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– 베체트병에 의한 식도 병변 (Esophageal involvement of Behçet’s disease) – 

 

 

 베체트병(Behçet’s disease)은 반복되는 구강궤양, 음부궤양, 안 병변 및 피부 병변을 특징으로 하

는 원인불명의 만성 재발성 전신 혈관염이다.1 지중해 연안부터 극동 아시아에 이르는 고대 실크

로드를 따라 자주 발생하며 한국, 일본, 중국 및 터키 등에 유병률이 높다. 베체트병의 위장관 발

현은 종종 보고되나 식도 병변은 상대적으로 드물다. 본 고에서는 흉통의 원인 파악을 위해 시행

한 상부위장관내시경에서 베체트병에 의한 식도 궤양을 진단하고 경구 스테로이드제제로 치료한 

증례를 보고하고 베체트병의 식도 병변에 대해 알아보고자 한다. 

 

 60세 여자환자가 7일 전부터 발생한 식사와 무관한 흉통을 주소로 내원하였다. 과거력상 재발하

는 구강궤양 및 얼굴의 반복적인 발적을 띠는 구진으로 피부과 진료를 받은 병력이 있다. 생체 

징후는 안정적이었으며 심전도상 정상 동 율동, 심장 박동수는 분당 77회였다. 상부위장관내시경 

검사에서 절치 하방 30 cm 부근에 약 1 cm - 2 cm 가량의 경계가 분명한 다발성 궤양병변이 있

었다(그림 1). 조직 검사상 점막의 궤양 및 혈관주위의 염증세포 침윤이 있었다(그림 2). 베체트병

에 의한 식도궤양으로 진단하고 경구 prednisolone을 25 mg를 2주 투여 후 주당 5 mg 감량하며 

치료하였다. 치료 후 환자의 증상은 소실되었으며 추적 내시경 검사에서도 식도 궤양이 치유되었

음을 확인할 수 있었다. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

그림 1. 상부위장관 내시경 소견. 경계가 분명한 다발성 궤양  

 

 

그림 2. 모세혈관 증식과 혈관주위 염증세포침윤 및 백혈구 파괴 혈관염 소견 (H&E stain, x200)   

 

 

 



 

그림 3. 베체트병에 의한 다양한 식도궤양 소견  

  

  

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 베체트병에서 식도 병변은 매우 드물어 발병률은 약 2-11%로 보고된다.2 식도 병변은 50% 이상

에서 다른 위장관 발현과 동반되기도 한다.3 증상으로는 흉통, 연하곤란, 연하통이 있고 드물게 토

혈을 유발하기도 한다.4 가장 흔히 발생하는 부위는 중부 식도이며, 회장이나 대장에 발생하는 염

증성 궤양이 다수의 찍어낸 듯한(punched out), 파고 들어간 듯한(undermined) 궤양을 특징으로 

하는 데 반하여 식도 병변은 미란, 아프타성, 선상 또는 천공성 궤양이거나, 넓게 퍼지는 식도염 

등 다양한 형태이다(그림 3).5 때로는 천공, 박리 혹은 주위장기와 샛길을 형성하거나 협착, 인접

한 정맥의 혈전 형성을 유발하기도 한다.3 조직 검사 결과에서는 혈관주위염이 있거나 비특이적인 

림프구 및 호중구와 같은 염증세포의 침윤만이 있는 경우가 많아서 다른 원인을 감별하는 것이 

중요하다.3 식도의 궤양을 유발하는 질환으로는 결핵, 매독, 조기 식도암, 크론병 등이 있으며 다

양한 약물에 의해서도 발생하므로 감별진단이 필요하다.6  

베체트병의 약물 요법으로 스테로이드, sulfasalazine, 5-aminosalicylic acid (5-ASA), colchicine, 

thalidomide, azathioprine, cyclosporin, anti-TNF-a 등이 있다.1, 3 하지만 베체트병 식도 병변의 치

료는 현재 표준화된 치료법이 없는 실정이다. 국내의 증례에서는 스테로이드 치료에 좋은 반응이 

있었다.6, 7 스테로이드 용량에 대해서 전문가들에 의하면 하루에 prednisolone 0.5-1 mg/kg을 1~2

주 투여 후 주당 5 mg 감량하여 중단하기를 권한다.  

베체트병에 의한 식도 병변은 드물지만, 흉통, 연하곤란 또는 연하통 등의 증상을 호소하는 환자

에서 내시경상 식도궤양 등의 병변이 있는 경우 감별진단 해야 할 질환임을 숙지해야겠다. 
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