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서 론

위석은 위 내에서 가장 흔히 발견되는 이물질로서 위

절제술을 받았거나 갑상선 기능 저하증이나 위배출 시

간이 지연되어 있는 경우 흔히 발생하는 것으로 알려져

있으며
1-3
위궤양이나 위출혈, 위장관 천공이나 폐쇄 등

의 합병증을 일으킬 수 있다.
4
위석은 단단하여 그 제거

가 용이하지 않아 수술이나 내시경을 통한 제거, 약물을

이용한 용해 등이 그 치료로 시도되어 왔다. 본 증례에

서는 최근 ‘Coca-Cola light'를 이용하여 위석을 제거하는

방법이 성공적이었던 것을 바탕으로
5-8
내시경으로 ‘Coca-

Cola light'를 위석에 직접 주사하여 용해한 뒤 바로 내

시경 기구를 이용하여 성공적으로 분쇄 및 제거하여 이

를 보고하는 바이다.

증 례

27세 여자 환자가 소화불량과 구역을 주소로 외부 병

원을 방문하였다. 당시 시행한 상부 위장관 내시경에서

위석이 2개 있다는 얘기를 듣고 다시 본원에 내원하였

으며 본원에서 시행한 내시경에서 위 전정부와 체부에

는 많은 미란들이 있었으며 위 기저부에 각각 4×5 cm,

5×7 cm 가량 되어 보이는 비교적 단단한 위석이 2개

발견되었다(Fig. 1). 환자는 이에 대한 치료를 위해 입원

대기 중 갑작스럽게 시작된 구역과 구토, 급성 복통으

로 다시 외부 병원에 방문하였으며 이때 위석에 의한

소장폐쇄를 진단 받고(Fig. 2) 창자 창냄술 및 위석 제
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위석은 위에서 흔히 발견되는 이물질로 복부통증이나 오심, 구토 등의 증상을 나타낼 수 있으며 위장관

폐쇄나 위천공, 위궤양, 위출혈 등의 합병증을 유발할 수 있다. 위석을 제거하기 위해 수술이나 약물 또는

내시경치료 등을 시도하여 왔으며, 최근에는 Coca-Cola를 이용하여 위석을 용해시키는 방법이 보고된 바

있다. 저자들은 위석으로 인한 위장관 폐쇄가 발생하였던 27세 여자 환자에서 수술 후 위 내에 남아있는

위석에 대해 내시경을 통하여 ‘Coca-Cola light'를 위석 내로 직접 주사하여 그 분쇄를 용이하게 한 후 바로

내시경 기구를 사용하여 성공적으로 위석을 완전히 제거하였다. 이와 같이 위석을 다 제거함으로써 현재까지

알려진 Coca-Cola를 이용한 방법을 사용하였을 때 위석이 부분적으로만 분쇄되어 조각이 남게 되는 경우

그 일부가 소장에서 폐색을 일으키는 것을 방지할 수 있을 것으로 생각되어 이를 문헌 고찰과 함께 보고하는

바이다.
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거술을 시행 받았다. 수술 당시 회장에 있던 1개의 위

석만을 제거하였으며 위에 남아 있는 다른 1개의 위석

제거를 위해 본원으로 전원되었다.

과거력에서 당뇨병, 고혈압, 복부수술 등의 특이 병

력은 없었다. 환자의 가족은 단감 농사를 하고 있어 최

근 2년간 다량의 단감을 섭취하였으며, 환자의 남동생

또한 위석으로 치료 받은 병력이 있었다.

활력 징후는 혈압 108/73 mmHg, 맥박 94회/분, 호흡

수 18회/분, 체온 36.5
o
C였다. 신체 검진에서 특이한 병

색은 없었으며 결막은 창백하지 않았으며 공막 황달은

없었고 다른 두경부 검진에서 이상 소견은 발견되지

않았다. 흉부 청진시 심박동은 규칙적이었으며 심잡음

은 들리지 않았고 폐음은 깨끗하였다. 복부는 편평하고

연성이었으며 간, 비종대는 없었고 장음은 정상적이었

으며 압통이나 반사통은 없었고 특별히 만져지는 종괴

도 없었다.

혈액 검사에서 WBC 6,510/mm
3
, Hb 13.1 g/dL, Hct

36.6%, platelet 468,000/mm
3
이었으며 간 기능 및 신 기

능 검사는 정상 범위였다. 복부 전산화 단층 촬영 검사

에서 수술과 관련된 소견 외에 이상 소견은 보이지 않

았으며 위 내부에 7 cm 가량의 위석이 남아 있었다.

상부 위장관 내시경 검사 결과, 위내에 다수의 궤양

이 있었으며 위저부에 약 7×5 cm의 위석이 있었다

(Fig. 3). Alligator, Trapezoid basket, biopsy forceps,

Felican forceps, bipod forceps, lithotripsy basket을 이용하

여 제거를 시도하였으나 가장 큰 lithotripsy forceps으로

도 위석의 중간이 잡히지 않았으며 lithotripsy basket으

로 귀퉁이 일부분만을 제거할 수 있었고 다른 종류의

Figure 1. Endoscopic findings of

the stomach. (A) The two huge,

dark-greenish, solid hard bezoars

with irregular surfaces are noted

on the fundus and high body. (B)

Multiple flat erosions with some

old hemorrhagic clots are noted on

the both angle and antrum.

Figure 2. Abdominal CT findings. (A) It shows small bowel loop distension with bowel wall edema and air-fluid level. (B) In the

mid-ileum level, a migrated gas-containing gastric phytobezoar (arrow) lead to this small bowel mechanical obstruction.
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forceps을 이용하여 위석의 표면으로부터 중심방향으로

일부분을 제거할 수 있었으나 95% 이상이 남아 있는

상태였다. 시술시간이 1시간 30분을 넘어감에 따라 일

단 시술은 중단하였다. 다음 날 ‘Coca-Cola light' 주입

법을 시도할 것을 염두에 두고, 시술 중단 직전에 생리

식염수를 약 5 mL 정도 주입하여 보았을 때 위석으로

생리식염수가 잘 들어감을 확인할 수 있었다.

다음날 다시 내시경검사를 시행하였으며 전날 일부

resection에 의하여 위석의 표면이 군데 군데 함몰된 양

상을 보였다. 위석 내부로 ‘Coca-Cola light' (Coca-Cola

Co., Seoul, South Korea) 45 mL 가량을 injector를 이용

하여 각각 네 군데 주사한 후(Fig. 4) Alligator와 Felican

forcep을 이용하여 일부 조직을 잡고 떼어 보았을 때

전날에 비하여 훨씬 부드럽게 부서졌다. ‘Coca-Cola

light'에 의한 연화 효과가 있는 것으로 판단하여 생검

채널을 이용하여 약 60 mL의 ‘Coca-Cola light'를 위내

에 분무하여 일부 분쇄된 위석이 Cola 용액에 잠길 수

있도록 하였으며 2∼3분 정도를 기다린 후 snare (9 u)

를 이용하여 위석을 분쇄할 수가 있었다. 반복적으로

분쇄를 실시하여 4∼5개의 중간 크기로 만든 후 litho-

tripsy basket (80 mm), lithotripsy basket (70 mm)을 이용,

1∼2 cm 정도의 작은 절편들로 만들었으며 내시경을

꺼낸 후 overtube를 삽입하였고 net를 이용하여 잘게 분

쇄된 위석들을 여러 번에 걸쳐서 제거하였다. 비교적

큰 절편에 대해서는 tripod를 이용하여 보다 작은 크기

로 잘게 분쇄 후 다시 net를 이용하여 수거하였다. 남

아있는 찌꺼기는 ‘Coca-Cola light' 30 mL를 추가로 분

무한 후 시술을 종료하였다.

한 달 후 추적내시경 검사에서 위내에 더 이상의 위

석이 없음을 확인할 수 있었으며 위와 십이지장에 보

이던 궤양과 미란은 모두 소멸되었으나 위체상부 후벽

에 경계가 분명한 점막하 종양을 관찰할 수 있었다. 또

한 위배출시간 측정결과 중간위배출시간은 105분에서

120분으로 지연되어 있으며 120분에서의 위배출률은

59%로 나타났다.

고 찰

위석은 위내 이물질들의 축적물로 약 0.4% 빈도로

내시경검사에서 발견된다고 알려져 있으며
9
그 원인에

따라 식물위석, 모발위석, 젖산위석 그리고 약물이나

음식 덩어리에 의한 위석으로 나뉜다. 위석은 주로 위

절제술을 시행 받은 이후나
10
위장관 운동이나 소화능

력의 저하, 갑상선 기능 저하증, 당뇨병 위마비, 그리고

혼합결합조직병 등으로 위배출시간이 지연된 사람들에

게서 높게 나타나는 경향을 보인다.
1-3

임상양상으로는 복부통증(49∼100%), 상복부 불쾌감

(80%), 복부 종물(50∼60%), 구토나 오심(35∼78%) 등

이 흔히 발생하며 위장관 폐쇄(94.73%)나 위천공, 위궤

양, 위출혈, 미란성 위염 등이 동반될 수 있으며 이중

위장관 폐쇄는 수술을 요하는 가장 흔한 합병증이다.
2-4

또한, 흔하지는 않으나 삼킴 곤란이나 식욕부진, 체중

감소 등이 동반될 수 있다.
4
위석을 진단하기 위한 방

법에는 위내시경 검사가 추천되고 있으며 그 외에도

위장관 바리움 조영술이나 컴퓨터단층촬영 등이 이용

될 수 있다.
11,12

위석의 치료는 위석을 제거하고 재발을 방지하는 것

이다. 그러나 일부의 경우에서는 위석이 자연적으로 사

라지는 경우도 보고된 바 있기에 굳이 제거하지 않고

관찰하는 경우도 있을 수 있다.
9
위석을 제거하기 위한

방법으로 수술이나 내시경을 이용해 직접 제거하거나

약물을 이용하여 용해시키는 방법 등이 사용되어 왔다.

내시경으로 위석을 제거하는 방법으로는 biopsy for-

ceps이나 snare 등의 기구를 사용하거나, endoscopic elec-

trohydraulic lithotripsy,
13
neodymium yttrium aluminium

garnate (Nd : YAG) laser 등
14
으로 분쇄하여 제거하거나

위석 내로 직접 효소를 주사하는 방법 등
15,16
이 사용되

어져 왔다.

약물을 이용한 위석 제거 방법으로 acetylcystein이나
17

metoclopramide,
18
cellulase,

16
multienzyme preparations

19
같

은 효소가 사용되었으며 최근 탄산칼슘 함유 음료

(‘Coca-Cola' or ‘Coca-Cola light')를 이용하여 위석을 용

해함으로써 제거하는 방법들이 소개된 바 있다.
5-8
‘Coca-

Cola'가 위석을 용해시키는 기전은 아직까지 정확히 알

려져 있진 않다. ‘Coca-Cola'는 pH 2.6으로 정상 위산과

유사하여 위 내용물을 산성화시켜 위 내 단백분해효소

를 활성화시키고 또한 이산화탄소 기포를 발산시켜 이

것이 위석 내로 직접 침투하면서 위석의 섬유질 덩어

리를 소화시키는 것으로 추정하고 있으며
5
‘Coca-Cola'

에 함유되어 있는 탄산수소나트륨의 점액용해효과가

역시 위석 용해에 어느 정도 기여할 것으로 생각하고

있다.
20
현재까지는 ‘Coca-Cola'를 직접 입으로 복용하

거나, 비위영양관을 통해 다량의 ‘Coca-Cola'로 세척하

거나,
5,6
내시경을 이용하여 위석에 직접 주사

7
후

‘Coca-Cola'를 복용하면서
8
수일 내에 다시 내시경검사

를 시행하여 위석이 용해되어 사라진 것을 확인하는

방법들이 보고되었다.

앞의 방법들은 다량의 ‘Coca-Cola'를 사용하거나 위
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석이 용해되는 데까지 수 일의 시간이 소요되어 이 기

간 동안 간혹 위석이 소장으로 내려가서 장폐색증이

발생할 수 있는 단점이 있었다. 그러나 본 저자들은 소

량의 ‘Coca-Cola light'를 위석에 직접 주사한 후 내시경

기구를 이용하여 쉽게 분쇄하고 바로 완전히 제거해

내었기에 이런 합병증이 발생하는 것을 근본적으로 막

을 수 있었다.

Figure 3. Endoscopic findings of the

stomach. (A) Remnant gastric bezoar

is seen on the greater curvature side

of mid-body and multiple well-

demarcated deep erosions and shal-

low ulcers are noted on the back-

ground of hyperemic and edematous

gastric mucosa. (B) This shows a

hard greenish phytobezoar with ir-

regular surface measuring about 7×5

cm.

Figure 4. Endoscopic bezoar re-

moval. (A) ‘Coca-Cola Light' (45

mL) using injector is directly in-

jected at the four points in the ga-

stric bezoar (B) It is soft and

easily broken by snare and Dormia

basket. (C) ‘Coca-Cola light' irr-

igation is done. (D) A number of

small bezoar pieces are removed

by nets through the overtube.
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ABSTRACT

Bezoars are the most common foreign bodies in the

stomach as seen endoscopically with a frequency of

approximately 0.4%. They consist of persistent concretions

or hard accumulations of non-digestible vegetable matter,

hair or more unusual materials. Gastric bezoars develop in

patients with previous gastric surgery, gastric outlet obs-

truction, or poor gastric emptying such as gastroparesis

due to hypothyroidism, diabetes mellitus or mixed conne-

ctive tissue disease. The clinical presentations of gastric

bezoars include epigastric pain, a palpable mass, a gastro-

intestinal obstruction and peptic ulceration. The treatment

options include surgery, enzymatic dissolution or endos-

copic mechanical fragmentation and/or removal. Recently,

the efficacy of the administration or lavage of ‘Coca-Cola'

for the effective dissolution of gastric bezoars has been

reported. We report a case of a 27-year-old woman with a

large gastric bezoar that was successfully removed by the

direct endoscopic injection of a carbonated beverage (‘Co-

ca-Cola light', a sugar free product; Coca cola Co., Seoul,

South Korea) into the bezoar, which led to fragmentation.

(Korean J Gastrointest Endosc 2007;34:38-42)
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