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사지 마비 환자에서 경비위관 잔류물에 의한 위식도 궤양

이화여자대학교 의학전문대학원 재활의학교실

신보미·배하석·윤태식

= Abstract =

A Case of Esophagogastric Ulcer in Patient with Nasogastric(NG)  
Tube Remnant on Stomach

Bo Mi ShinㆍHa Suk BaeㆍTae Sik Yoon
Department of Rehabilitation, Ewha Womans University College of Medicine

Background：Post stroke dysphagia is a common disorder presented in 30-65% of stroke pa-
tients. It can result in severe complication such as aspiration pneumonia. Thus nutritional support 
with nasogastric(NG) feeding tube is needed in these patients. But this method is not recommend-
ed more than 4 weeks. In the patients with severe dysphagia, the percutaneous endoscopic 
gastrostomy(PEG) is recommended in respective with the complication and prognosis.

Case Presentation：We experienced a case of 46 year-old-male with esophagogastric ulcer be-
cause of remnant NG feeding tube on stomach. He had not a special past history until admission. 
He was bedridden and quadriplegic state due to spontaneous intracranial hemorrhage on both 
fronto-parietal lobe and subdural hemorrhage. NG feeding tube(polyvinyl chloride, 16 French) 
was inserted because of severe dysphagia and the clinicians attempted the PEG tube insertion but 
removed the PEG tube due to the sepsis with wound infection and reinserted NG feeding tube. 
After transfer into our hospital, a sudden blood clot from NG feeding tube was drained. We per-
formed gastrofibroscopic examination and found NG feeding tube remnant (23cm) on stomach. 
It was removed and multiple esophagogastric linear ulcer with hemorrhage due to exposed vessel 
was observed. He obtained nutrition by total parenteral nutrition for 4 weeks after that. On follow 
up gastrofibroscopic examination, esophagogastric ulcers were being healing. So we tried PEG tube 
insertion again but failed because of granulation tissue on previous PEG tube insertion site and 
inserted NG feeding tube. After 3 months, he was inserted PEG tube and being supported suffi-
cient nutrition.

Conclusion：Many complications are associated with the prolonged NG feeding tube insertion. 
So recent studies showed alternative method in case of prolonged dysphagia. We report a case 
with esophagogastric ulcer associated with remnant NG feeding tube on stomach.
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시행받았으나, 시술 후 발생한 폐혈증으로 인해 위조루

술 제거 후 다시 경비위관으로 영양 섭취를 지속하던 환

자였다. 2008년 4월 본원으로 전원 된 후 재활 치료를 

지속적으로 받고 있던 중 경비위관에서 응고 혈액이 나

와 위내시경을 시행하였다. 환자는 특별한 외상력은 없

었으며 약물 치료 상 위장관 합병증을 유발시킬 뚜렷한 

증거는 없었다. 환자의 활력 징후 상에는 불안정한 소견

은 없었고 내시경 시행 시 위장 내에서 26 cm 길이의 경

비위관 잔류물이 보여 바로 제거하였다(Fig. 1, 2). 내시

경 상 식도에 여러 개의 깊은 선상 궤양이 관찰되었으며 

위와 식도에서 혈관이 노출되어 출혈이 동반되고 있었

다(Fig. 3). 추적을 해보았을 때 환자가 출혈을 보이기 

2달 전까지는 경비위관 삽입과 제거 시 결손의 기록이 

없었다. 경비위관 잔류물은 적어도 2달 정도 환자의 식

도와 위에 잔류되어 있었던 것으로 추정된다. 내시경 

검사 후 환자는 2주간 총 정맥 영양법을 통해 영양을 

섭취하였고 추적 내시경 검사에서 식도 궤양은 치유 중

으로(Fig. 4) 경비위관 제거 4주 뒤 경피적 내시경 하 위

조루술을 재시도하였다. 하지만 이전 위조루술 시행 후 

발생한 섬유 육아 조직 과성장으로 경피적 내시경 하 위

서    론

연하 곤란이란 삼킴 과정의 이상으로 인하여 삼키는 

것에 어려움이 있는 상태를 말한다1). 특히 뇌졸중 후 연

하 곤란은 뇌졸중 환자들의 30~65%에서 나타날 수 있

는 흔한 증상으로 흡입성 폐렴으로 이어질 수 있는 중요

한 증상이다1-3). 연하 곤란은 뇌병변의 위치와 크기에 

따라 양상 및 중증도가 다르게 나타날 수 있는데 아직 

뇌병변의 위치 또는 크기와 연하 곤란의 양상 및 중증

도의 연관성은 명확히 밝혀져 있지 않다. 하지만 일반

적으로 출혈성 중풍이 허혈성 중풍보다 심각한 연하 곤

란을 일으키고 뇌간의 중풍이 대뇌반구의 중풍보다 심

각한 연하 곤란을 일으킨다1). 연하 곤란은 단순히 삼킴

에 국한되어 장애가 나타나기보다는 일상생활동작이나 

사회생활에 제한을 주며 폐렴이나 위나 식도에 궤양 등

의 합병증을 초래하는 원인이 되기 때문에 조기 진단 및 

치료가 중요하다1)3). 병력, 이학적 검사, 침상 삼키기 검

사와 비디오 투시 촬영을 통해 연하 곤란으로 진단된 

환자들은 식이변형이나 연하운동치료, 보상기법을 통

해 연하 곤란을 치료한다. 식이변형이나 운동치료, 보상

기법 등으로도 안전하고 효과적인 음식물투여가 불가능

한 경우는 경비위관을 이용한 식이방법을 사용한다1)2)4). 

또한 연하 곤란과 관련하여 수술적 요법도 제시되고 있

는데 뇌졸중 후 연하 곤란이 있는 환자들에서는 4주까

지는 경비위관을 적용하고 있으며 경비위관의 부작용

과 이 후 환자들의 예후를 살펴보았을 때 4주 이상 연

하 곤란이 지속되거나 구강 영양을 할 수 없는 환자들

에서는 경피적 내시경하 위조루술을 고려하고 있다3)4). 

저자는 경비위관이 위장관 내에 오랜 시간 있을 경우 

나타날 수 있는 식도, 위장관 궤양의 예를 경험하였기

에 문헌 고찰과 함께 보고하고자 한다. 

증    례

46세 남자 환자는 2007년 5월 발생한 자발적 경막하

출혈과 양쪽 전두엽, 두정엽의 뇌내출혈에 의해 사지 

마비가 되었던 환자로 병전에 고혈압 또는 당뇨 등을 

진단받은 병력은 없었다. 환자는 연하 곤란으로 경비위

관을 삽입하였으며 개두술 및 뇌혈종 제거술 4주 후에

도 연하 곤란이 관찰되어 경피적 내시경하 위조루술을 

Fig. 1. Endoscopic examination showed the NG tube 
remnant on stomach.

Fig. 2. About 26cm sized NG tube remnant was removed 
by endoscopic snare.
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조루술 재삽입이 불가능하여 경비위관 삽입을 재시행

하였으며 이 후 환자의 상태는 전반적으로 안정적이었

다. 상부 위장관 출혈이 있은 지 3달 뒤 투시경 하 경피

적 위조루술을 시행받았으며 현재 추후 관리 중으로 안

정적으로 재활 치료를 받고 있다. 

고    찰

연하 곤란은 음식물이 구강에서 위까지 전달되는 경로

에서의 이상으로 인한 섭취 장애 상태를 말한다. 이는 구

강기, 인두기, 식도기 중 어느 하나 또는 중복된 장애로 

나타나는 결과이다3)4). 연하 곤란은 모든 연령대에서 발

생할 수 있으며 선천적인 기형이나 구조적 손상, 내과적 

또는 신경과적 원인들에 의해 발생할 수 있다. 연하 곤

란의 흔한 원인들로는 외상성 뇌손상이나 뇌졸중 등의 

뇌병변, 운동 신경성 질환, 파킨슨 병 등의 퇴행성 질환, 

두경부 외상이나 수술 등이 있다. 특히 뇌졸중 후 연하 

곤란은 뇌졸중 환자들의 30~65%에서 나타날 수 있는 

흔한 증상으로 흡인성 폐렴으로 이어질 수 있는 중요한 

증상이다1-3). 연하 곤란이 의심되는 경우 의료진들은 우

선 병력을 통해 연하 곤란의 기질적 원인들을 감별한 

후 이학적 검사를 통해 연하 곤란의 여부와 정도를 진

단해야 한다. 이학적 검사에서 구강기와 인두기의 기능

에 관련된 뇌신경 검사를 포함해야 하며, 치아의 상태

도 확인해야 한다. 기침 및 가래배출능력을 검사하여야 

한다. 환자가 해당 상황이 되는 경우 침상 검사를 시행

하여 흡인을 의심할 수 있는 증상이 나타나는지를 확인

해야 한다. 이학적 검사와 함께 필요한 경우 기계적 검

사를 통해 환자의 연하 곤란의 분석이 이루어져야 하겠

다. 기계적 검사에는 현재 가장 널리 사용되는 검사방법

으로 비디오투시촬영(videofluoroscopic swallowing 

study, VFSS)이 있고 그 밖에도 초음파 연하검사, 신티

그래피(Scintigraphy), 컴퓨터단층촬영, 자기공명영상

촬영 등이 있다3)4). 연하 곤란이 진단되면 연하 곤란의 

기전과 정도에 따라 식이변형이나 삼킴에 관련된 재활 

운동치료, 촉진기법 또는 보상기법을 시행해 볼 수 있

다. 식이변형이나 삼킴운동치료, 보상기법 등으로도 안

전하고 효과적인 음식물투여가 불가능한 경우는 튜브

를 이용한 식이방법을 사용한다. 가장 많이 사용되는 방

법은 경비위관으로 이 방법은 삽입이 간편하고 제거가 가

능하다. 하지만 삽입 시 불편감이 심하고 쉽게 빠질 수 

있으며 오랜 시간 삽입 시 식도위궤양, 천공 등의 합병

증이 발생하는 경우가 있으므로 4주 이상 경비위관 삽입

이 필요한 경우에는 경피적 내시경하 위조루술 등의 수

술적 요법이 추천된다3-5). 본 증례에서는 연하 곤란으

로 경비위관 삽입을 4주 이상 지속하여야 하는 환자로 

경피적 내시경하 위조루술을 여러 차례 시도하였으나 

시술 부위 감염 등의 상황으로 인해 경비위관 삽입을 

해야 했으며 경비위관 삽입과 제거를 반복하던 과정에

서 경비위관 제거가 완전히 이루어지지 않은 것으로 보

이며 경비위관 잔류물이 시간이 지남에 따라 더욱 단단

해지면서 식도위궤양을 유발시켰던 것으로 보인다6)7).

이 환자에서 경비위관 잔류물이 위식도 궤양을 악화

시켰던 몇 가지 요인을 정리해보면, 우선 뇌손상으로 

인해 환자가 위의 불편감을 호소하지 못했기 때문에 경

비위관의 잔류물의 발견 시기가 늦춰졌으며 정확하지는 

Fig. 3. Endoscopic finding showed the linear esophageal 
ulcer followed the NG tube remnant on esophagus.

Fig. 4. Follow-up endoscopic finding showed several lin-
ear healing ulcerations at the previous NG tube-induced 
esophageal ulceration.
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않으나 4주 이상의 잔류기간이 위식도궤양의 위험성을 

높혔다6-9). 경비위관 자체의 요인에 의해서도 위식도궤

양이 더욱 악화되었을 것으로 보인다. 경비위관의 성분

은 폴리에틸렌, 폴리비닐클로라이드로 소화액에서 산

가수분해로 인해 경축이 심해지면서 위식도궤양을 가

속화시켰으며2)10) 경비위관 잔류물의 위치가 위식도궤

양의 악화요인으로 작용했을 것이다. 경비위관 잔류물

은 식도와 위바닥, 대만곡에 걸쳐 발견되었는데 경비위

관 잔류물이 위점막을 자극하여 위산분비를 촉진시켰

을 것이다2). 이러한 위험요소들 중에서 경비위관의 잔류

기간과 경비위관의 위치 등은 가역적으로 교정할 수 있

는 요소들로 연하 곤란 환자들에서 경비위관의 삽입 시 

주의하여야하겠다.

결과적으로 경비위관에 의한 위식도궤양을 피하기 

위해서는 4주 이상 경비위관을 지속하지 않도록 해야하

며 4주 이상 연하 곤란이 지속되는 경우에는 환자의 상태

에 따라 경피적 내시경하 위조루술을 고려해보아야 할 

것이다. 경비위관을 지속하여야 할 경우에는 실리콘이

나 고무 또는 폴리우레탄과 같은 부드러운 제질의 튜브

를 사용하는 것이 추천된다. 또한 경비위관을 제거할 

때에는 경비위관이 온전하게 제거되었는지를 육안으로 

확인하고 온전히 제거되지 않은 경우에는 방사선학적 

검사가 시행되어야 할 것이다. 

중심 단어 : 경비위관·위식도궤양·경피적 내시경하위

조루술.
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