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단일종합병원에서 10년간 경험한 대장 내시경에 의한 천공
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Colonoscopic Perforation; A 10-year Experience in Single General Hospital

Ji Eun Oh, M.D. and Sang Goon Shim, M.D.

Department of Gastroenterology, Masan Samsung Hospital, Sungkyunkwan University School of Medicine, Seoul, Korea

Background/Aims: Colonoscopy is the principal method for diagnosis, treatment, and follow up of colorectal 

disease. The study aimed to assess the incidence, clinical features, and management of colonoscopic perforations 

at a local general hospital. Methods: A retrospective review of patient record was performed for all patients with 

iatrogenic colonic perforation after sigmoidoscopy and colonoscopy between 1997 and 2007. Results: In the 

10-year period, 16,388 colonoscopic and sigmoidscopic procedure were performed. All 10 cases of procedure re-

lated colonic perforation were developed. Perforation occurred in 9 cases during therapeutic procedure; 5 cases 

due to polypectomy and 4 cases due to endoscopic submucosal dissection. Perforation occurred in one case dur-

ing diagnostic procedure. Conclusions: Therapeutic procedure is a clear risk factor of colonic perforation. When 

colonic perforation occurs, we should be able to make early diagnosis. Early diagnosis can lead to a good treat-

ment and can produce good prognosis with short hospital days. (Korean J Gastroenterol 2009;54:371-376)
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서      론

  대장암은 우리나라에서 2006년 현재 네 번째로 흔한 암이

며, 최근 국내에서도 식생활의 서구화에 따라 대장암의 발

생 빈도가 증가하고 있다.
1 이러한 대장암 발생 빈도의 증가

와 적극적인 국가 암 검진 사업 정책을 통해 대장암의 조기 

진단과 예방에도 많은 관심을 기울이고 있다. 대장암에 대

한 선별 검사에는 대변 잠혈 반응 검사, 바륨 조영술과 S자 

결장경 검사 및 대장 내시경 방법이 있고, 그중 대장 내시경 

검사는 서구에 비해 낮은 비용으로 인해 대장 내시경 검사

의 수요가 급격하게 늘어나고 있다. 또한 대장 내시경의 진

단적인 이용과 더불어 최근에는 치료적인 접근에도 많은 발

전을 보이고 있다. 대장 내시경은 대장 질환의 진단과 치료

에 매우 유용한 검사 방법이지만 검사 중 드물지만 합병증

이 발생할 수 있다. 대장 내시경에 의한 주요 합병증으로는 

출혈과 천공이 있고, 특히 대장 천공은 매우 중대하고 심각

한 결과를 초래할 수 있어 신속한 진단과 적절한 치료를 요

한다.
2

  이에 이번 연구에서는 최근 10년간 경남 지역의 단일 종

합병원에서 대장 내시경 검사 시 발생한 대장 천공 예들의 

임상 경험을 분석하여 천공의 빈도, 위험 인자 및 진단, 천

공 시 치료에 대해 살펴보기로 하였다.
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Table 1. Type of Colonoscopic Procedures and Perforation Rate

Type Number of cases Perforation incidence (%)

Total number CFS＋SFS 16,388 (10,214＋6,174) 10 (0.06)

Diagnostic CFS＋SFS 14,850 (8,824＋6,026)  1 (0.007)

Therapeutic CFS＋SFS  1,538 (1,390＋148)  9 (0.59)

Polypectomy  1,482  5 (0.34)

ESD    10  4 (40)

Bleeding    46  0 (0)

CFS, colonofiberscopy; SFS, sigmoiscopy; ESD, endoscopic submucosal dissection.

대상 및 방법

1. 대상 및 방법

  1997년 1월부터 2007년 9월까지 마산삼성병원 소화기 내

시경 센터에서 총 10,214예의 대장 내시경 시술이 시행되었

고, 10예의 대장 천공 환자가 발생하였다. 대장 내시경 시술

은 시술 경험이 3년 이상의 시술자가 1명, 5년 이상의 시술

자가 3명으로, 전체 4명의 시술자에 의해 10년간 시행되었

다. 본원 윤리위원회의 승인을 받은 후 천공이 발생하였던 

10예에 대하여 대장 내시경 검사의 적응증, 천공의 위치와 

원인, 천공 후 임상 양상, 진단 및 치료까지의 시간, 치료방

법 및 결과를 의무기록을 통해 후향 조사하였다.

  이번 연구의 경우 본원 윤리위원회의 승인을 받고 시행하

였다.

2. 통계 분석

  통계 분석은 SPSS (SPSS 12.0K for windows: SPSS Korea, 

Seoul, Korea)를 사용하여 95% 신뢰구간에서 p값이 0.05 이

하인 경우를 의미 있는 것으로 판정하였다. 

결      과

1. 대장 천공의 빈도 및 임상 특징

  1997년 1월부터 2007년 9월까지 소화기 내시경센터에서 

실시된 16,388예의 하부 내시경술 중 대장 내시경술이 

10,214예, 에스 결장 내시경술이 6,174예 시행되었다. 또한 

대장 내시경술 중 진단 내시경술은 8,824 (86%)예였고, 치료 

내시경술은 1,390 (14%)예였으며, 에스 결장 내시경술 중 진

단 내시경술은 6,026예, 치료 내시경술은 148예였다. 치료 

내시경술의 종류로는 용종 절제술이 1,482예였고, ESD가 10

예였으며, 지혈술이 46예였다. 본원에서 시행된 대장 내시

경 검사는 꾸준히 3년 이상 대장 내시경 검사를 시행해온 

시술자가 모두 시행하였다. 대장 천공은 모두 10예에서 발

생하였고 모두 대장 내시경술을 시행한 환자에서 발생하였

다. 진단 및 치료 내시경에 따른 천공의 빈도를 살펴보면 진

단 내시경 검사 중 1예에서(0.007%), 치료내시경 검사 중 9

예에서(0.59%) 발생하였다. 치료 내시경 종류에 따른 천공

은 용종 절제술 1,482예 중 5예(0.34%), ESD 10예 중 4예

(40%)가 발생하여 ESD를 시행한 경우 유의하게 많았다(p

＜0.001) (Table 1). 천공이 발생했던 10예의 대장 내시경 검

사 적응증은 1예에서 대장암에 대한 선별검사, 9예에서 사

전 검사에서 용종이 확인된 환자에서 용종 절제를 시행하기 

위해서였다. 용종 절제술에 의한 천공과 관련된 용종의 크

기는 평균 1.4 cm였다(0.5-3 cm). 천공 환자의 평균 연령은 

64.9세였고, 남자 7명, 여자 3명이었다. 천공이 발생했던 환

자들 중 복부 수술 기왕력이 2예 있었고, 1예에서는 사전 대

장 내시경에서 상행 결장에 4 cm 크기의 대장암이 있고, 횡

행 결장 및 에스 결장, 직장에도 다발성 용종이 있어 대장암 

수술 전 하부 결장의 용종 절제술을 시행한 경우였다. 복부 

수술의 기왕력은 1예에서 직장암으로 수술, 1예는 과거 외

상으로 3차례 수술하였다. 천공의 발생 부위는 횡행 결장 2

예, 하행 결장 2예, 에스 결장이 2예, 직장이 4예였다. 

2. 천공의 진단 및 치료

  천공을 진단한 시간은 검사 시행 중 및 시행 직후, 6시간 

이내, 6시간에서 24시간 이내, 24시간 이후로 분류하여 살펴

보았다. 검사 중이나 검사 직후에 시술자에 의해 8예 발견

되었고, 1예는 용종 절제술 후 지속된 복통으로 3시간 뒤 다

시 내시경 검사를 시행하여 확인하였고, 나머지 1예는 용종 

절제술 후 24시간 뒤 복부 전산화단층촬영을 통해 진단할 

수 있었다. 천공이 발생한 10예에서 모두 천공 후 심한 복통

과 압통을 보였고, 1예에서는 혈변이 동반되었고, 백혈구 증

가를 보인 경우는 5예였으며, 발열은 3예에서 동반되었다.

  천공의 치료 방법은 비수술적인 방법과 수술적인 방법으

로 분류하였고, 비수술적인 방법은 금식 및 비 위관 흡입과 

항생제 치료만으로 치료한 보전적인 방법과 내시경 시행 중 

천공을 바로 확인하고 내시경 clipping 치료 후 보전적인 치

료를 한 경우로 분류하였고, 수술적인 치료는 수술 방법에 
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Table 2. Colonoscopic Perforation Treatment

Number of 

cases

Conservative treatment Clipping 3

Polypectomy 2

ESD 1

Surgical treatment Simple closure 4

Segmentectomy with 1

 anastomosis

Colostomy with anastomosis 1

 secondary 

Ileostomy 1

ESD, endoscopic submucosal dissection.

Fig. 1. Plain film of the chest 

X-ray (A) and simple abdomen 

(B). After colon perforation, free 

air under the both diaphragm 

were noted.

Fig. 2. Colonoscopic findings. 

(A) A small perforation was not-

ed after polypectomy in the rec-

tosigmoid junction. (B) The per-

forated opening was enclosed by 

endoclipping with 3 clips.

따라 단순 봉합술, 부분 절제술 및 장 문합술, 우회 장루술

을 시행한 결과에 따라 분류하였다(Table 2).

  수술 치료가 7예였고, 3예에서는 비수술 치료가 시행되었

다. 비수술 치료가 시행되었던 3예에서는 ESD 시술 및 용종 

절제술 후 미세 천공을 바로 확인하고 내시경 clipping을 시

행하였고, 이후 금식과 광범위 항생제의 정맥 투여, 수액 공

급과 비위관 삽입을 하여 치료를 하였다(Fig. 1, 2). 내시경 

시행 중 천공을 확인하고 내시경 clipping을 시행했으나 불

완전하게 봉합되거나, 천공의 크기가 컸던 경우와 24시간이 

지나 천공을 확인했던 경우에서는 수술 치료를 시행하였다. 

수술 치료를 한 7예 중 4예에서 단순 봉합술을 시행하였고, 

1예에서 하행 결장 부분 절제술 및 문합술이 시행되었으며, 

1예에서는 회장루술, 1예에서는 우회 장루술을 시행 후 이

차적으로 에스결장 부분 절제술 후 문합술을 시행하였다. 

수술 후 천공의 크기를 보면 24시간 이후 복부 전산화단층

촬영을 통해 확인된 천공의 경우에는 수술 소견 시 장막의 

천공은 뚜렷하게 관찰되지 않는 미세 천공이었고, 나머지 6

예는 1 cm부터 3 cm였다. 내시경 소견과 수술 소견에 따르

면 9예는 용종 절제술, 1예는 내시경 말단에 의한 직접적인 

손상이 천공의 기전으로 생각되었다. 천공 후 식사의 시작
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은 복통의 소실과 체온 및 맥박의 정상화, 장 운동의 회복 

등을 확인한 후 시작하였다. 내시경 clipping을 한 3예의 경

우는 평균 5일 후 경구식이를 시작하였고, 개복술을 시행한 

경우는 회장루술을 시행했던 1예에서는 10일 후 경구 식이

를 시작하였고, 1예에서는 수술 후 4일째 금식인 상태로 전

원되었으며, 나머지 5예는 수술 5일 후에 경구 식이를 시작

하여 식사의 시작에는 두 그룹 간에 차이가 없었다. 평균 재

원 기간은 비수술 치료를 받은 예에서 7.6일이었고, 수술을 

시행한 예에서는 평균 14.5일이었다. 이 중 천공 시 우회 장

루술을 시행했던 1예에서는 71일간 입원 치료를 하였는데 

입원 기간 동안 이차적으로 에스 결장 부분 절제술 및 문합

술까지 시행하여 결장 복원술을 시행하고 퇴원하였고, 천공 

시 회장루술을 시행했던 1예에서는 40일간 입원 치료를 하

였는데, 수술 5일 후에도 복막염 증상이 지속되어 이차 수

술을 시행했었다. 1예는 수술 후 4일째 연고지 관계로 전원

되어 3예를 제외하고 재원 기간을 살펴보면 평균 14.5일이

었다.

고      찰

  1969년에 대장 내시경술이 소개된 이후 대장 내시경술은 

대장 질환의 진단과 치료에 가장 일반적이고 유용한 검사 

방법으로 사용되고 있다.
3 대장 내시경술 시행 중 대장 천공

의 발생 빈도는 적지만 발생 시 때로는 심각한 합병증을 초

래하기도 한다. 또한 최근에는 위뿐만 아니라 대장에서도 

ESD 및 용종 절제술이 증가하고 있고, 스텐트의 삽입이나 

출혈에 대한 지혈술 등 치료 내시경술의 발달로 그 위험성

은 더욱 증가하고 있다.
4-6 대장 천공의 빈도는 진단 내시경

의 경우 0.1-0.9%, 치료 내시경술의 경우 0.1-0.3%로 보고되

고 있다.
2,7-9 이번 연구에서 천공의 전체적인 빈도는 0.06%

였고, 진단 내시경 검사 시 0.007%, 치료 내시경 검사 시 

0.59%를 보이고 있다. 다른 여러 연구와 비교할 때 이번 연

구에서의 천공 발생 빈도가 낮은 결과를 보이고 있는데, 다

른 연구보다 EMR이나 ESD 시술이 적게 시행되어 다른 보

고에 비해 다소 낮은 발생 빈도 결과가 나온 점을 생각할 

수 있겠고, 또한 10년간 본원에서 시행한 대장 내시경 검사

의 시술자가 5년 이상 대장 내시경 검사를 지속적으로 해온 

숙련자여서 비율이 낮게 나온 원인으로 고려할 수 있다. 본

원에서는 10예 중 단지 1예에서 진단 대장 내시경 시 천공

이 발생하였고 이는 내시경 검사를 마치면서 항문연 주위에

서 내시경을 반전 시에 내시경 선단에 의해 천공이 발생하

였다. 하지만 이 빈도는 과거의 보고에 비해서 현저하게 낮

은 수치이며 아마도 대장 내시경 삽입술에 대한 발전과 교

육의 결과로 추정하고 있다. 나머지 9예는 치료 내시경술 

후에 천공이 발생하였고, 9예 모두 용종 절제술 및 ESD를 

시행하면서 발생하였다. ESD 관련 천공이 다른 치료 내시

경 시술에 의한 천공보다 다른 보고들과 비교할 때 높게 나

왔는데 용종 절제술로 제거한 용종의 평균 크기는 1.4 cm였

고, ESD를 시행했던 경우 종양의 크기는 1.5-3 cm로 용종의 

크기가 천공 발생의 주요 위험 원인으로 생각한다. 또한 

ESD 시술 자체가 본원에서는 10예로 적게 시행되었고, ESD 

시술의 숙련도도 천공의 한 원인으로 생각한다. 본원에서 

발생했던 대장천공 환자의 경우 모든 예에서 대장 내시경 

시술 경험이 3년 이상의 숙련자에 의해 발생하였다. 이는 

경험이 많은 사람의 부주의보다는 숙련자가 치료 내시경을 

더 많이 하게 되기에 이런 결과를 보이는 것으로 생각한다. 

대장 내시경술에 의해 발생한 대장 천공의 경우, 천공의 위

치는 에스 결장이 많은 것으로 알려져 있다.
10,11 에스 결장

은 굴곡이 심하거나 과거 수술에 의한 유착 등으로 기계적

인 손상에 의한 대장 천공이 잘 발생한다. 그러나 이번 연구

에서는 에스 결장보다 오히려 직장에서 천공의 빈도가 높았

다. 이는 천공 환자의 대부분이 용종 절제술 등의 치료 내시

경 중 발생한 경우여서 용종의 발생 위치가 천공의 빈도에 

영향을 주는 요소 중 하나라고 생각한다.

  천공의 진단은 시술 중이나 시술 직후에 진단되는 경우가 

대부분이다. 본원에서도 8예에서는 시술 중 또는 시술 직후

에 천공을 확인하고 치료가 이루어졌다. 이는 검사 후 환자가 

호소하는 증상이 빠른 시간 내에 호전되지 않거나, 용종 절제

술이나 ESD 후 증상이 없어도 단순 복부 및 흉부 사진의 확

인 또는 복부 전산화단층촬영을 적극적으로 시행한 결과로 

고려된다. 이번 연구에서도 내시경 시술 후 흉부 사진 및 단

순 복부 사진에서 횡경막 하 공기 음영이 보이지는 않았지만 

복통이 지속되어 복부 전산화단층촬영을 적극적으로 시행하

여 천공을 진단할 수 있었다. 천공 후 진단이 지연된다면 복

막 내 분변의 유출로 인해 복막 내 감염이 심해지고 수술 후 

합병증이 증가하고 사망률이 높아지므로 내시경 후 조기 진

단이 필요하다. 이번 연구의 1예처럼 진단이 어려운 경우라

면 수용성 조영제를 이용한 대장 조영술이나 전산화단층촬영

을 적극적으로 실시하는 것이 좋을 것으로 판단된다.

  대장 내시경 중 발생한 천공의 치료는 비수술적인 치료와 

수술적인 치료로 나눌 수 있다. 과거에는 대장 내시경술에 

의한 천공은 주로 수술하였으나 최근에는 비수술적인 치료

로도 안전하고 효과적으로 치료할 수 있다. 하지만 아직까

지는 대장 내시경 검사에 의한 천공 발생이 드물기 때문에 

전향적인 비교 연구가 어려워서 수술 치료와 비수술 치료의 

효과를 비교하는 데에는 어려움이 있다. 그러므로 장 천공 

시 올바른 치료 방법의 결정은 천공의 발생 기전, 천공의 위

치, 크기, 증상의 정도, 천공 후 진단까지 경과된 시간, 환자

의 동반 질환의 유무 및 환자의 전신상태 등을 모두 고려하

여 치료 방법을 결정해야 한다.
12,13 외과 치료가 필요한 경
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우는 일반적으로 진단 내시경 검사 시 발생했거나, 천공의 

크기가 크거나, 복막염의 증상이 심하거나 보전적인 치료에

도 증상의 호전이 없는 경우이다.
12,14,15 하지만 한편으로는 

대장 내시경 중 발생한 천공은 시술 전 장 정결을 시행했기 

때문에 비수술적인 치료를 하여도 좋은 결과를 기대할 수 

있다는 보고도 있다.
16 보전적인 치료는 금식, 비위관 삽입, 

광범위 항생제의 투여, 수액 투여를 하면서 집중적인 관찰

을 하는 것으로 이루어진다. 하지만 보전적인 치료를 실패

할 경우에는 치명적인 합병증을 초래할 수 있고, 수술로 전

환하더라도 우회장루술과 같은 다단계 술식이 필요할 수 있

으므로 아주 선별적으로 선택되어야 하며, 보존적인 치료를 

하면서 관찰하는 동안 자주 환자의 상태를 재평가하고 살펴

야 한다. 최근에는 내시경으로 천공 부위가 쉽게 확인되고 

치료 접근이 용이하다면 내시경을 통한 clipping이 치료에 

이용되기도 한다.
16-18 Yoshikane 등19에 의해 처음 발표된 이

래 여러 증례가 보고되고 있다. Yoshikane 등
19은 대장 용종 

절제술 후 발생한 작은 천공을 30분 이내에 내시경으로 천

공 부위를 끌어당긴 후 클립을 이용하여 봉합 치료를 하였

고, Mana 등
17과 Shin 등20은 진단 내시경 중 발생한 대장 천

공에 대해 클립을 이용한 성공적인 치료를 보고하였다. 하

지만 clipping을 시행 후에도 복막염의 증상이 진행된다면 

즉시 수술하여야 한다. 이번 연구에서도 천공이 발생했던 9

예 중 3예에서 천공 후 내시경 clipping을 통해 효과적으로 

치료하였다. 그러나 진단 내시경술 후 발생했던 천공 1예는 

내시경 clipping 시술을 처음에 시행했으나 완전히 천공 부

위의 봉합이 이루어지지 않아 바로 수술 치료를 시행하여 

호전되었다. 이처럼 진단 내시경술에 의한 천공은 대장에 

과도한 자극이나 많은 양의 공기 주입에 의해 일어나므로 

비교적 천공 크기가 크고 장내 분변 물질의 복강 내 유출이 

많게 되므로 수술 치료를 시행해야 한다. 수술 방법의 선택

은 천공의 크기, 천공부터 진단까지의 기간, 복막의 오염 정

도, 환자의 전신 상태에 따라 단순 봉합술, 우회 장루술, 부

분 장 절제술 및 문합술이 결정된다.
4,21 오염 정도가 심하거

나 전신 상태가 좋지 않으면 장루술을 시행하는 것이 안전

하다. 이번 연구에서는 2예에서 장루술을 시행하였고 그중 

1예는 환자의 전신 상태가 안 좋았었고, 1예는 천공 후 24시

간이 지나 진단하였다. 최근에는 복강경 수술이 많아지면서 

대장 내시경술 후 발생한 천공의 경우에도 안전하고 회복이 

빨라 복강경 수술이 증가하고 있다.
22 이번 연구에서는 복강

경 수술한 환자는 없었다. 수술 후 합병증의 발생을 살펴보

면 이번 연구에서는 1예에서 천공 후 수술 치료로 장 절제

술 및 문합술을 시행 후 합병증으로 장폐색이 발생하여 재

수술을 시행했고, 장루술을 시행했던 2예 중 1예에서는 그 

후 복막염 증상이 지속되어 세척 및 흡입을 시행하고 차후 

장 문합술을 시행하지 못하고 장루술을 유지하고 있다. 나

머지 1예는 술 후 혈변으로 응급실을 방문하였다. 우회 장

루술을 시행했던 환자들에서 술 후 합병증이 많았고, 반대

로 단순 봉합술을 시행한 경우에는 술 후 합병증이 발생한 

예는 없었다. 이를 통해 내시경 시술 후 합병증으로 천공이 

발생했다면 신속한 진단과 처치가 중요하다.

  천공이 발생했을 때 조기 발견과 치료도 중요하지만 천공

이 발생하지 않도록 예방하는 것도 중요하다. 용종 절제술

시에 천공을 예방하기 위해서는 크기가 큰 용종을 절제한 

경우나 간만곡부 및 상행 대장과 같은 장 점막이 얇은 곳에

서 용종을 절제하는 경우에는 지연 천공을 예방하기 위해 

용종 절제 후 clipping을 예방적으로 하는 방법도 있고, 용종

을 제거하기 전 충분히 점막하 주입을 시행 후 용종을 절제

하는 것도 하나의 방법이다. 또한 여러 개의 용종을 제거하

면서 공기가 많이 들어가고, 환자의 협조가 잘되지 않으면 

천공의 위험이 커지므로 무리하게 한꺼번에 용종을 제거하

기보다는 충분한 합병증을 설명하고 나누어서 용종을 단계

적으로 제거하는 것도 천공을 예방할 수 있는 방법이다.

  이번 연구의 경우 후향 분석이지만 10년이라는 긴 기간 

동안, 2차 한 병원에서 발생한 대장 천공에 대한 분석으로 5

년 이상 꾸준히 대장 내시경을 시행해온 내시경 전문의에서 

발생하였고, 천공이 발생한 각각의 증례에 대한 치료 분석

이 있다는 점이 지금까지 보고된 다른 연구와 차이가 있고, 

또한 기존의 연구에서는 천공에 대한 치료로 내시경 클립술

에 의한 성공적인 치료에 대한 자료들이 많으나, 이번 연구

의 경우 내시경 치료보다는 수술 치료가 좀 더 많았으며 각

각의 수술에 대한 입원 기간 및 술 후 합병증을 비교 분석

하였다는 점이 다른 연구와 차이가 있다.

  결론으로 대장 내시경에 의한 천공의 발생 빈도는 매우 

드물지만 발생하면 심각한 결과를 초래할 수 있다. 최근 치

료 내시경술이 증가함에 따라 비숙련자 뿐만 아니라 숙련자

의 경우에서도 천공의 위험성을 항상 숙지하여야 하고, 천

공 후 조기 발견을 통해 우선 천공의 크기가 작고 육안으로 

천공이 확인되는 경우에는 먼저 내시경 clipping을 바로 시

도하고, 수술 치료로는 환자의 상태 및 위치에 따라 수술 방

법을 선택하는 것이 안전하고 효과적이다. 또한 치료 방법

에 따른 지속적인 비교 연구를 통해 대장 천공에 대한 치료 

방법과 치료 결과의 차이를 명확히 제시해서 더 안전하고 

효과적인 치료 방법을 모색할 수 있도록 해야겠다.

요      약

  목적: 대장 내시경 검사는 대장 질환의 진단과 치료에 매

우 유용한 수단이며, 최근 대장 내시경 검사의 수요가 급격

하게 늘어나고 있다. 이에 따라 여러 가지 내시경 합병증의 

발생 빈도도 증가하고 있다. 경남 지역 중심의 중소 종합 병
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원에서 지난 10년간 대장 내시경 및 에스 결장 내시경 검사

를 통해 발생했던 대장 천공 합병증의 임상 경험을 분석하

였다. 대상 및 방법: 1997년 1월부터 2007년 10월까지 약 10

년 동안 본원에서 시행한 16,388건의 대장 내시경 검사와 

결장 내시경 검사 중 대장 천공이 발생한 예의 의무기록을 

후향 검토하였다. 결과: 16,388예 중 대장 천공이 발생한 경

우는 10예(0.06%)였고, 이는 모두 대장 내시경 검사 시에 발

생하였다. 진단 목적으로 검사 시행 시 1예, 용종 제거술이

나 점막 절제술 등의 치료 목적으로 시행 시 9예에서 천공

이 발생하였다. 천공의 발생 위치는 직장 4예, 횡행 결장 2

예, 하행 결장 2예, 에스 결장 2예였다. 시술 후 천공까지의 

진단시기는 8예의 경우에는 시술 중 또는 시술 직후에 진단

되었고, 1예는 시술 후 3시간 뒤 다시 내시경을 통해서 확인

되었고, 나머지 1예는 24시간이 지나 복부 전산화단층촬영

으로 확인되었다. 치료로는 수술 치료가 7예, 내시경 클립술 

및 보존 치료를 한 경우가 3예였다. 수술 치료로는 단순 봉

합술이 4예, 장 부분 절제술 및 문합술이 1예, 일차적으로 

장루술을 시행한 경우가 2예였다. 결론: 대장 내시경에 의

한 천공의 빈도는 아주 적지만 일단 천공 발생 시 때로는 

심각한 합병증을 초래하기도 한다. 최근 내시경을 이용한 

치료 술기가 증가함에 따라 대장 내시경 천공에 대해 다시 

한 번 주의를 기울일 필요가 있고, 내시경 시술 중, 시술 직

후에 항상 환자의 통증이나 복부 신전 유무를 자세히 살펴 

천공에 대한 빠른 진단과 적절한 치료가 필요하다.

색인단어: 대장 내시경, 대장 천공, 수술 치료, 내시경 클립술
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