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Clinical Implications of Endoscopically Suspected Eosinophilic Esophagitis
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Background/Aims: We aimed to determine the concordance rate and clinical predictors of eosinophilic esophagitis 

(EoE) in patients with endoscopically suspected eosinophilic esophagitis (ESEoE) findings. Methods: From June 

2006 to December 2009 in Gangnam Severance Hospital, we prospectively enrolled the patients of “endoscopically 

suspected eosinophilic esophagitis (ESEoE)”, and then we retrospectively reviewed and analyzed clinical features 

and endoscopic findings. Results: We found 17 patients of ESEoE, and 5 of them were finally confirmed as an 

EoE by histology (diagnostic concordance rate 29.4%). We added two more patients previously diagnosed as EoE 

and compared patients of EoE＋ (n=7) with EoE− (n=12). Mean age was 56.0 (range 36-70) and 51.0 (range 

36-68) years old, respectively. In EoE＋ group, there were 5 males and 2 females and 6 males and 6 females in 

EoE- group. The symptoms of EoE＋ patients were dysphagia (n=5), food impaction (n=3), foreign body sensa-

tion in esophagus (n=2), chest pain (n=1), and heartburn (n=1). EoE− patients complained food impaction (n=5), 

heartburn (n=4), chest pain (n=2), foreign body sensation in esophagus (n=2), and dysphagia (n=1). The endo-

scopic findings of EoE＋ patients were furrows (n=6), rings (n=5), exudates or nodules (n=3), and friability 

(n=1). EoE− patients showed rings (n=10) and furrows(n=7). Univariative analysis showed that ‘a symptom of 

dysphagia’, ‘presence of exudates or nodules’, ‘more than 2 suggestive endoscopic findings’ were significantly dif-

ferent between two groups. Conclusions: In ESEoE, diagnostic concordance rate was 29.4%. In addition, 

‘symptom of dysphagia’, ‘exudates or nodules’, ‘≥2 endoscopic findings’ are more suggestive of EoE in ESEoE 

patients. (Korean J Gastroenterol 2010;56:285-292)
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서      론

  호산구 식도염은 1978년 Landres 등1이 최초로 기술하였

으며, 1993년 Attwood 등
2이 성인 호산구 식도염 12예에 대

한 임상적, 병리적 소견을 기술하면서 개별적인 한 질환으

로 인식되기 시작하였다. 최근 서구를 중심으로 하여 유병

률이 증가하는 것으로 알려지면서 관심이 증가하고 있으며, 

우리나라에서는 2002년 Kim 등
3이 호산구 식도염(eosinophlic 
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Fig. 1. Endoscopic findings of 

eosinophilic esophagitis (EoE＋) 

cases. Typical endoscopic findings 

of eosinophilic esophagitis pati-

ents including (A) linear furrows 

(thin arrow), (EoE＋ No.3), (B) 

linear furrows (thin arrow) and 

circular rings (thick arrows), 

(EoE＋ No.6), (C) linear furrows 

(thin arrow) and several nodules 

(red circles), (EoE＋ No.1), (D) 

several linear shearings (thick ar-

rows), (EoE＋ No.5). Patient num-

ber is listed in Table 1.

esophagitis, EoE) 1예를 보고하였으며, 2008년 본 교실에서 3

명의 호산구 식도염 환자 증례를 보고한 바 있다.
4

  호산구 식도염은 식도 점막에 호산구가 침착하는 질환으

로 주름, 골, 삼출물, 결절, 점막의 취약성, 협착 등 특이한 

내시경 소견을 보일 수 있다고 알려져 있다. 메타 분석을 통

한 한 연구
5에 의하면 호산구 식도염의 내시경 소견으로는 

선상의 골(linear furrow), 백색의 삼출물, 결절(white exudates, 

nodules), 원형의 주름(circular ring), 선상의 벗겨짐(linear 

shearing), 협착(stricture) 등의 소견이 보일 수는 있으나 그 

어떤 것도 병리특징적이지는 않다고 하였다.

  호산구 식도염에 대한 2003-2004년도의 여러 논문들에서

는
6-8 내시경 소견들에 대해서는 자세한 언급이 없거나 있다 

하더라도 각 소견들에 대한 비율이 매우 상이한 결과를 보

이기도 하였으며, 그 이후의 연구들에서도 연구마다 다른 

비율이 제시되기도 하였다. 외국의 한 연구에 의하면 내시

경적으로 호산구 식도염이 의심되는 경우 호산구 식도염으

로 진단되는 비율은 38% (8/21)라는 보고가 있었고,
9 또 다

른 외국의 한 연구
10는 전향적으로 약 400명을 대상으로 내

시경을 시행하고 호산구 식도염 환자를 진단한 후 내시경 

소견에 대한 분석을 시도하기도 하였다.

  저자들은 본원에서의 최초의 호산구 식도염을 진단한 이

후, 이른바 “내시경적으로 의심되는 호산구 식도염(endosco-

pically suspected eosinophilic esophagitis, ESEoE)” 환자들을 

전향적으로 모아서 추적 관찰하였다. 이번 연구에서는 수집

된 ESEoE 환자들 중 조직학적으로 호산구 식도염이 진단된 

환자군(EoE＋)과 호산구 식도염으로 진단되지 않은 군(EoE−)

을 서로 비교하여 내시경 소견 및 임상 양상들을 분석하였

다.

대상 및 방법

  2006년 6월부터 2009년 12월까지 연세대학교 의과대학 

강남세브란스 병원에서 상부 내시경을 시행받은 환자들 중 

ESEoE 환자들을 대상으로 하였다. 대상 환자들은 본 기관

에서 최초의 호산구 식도염 환자를 진단한 이후, 내시경적

으로 호산구 식도염이 의심되는 환자들을 전향적으로 등록

하였으며, 조직검사를 시행한 후 추적하였고 이를 후향적으

로 분석하였다.

  이후 내시경적으로 호산구 식도염이 의심되는 환자들 중 

실제 조직학적으로 호산구 식도염으로 진단받은 환자군

(EoE＋) 및 조직학적으로 호산구 식도염으로 진단되지 않은 

환자군(EoE−) 간의 내시경 소견 및 임상양상을 비교하였

다. EoE＋ 군과 EoE− 군 간의 비교에서는 연구기간 이전

에 본원에서 내시경 및 조직학적으로 호산구 식도염으로 진
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Table 1. List of Patients with Eosinophilic Esophagitis

No. Sex Age Date 
Indication 

of endoscopy

Esophageal 

endoscopic findings
Allergy history Treatment & Follow-up

1* M 67 2002.2. Food impaction Nodules Food allergy Follow-up loss

Globus sensation B. asthma

Rt. Chest pain 

2
† M 70 2005.9. Esophgeal nodules Nodules Follow-up loss

3 M 48 2006.6. Dysphagia Ring Follow-up loss

Furrow

Whitish discoloration

4 F 54 2007.4. Dysphagia Ring SPT(−) PPI & Steroid inhaler

Food impaction Furrow

5 F 68 2007.10. Dysphagia Linear shearing (friability) PPI 

Sore throat Exudate Follow-up loss

6 M 36 2008.11. Check-up Ring SPT(＋) PPI 

Odynophagia & Dysphagia Furrow

Nodules

7 M 46 2009.3. Check-up Ring Allergic history(＋), PPI 

Furrow  SPT(＋)

M, male; F, female; SPT, skin prick test; PPI, proton pump inhibitor; ESEoE, Endoscopically suspected eosinophlic esophagitis.

* This case was the first eosinophilic esophagitis case of our institute and not included in ESEoE.
† The patient was diagnosed as eosinophilic esophagitis retrospectively by reviewing endoscopic biopsy slides and not included in 

ESEoE.

단받은 환자 1명의 증례(EoE＋, No.1)와 연구기간 중 후향

적으로 병리 슬라이드를 재검토하여 호산구 식도염으로 진

단받은 1명의 환자(EoE＋, No.2)를 EoE＋ 군에 추가하였다.

  대상 환자들은 18세 이상의 성인으로 본원에서 상부내시

경을 시행받은 환자들 중에서 폐쇄성 식도질환이 없는 환자

들로 하였다. 호산구증을 유발할 수 있는 약물을 복용하였

거나 호산구 침착이 유발될 수 있는 전신질환이 있는 경우 

및 출혈성 경향이 있어 조직검사가 불가능한 경우와 협조가 

안되거나 검사를 거부하는 환자들은 연구에서 제외하였다.

  내시경적으로 의심되는 호산구 식도염의 소견으로는 선

상 모양의 주름(ring), 종방향의 골(furrow), 백색의 삼출물 

또는 결절(exudates or nodules), 쉽게 손상되는 점막의 취약

성(linear shearing or friability) 등 크게 4가지로 구분하였다

(Fig. 1).

  내시경 검사는 20년 이상 경력의 정교수 1인이 직접 시행

하였으며, 내시경을 시행하면서 조직검사는 식도의 경우 호

산구 식도염을 의심케 하는 내시경 소견이 관찰되는 경우, 

상절치에서 35 cm 및 30 cm 위치 식도체부에서 각각 2개씩 

조직을 채취하였고, 미만성 호산구 위장염과의 감별을 위하

여 십이지장과 위에서 각각 조직검사를 시행하도록 하였다.

  조직소견은 소화기 병리의사 1인이 검토하였으며 고배율 

시야당 20개 이상의 호산구가 침착되어 있는 경우를 호산구 

식도염으로 진단하였다.

  양 군 간의 비교 대상 임상 양상으로는 성별, 연령 등 인

구학적 특성과 진단 당시의 증상, 내시경 소견, 피부단자검

사 및 알러지 질환의 과거력 등을 포함하였다.

  통계 프로그램은 SPSS 15.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA)

을 사용하였고, 양 군 간의 비교는 Fisher’s Exact Test를 사

용하였다.

결      과

  최종 17명의 환자들이 내시경적으로 호산구 식도염이 의

심되었으며 그 중 5명이 조직학적으로 호산구 식도염으로 

진단되어 ESEoE 중 호산구 식도염의 진단 일치도(diagnostic 

concordance rate)는 29.4%였다.

  대상환자 17명이 내시경을 시행받은 주된 증상 혹은 적응

증으로는 가슴쓰림(4명), 음식박힘(3명), 삼킴곤란(3명), 건

강검진(3명) 등이 있었으며 흑색변(1명), 구토(1명), 소화불

량(1명), 흉통(1명) 등의 이유도 있었다.

  호산구 식도염으로 진단된 5명을 제외한 나머지 12명의 

조직검사 결과는 표피비후증(acanthosis) 11예, 식도염(eso-

phagitis) 2예, 정상 식도점막 1예를 보였다(2예는 표피비후

증과 식도염이 중복됨).

  EoE＋ 군에서는 전체 7명 중 남자 5명, 여자 2명으로 남

자가 더 많았으며 EoE− 군에서는 12명 중 남자 6명, 여자 

6명으로, EoE＋ 군에서 남자가 더 많아 보였지만 양 군 간

의 성별 차이는 통계적으로 유의한 차이를 보이지는 않았다
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Table 2. Clinical Features & Endoscopic Findings of Endoscopically Suspected Eosinophilic Esophagitis Patients

EoE＋ (n=7) EoE− (n=12) p-value

Sex % %

Male 5 71.4 6 50.0

Female 2 28.6 6 50.0

Mean age (yr) 56.0 (36-70) 51.0 (36-68)

Presenting symptom

Dysphagia 5 71.4 1  8.3 ＜0.05*

Food impaction 3 42.9 5 41.7 

Heartburn 1 14.3 4 33.3 

Chest pain 1 14.3 2 16.7 

Foreign body sensation 2 28.6 2 16.7

Allergic history 2 28.6 3 25.0

Endoscopic findings

Furrow 6 85.7 7 58.3

Ring 5 71.4 10 83.3

Exudates/Nodules 3 42.9 0 0 ＜0.05*

Friability 1 14.3 0 0

≥2 Endoscopic findings 6 85.7 6 50.0 ＜0.05*

Fisher’s Exact Test.

EoE, eosinophilic esophagitis; EoE＋, histologically diagnosed as EoE cases; EoE−, histologically not diagnosed as EoE cases.

* p＜0.05, statistically significant.

(Table 1, 2).

  EoE＋ 군과 EoE− 군의 진단 당시의 평균 연령은 56.0세

(범위 36-70세) 및 51.0세(범위 36-68세)였으며 양 군 간의 

통계적으로 유의한 차이를 보이지는 않았다.

  환자들의 증상에서는 EoE＋ 군에서 삼킴곤란, 음식박힘, 

경부 이물감, 가슴쓰림 및 흉통 순의 빈도를 보였으며, EoE- 

군에서는 음식박힘, 가슴쓰림, 흉통 및 경부 이물감, 삼킴곤

란 순의 빈도를 보였다. 양 군 간의 증상 빈도를 비교하였을 

때, 삼킴곤란 증상이 통계적으로 유의한 차이를 보였다

(Table 2).

  과거력 중, EoE＋ 군에서 2명, EoE− 군에서 3명이 알러

지 질환의 과거력을 보였다. 또한 피부단자검사에서 양성을 

보인 환자는 EoE＋ 군에 2명, EoE− 군에 1명이 있었다. 알

러지 질환의 과거력을 가진 환자의 빈도수는 양 군 간의 비

교에서 통계적 차이를 보이지는 않았다.

  내시경 소견을 비교하면, EoE＋ 군 7명에서는 종방향의 

골(n=6, 85.7%), 주름(n=5, 71.4%) 및 삼출물 또는 결절(n=3, 

42.9%), 점막의 취약성(n=1, 14.3%) 순의 빈도를 보였다. 

EoE− 군 12명에서는 주름(n=10, 83.3%), 골(n=7, 58.3%) 순

의 빈도를 보였으며 삼출물, 결절 또는 점막의 취약성을 보

인 증례는 없었다. 두 군간의 내시경 소견의 빈도를 분석한 

결과 삼출물 및 결절이 관찰되는 경우와 내시경 소견에서 2

가지 이상의 소견을 동시에 보이는 경우가 통계적으로 유의

한 차이를 보였다.

고      찰

  호산구 식도염은 최근에 세계적으로 많은 관심을 받고 있

는 질환이다. 국내에서도 관심이 매우 높은데, 2002년 Kim 

등
3에 의한 최초의 국내보고 이후 논문 및 초록 형식의 증

례보고가 잇따랐으며,4 최근에는 삼킴곤란 등 상부위장관, 

특히 식도증상을 갖고 있는 환자들 중 호산구 식도염 환자

들의 유병률에 대한 국내 연구결과
11가 나왔다.

  호산구 식도염은 조직검사로 진단되는 질환이지만 내시

경 소견이 질병을 의심하는데 큰 도움이 되므로 매우 중요

하다. 호산구 식도염의 내시경 소견은 매우 다양하다. 이번 

연구에서 호산구 식도염의 주된 내시경 소견으로 제시한 횡

방향의 주름, 종방향의 골, 삼출물 및 결절, 점막의 취약성 

등 4가지 소견 외에도 여러 소견들이 있을 수 있다. 내시경

적으로는 정상 소견이 보이지만, 조직검사 결과에서 호산구 

식도염으로 진단되는 사례도 있으며 식도의 직경이 전체적

으로 좁아지거나(narrow esophagus), 국소적으로 좁아진 식

도 협착(stricture) 등의 소견을 보이는 경우도 있다.
12

  2006년도에 발표된 한 메타연구13에서는 22개의 연구, 317

명의 호산구 식도염 환자의 내시경 소견을 분석하였는데, 

정상 내시경 소견을 보인 28명(8.8%)을 제외한 289명 중 가

장 흔한 소견은 점막의 취약성 및 부종의 소견으로 188명

(59.3%)에서 관찰되었다고 한다. 또한, 고리 모양을 포함한 

주름진 식도 소견이 49.2%, 협착이 39.7%, 삼출물 및 결절이 

15.7%, 전체적으로 좁아진 식도(small caliber esophagus, 
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narrow esophagus)가 5.3%를 보인다고 하였다.

  반면에 이후에 발표된 연구들은 호산구 식도염의 내시경 

소견의 빈도에 대해 다소 다른 수치들을 보인다. Dellon 등
14

이 발표한 바에 따르면 151명의 호산구 식도염 환자들 중 

51명이 주름의 소견을 보였고(34%), 정상 내시경 소견이 31

명(21%), 골이 30명(20%), 협착과 발적이 각 26명(18%), 좁

아진 식도가 16명(11%), 백색의 판(plaque)이 15명(10%), 크

레페 종이 모양이 4명(3%) 등의 순이다. 외국의 다른 보고

에서는 전체 400명의 상부 내시경을 시행받은 환자들 중 25

명에서 호산구 식도염이 진단되었는데 내시경 소견은 주름

이 13명(52%), 골이 12명(48%), 협착 7명(28%), 판 5명(20%)

의 순서를 보였다고 한다.
10

  즉, 주름 또는 골 모양이 가장 흔하며 그 다음 협착, 결절 

또는 판 등의 빈도순을 보임을 알 수 있다. 그 밖에 혈관상

의 소실(loss of vascularity), 발적(erythema), 미란(erosion) 등

의 소견도 기술되고 있는데 발적, 미란 등은 산역류의 영향

일 것으로 추정하기도 한다.
15 이번 연구에서도 한 예(EoE＋ 

No.3)에서 백색의 색조변화(whitish discoloration)가 관찰되었

는데, 향후에는 내시경적 미세변화에 더욱 주목하여 확대 

내시경 등을 통하여 그 의미를 분석할 필요가 있을 것으로 

생각된다.

  이번 연구에서는 EoE＋ 군에서는 삼출물 및 결절, 점막의 

취약성 등의 소견을 볼 수 있었으나, EoE− 군에서는 주름 

및 골의 소견만이 관찰되었다. 이번 연구는 내시경적으로 

호산구 식도염이 의심되는 환자들을 모아서 추적하며 후향

적으로 내시경 사진과 의무기록을 검토한 연구로서, 호산구 

식도염이 의심되는 경우를 선정하였으나 내시경적으로 흔

히 의심할 수 있는 주된 소견이 주름과 골이며, 삼출물 및 

결절과 점막의 취약성 등은 상대적으로 더욱 흔하지 않은 

소견이기 때문에 이러한 결과가 나온 것으로 추정한다.

  이번 연구에서는 내시경적 소견으로는 삼출물 및 결절의 

소견과 2가지 이상의 소견을 동시에 갖는 경우 EoE＋ 군과 

EoE− 군에서 통계적인 차이를 갖는 것으로 나타났다. 주름

과 골이 가장 흔한 소견이고, 삼출물 및 결절이 상대적으로 

드물기 때문에 주름 또는 골이 있으면서 삼출물 및 결절이 

있는 경우에 진단에 더욱 추가적인 영향을 주는 것으로 추

정할 수 있다.

  다만 이번 연구에서는 삼출물과 결절을 하나로 묶어 구분

하였는데 삼출물과 결절의 관찰이 다른 문헌 등에서 종종 

같은 항목으로 구분되기는 하지만,
5 실제로 같은 기전에 의

해 발현되는지, 따라서 같은 항목으로 될 수 있는 지는 이론

의 여지가 있다. 이번 연구에서 삼출물이 관찰된 경우는 1

예, 결절이 관찰된 경우는 3예였으며 삼출물이 관찰된 1예

(EoE＋ No.5)는 매우 특징적인 점막 표면의 벗겨짐(linear 

shearing)이 관찰되며 여러 군데의 식도궤양이 관찰되고 삼

출물이 동반되었던 경우로 백색의 점성 부착물(white speck)

과는 다소 차이가 있었다. 또한 결절이 관찰된 세 경우는 백

색의 점성 부착물 보다는 크기가 크고 다소 투명해 보이는 

융기형 병변으로 표피비후증(acanthosis)과는 색조에서 구분

되었다(Fig. 1C).

  백색의 점성 부착물 등으로 표현되는 병변의 경우 종종 

식도 칸디다 증과 오인되기도 하나 1-3 mm 크기와 쉽게 떨

어지는 특징들
16로 구분이 된다고 한다. 본 연구에서는 식도 

조직검사상 식도 칸디다증의 결과가 나온 사례는 없었는데, 

식도 칸디다증이 백색판 또는 백색의 점성 부착물로 오인되

지 않도록 유의해야 한다.

  이번 연구에서 EoE＋ 군과 EoE− 군간의 진단당시 연령 

비교에서는 통계적 유의성은 없으나 EoE＋ 군이 오히려 연

령이 높은 것으로 나왔으며 평균 연령도 56.0세로 비교적 

높게 나왔다. 일반적으로 상대적으로 젊은 연령에서 호산구 

식도염이 많은 것에 비하면 다소 상반된 결과이나 증상 기

간이 20년(EoE＋ No.1) 및 10년(EoE＋ No.3)인 환자들이 포

함된 것을 고려하여야 할 것이다. 외국의 연구들에 의하면 

증상 발생부터 호산구 식도염의 진단까지 평균 4.2년에서 

11년이 걸렸다고 하는데,
17 향후 연구에서는 이 점을 고려하

여 증상 발현부터 진단까지의 기간에 대한 분석을 포함 할 

것이다.

  알러지 질환 또는 아토피 질환이 호산구 식도염에 흔히 

나타날 수 있다고 알려져 있으나 이번 연구에서 EoE＋ 군

과 EoE− 군과의 비교에서 통계적 차이점은 없었다. EoE＋ 

군의 알러지 질환의 과거력이 있는 두명의 환자들은 각각 

기관지 천식(EoE＋ No.1) 및 알러지 비염(EoE＋ No.7)이 있

었다. EoE＋ 군에서 피부단자검사 결과 양성을 보인 두 명

의 환자들은 쑥, 쐐기풀 및 진드기에 대한 양성 반응(EoE＋ 

No.6) 및 동물 털, 진드기, 바퀴벌레에 대한 양성 반응(EoE＋ 

No.7)을 보였다.

  호산구 식도염에 대한 미국 소화기학회의 권고사항
5은 호

산구 식도염을 의심할 수 있는 증상으로 삼킴곤란, 음식박

힘, 내과적 치료에 반응이 없는 위식도역류증상의 세 가지

를 제시한 바 있다. 외국의 다른 연구들에서도 호산구 식도

염의 주 증상들로 삼킴곤란, 음식박힘, 가슴쓰림, 흉통 등을 

흔히 제시한다. 삼킴곤란과 음식박힘은 어느것이 더 흔하다

고 하기 힘들 정도로 연구마다 다른 빈도를 보이나 이 두 

가지 증상이 가장 흔한 듯 하다. 이번 연구에서는 EoE＋군

에서 삼킴곤란이 많았으며 EoE− 군에서는 음식박힘이 많

은 양상을 보였으며 통계적으로는 삼킴곤란이 양 군 간에 

통계적으로 의미 있는 차이를 보였다.

  환자들이 음식이 박히는 느낌을 호소하기는 했지만, 내시

경검사에서 실제 음식이 박혀있던 환자는 없었다. 또한, 아

직 국내 증례에서는 식도 확장술을 시행해야 할 만큼 진행
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Fig. 2. Initial & follow-up endo-

scopic findings of eosinophilic 

esophagitis (EoE＋) patients after 

the treatment. (A) It showed lon-

gitudinal furrows (EoE＋ No.7) 

and his symptoms were relieved 

after proton pump inhibitor (PPI) 

treatment. (B) It showed endo-

scopically improved findings 3 

months later. (C) It showed lon-

gitudinal furrows and circular 

rings (EoE＋ No.4). She had no 

response to 2 months PPI treat-

ment, so we prescribed a flucati-

sone inhaler (125 ug/puff, 1,000 

ug/D) for 4 weeks. Symptoms 

were relieved after taking a PPI 

for 6 more weeks. (D) It showed 

slightly improved findings 2 years 

later. Patient number is listed in 

Table 1.

된, 중증의 증상을 보이는 협착이나 좁아진 식도의 내시경 

소견이 보고된 바는 없다. 반면, 외국에서는 협착이나 좁아

진 식도의 증례가 상대적으로 많고, 따라서 실제로 음식이 

식도에 박히는 증상이 보다 빈번하게 나타날 수 있을 것이

다. 삼킴곤란의 증상이 EoE＋ 군에서 통계적으로 많았지만, 

본 연구가 내시경 소견을 중심으로 한 연구이므로 호산구 

식도염에서 음식박힘 보다 삼킴곤란이 더 많다고 이해하기

보다는, 임상 증상 중 삼킴곤란 및 음식박힘을 호소하는 지

의 유무를 면밀히 살피는 것이 호산구 식도염을 의심하고 

진단하는데 도움이 될 수 있음을 시사하는 것으로 이해해야 

할 것이다.

  호산구 식도염의 환자들이 일반적으로 장기간의 증상을 

호소하기는 하지만 증상의 정도가 심하지 않은 경우, 질병

경과가 양성 질환으로 알려져 있어 장기 추적이 어려운 측

면이 있다. 추적이 가능했던 3명의 환자 중 한 명(EoE＋ 

No.4)은 2개월 간의 양성자펌프억제제(proton pump inhibitor, 

PPI)의 사용에 반응이 없어 정량식 흡입기(metered dose 

inhaler, MDI)를 이용한 국소 스테로이드 흡인요법(flucati-

sone inhaler 125 ug/puff, 1,000 ug/D for 4 weeks)을 시행하였

다. 그러나 이 환자는 국소 흡인을 불편해하여 자의로 중단

하였고, 이후 개인 병원에서 6주 간의 추가적인 PPI를 사용

한 후에 증상이 개선되었고 이후 추적 내시경에서도 일부 

호전된 소견을 보였으며(Fig. 2C, D), 조직학적 소견에서 호

산구 침착이 사라진 것을 관찰할 수 있었다(Fig. 3A, B). 다

른 2명(EoE＋ No.6, No.7)에서는 PPI를 투여한 뒤 증상의 개

선이 있었다. 이 중 한 명(EoE＋ No.7)은 추적 내시경을 시

행하였으며 내시경 소견도 호전을 보였다(Fig. 2A, B). 그러

나 PPI를 투여한 후 증상의 개선이 있었던 두 환자(EoE＋ 

No.6, No.7)의 경우, 모두 피부단자검사에서 양성을 보였으

며, 양성 소견을 보인 항원들에 대해서 일반적으로 회피할 

수 있는 방안들을 권고하며 실행하도록 하는 동시에 PPI를 

사용하였다. 따라서 증상의 호전 또는 내시경 소견의 호전이 

PPI 사용만으로 나타났다고 단정하기는 어려운 면이 있다.

  일반적으로 호산구 식도염이 의심되는 경우 PPI를 초기

에 사용하지만 이는 주된 치료라기보다는 보조적인 치료로

서, 증상이 호전되는 지를 보며 산역류와 증상간의 연관성

이 있는지 확인하는 의미라고 이해해야 할 것이다. 이번 증

례들에서도, 추적이 가능했던 3명의 환자들은 PPI를 사용하

기는 했지만, 한 증례는 호전이 없어서 국소 스테로이드 흡

인요법이 필요했으며, 나머지 두 증례의 경우는 피부단자검

사 양성으로 나타난 항원들에 대한 회피를 시행한 후에 증

상의 호전이 있었으므로 PPI 투여만의 효과로 볼 수는 없는 

면이 있다.

  이번 연구에서는 호산구 식도염으로 진단된 환자 중 치료 
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Fig. 3. Initial and follow-up histologic findings of eosinophilic esophagitis (EoE＋) patient. (A) Initial microscopic finding of EoE＋

No.4 patient. It showed massive infiltrations of eosinophilis on the esophageal mucosa. (B) Microscopic finding of EoE＋ No.4 patient 2 

years after the treatment. It showed normal esophageal epithelium without eosinophils. Patient number is listed in Table 1.

후 경과를 알 수 있도록 추적 관찰이 가능했던 환자들이 단 

3명으로 매우 적었기 때문에, 호산구 식도염의 치료 및 그

에 대한 반응, 결과에 대해서는 분석을 시도하기가 매우 힘

든 한계점을 가지고 있다. 추적이 가능했던 3명의 경과는 

위에서 언급한 바와 같이 비교적 양호했다고 할 수 있지만, 

이번 연구에서는 증상의 정도를 객관적으로 평가할 지표를 

마련하지 못하였으며, 많은 수가 추적이 되지 않았기 때문

에 본 증례의 환자들이 증상이 경미해서 양호한 경과를 보

인 것인지, 또는 이후 증상이 재발되었는지 여부를 알 수 없

으며, 추후 장기 추적관찰 및 보다 많은 수의 증례 분석이 

필요할 것으로 생각된다.

  이번 연구는 내시경 시행 중 호산구 식도염의 의심소견이 

관찰되는 환자들을 추적 관찰하였으나, 후향적으로 의무기

록과 내시경 사진을 분석한 연구로서 일부 제한점이 있다. 

또한, 전체 대상 환자수가 적었으며, 따라서 호산구 식도염

이 의심되는 내시경 소견들 각각의 민감도 및 특이도를 산

출하지는 못한 것도 제한점이라 생각된다. 추후 대규모의 

전향적인 연구를 계획 중이며, 환자의 증상에 관한 객관적 

평가가 가능한 설문지 및 내시경 소견에 관한 기술 항목들

을 세분화한 내시경 기록지 등이 필요할 것으로 생각된다.

  1978년 Landres 등
1이 호산구 식도염을 최초로 기술한 이

후 약 20년의 기간 동안 호산구 식도염에 대한 이해는 계속 

증가해 오고 있다. 내시경 소견에 대한 연구도 종류, 빈도, 

기전에 대해 지속되고 있다. 환자의 증상에 대한 정확한 파

악과 세심한 내시경 관찰의 중요성이 요구된다고 할 수 있

다.

  결론으로 내시경적으로 호산구 식도염이 의심되는 경우

(ESEoE) 조직학적으로 호산구 식도염이 진단된 경우는 

29.4% (5/17)였으며, 내시경적으로 호산구 식도염이 의심된 

환자들 중 EoE＋와 EoE− 군 간의 비교에서 삼킴곤란의 증

상, 삼출물 및 결절이 있는 경우, 2가지 이상의 소견을 동시

에 보인 경우가 의미 있는 차이를 보였다.

요      약

  목적: 내시경 소견에서 주름, 고랑, 삼출물 및 결절, 점막

의 취약성과 같이 “내시경적으로 의심되는 호산구 식도염

(ESEoE)” 소견을 보이는 환자들에서 실제 호산구 식도염의 

진단율을 알아보고 이들 환자들의 임상적, 내시경적 특징을 

비교, 분석해 보고자 하였다. 대상 및 방법: 2006년 6월부터 

2009년 12월까지 강남세브란스 병원 소화기내과에서 내시

경을 시행받은 환자들 중 ‘내시경적으로 의심되는 호산구 

식도염’ 소견을 갖고 있는 환자들 17명의 조직학적 소견 및 

임상적, 내시경적 특징을 비교, 분석하였다. 결과: ESEoE 

17예 중, 조직학적으로 호산구 식도염이 진단된 증례는 5예

로 약 29.4%의 진단 일치도를 보였다. 연구 기간 전에 호산

구 식도염으로 진단된 2명의 증례를 포함하여, 호산구 식도

염으로 진단된 군(EoE＋, n=7)과 조직학적으로 호산구 식도

염의 증거가 없었던 군(EoE−, n=12)의 내시경 소견 및 임

상양상을 비교하였다. EoE＋ 군과 EoE− 군의 진단 당시의 

평균 연령은 각각 56.0세(범위 36-70세) 및 51.0세(범위 

36-68세)였으며 EoE＋ 군에서는 남자 5명, 여자 2명이었으

며 EoE− 군에서는 남녀 각각 6명이었으나 연령 및 성별의 

통계적 유의성은 없었다. 임상 증상은 EoE＋ 군 7명의 경우 



292  The Korean Journal of Gastroenterology: Vol. 56, No. 5, 2010

삼킴곤란(n=5), 음식박힘(n=3), 식도 이물감(n=2), 흉통(n=1)

과 가슴앓이(n=1)의 순이었으며 EoE− 군 12명의 경우 음식

박힘(n=5)이 가장 많았으며 가슴앓이(n=4), 흉통(n=2)과 식

도 이물감(n=2), 삼킴곤란(n=1)의 빈도를 보였다. 내시경 소

견에서는 EoE＋ 군 7명에서 골(n=6), 주름(n=5), 삼출물 및 

결절(n=3), 점막의 취약성(n=1)의 순이었으며 EoE− 군 12명

에서는 주름(n=10), 골(n=7)의 빈도를 보였으며 삼출물 및 

결절과 점막의 취약성을 보인 예는 없었다. 내시경적으로 

호산구 식도염을 의심케 하는 소견을 2가지 이상 보인 경우

는 각각 6예였다. 결론: ‘내시경적으로 의심되는 호산구 식

도염(ESEoE) 환자들의 경우, 실제 호산구 식도염으로 진단

되는 진단 일치도는 약 29.4%였으며, ESEoE 환자들 중 ‘삼

킴곤란의 증상’, ‘삼출물 및 결절이 있는 경우’, ‘2가지 이상

의 소견을 동시에 보인 경우’가 EoE＋ 군과 EoE− 군 간에 

통계적으로 의미 있는 차이를 보였다.

색인단어: 호산구 식도염, 삼킴곤란
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