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Nowadays, upper gastrointestinal endoscopy is very commonly performed procedure as a diag-
nostic tool or therapeutic purpose. Although perforation rate during diagnostic evaluation has been 
reported as low about 0.03%, gastrointestinal perforation is a critical problem to the patients owing 
to significant morbidity and hospital stay. Therefore, all endoscopists should know the risk factors 
for the perforation and pay attention to avoid this complication. We experienced a case of 66 year-
old-male with duodenal microperforation after endoscopic biopsy. During endoscopic examination, 
a submucosal mass was detected at duodenal second portion and endoscopic biopsy was performed. 
After this, he complained of severe abdominal pain during colonoscopy. Emergent simple abdomen 
and abdominal computed tomography revealed multiple free air in retroperitoneal space and duo-
denal perforation was suspicious. He was treated with primary closure and then recovered com-
pletely. Therefore, we report a case with microperforation after endoscopic duodenal biopsy. 
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서     론 

 

최근들어 상부위장관 내시경의 술기가 발달함에 따라 

식도, 위, 십이지장에 발생하는 질환을 진단하고 치료하

기 위해 상부위장관 내시경이 전세계적으로 널리 사용되

고 있다. 상부위장관 내시경 검사의 합병증은 정의와 조사

된 통계 등에 따라 차이가 있으나 발생율은 0.13~0.24%

이고, 이 중 천공의 발생률은 0.03~0.1%이지만 조직 생

검으로 발생하는 천공은 매우 드문 것으로 보고되고 있

다1-3). 따라서 상부위장관 내시경 검사 중 천공의 발생

이 드물기 때문에 간과하고 지나치기 쉬우나, 천공이 발

생하였을 경우 환자에게 복통 및 복막염 등의 합병증을 

유발할 수 있으므로, 내시경 시술의는 천공이 발생할 수 

있는 상황에 주의하고 천공이 발생시 이에 대한 적절한 

대처를 숙지하여야 한다. 저자들은 상부위장관 내시경 검

사 중 십이지장 점막하 종양의 조직 검사 후에 발생한 

천공 1예를 문헌 고찰과 함께 보고한다. 

 

증     례 
 

66세 남자가 내시경 시술 중 조직검사 후 발생한 복통
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과 함께 상복부의 압통과 반발통을 주소로 입원하였다. 

환자는 고혈압으로 3년 전부터 혈압약을 복용하는 것 외

에 특이한 병력은 없었다. 2년 전부터 변비가 있었고 내

원 1주일 전 개인병원에 내원하여 변비 치료로 관장을 

시행 받은 후 혈변을 주소로 본원을 방문하였고 상부위

장관 내시경 및 대장내시경을 시행 받았다. 상부위장관 

내시경에서 십이지장 제2부에 점막하 종양이 의심되는 

병변이 있어 조직 검사를 하였고(Fig. 1), 이어서 대장내

시경 검사 중 전반적인 복부 통증을 호소하여 검사를 중

단하였다. 당시 혈압은 160/85mmHg, 맥박 분당 100회, 

체온 36.8℃, 호흡수 분당 20회이었다. 급성 병색을 보

였고, 복부 촉진에서 상복부에 압통과 반발통이 있었으며 

장음은 감소되었다. 말초혈액 검사에서 혈색소 14.7g/dL, 

백혈구 17,100/mm3(중성구 80.6%), 혈소판 384,000/ 

mm3이었다. 혈청 생화학 검사, 혈청 전해질 검사는 정상

이었다. 단순복부촬영에서 후복강 내 공기가 관찰되었고

(Fig. 2), 복부골반 전산화 단층촬영에서 십이지장 제2

부에서 우측전방 신장주변 공간에 공기음영이 관찰되었

다(Fig. 3). 미세천공에 의한 후복강내 기복증으로 판단

되어 일반외과에 전과되어 응급으로 일차봉합술을 시행

하였다. 당시 시행한 내시경 조직 검사에서 지방종으로 

확인되었고, 수술 후 증상 호전되어서 내원 후 14일 뒤에 

퇴원하였다. 

 

고     찰 
 

상부위장관 내시경은 널리 사용되는 진단과 치료를 위

한 시술로 우리나라에서는 위장관 내시경과 관련된 합병

증에 대한 빈도와 종류에 대한 통계 자료가 없는 실정이

다. 진단을 위한 상부위장관 내시경 검사의 합병증은 드

물고 임상에서 종종 겪게 되는 합병증은 치료와 관련된 

내시경 시술 중에 발생한다4). 미국에서 1974년에 조사한 

통계에서는 상부위장관 내시경 검사의 합병증이 0.13%

이고, 천공의 발생률이 0.03%이며 사망률은 0.001%인 

것으로 보고하였다2). 일본의 통계를 인용한 논문에 의하

A B

Fig. 1. A：About 0.5cm sized yellowish soft submucosal tumor was seen at the duodenal second portion. B：After
tumor removal by biopsy, pin point perforation was suspicious. 

Fig. 2. Simple abdomen showed multiple free air in re-
troperitoneal space. 
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면 상부위장관 내시경 검사 중 발생한 합병증의 발생빈

도는 0.007%로, 467건의 합병증 중에 천공은 158건이 

발생한 것으로 보고하였다5). 그러나 내시경 검사의 합병

증에 대한 통계는 합병증의 정의에 대한 문제와 자료를 

수집하는 방법의 차이, 연구기간 등에 따라서 통계마다 

차이를 보인다2)5). 

상부위장관 내시경 검사 시 천공 발생의 위험 요인

은 전경부 뼈곁돌기, Zenker게실, 호산구성 식도염, 식

도협착, 식도의 종양 등이 있고, 진단 내시경보다 치료 내

시경시에 잘 발생한다. 또한 숙련되지 않은 시술자에 의

한 내시경 시술과 내시경 삽입 시 제대로 보지 않고 내

시경을 무리하게 삽입하거나 공기를 과도하게 주입할 

때 경부 식도와 하인두에서 천공이 주로 발생한다6). 식

도 확장술의 경우 0.25~2.2%에서 천공이 발생하고, 식

도 정맥류 경화요법 및 결찰요법, 위장관 출혈의 지혈술 

등에도 천공이 발생하지만 그 빈도는 그리 높지 않다4). 

십이지장의 천공은 주로 내시경적 담췌관 조영술 및 괄

약근 절개술 시 발생하며, 그 빈도는 0.3~0.6% 정도로 

보고하고 있다. 그리고 십이지장에 존재하는 점막하 병변

을 관찰하기 위해 시행하는 초음파내시경 중에도 사전에 

인지하지 못하였던 게실 등에 의해 십이지장 천공이 발

생하는 경우가 있다5). 일반적으로 조직검사 때 사용하는 

겸자의 크기가 장벽의 두께를 다 포함하지 않기 때문에 

천공의 발생 위험이 매우 적으나, 점막하층의 조직의 손

상에 의하거나 십이지장 장벽의 두께가 질환에 의해서 

얇아지는 등의 문제가 있는 경우에 상부소화관 내시경을 

이용한 십이지장 생검 중 천공이 발생한 가능성이 증가

한다. 본 증례와 같은 점막하 종양은 돌출된 부위여서 천

공이 발생할 위험이 적을 것으로 판단되나, 점막하 종양

의 정확한 진단을 위해서 심층부까지 깊게 조직검사를 

시행할 경우와 여러 차례 같은 부위를 조직검사 할 경우 

본 증례와 같은 미세 천공이 발생할 가능성이 있으므로 

주의를 기울여야 하겠다. 본 증례에서는 점막하 종양이 

생검 겸자에 의해 떨어져나올 때 심부 조직이 함께 분리

되어 나오면서 천공이 발생한 것으로 보인다. 

위장관 천공은 음식물에 의한 오염과 출혈 등의 문제

가 발생할 수 있으며, 췌장의 소화 효소가 천공부위를 통

해서 복막으로 유입되면서 타 장기의 손상 및 복막염을 

유발시킬 수 있으므로 신속하게 수술적인 치료를 하는 

것이 일반적이다. 그러나 위장관 내시경 시술 중에 발생

한 천공의 경우는 환자가 금식된 상태이므로 상대적으로 

천공부위의 오염 위험이 적으므로 세균감염의 가능성이 

적어 수술적 치료 없이 항생제 치료 만으로 호전될 가능

성이 있다. 

Hayashi에 의해 금속 클립을 이용한 내시경 지혈술이 

처음 소개된 이후 현재는 지혈 이외의 용도인 천공 치료

에도 사용되고 있다7)8). 내시경 위용종 절제술 후 발생한 

천공이나, 식도나 대장에서 발생한 인위적 천공 등에서

도 클립을 이용한 성공적인 치료가 있었고, 내시경적 괄

약근 절제술 시에 발생한 십이지장 천공에서도 클립을 

이용해서 치료한 경우들도 있다9)10). 또한 국내에서도 담

췌관 조영술을 위한 내시경 시술 중 발생한 십이지장 천

공과 내시경 점막 절제술 중 발생한 십이지장 천공에 대

해 내시경을 이용한 금속 클립으로 효과적인 치료를 한 

A B 

Fig. 3. A, B：Abdomen and pelvic computed tomography showed that multiple free air was present at right an-
terior space, right perirenal space extension to bare area. 
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보고하였다11). 따라서 본 증례와 같이 내시경에서 관찰

되지 않으나 점막하층까지 심부에 조직검사가 이루어져 

미세 천공이 발생하였을 가능성이 있는 경우에 클립을 이

용해서 천공 의심부위를 봉합하는 시술을 시행함으로써 

수술을 해야 하는 상황까지 발전하는 것을 예방할 수 있

을 것으로 생각된다. 그러나, 클립을 이용한 시술은 천공

의 크기와 모양이 클립으로 봉합 가능한지와 천공의 위

치가 내시경으로 시야가 확보되는 지 등의 고려 사항을 

잘 판단하여 클립을 이용한 시술로 인해 상황이 악화되

지 않도록 해야 하겠다. 본 증례에서 곧바로 수술을 하지 

않고 한번 더 상부위장관 내시경으로 천공 부위를 확인 

한 후 내시경적 치료를 시도하는 것도 한 방법이었을 것

으로 보이나 수술을 통하여 합병증 없이 치료된 증례로 

이에 보고하는 바이다. 

 

요     약 
 

저자들은 상부위장관 내시경 검사 중 십이지장 점막하 

종양의 조직 검사 후에 발생한 천공 1예를 경험하였기에 

보고하는 바이다. 
 

중심 단어：내시경적 조직검사·십이지장 미세천공. 
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