
위석(bezoar)은 섭취한 여러 가지 소화되지 않는 물질과 장 내

용물이 응결되어 형성하는 것으로, 위장관 폐쇄의 증상을 유발하

는 질환이다1). 위석은 그 구성 성분에 따라 과일이나 식물의 섬

유질에 의한 식물위석(phytobezoar), 머리카락이나 털 등을 삼키

는 이식증 등 심리적인 질환이 있는 환자에게 흔히 발견되는 모

발위석(trichobezoar), 약물에 의한 약물위석(pharmacobezoar)과

조제분유를 섭취한 신생아에서 흔히 보고되는 우유위석

(lactobezoar) 등이 있으나 식물위석이 가장 흔하며, 특히 우리나

라에서는 감을 먹은 후 발생하는 식물위석이 가장 흔하다2-4). 위

석은 위 십이지장 궤양이나 위암에 의해 미주신경 절제술이나 위

부분절제를 받았거나 위 운동기능의 이상에 의해 위 배출시간이

지연된 경우 주로 발생한다4,5).

저자들은 조기위암으로 복강경 원위부 위 절제술(Billroth I)을

받은 환자에서 반복적인 수술 문합부 협착과 십이지장 제3부에

감입된 식물위석에 의한 장 폐쇄 1예를 경험하였기에 문헌고찰

과 함께 보고한다.

74세 여환이 갑자기 발생한 상복부 통증을 주소로 내원하였다.

환자는 식습관에 특이한 점은 없었으나 발병하기 2주 전부터 하

루에 감 1~2개를 섭취하며 2일 전 쑥떡 1개를 먹은 후 소화가

안 되며 구역감과 완화되지 않는 상복부 통증이 지속되었고, 배

변과 가스배출이 되지 않았다. 환자는 7년 전부터 고혈압과 이형

협심증 치료를 받아왔으며, 그 외 특이한 기왕력은 없었다 

환자는 약 7개월 전에 국가건강검진에서 조기위암으로 진단되

었다. 내시경 초음파에서 위 전정부 전벽에 1.5 cm, 0.8 cm의

점막내 국한된 1형 잘 분화된 선암종(T1aN0Mx) 2병변이 관찰되

어(Fig.1), 내시경 점막하절제술의 절대적 적응증이었으나, 환자

와 보호자가 근치적 절제를 위해 수술적 치료를 강력히 희망하여

복강경 원위부 위 절제술(Billroth I)을 시행받았다. 수술 한달 뒤

수술 문합부위가 협착이 발생하여 2회의 내시경 풍선 확장술을

시행하였으며(Fig.2), 환자는 호전된 상태로 특이증상 없었다. 

조기 위암의 Billroth I 수술 후 반복적인 수술 문합부 협착과 
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Figure 1. (A) Endoscopic findings of early gastric cancer on the anterior wall of antrum (yellow arrows). (B, C)

Approximately 1.5 cm, 0.88 cm, two elevated mucosal lesions were noted by endoscopic ultrasonography. (D) No

reginoal lymph node metastasis was found on endoscopic ultrasonography.

Figure 2. (A) Endoscopic findings of edematous anastomosis site stricture after subtotal gastrectomy. (B) Improved

stricture after two endoscopic balloon dilatations.
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내원 당시 급성병색을 보였으며, 생체 징후는 혈압 161/89

mmHg, 맥박수 78회/분, 체온 37.3℃였다. 복부는 팽만되어 있었

으며, 촉지되는 종괴는 없었다. 장음은 감소되어 있었고, 상복부

의 압통은 있었으나 반발통은 없었다. 말초혈액검사에서 혈색소

14.9 g/dL, 헤마토크리트 44.2%, 백혈구 7,800/㎣,혈소판

197,000/㎣이었다. 혈청생화학검사에서 혈중 포도당 115 mg/dL,

CRP는 0.92 mg/dL이었으며, 그밖에는 정상이었다.

복부 전산화 단층 촬영에서 십이지장 제3부와 제4부의 이행부

에 급격히 좁아진 부위가 관찰되었다(Fig.3A). 상부위장관내시경

에서 3.5 cm 크기의 딱딱한 덩어리가 십이지장 제3부와 4부의

이행부위에 감입되어 있었다(Fig.3B). 내시경적 이물제거술을 여

러번 시도하였고, 코카콜라 100 cc를 주입 후 겸자로 위석을 뜯

어내는 방식으로 제거하고자 하였으나, 위석이 단단하고 내시경

의 좁은 시야로 인해 20%만 제거 가능하였다. 환자에게 콜라를

200 cc씩 하루 3번 3일간 섭취하도록 하고, 3일 후 다시 위내시

경 검사를 시행하였다. 콜라를 복용하는 동안 구토가 2회 있었으

며 가스 배출이 되지 않았고, 상복부의 압통은 있었으나 반발통

은 없었다. 

3일 후 시행한 상부위장관내시경에서 위안에 콜라 및 잔여 음

식물과 함께 충혈된 위점막 손상이 관찰되었으며, 위석은 다소

흐물흐물해진 상태였다. 겸자로 위석을 제거하였으나 내시경 부

속기 손상이 심하고 환자가 협조가 되지 않아 더 이상 내시경적

제거가 어려워 위석이 50% 이상 남아있는 상태에서 시술을 중단

하였다.

7일 후 환자는 간헐적으로 극심한 복통을 호소하였으며, 복부

는 팽만되어 있었고, 장음은 증가되어 있었다. 복부 전반에 걸쳐

압통은 있었으나 반발통은 없었다. 세 번째로 시행한 상부위장관

내시경에서 위석은 관찰되지 않았고(Fig.4A), 복부 단순촬영에서

기계적인 소장 폐쇄가 관찰되었다. 복부 전산화단층촬영에서 회

장 근위부가 잔재된 위석에 의해 소장 폐쇄 되었다(Fig.4B). 회장

근위부를 막고 있는 위석은 외과적인 개복술을 통해 제거되었고

시술 후 합병증은 없었으며, 호전되어 퇴원하였다.

Figure 3. (A) Abdominopelvic CT showed a narrow transition zone at the junction of the third and the fourth

duodenum. (B) Endoscopy revealed approximately 3.5 cm phytobezoar in the duodenal third and fourth portion.

A B

Figure 4. (A) Follow-up endoscopy showed no phytobezoar in the duodenal third and forth junction . (B)

Abdominopelvic CT revealed phytobezoar obstructing the proximal ileum (yellow arrow). 

A B
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위석은 소화되지 않은 물질이 응결되어 형성하는 소화관내의

드문 질환으로 다량의 섬유질 섭취, 위 수술이나 미주신경 절제

술의 과거력 등에 의한 위 운동기능 저하, 정신 장애에 의한 이

식증, 당뇨병성 위병증, 갑상선기능 저하증 등이 있는 경우에 잘

발생하는 것으로 알려져 있다4,5). 위석은 위장관 어디에서나 발생

할 수 있으나 위에서 가장 많이 발견되며, 회장과 식도, 십이지

장에서도 드물게 발견된다3). 본 증례의 환자의 경우는 복강경 원

위부 위 절제술(Billroth I) 이후에 반복되는 수술 부위의 협착이

있었고, 이러한 협착은 0.3~1.0%로 비교적 드문 합병증6)으로 2

회의 풍선확장술로 호전되었다. 최근에는 위절제술 후 문합부 협

착을 자가팽창형 금속스텐트로 성공적으로 치료한 예도 보고되

었다7). 수술 부위의 협착이나 출혈 등의 합병증은 나이가 들수록

(60세 이상) 증가할 수 있다는 사실8)로 이러한 환자들은 수술 후

주의 깊은 관찰이 필요하다. 위 절제 후에 위의 운동기능 저하가

본 환자에서 위석이 발생하게 된 원인으로 생각되며, 위석이 십

이지장으로 내려오게 되었거나, 십이지장 자체에서 발생했을 가

능성이 있는 데, 십이지장 위석은 드물게 보고된다.

위석에 의한 증상은 대부분 모호하고 비특이적인 것이 대부분

이므로 위석이 의심되면 섭취한 음식의 종류나 수술의 기왕력 등

과거력을 자세히 조사하는 것이 중요하다. 또한 위석에 의한 증

상은 발생 위치와 크기 및 종류에 따라 소화불량, 오심, 구토, 복

통, 체중감소 및 복부 종물 촉지 등 다양하게 나타날 수 있다. 위

석은 발생 빈도가 낮음에도 불구하고, 위석으로 인한 위장관 폐

쇄, 출혈이나 천공 및 복막염 등의 높은 합병증 발생 위험과 치

료하지 않을 경우 합병증으로 인한 30%에 이르는 높은 사망률로

인해 반드시 제거되어야 한다9). 특히 식물위석에 의한 장 폐쇄는

수술 기왕력이 있는 환자에서 가장 많이 발생할 수 있다는 사실
10-12)로 이러한 환자들이 복통이나 장 폐쇄 증상을 호소할 경우

위석의 가능성을 고려해야 한다. 장 폐쇄는 위석으로 인한 가장

흔한 합병증으로 18세기 말에 처음 보고되었으며12,13), 위 아전절

제술을 시행한 후 발생한 식물위석에 의한 장 폐쇄는 1930년

Seifert14)에 의해 처음 보고되었다. 상부위장관내시경은 위석의

진단 및 치료에 가장 유용한 방법이다15). 이 밖에 위석의 진단에

도움을 주는 방법으로 바륨검사, 복부초음파 검사 및 전산화단층

촬영 등이 있다16).

위석의 치료는 과거에는 수술적 제거가 보편적으로 사용되었

으나, 최근에는 내시경을 이용한 제거에 실패하였거나, 소장 내

위석의 경우 등에 이용하며, 위 세척, 소화 효소제를 이용한 용

해, 내시경적 분쇄, 위장관운동촉진제 등 위석의 크기나 성상, 발

생 위치에 따라 다양한 치료적 접근 방법을 사용하고 있다17). 위

석이 상부 위장관에 발생한 경우 내시경을 이용하여 분쇄하여 제

거하는 것이 가장 적합한 치료이나, 이 경우 분쇄된 위석 조각들

이 하부 장으로 이동하여 장 폐쇄의 합병증을 일으킬 수도 있기

때문에 주의하여야 한다. 본 증례에서도 복강경 원위부 위 절제

술을 시행 받은 후 식물위석에 의하여 십이지장 폐쇄가 발생하였

으며, 내시경 시행 후 완전히 제거되지 못한 위석이 하부 장으로

이동하여 또 다시 회장 근위부 소장 폐쇄가 발생하였다.

최근에는 코카콜라를 이용하여 단단한 위석을 무르게 만듦으

로써 위석을 제거하기도 한다. 콜라를 투여하는 방법은 경구투

여, 비위관을 통한 주입 및 내시경을 통해 위석에 주입하는 방법

이 있는데, 내시경을 통해 직접 주입할 경우 경구투여나 비위관

을 통한 주입보다 단기간에 치료 효과를 볼 수 있다2,18). 국내 보

고에 의하면 7×8 cm의 십이지장 위석에 50 mL 코카콜라를 주

입하였고, 올가미와 악어 겸 등을 위해 겸자 등을 사용하여 내시

경 쇄석술을 하였고, 12시간 간격으로 1.5 L의 코카 콜라로 위세

척을 한 기존의 보고에서는 내시경으로 성공적으로 십이지장 석

을 제거한 예가 있다19). 본 증례는 환자에게 200 cc씩 1일 3회 3

일간 섭취하게 했으나, 환자가 코카 콜라를 충분히 마시지 못해

코카 콜라의 사용양이 충분하지 않고 내시경적 쇄석술이 성공적

이지 못했던 점이 소장 폐쇄까지 가게 된 것으로 생각된다. 최근

에는 국내에서 위 부분절제술을 받은 후 발생한 위석 환자에게

하루 1.8 L의 콜라를 섭취하게 한 후 완전히 용해되지 못한 위석

이 회장 말단으로 이동하여 소장 폐쇄를 유발한 드문 예가 보고

된 바 있다20).

본 환자에서는 조기위암 치료인 복강경 원위부 위 절제술

(Billroth I)을 시행한 후 발생한 수술 문합부 협착과 식물위석의

합병증이 발생했다. 본 환자는 조기위암의 내시경 점막하 절제술

의 절대적 적응증(2 cm 이내, 분화된 암)으로 내시경 점막하 절

제술을 받았더라면, 수술로 인한 반복적인 수술 문합부 협착과

식물 위석 및 이로 인한 소장 폐쇄 등의 연이은 합병증은 피할

수 있었을 것이다. 
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