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임상에서 비정맥류 상부위장관 출혈의 지혈클립 단독치료와 
복합치료의 지혈술 비교: 관찰연구는 무작위 연구의 성적과 다른가?
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Background/Aims: Endoscopic hemoclip application is an effective and safe method of endoscopic hemostasis. We conducted 
a multicenter retrospective study on hemoclip and hemoclip combination therapy based on prospective cohort database in 
terms of hemostatic efficacy not in clinical trial but in real clinical practice.
Methods: Data on endoscopic hemostasis for non-variceal upper gastrointestinal bleeding (NVUGIB) were prospectively collected 
from February 2011 to December 2013. Among 1,584 patients with NVUGIB, 186 patients treated with hemoclip were enrolled 
in this study. Subjects were divided into three groups: Group 1 (n=62), hemoclipping only; group 2 (n=88), hemoclipping 
plus epinephrine injection; and group 3 (n=36), hemocliping and epinephrine injection plus other endoscopic hemostatic 
modalities. Primary outcomes included rebleeding, other therapeutic management, hospitalization period, fasting period and 
mortality. Secondary outcomes were bleeding associated mortality and overall mortality.
Results: Active bleeding and peptic ulcer bleeding were more common in group 3 than in group 1 and in group 2 (p＜0.001). 
However, primary outcomes (rebleeding, other management, morbidity, hospitalization period, fasting period and mortality) 
and secondary outcomes (bleeding associated mortality and total mortality) were not different among groups.
Conclusions: Combination therapy of epinephrine injection and other modalities with hemoclips did not show advantage over 
hemoclipping alone in this prospective cohort study. However, there is a tendency to perform combination therapy in active 
bleeding which resulted in equivalent hemostatic success rate, and this reflects the role of combination therapy in clinical 
practice. (Korean J Gastroenterol 2015;66:85-91)
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Fig. 1. Overall schema of patient 
enrollment. Group 1, treated by hemo-
clipping only; group 2, treated by 
hemoclipping plus epinephrine injec-
tion; group 3, treated by hemocliping 
and epinephrine injection plus other 
endoscopic hemostatic modalities.
NVUGIB, non-variceal upper gastro-
intestinal bleeding; Plt, platelet.

서    론

상부위장관 출혈 시 내시경 지혈술은 초치료로 사용되어 

왔으며, 현재까지 상부위장관 출혈의 다양한 지혈 방법에 대

해 많은 발전이 있었다. 현재 임상에서 자주 응용되는 내시경 

지혈술은 전기응고술(electrocoagulation), 국소 약물주사요

법, 국소 분무요법 및 물리적 지혈요법(mechanical hemo-

stasis)으로 크게 분류된다. 각각의 방법은 장단점을 가지고 

있는데, 그 중 에피네프린 주입요법은 성공률이 높은 지혈법

이나 주변 조직을 많이 손상시키고 장천공 등의 부작용이 발

생할 수 있다. 지혈클립(hemoclip) 적용 요법은 궤양성 출혈

의 지혈에 있어 효과적으로, 몇몇 메타분석에서 주사요법 보

다 안전성 면에서나 효능적인 면에서 더 우월한 것으로 나타

났으며,1,2 주변 조직의 손상 없이 시행할 수 있는 지혈법이다. 

하지만 출혈하는 혈관에 접근하는 것이 주사요법보다 어렵고 

출혈이 지속되거나 피떡(blood clot)으로 인해 출혈 중인 혈관

이 보이지 않는다면 시술하기 어렵다는 것이 단점이다.3 이로 

인해 에피네프린을 주입하여 출혈 중인 혈관을 육안으로 확인한 

후 지혈클립을 적용하는 방법을 임상에서 많이 택하고 있으나, 

이렇게 두 가지 요법을 병합하는 것이 지혈클립 단독으로 적용

하는 지혈법에 비해 효과면에서 더 우월하다는 무작위 대조군시

험(randomized controlled trial) 결과는 아직 미미하다.3-5

소화성 궤양 출혈의 지혈에 대한 연구 중 지혈클립 단독요

법과 지혈클립 병합요법을 비교한 몇 개의 연구가 있다. 이들 

연구에서는 지혈클립 단독요법과 병합요법의 효과비교 시 병

합요법이 더 우월하다는 결과는 없었다.3-5 하지만 임상연구의 

결과는 항상 실제 임상의 결과와 일치하지는 않는다.6-8 즉 임

상연구에서 지혈클립 단독요법이 병합요법과 치료효과가 동

일하다 하더라도 그 결과가 진료 현장에 그대로 적용되지는 

않는다는 것이다. 

이 연구는 지혈클립을 이용한 비정맥류 상부위장관 출혈에

서 내시경 지혈술을 비교한 전향적 관찰연구로, 진료현장에서 

어떻게 지혈클립 사용이 시행되고 있으며 그 치료성적이 어떠

한지 살펴보며, 정맥류 출혈을 제외한 상부위장관 출혈에서 

지혈클립을 이용한 내시경 지혈술의 적용 특성 및 치료성적에 

대해 알아보고자 한다.

대상 및 방법

1. 연구 계획 및 대상

대구와 경북 지방에서 7개, 경남 지방에서 1개의 2차 및 3

차 병원이 참여하였다. 7개의 대구 경북 지방 병원 중 4개는 

3차 수련병원, 3개는 비 3차 수련병원이었고 경남 지방의 병

원은 3차 수련병원이었다. 2011년 2월부터 2013년 12월까지 

상부위장관 출혈을 주소로 내원하여 내시경 지혈술을 시행받은 

환자의 자료를 전향적으로 수집하였다. 이 연구는 Clinical 

Research Information Service (cris.nih.go.kr/KCT0000514)

에 등록하여 진행되었다.

토혈, 흑색변, 실신, 혈변, 상복부 통증, 호흡곤란, 어지러

움, 의식 변화, 빈혈 등의 상부위장관 출혈이 의심되는 임상증

상을 보이는 모든 환자는 응급실이나 외래를 통해 입원하였

고, 내시경을 시행하였다. 이 중에서 내시경으로 상부위장관 

출혈이 증명되고 내시경 지혈술 중 지혈클립을 적용한 환자군

을 등록시켰다.

제외 기준으로는 (1) 위식도 정맥류 또는 간문맥항진으로 

인한 위병변 출혈, (2) 출혈병소가 명확하지 않은 출혈, (3) 내

원 당시 혈소판 수 ＜50,000/mL, 프로트롬빈 시간 연장 ＞3

초(정상범위 10-14초), (4) 데이터 누락으로 하였다. 최종적으

로 186명이 등록되었다(Fig. 1).
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Table 1. Patient Baseline Characteristics

Group 1 (n=62) Group 2 (n=88) Group 3 (n=36) p-value

Age (yr) 61.21±16.039 63.23±16.335 60.58±17.480 0.639
Sex (male) 50 (80.6) 70 (79.5) 28 (77.8) 0.738
Hemoglobin (g/dL) 9.752±3.0410 9.108±2.7630 8.117±2.9418 0.028
Number of clip 2.98±1.694 2.83±1.503 3.14±2.416 0.660
EGD finding
  Upper GI ulcer (GU+DU) 33 (53.2) 73 (83.3) 32 (88.9) ＜0.001
    Gastric ulcer 26 (41.9) 50 (56.8) 23 (63.9) 0.026
    Duodenal ulcer 7 (11.3) 23 (26.1) 9 (25.0) 0.060
  Mallory-Weiss tears 15 (24.2) 2 (2.3) 2 (5.6) ＜0.001
  Dieulafoy 12 (19.4) 11 (12.5) 0 (0) 0.006
  Angiodysplasia 1 (1.6) 1 (1.1) 4 (2.2) 0.270
  Gastric cancer 1 (1.6) 1 (1.1) 0 (0) 0.473
Hypo-volemic shocka 26 (41.9) 39 (44.3) 20 (55.6) 0.225
Active bleedingb 9 (14.5) 25 (28.4) 17 (47.2) ＜0.001
Forrest IIa, IIb bleeding 31 (50.0) 49 (55.7) 14 (38.9) 0.538
Forrest IIc, III bleeding 0 (0) 1 (1.1) 0 (0) 0.844
Endoscopic hemostatic success 62 (100) 85 (96.6) 35 (97.2) 0.270

Values are presented as mean±SD or n (%).
Group 1, treated by hemoclipping only; group 2, treated by hemoclipping plus epinephrine injection; group 3, treated by hemocliping and 
epinephrine injection plus other endoscopic hemostatic modalities.
EGD, endogastroduodenoscopy; GI, gastrointestinal; GU, gastric ulcer; DU, duodenal ulcer. 
aDefined mean blood pressure below ＜90 mmHg or heart rate above ＞100 beat/min; bwhich is Forrest Ia or Forrest Ib bleeding.

2. 환자 및 그룹 분류

총 186명의 환자를 세 군으로 나뉘었다. 1군은 지혈클립만 

단독 적용(n=62), 2군은 지혈클립과 에피네프린 국소주입요

법을 병합(n=88), 3군은 지혈클립과 에피네프린 국소주입요

법의 병합과 함께 다른 내시경 지혈술을 적용한 환자로 나누

었다(n=36).

3. 자료 수집

내시경 시 보이는 출혈 양상은 Forrest 분류법에 따라 분류

하였으며 이 중 Forrest Ia와 Ib를 현성 출혈로 분류하였다. 

내원 당시 측정한 혈압도 확인하였으며 저혈량 쇼크는 평균 

혈압＜60 mmHg 및 맥박＞100회/분으로 정의하였다. 1차 

치료성적은 재출혈 여부, 내시경 지혈술 후 내시경 지혈술 외 

추가적인 지혈술 시행 여부, 전체 입원기간 및 금식기간과 30

일간의 이환율과 사망률로 하였으며, 2차 치료성적은 출혈 연

관 사망률과 전체 사망률로 정하였다. 재출혈의 정의는 내시

경 지혈술 후 토혈, 흑색변, 혈변 등의 증상이 재발하거나, 시

술 후 회복 또는 상승된 혈색소 수치에서 2 g/dL 이상 감소가 

보이는 경우, 또는 2차 내시경을 시행하였을 때 현성 출혈이 

증명된 경우로 하였다. 또한, 이번 연구에서 재출혈은 위장관 

출혈로 입원하여 초기 내시경 지혈술 후 30일 동안에 재발한 

출혈로 제한하였다. 내시경 지혈술 외 추가 지혈술 시행 여부

는 초기 내시경 지혈술 후 시술의 실패 또는 재출혈 등으로 

인해 수술이나 혈관조영술을 통해 지혈을 시도한 경우로 정의

하였다. 또 Rockall score (RS)를 구해서 각 군 간의 예후를 

측정하고 비교하였다. 내시경 성공 여부에 따른 치료성적을 

비교하였으며 성공 및 실패의 기준은 내시경 지혈술 시행 시 

시술자의 관점에서 1점에서 4점(1: perfect, 2: good, 3: mod-

erate, 4: inadequate)으로 점수화하여, 분석 시 1, 2점은 성

공으로 분류하였으며 3, 4점은 실패로 분류하였다.

4. 통계 분석

1군에서 3군의 분류는 지혈클립을 이용한 지혈술을 기본으

로 하여 내시경 지혈술이 하나씩 추가가 되는 것으로, 순위 

척도로 구분되는 3가지 독립군으로 볼 수 있다. 각 군 간의 

비교를 위해 종속변수가 연속변수(나이, 혈색소, 사용한 지혈

클립의 수, 전체 입원기간, 금식기간)인 경우 일원배치 분산분

석(one-way analysis)을 사용하였으며, 성별, 현성 출혈 유무

와 같은 범주형 변수는 선형 대 선형 결합(linear by linear 

association) 분석법을 사용하여 결과를 도출하였다.

일원배치 분산분석법에서 유의성은 p값이 ＜0.05일 경우

로 하여, 세 군 중 두 군 또는 세 군 모두 평균이 같지 않음을 

뜻하였다. 선형 대 선형 결합 분석법에서도 p값이 ＜0.05일 

때 유의한 경우로 하였다.

결    과

1. 인구학적 특성

각 군 간 기본 특성은 Table 1에 제시되어 있다. 각 군 간 
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Table 2. Outcomes according to the Group

Group 1 (n=62) Group 2 (n=88) Group 3 (n=36) p-value

Primary outcome
Rebleedinga 7 (11.3) 7 (8.0) 4 (11.1) 0.867
Other managementb 2 (3.2) 2 (2.3) 5 (11.1) 0.115
Morbidity and mortality 3 (4.8) 8 (9.1) 1 (2.8) 0.893
Rockall score (RS)

Pre-RSc 2.29±1.653 2.33±1.700 2.42±1.645 0.937
Full-RSd 4.92±2.043 5.20±1.913 5.28±1.750 0.583

Non per oral time (hr) 93.19 88.71 94.83 0.600
Admission time (hr) 161.44 204.17 303.90 0.164

Secondary outcome
Bleeding associated mortality 0 (0) 3 (3.4) 0 (0) 0.733
Overall mortality 1 (1.6) 4 (4.5) 6 (3.2) 0.626

Values are presented as mean±SD or n (%).
Group 1, treated by hemoclipping only; group 2, treated by hemoclipping plus epinephrine injection; group 3, treated by hemocliping and 
epinephrine injection plus other endoscopic hemostatic modalities.
aDefined that recurrent bleeding is occur within 30 days after initial endoscopic hemostasis.
bThe case that performing angioembolization or operation due to failure of endoscopic hemostasis.
cCalculated without endoscopic finding, for each case was based on points assigned for 3 clinical variables: patient age at presentation, 

shock status based on initial heart rate and systolic pressure, and presence of comorbid disease. 
dCalculated for each case based on points assigned for each of 3 aforementioned clinical variables plus 2 endoscopic variables: the 
endoscopic diagnosisand stigmata of recent hemorrhage based on the initial endoscopic examination.

나이, 성별, 사용한 지혈클립의 수는 통계적으로 유의하게 차

이를 보이지 않았지만, 혈색소의 수치는 1군과 3군 간에 통계

적으로 유의한 차이를 보였다(p＜0.021). 또한 저혈량 쇼크와 

성공적 내시경 지혈술 달성 여부는 통계적으로 유의한 차이를 

보이지 않았지만, 내원 후 처음 시행한 초기 내시경 소견에서 

현성 출혈의 빈도는 통계적으로 유의하게 1군보다는 2군에서, 

2군보다는 3군에서 더 증가하는 것으로 나타났다(p＜0.001).

각 군 간 초기 내시경 소견에서 출혈의 원인 병소에 대해 

살펴보면 십이지장궤양의 비율은 통계적으로 유의하지는 않

았지만 1군보다는 2군이, 2군보다는 3군이 더 많은 경향을 

보였으며, 위궤양은 통계적으로 유의하게 1군에서 3군으로 

갈수록 많은 것으로 나타났다(p=0.026). 이와는 반대로 

Malory-Weiss 증후군이나 Dieulafoy 병변은 3군보다는 2군

에서, 2군보다는 1군에서 그 비율이 더 높았다(Table 1).

2. 각 군 간의 치료성적

각 군 간 치료성적의 비교 결과는 Table 2에 제시되어 있

다. 재출혈은 1군에서 총 62명 중 7명(11.3%), 2군에서 총 88

명 중 7명(8.0%), 3군에서 총 36명 중 4명(11.1%)으로 통계적

으로 유의한 차이를 보이지 않았다(p=0.867). 내시경 지혈술 

외 추가 지혈술 시행 여부도 1군에서 3.2%, 2군에서 2.3%, 

3군에서 11.1%로 통계적으로 유의한 차이를 보이지 않았다

(p=0.115). 평균 금식기간은 1군에서 93시간, 2군에서 89시

간, 3군에서 95시간이었으나 통계적으로 유의한 차이는 보이

지 않았으며(p=0.600), 평균 전체 입원기간은 1군에서 161시

간, 2군에서 204시간, 3군에서 303시간으로 나왔으나 통계적

으로 의미는 없었다(p=0.164). 30일간의 이환율과 사망률 또

한 통계적으로 유의한 차이를 보이지 않았으며(p=0.893), 추

가적으로 RS를 비교하였을 때 통계적으로 유의한 차이를 보이

지 않았다(pre-RS score: p=0.937, full RS score: p=0.583)

출혈 연관 사망률은 1군은 0%, 2군은 3.4%, 3군은 0%였으

며(p=0.733), 전체 사망률 또한 각 군 간 통계적으로 유의한 

차이를 보이지 않았다(p=0.626).

3. 내시경 치료 성공 여부 및 양성자 펌프 억제제 사용 여부에 

따른 분석

성공적인 내시경 지혈술 달성 여부에 따라 성공군과 실패

군으로 나누어 치료성적을 비교하면, 실패군에서 초기 내시경 

지혈술 후 수술이나 혈관조영술을 통한 지혈술 등의 방법으로 

지혈을 시도한 경우가 유의하게 많았지만, 그 외의 치료성적

은 통계적 차이를 보이지 않았다(Table 3).

Full-RS가 3점 이상인 고위험군만 따로 분류하여 각 군에

서 양성자 펌프 억제제 사용의 차이가 있는지 비교하였다. 1

군에서 57명 중 3명, 2군에서 82명 중 1명을 제외한 모든 환

자에서 양성자 펌프 억제제를 사용하였으며, 특히 내시경 지

혈술 후 양성자 펌프 억제제를 사용한 환자의 비율은 1군은 

49.1%, 2군은 50.0%, 3군은 40.0%였다. 하지만 각 군 간 통계

적 차이는 보이지 않았다(p=0.233) (Table 4).
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Table 3. Outcomes according to Endoscopic Hemostasis Success 
or Fail

Endoscopic 
hemostasis 

success

Endoscopic 
hemostasis 

fail
p-value

Primary outcome
Rebleeding 17 (9.3) 1 (25.0) 0.337
Mortality 11 (6.0) 1 (25.0) 0.236

Secondary outcome
Bleeding associated mortality 2 (1.1) 1 (33.3) 0.063
Overall mortality 5 (2.7) 1 (25.0) 0.124

Values are presented as n (%).

Table 4. Use of Proton Pump Inhibitor (PPI) according to the 
Group of High Risk

Group 1 
(n=57)

Group 2 
(n=82)

Group 3 
(n=35)

p-value

Use of PPI 
(pre or post)

54 (94.7) 81 (98.8) 35 (100) 0.079

Use of pre-PPIa 49 (86.0) 77 (93.9) 32 (91.4) 0.277
USe of post-PPIb 28 (49.1) 41 (50.0) 14 (40.0) 0.459

Values are presented as n (%).
Group 1, treated by hemoclipping only; group 2, treated by 
hemoclipping plus epinephrine injection; group 3, treated by 
hemocliping and epinephrine injection plus other endoscopic 
hemostatic modalities.
aDefined as using of PPI before endoscopic hemostasis; bdefined 
as using of PPI after endoscopic hemostasis.고    찰

비정맥류 상부위장관 출혈 시 출혈 병소의 모양에 따라 알

맞은 내시경 지혈술을 선택해야 하며, 지속적인 출혈 또는 재

출혈의 위험도 및 과거력 여부도 염두에 두어야 한다.9 실제 

임상에서는 내시경 지혈술의 병합요법을 단독요법보다 선호

하는데, 병합요법 선택 시 서로 다른 기전으로 인한 지혈의 

상승효과를 기대할 수 있기 때문이다.9

이번 연구의 결과를 요약하면 각 군 간 기본 특성을 비교한 

결과 출혈 병소는 3군에서 1군으로 갈수록 Mallory-Weiss 증

후군과 Dieulafoy 병변으로 인한 출혈이 많았으며 1군에서 

3군으로 갈수록 궤양으로 인한 상부위장관 출혈이 많았다. 또

한 출혈 양상은 3군으로 갈수록 Forrest Ia와 Ib인 현성 출혈

이 많은 것으로 나와, 현성 출혈이면서 궤양으로 인한 출혈일 

경우 지혈클립 단독지혈술보다는 내시경 복합지혈술을 선택

하는 것을 알 수 있었다. 하지만, 내시경 복합지혈술은 지혈클

립 단독법과 비교 시 치료성적에서 차이를 보이지 않았다. 즉, 

1군에서 3군으로 갈수록 지혈이 어려운 병변이 많음에도 불

구하고 각 군 간 치료성적에 차이가 없는 것을 보면, 현재까지 

나온 연구의 결과와 달리 내시경 복합지혈술을 선택할 때 지

혈이 상대적으로 어려운 병변에서 치료성적이 좋아지는 것으

로 해석할 수 있다. 따라서, 내시경 복합지혈술이 임상에서는 

여전히 단독 지혈법보다는 효과적일 수 있다는 것을 반영하는 

결과이다. 그러나, 여기에는 다양한 비뚤림이 작용할 수 있다. 

그 중 가장 중요하게 고려해봐야 할 인자가 양성자 펌프 억제

제의 사용이다. 비정맥류 상부위장관 출혈에서 성공적 내시경 

지혈술 후 양성자 펌프 억제제 사용이 고위험군 환자에서 재

출혈과 사망률을 모두 감소시킬 수 있다는 임상 지침이 존재

하는 만큼, 양성자 펌프 억제제는 상부위장관 출혈에서 지혈

효과가 매우 우수하다.10 하지만, 이 연구의 분석에서 각 군 

간 양성자 펌프 억제제의 사용에서는 통계적 차이를 보이지 

않았다. 따라서, 이 연구에서는 양성자 펌프 억제제 사용 여부

가 연구의 해석에 비뚤림 인자로 작용할 가능성은 미미할 것

으로 생각한다.

지금까지 어떤 내시경 지혈술이 더 우월한지 비교한 많은 

연구들이 있었다.3-5,11,12 국소 약물주입요법 또는 지혈클립 적

용요법 중 어느 것이 더 우월한가에 대한 의견은 연구마다 

달랐으나,3-5 국소 약물주입요법과 병합요법을 비교한 연구에

서는 대부분 국소 약물주입요법 단독보다는 병합요법이 더 우

월하다고 보고하였다.11,12 하지만 지혈클립 단독요법과 병합

요법의 치료성적을 비교했을 때 통계적으로 의미 있게 우월성

을 증명한 연구는 없었으며, 다만 임상지침으로 제시한 자료

에서 지혈클립 적용요법이 효율적인 지혈술이라는 결론이 전

부였다.13 오히려 동일 저자가 발표한 메타분석 연구에서는 지

혈클립 적용요법과 국소 약물주입요법의 치료성적을 비교했

을 때 지혈클립이 재출혈만을 낮출 수 있었으며 추가적인 수

술 시행 여부나 사망률의 차이를 보이지 않았고, 지혈클립과 

지혈클립 및 국소 약물주입요법을 병합한 요법의 치료성적을 

비교했을 때는 재출혈, 추가적 수술 시행 여부, 그리고 사망률 

모두 차이가 없어 지혈클립 단독의 지혈효과가 우월하지 않은 

것으로 나왔다.14 하지만 실제 임상 현장을 기반으로 한 이번 

관찰연구의 결과를 볼 때 이전까지의 무작위 대조군 연구와 

다르게 여러 지혈술의 병합요법이 좀 더 효과적이라는 것을 

뒷받침하는 증거가 될 수 있다. 더불어 이전 여러 메타분석 

연구를 참조할 때 국소 약물주입요법과 다른 지혈술을 비교한 

연구는 많은 반면, 지혈클립을 이용한 지혈술의 비교 자료는 

그 수가 적은 편이고 결과도 연구마다 차이가 있어 앞으로 

더 많은 연구가 필요하다.2,14-16

RS는 상부위장관 출혈에서 사망률을 예측하기 위해 고안

한 것으로,17 pre-RS는 3가지의 임상적 변수로만 구성되어 있

으며, full-RS는 임상적 변수와 함께 두 가지의 내시경 소견이 

포함되어있다.18 이번 연구에서 RS를 각 군 간 비교하였으며, 

pre-RS와 full-RS 모두 각 군 간 통계적 차이를 보이지 않았지

만, 3군으로 갈수록 높은 경향을 보였다. Full-RS에는 내시경 
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소견이 들어가 있어 예후를 예측하지만, 활동성 출혈이 3군에

서 많음에도 불구하고 점수에는 차이가 없었다. 또한 각 군 

간에 사망률에도 차이가 없는 것으로 나타났는데, 이는 지혈

의 성공이 사망률에 영향을 줄 수 있으므로 임상에서는 여러 

가지 지혈법을 복합적으로 적용하는 것이 좀 더 효율적임을 

시사한다고 볼 수 있다.

이번 연구는 실제 임상에서 이루어지는 내시경 지혈술을 

객관적으로 해석한 자료로서, 이를 통해 임상에서 어떻게 지

혈술이 이루어지는지와 그에 따른 치료성적을 객관적으로 해

석할 수 있었다. 그리고 궤양성 출혈에 국한된 출혈병소뿐만 

아니라 정맥류 출혈을 제외한 모든 출혈병변을 연구대상으로 

다루었다는 것도 그 강점이라 하겠다.

이 연구는 몇 가지 한계점이 있다. 먼저 무작위 대조군 연

구가 아닌 다기관 관찰연구로 시술자 및 기관에 따라서 치료

의 선택에 편견이 있을 수 있다. 하지만, 특정 지역의 상부위

장관 출혈 환자를 일정 기간 동안 전향적으로 수집하여 분석

한 것으로, 무작위 대조군 연구만큼의 가치를 가진다고 볼 수 

있다. 둘째는 비정맥류 상부위장관 출혈의 총 환자수는 많지

만 정작 지혈클립을 시도한 경우의 수가 적어 정확한 비교가 

어렵다는 것이다. 1군에서 3군으로 갈수록 현성 출혈이 많음

에도 치료성적의 차이가 없으므로 복합지혈이 더 우월하다는 

해석에 이견이 있을 수 있다. 이에 현성 출혈 정도에 따른 소

집단 간 분석을 하려 하였으나 통계적으로 의의를 찾기에는 

환자수가 매우 적었다. 앞으로 현성 출혈이 있는 환자를 더 

수집하여 이러한 분석을 한다면 좀 더 의미 있는 결과를 도출

할 수 있을 것으로 생각한다. 

요    약

목적: 내시경클립지혈술은 비정맥류 상부위장관 출혈에서 효

과적이며 안전한 방법으로 사용되고 있으며, 복합지혈술과의 

비교에서도 동등한 효과를 가지는 것으로 알려져 왔다. 이 연

구는 전향적 코호트데이터를 기반으로 복합지혈술과 클립단

독지혈술의 효과를 비교하기 위한 것이다. 

대상 및 방법: 2011년 2월부터 2013년 12월까지 전향적으로 

비정맥류 상부위장관 출혈 환자를 등록하였으며, 이들 1,584

명의 환자 중 지혈클립을 사용하여 치료한 186명에 대해서 분

석하였다. 환자군은 각각 1군: 지혈클립만 단독 적용(n=62), 

2군: 지혈클립과 에피네프린 국소주입요법을 병합(n=88), 3

군: 지혈클립과 에피네프린 국소주입요법의 병합과 함께 다른 

내시경 지혈술을 적용한 군(n=36)으로 나누었다. 일차유효성

평가는 재출혈, 내시경 외 다른 지혈술 시행, 입원기간, 금식기

간 및 사망률로 하였으며, 이차유효성평가는 출혈연관성 사망

률과 전체사망률로 하였다. 

결과: 1군에서 3군으로 갈수록 궤양으로 인한 상부위장관 출

혈 및 활동성 출혈이 많았다(p<0.001). 지혈클립을 포함한 내

시경 복합지혈술을 시행한 3군과 지혈클립 단독요법을 시행

한 1군 및 2군과 비교 시 치료성적에서 차이를 보이지 않았으

며, 세 군 간의 일차 및 이차유효성평가 변수들은 차이를 보이

지 않았다.

결론: 이 연구는 활동성 출혈을 보이는 위장관 병소에서 내시

경 의사들은 지혈클립을 포함한 내시경 복합지혈술을 선호한

다는 것을 보여주고 있으며, 3가지 이상의 내시경 지혈술의 

병합요법이 무작위 대조군 연구와는 다르게 임상에서는 좀 더 

강력한 지혈술임을 반영한다.

색인단어: 위장 출혈; 내시경 지혈술
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