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서      론

  베체트병은 재발성 구강 및 생식기 궤양과 포도막염

을 특징으로 하는 질환이다. 1937년 Hulusi Behcet가 보

고한 이래로 피부, 점막, 눈, 관절, 중추신경, 폐, 신장 

및 소화기계 등 여러 기관을 침범하는 전신적 질환으

로 알려져 있으며, 일반적으로 일생 동안 재발하고 만

성적인 경과를 가지며 증상이 다양한 것이 특징이다.1,2

  이런 베체트병 가운데 소장 및 대장에 염증성 궤양

을 일으키는 경우를 장형 베체트병이라고 하는데 베체

트병의 1∼2%에서 발생하는 것으로 알려져 있다.3 그

러나 지역별로 발생률에 큰 차이를 보여 1999년 발표

된 연구에 따르면 일본에서의 발생률이 터키나 그리스

와 같은 지중해 연안 국가에 비해 3∼5배 높다고 한

다.4 우리나라에서는 1999년 조사에서 전체 베체트병 

환자의 4%에서 위장관 침범이 있다고 보고하 고,6 주

요 호발부위는 말단회장, 회맹판, 맹장을 포함하는 회

맹장 부위가 대부분을 차지하며 위, 식도는 드문 것으

로 알려져 있다.3,7,8 장형 베체트병에서 수술적 치료가 

필요한 경우로는 심한 위장관 궤양으로 인해 출혈이 

지속되거나, 장천공 등의 합병증이 생긴 경우 등이

며,7,8 누공 형성은 수술 이후의 합병증으로 알려져 있
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  베체트병 가운데 소장 및 대장에 염증성 궤양을 일으키는 경우를 장형 베체트병이라고 하는데 우리나라에

서는 약 4% 환자에서 위장관 침범이 보고되고 있다. 장형 베체트병에서 수술적 치료가 필요한 경우로는 심한 

궤양으로 인한 출혈이 지속되거나, 장천공 및 누공형성 등의 합병증이 생긴 경우이며, 이 중 누공형성은 대부

분 수술 이후의 합병증으로 알려져 있으며, 수술의 병력없이 자연 발생한 십이지장 회장 누공은 그 사례가 

매우 드물다. 57세 남자 환자가 내원 20일 전부터 시작된 지속적인 설사와 체중감소를 주소로 내원하 다. 

환자는 6년 전 장형 베체트병으로 진단된 과거력 있으며 상부 위장관 내시경상 십이지장 팽대부에서 궤양과 

함께 결장으로 이어지는 누공이 확인되었고, 상부위장관 조 술과 복부 전산화 단층촬 을 통해 누공 및 

말단 회장부에서 장중첩증을 확인하여 우측부분결장절제술 및 십이지장공장문합술을 시행한 후 호전되었다 

베체트병 환자에서 수술의 병력 없이 자연 발생한 십이지장 회장 누공으로 진단된 증례를 경험하 기에 문헌

고찰과 함께 보고한다. 

  색인단어: 베체트병, 위장관 누공
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다. 

  저자들은 57세 남자 환자에서 수술의 병력없이 자연 

발생한 십이지장 회장 누공을 동반한 베체트병을 진단

하 기에 문헌고찰과 함께 보고한다.

증      례

  57세 남자 환자가 내원 20일 전부터 시작된 지속적인 

설사와 체중감소를 주소로 내원하 다. 본 환자는 6년 

전 외부 병원에서 장형 베체트병으로 3개월간 steroid, 

5-ASA 투약 후 증상 호전되었고, 이후 치료를 중단한 

채 지내오다가 내원 20일 전부터 많은 양의 설사가 평

균 하루 10회 이상 계속되고 8 kg의 체중감소 동반되

어 본원 방문하 다. 고혈압, 당뇨병, 간염, 폐결핵 수

술 등의 병력은 없었으며, 가족력에서도 특이 사항은 

없었다. 신체검사에서 혈압은 110/80 mmHg, 맥박 84회/ 

분, 호흡 18회/분, 체온은 섭씨 36.4
o
C 다. 의식은 명료

하 고 구강 내 궤양은 보이지 않았다. 흉부 진찰 소견

은 정상이었으며, 복부촉진에서 압통, 반발통, 촉지되

는 종물이나 간비종대는 없었으며, 장음은 항진되어 있

었다.

  말초혈액검사에서 백혈구 7,690/mm
3 
(호중구 60.4%), 

혈색소 11.0 g/dL, 헤마토크리트 32.4%, 혈소판 278,000/ 

mm
3
으로 정상 소견이었고, 혈청 생화학검사에서 알부

민 2.8 g/dL으로 약간 감소한 소견 외에 AST/ALT 

20/15 U/L, BUN/Cr 7/1.0 mg/dL으로 정상이었고, 전해

질 검사도 정상이었다. CRP 1.3 mg/dL으로 약간 증가

된 소견 외에 류마치스양 인자, VDRL, ANA, ANCA는 

모두 음성이었고, 소변 검사도 정상이었다. 대변 배양

검사에서 세균이나 결핵균은 동정되지 않았다. 단순 흉

부 촬 에서 특이 소견은 없었으나 복부 촬 에서는 

약간의 마비성 장 폐색 소견이 관찰되었다.

Figure 1. (A) Gastroscopic find-

ings. It shows a fistula open-

ing to the cecum with shal-

low ulceration at 2
nd portion 

of the duodenum. (B) Colo-

noscopic findings. It shows a 

large polypoid mass like an 

intussusception at the proxi-

mal ascending colon. How-

ever, opening of the fistula is 

not found.
A B

Figure 2. (A) Upper GI series with gastrograffin. It shows fistular communication between duodenal bulb and distal ileum (arrow). (B, 

C) Abdominal CT shows thickening of terminal ileal loop and fluid collection between 2nd portion of the duodenum and ascending 

colon suggesting a fistula (arrow). The tract of the fistula is seen on the right side of the 2nd portion of the duodenum. B, Duodenal 

bulb.

A B C
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  상부내시경검사에서 십이지장 팽대부(bulb)에서 장벽

에 횡으로 얕은 궤양과 함께 결장으로 이어지는 누공

의 개구부가 보 고, 누공을 통해 진입하여 결장 점막

을 확인하 다(Fig. 1A). 대장내시경검사에서는 상행결

장 시작부위에서 회맹판을 따라 회장 일부가 함입되어 

융기된 병변으로 관찰되었고(Fig. 1B) 내시경 선단을 

회맹판 방향으로 진행시킬 수 없어서 십이지장 회장 

누공의 개구부는 발견할 수 없었다. 복부 단층 촬 에

서는 상행결장 부위에서의 장중첩증 소견과 십이지장 

팽대부와 회장 말단부와의 누공형성이 관찰되었다(Fig. 

2A, 2B). Gastorgraffin을 사용한 상부위장관조 술검사

에서는 십이지장 팽대부에서 말단 회장으로 직접 연결

되는 누공과 장중첩증으로 의심되는 병변이 관찰되었

다(Fig. 2B).

  누공제거를 위해 누공과 회맹판 주위를 제거하는 우

측부분결장절제술 및 십이지장공장문합술을 시행하

다. 수술장에서 장중첩증 소견은 발견되지 않았고, 육

안 소견상 장막 표면의 섬유화로 장의 단축이 보 고, 

융기된 폴립양 병변(7×7×2 cm) 모양의 회맹판이 관

찰되었다(Fig. 3A). 현미경 소견은 깊은 침투성 궤양이 

육아조직과 함께 관찰되었고 주위로 많은 수의 림프구 

침윤이 보여 비특이적인 소견이지만 장형 베체트병에 

합당한 소견이었다(Fig. 3B). 환자는 수술이후 창상감염

이나 다른 특별한 합병증 없이 회복되었고, 증상도 소

실되어 현재 퇴원 후 추적 관찰 중이다.

고      찰

  베체트병은 만성적으로 여러 장기를 침범하며 원인 

불명의 반복적인 염증을 특징으로 하는 전신질환이다. 

소아에서부터 노인에 이르기까지 다양하게 발생하나 

주로 15세에서 45세에 진단되는 경우가 많다. 25세 이

전에 발병하면 안구 염증이나 전신 질환의 활동성이 

높은 경향이 있으며,
2
 특히 안구 질환이 질병의 중증도

를 판단하는 예측인자로 알려져 있다.
9

  베체트병은 전 세계적으로 보고되고 있으나, 터키를 

비롯한 중동국가, 그리스 등의 지중해 동부에서는 발생

빈도가 높고 유럽과 미주 지역에는 비교적 드문 것으

로 알려져 있다.
10
 일본의 경우 유병률은 10만명당 135

명으로 보고되어 발생률이 높고, 지리적, 문화적으로 

가까운 우리나라에서도 빈발하리라 예상되나 호발지역

은 아닌 것으로 알려져 있으며,
6
 중동지역과 지중해 연

안에서는 남자가 현저하게 높은 비율을 보인 반면 일

본과 우리나라에서는 여자의 발생빈도가 높다.
4,6

  병인은 아직 정확하게 밝혀지지 않았으나, 많은 환자

에서 다양한 면역학적 이상 소견을 보이는 것으로 보

아 자가 면역성 질환의 일종으로 생각하고 있으며, 구

강 내 Streptococcus sanguis, Herpes simplex virus 등에 

의한 감염, 환경오염에 따른 중금속 중독과 유전적 인

자로 HLA-B51, B5 (W51), B12, DR7, DR2 등이 거론되

고 있다.
11
 최근에는 T 림프구와 각종 사이토카인 특히 

Figure 3. (A) Surgical specimen. Serosal surface shows fibrous adhesion and shortening of the colon. Arrow is the ilececal valve or a 

polypoid lesion (arrow). (B) Ascending colon shows deep penetrating ulcers with granulation tissue and heavy infiltration of 

lymphocytes (H&E stain, ×100). The ulcers are nonspecific but are consistent with the intestinal Behcet's disease. 

A B
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interleukin-1β와 interleukin-8 역할과 감마델타 T 세포

의 관여 그리고 중성 백혈구의 과산화물에 의한 손상

을 강력히 시사하는 연구들이 발표되었으며
5,12
 그 외 

호르몬의 변화나 만성 질환, 스트레스 등이 악화 요인

이 되는 것으로 알려져 있다.
11

  소화기계에 발생하는 베체트병의 임상양상은 다양하

며 발생빈도는 나라별로 큰 차이를 보인다. 일본, 한국 

등 극동지역에서는 터키나 그리스와 같은 지중해 연안 

국가에 비해 발생빈도가 높아, 1999년 연구 조사에 따

르면
5
 일본에서는 베체트병 환자 중 15.5%에서 위장관 

침범을 보인 반면, 터키는 2.8%, 그리스는 3%로 낮았

고, 우리나라에서는 약 4%에서 위장관침범을 보인다고 

보고한 바 있다.
6

  장관 베체트병의 주요증상은 복통, 복부 종괴, 혈변 

등의 순으로 알려져 있는데, 우리나라의 경우 장관 베

체트병 37명을 조사한 결과 평균 연령은 36.4세, 남녀 

비율은 차이가 없었고 증상으로는 복통(94.6%), 위장관 

출혈(30.6%), 설사(24.3%), 오심과 구토(16.2%), 복부 종

괴(16.2%), 급성 복증(8.1%) 순이었다.
13

  Kasahara 등은 궤양의 분포 상태에 따라 국소형과 산

재형으로 분류하 다. 총 134명의 환자 중 국소형이 

114예(76%)로, 말단 회장 50예, 회맹부 39예, 맹장 14예 

순 이었으며, 산재형은 20예로 결장 9예, 말단회장부터 

하행 결장까지 침범한 경우 6예, 식도, 회장 및 맹장 3

예, 공장과 회장 2예 등이었으며, 위장을 침범한 경우

가 1예 있었다.
3

  장관 베체트병의 진단을 위한 검사로서 대장조 검

사, 대장내시경검사 및 조직검사가 있는데 대장조 술 

검사 소견은 병변 부위에 따라 약간씩 차이가 있지만 

소장의 경우 단일 혹은 다발성의 궤양이 주위 정상 점

막과 함께 산재해 있고, 점막 주름 비대, 윤곽 변형, 장 

내경 감소 등을 동반하는 것이 특징이며, 회맹부나 대

장의 경우 깊은 침투성 궤양을 형성하여 이 중 반수에

서는 천공을 동반하기도 하고, 일부에서는 작은 다발성

의 궤양을 보이기도 하며, 염증성 종괴, 폴립양 증식 

등을 동반하기도 한다.
14

  장관 베체트병에서 수술 적응증은 심한 위장관 궤양

으로 인해 출혈이 지속되거나, 장천공 등의 합병증이 

생긴 경우가 있으며, 특징으로는 응급수술의 비율이 높

고, 수술 전에 진단이 되지 않는 경우가 많았으며, 재

발률이 높고, 재발 부위는 대개 문합 부위이거나 문합

부 상방의 회장인 경우가 많았다.
8

  장형 베체트병의 합병증으로 장천공, 출혈 외에 누공

이 있다. 아직까지 장형 베체트병에서 누공형성에 관한 

연구는 정립된 것이 없지만, 수술 후에 합병증으로 약 

15%에서 발생되었다는 보고가 있었으며,
3
 대부분 수술 

치료 후에 생기는 부작용으로 알려져 있다. 우리나라 

증례에서도 맹장의 서로 다른 부위가 누공으로 연결된 

경우가 있었으나
15
 이 경우도 6년 전 수술 후 발생한 

증례 다. 본 증례처럼 수술과 관련없이 자연적으로 발

생한 경우는 그 사례를 찾기 어려웠고 우리나라에서는 

아직 보고된 바 없었다. 6년 전에 장형 베체트병을 진

단받은 환자에서 수술 후의 합병증이 아닌 자연경과상 

발생한 십이지장 회장 누공을 진단하여 수술적 치료로 

증상이 호전된 증례를 경험하 기에 문헌고찰과 함께 

보고한다.

ABSTRACT

  For intestinal Behcet's disease, the common complica-

tions are intestinal perforation, bleeding and fistula for-

mation. Among these, fistula formation is mostly asso-

ciated with previously performed surgeries and it is rare 

that fistulas form spontaneously. We experienced a case of 

Behcet's disease with duodenoileal fistula, and the patient 

does not have any previous surgery. A 57-year-old male 

patient was admitted due to persistent diarrhea and weight 

loss. He was diagnosed with intestinal Behcet's disease 6 

years ago. On the 2
nd
 portion of the duodenum, an 

opening to the colon was found on gastroduodenoscopy. 

As we rechecked the lesion with performing a gastro-

graffin upper GI series, there was a fistula between the 

2nd portion of the duodenum and ileum. So we performed 

right hemicolectomy and duodenojejunostomy and we 

confirmed the duodenoileal fistula. Overall, we would like 

to suggest that this case was a case of Behcet's disease 

with spontaneous duodenoileal fistula. (Korean J Gastro-

intest Endosc 2006;32:57-61)

ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
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