로톤

펌프억제제 혹은 미소프로스톨의 병용투여)가 필요하다5). 
저용량 아스피린을 사용하는 환자에서 발생한 소화성궤양의 

치료와 예방법은 일반적인 비스테로이드소염제 관련 소화성

궤양과 동일하다. 

퇴원 후 외래에서의 환자 관리

퇴원 후 4~8주까지 위산분비 억제제를 투여하면서 흡연, 
진통소염제, 음주, 자극적인 음식, 스트레스 등 위험인자를 

피하도록 권하는 것이 좋다. 투약 종료 시점에 내시경 재검

을 시행하여 출혈병소가 완전히 호전되었는지 확인해야 한

다. 십이지장궤양 출혈에서 내시경 재검이 필요한가에 대하

여 논란이 있지만 필자는 재검을 권하는 편이다. 위궤양 출

혈에서는 반드시 내시경 재검이 필요하다. 위궤양 출혈의 첫 

내시경 검사에서 조직 검사가 빠지는 경우가 많고, 함몰형 
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Figure 1. Suggested timetable for the management of bleeding 
gastric ulcer.

조기 위암은 양성 위궤양과 감별이 어렵기 때문이다. 첫 내

시경에서 양성 위궤양으로 진단된 경우라 하더라도, 약물치

료 후 내시경 재검을 통하여 악성궤양이 아님을 확실히 감

별해야 한다. 적절한 치료와 위험인자에 대한 관리에도 불구

하고 궤양재발이 반복되는 환자에서는 수년 이상 장기간 위

산분비 억제치료를 권할 수 있다. 그림 1에 필자가 위궤양 

출혈을 치료하는 표준 방법을 정리하였다. 

결     론

내시경 기술과 약물치료의 발달에도 불구하고 출혈성 소

화성궤양의 높은 사망률과 재출혈은 중요한 문제가 아닐 수 

없다. 필자는 출혈성 소화성궤양 환자의 관리에서 다음 몇 

가지를 강조하고 싶다. (1) 고용량 프로톤펌프억제제를 일찍 

투여하여 재출혈률과 수술률을 낮추자. (2) 내시경 지혈술을 

익히되 내시경 이외의 방법이 있음을 잊지 말자. (3) 내시경 

재검을 통하여 악성질환이 아님을 확실히 감별하자. (4) 항
혈소판제나 비스테로이드소염제를 복용하고 있는지 꼼꼼히 

확인하고 필요하면 예방대책을 강구하자. (5) 헬리코박터 감

염자에서 제균치료를 시행하고 반드시 제균성공 여부를 확

인하자.

중심 단어: 소화성궤양; 출혈; 프로토펌프억제제
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