
식물위석은 소화가 잘 되지 않은 섬유질, 과일씨, 오렌지나

감같은 수상과일 등이 위에서 뭉쳐져서 소장으로 이동하여 폐

색을 유발하게 된다 (1, 2). 그러나 소장게실, 협착, 종양과 같

은 소장의 기저질환이 있는 경우에 소장에서 형성된 일차적인

위석에 의해서도 폐색이 생길 수가 있다 (3-7). 간성미주신경

절단술(truncal vagotomy) 과 같은 위수술은 위운동력을 상당

부분 감소시키기 때문에 식물위석이 생길 수 있는 가장 흔한

소인이 된다 (2). 그 외 다른 원인들로는 충분히 씹지 않거나

자율신경병증이 있거나, 섬유질이 많은 음식을 너무 많이 먹는

경우 등이다 (8, 9). 식물위석의 진단이 늦어지는 경우에는 압

박 궤양, 압박 괴사, 천공, 그리고 심지어는 장관의 교액까지도

일으킬 수 있기 때문에 이의 조기진단이 중요하다 (1, 8). 

소장의 식물위석은 대개 소장 폐색과 연관되기 때문에 임상

적으로 다른 원인에 의한 소장 폐색의 증상과 다르지 않다. 그

러므로, 바륨 조영술이 소장 폐색의 일차적인 원인을 밝혀내는

데 중요한 역할을 할 수 있다. 최근에 CT 와 MR 영상이 소장

폐색의 유무, 위치, 원인들을 밝혀내는데 아주 효과적이기 때

문에 소장폐색을 가진 환자를 진단하는데 유용한 것으로 보고

가 되었다 (10-13). 그러나 소장 폐색을 유발하는 식물위석

의 CT 소견에 관한 보고들은 그리 많지 않다 (14-17). CT

에서 식물위석은반상의(mottled) 가스를 가진 내강종괴가있

을때 식물위석의 특이적인 수술전 진단을 내릴 수 있다고 하

였다 (14, 15). 그러나 고도의(high-grade) 소장 협착과 연관

된 소장의 분변이 CT에서 식물위석과 유사하게 보일 수 있다

는 몇몇 보고들이 있다 (10, 14, 18, 19). 그러므로, 식물위석

의 영상소견을밝히기위해서는좀더많은수의모집단에서심

도 깊은 연구가 필요하리라 사료된다. 

본 연구에서는 CT 에서 소장 폐색과 연관된 식물위석의 특

징적 소견 및 다른 질환과 구별되는 소견을 알아보고 저자들

이 경험한 MR 소견을 소개하고자 한다. 

대상과 방법

본원의 전산화 된 의무기록을 검색하여 1991년 10월부터

1999년 3월까지 위장관의 식물위석으로 진단된 49명의 환자

를 대상으로 하였으며 이중 23예에서는 위, 22예에서는 소장,

4예에서는 위와 소장 모두에 식물위석이 있었다. 소장 폐색과

연관된 식물위석이 있었던 26예 중 19예에서 CT (18예), CT

및 MR (1예)을 시행하였고 이를 후향적으로 분석하였다. CT

와 MR 이외에 다른 방사선학적 검사로는 8예에서 경구소장조

영술, 2예에서 고위관장법(enteroclysis)을 시행하였다. 

대상 환자 19명중 남자가 6명 여자가 13명이었으며, 연령분
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목적: 소장폐색을 일으킬 수 있는 식물위석의 특징적인 CT 소견을 알아보고자 하였다. 

대상과 방법: 식물위석으로 인하여 소장폐색이 유발된 19예의 환자를 대상으로 하여 CT 소견

을 분석하였다. 이 중 두 명에서는 소장의 기저질환이 있었다. CT 를 후향적으로 분석하여 식

물위석의 형태학적 특징과 소장 및 소장주위의 변화를 알아보았다. 

결과: CT 에서, 식물위석은 17예 (89%)에서 단발성 혹은 다발성의 가스를 함유한 종괴로 보

였으며 2예 (11%)에서 가스를 함유하지 않은 고형종괴로 보였다. 6예 (32%)에서는 피막

(encapsulating wall)이 보였다. 소장의 기저질환이 없는 17예 중 13예에서는 폐색부위 혹은

폐색부위 상방의 소장벽이 두꺼워져 있었다. 18예 (95%)에서는 장간막 혈관 충혈과 흐릿함

(haziness)이, 6예 (32%)에서는 소량의 복수가 있었다. MR을 시행한 1예에서는 식물위석은

모든 MR기법 (sequence)에서 저신호강도로 보였다. 

결론: CT 는 단발성 혹은 다발성의 가스를 함유한 종괴를 직접 확인하고 소장벽 비후 및 장간

막의 변화를 동시에 관찰할 수 있어서 소장폐색과 연관된 식물위석을 진단하는데 유용한 검사

이다. 
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포는 27세에서 82세로 평균 60세였다. 대상 환자 19예 중 5

예에서 최근에 감을 먹은 병력이 있었고 4예에서 이전에 위수

술을 받은 병력이 있었다. 그리고 19예 중 1예에서는 장관결

핵에 의한 염증성 협착, 다른 1예에서는 유착띠에 의한 장관

폐색이었다. 임상증상은 복통 (18예), 구토 (12예)등 이었고

평균기간은 12일 (1-65일)이었다. 

19예 중 14예에서 수술로 식물위석을 진단하였는데 13예는

장절개술, 1예는 우측 부분대장절제술을 시행하였다. CT검사

와 수술시행간의 날짜 차이는 평균 4일이었다 (0-16일). 보

존적인 치료에도 불구하고 임상적인 증상이나 징후가 지속되

거나 교액성 폐색이 의심되는 경우를 수술의 적응증으로 하였

다. 19예 중 5예에서는 바륨조영술상 장폐색에 동반되어 폐색

부위내강에유동성의충만결손의소견이있고환자가자주감

을 먹은 병력이 있었던 것으로 식물위석을 진단하였다 (20). 

CT는 9800 Quick System (General Electric Medical

Systems, Milwaukee, U.S.A.) scanner와 Somatom Plus-S

and Plus-4 (Siemens, Erlangen, Germany) scanner를 사용

하였다. 절편두께 8-10 mm, 재구성간격 8-10 mm 로 환자

의횡경막에서치골부위까지스캔하였다. 8명의 환자에서는검

사1시간전에 600-900 ml의 경구조영제 (E-Z-CAT; E-Z-

EM, Westbury, U.S.A.)를 먹여 위를 팽창시켰으나 11명의 환

자에서는 폐색된 장관내강의 물에 의해 위가 적절히 팽창되었

기 때문에 경구조영제를 따로 사용하지는 않았다. 모든 환자에

서 정맥을 통하여 총량 120 ml 의 조영제 (Iopamiro 300;

Bracco, Milan, Italy or Ultravist; Schering, Berlin, Germany)

를 3 ml/sec의 속도로 주입하였다. 

한명의 환자에서는 임상의의 요청에 의해 MR로 추적검사를

하였다. MR은 위상배열체부코일 (body phased-array coil)을

이용한 1.5-T superconductive unit (Magnetom Vision;

Siemens, Erlangen, Germany)를 사용하여 호흡정지 T1 강조

급속저각획득영상 (two-dimensional fast low-angle shot,

FLASH) 과 T2 강조 반푸리어단발터보스핀에코 (half-

Fourier acquisition single-shot turbo spin-echo, HASTE)

영상을 얻었다. 

두명의 숙련된 방사선과 의사 (복부 방사선과 전문의)가 소

장에 생긴 식물위석의 위치, 숫자, 크기, 모양, 형태, 피막의 유

무에 대해 분석하였으며, 또한 장관벽 비후의 유무, 과녁 징후,

비후된 장관의 길이도 알아보았다. 복강내에서 볼 수 있는 부

가적인 소견에 대해서도 분석하였다. 식물위석의 모양은 원형

(round), 난형(ovoid), 및 관형(tubular)으로 분류하였고 형태

는 반상의 가스를 포함하는 종괴, 가스를 포함하지 않는 고형

성종괴로분류하였다. 비후된장관의길이는짧은분절 (5 cm

이하), 중간정도의 분절 (5-10 cm) 및 긴 분절 (10 cm 이

상)로 분류하였다. 장간막의 변화로는 혈관 충혈과 흐릿함

(haziness)이 있는지를 알아보았는데 혈관 충혈은 장간막 혈

관의 숫자와 크기가 증가할때로 정의하였고 장간막의 흐릿함

은 장간막의 지방조직의 감약계수가 증가할때로 정의하였다

(21). 두명의 방사선과 의사간에 해석의 차이가 있는 경우에

는 합의에 의해 결론을 내렸다. 

결 과

식물위석이 생긴 위치로는 공장이 12예, 회장이 7예였다. 숫

자는 13예 (68%) 에서 단발성, 6예 (32%)에서 다발성이었으

며 (Fig. 1); 4예에서는 2개, 1예에서는 3개, 1예에서는 4개의

식물위석이 있었다. 다발성의 식물위석을 가진 6예에서 위와

공장에 생긴 경우가 1예, 위와 회장에 생긴 경우가 1예, 공장,

회장에 형성된 경우가 각각 1예, 공장과 회장에 형성된 경우가

2예였다. 식물위석의 단경 및 장경은 각각 2.1-5.2 cm (평균;

3.2 cm)과 2.2-11.0 cm (평균; 5.2 cm)이었다. 모양은 9예
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A B
Fig. 1. 56-year-old man with small intestinal obstruction due to phytobezoar after endoscopic fragmentation of gastric phytobezoar.
A. Contrast-enhanced CT scan shows ovoid masses (arrows) containing gas bubbles in dilated proximal jejunal loop. Encapsulating
wall is noted in smaller phytobezoar (small arrows)
B. Contrast-enhanced CT scan 2 cm cephalad to (A) shows residual phytobezoar (arrow) in prepyloric antrum of stomach. 



에서 난형이었고, 6예에서 원형, 4예에서 관형 이었다. 형태는

반상의 가스를 가진 종괴가 19예중 17예 (89%), 가스가 없는

고형종괴가 2예 (11%)였다 (Fig. 2). 피막은 6예 (32%)에서

보였다 (Fig. 3). 

식물위석으로 인한 폐색이 있는 부위보다 근위부의 장관은

모든환자에서확장되어있었고늘어난장관의직경은 3-5cm

(평균; 3.6 cm)이었다. 17예 (89%)에서는 늘어난 근위부 장

관내에 공기-수면상을 볼 수가 있었다. 소장의 기저질환이 없

었던 환자 17예중 13예 (76%)에서는 폐색부위에서, 11예에

서는 폐색부위보다 근위부의 장관벽 비후를 볼 수 있었다; 7

예에서는 장관벽 두께가 5-10 mm (평균 8 mm)였으며 과녁

징후를 보였다. 장관벽이 비후된 분절의 길이는 1예에서 짧은
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Fig. 2. 46-year-old man with phytobezoar mimicking small bowel tumor.
A. Contrast-enhanced CT scan shows a solid-appearing mass (arrow) in distal
ileum. Note bowel wall thickening at obstructed site and regional mesenteric hazi-
ness (arrowheads). 
B. Enteroclysis 1 week after CT scanning shows no evidence of intraluminal mass
and small bowel obstruction.

A

B

Fig. 3. Phytobezoar in 68-year-old man who had a recent history of persimmon in-
gestion.
A. Contrast-enhanced CT scan shows ovoid mass (M) containing mottled gas along
with encapsulating wall (arrows) at distal jejunum. Note diffuse concentrical bow-
el wall thickening (arrowheads) at obstructed site as well as at small bowel loop
proximal to obstructed site. 
B. Small bowel follow-through shows low-grade small bowel obstruction with
polypoid intraluminal filling defect (arrows) at obstructed site. Also note diffuse small bowel fold thickening (arrowheads) in the
loop proximal to obstruction. A phytobezoar was found at surgery. 

A

B



분절, 1예에서 중간정도의 분절, 그리고 11예에서 긴 분절 이

었다. 소장의 기저질환이 있었던 2예의 환자중 유착띠로 인한

장관폐색이 있었던 1예에서 장관벽의 두께는 정상이었으나

(Fig. 4) 결핵에 의한 염증성 협착이 있었던 다른 1예에서는

(Fig. 5) 폐색 원위부의 장관벽이 두꺼위져 있었다. 혈관 충혈

이나 흐릿함 같은 장간막의 변화는 18예 (95%)에서 보였으며

6예 (32%)에서 소량의 복수가 보였다. 

MR 영상으로 추적검사를 시행한 1예에서, 식물위석은 T1-

및 T2-강조영상 모두에서 저신호강도의 난형의 종괴로 보였

다. 피막은 T1강조영상에서고신호강도, T2강조영상에서저신

호강도의 얇은 테두리로 보였다 (Fig. 6).

고 찰

위석을 유발하는 여러가지 음식물들 중에서, 가장 흔한 과일

이 고농도의 탄닌 단량체를 함유하고 있는 감으로 이 탄닌 단

량체는 위산이 있을때 중합이 되어서 감의 섬유와 합쳐져 탄

닌-셀룰로스-단백질 복합체를 형성한다 (2). 이러한 탄닌은

접합물질로 작용하여 감에 의해 유발된 식물위석의 특징인 검

고 단단한 종괴를 형성하게 된다. 그러나 다른 연구자들이 밝

혀낸 것처럼 크론병이나 결핵, 이전에 행한 수술, 혹은 소장의

양면준 외 : 소장폐색과 연관된 식물위석의 CT

─ 212 ─

A
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B

Fig. 5. 62-year-old woman with phytobezoar associated with tu-
berculous strictures.
A. Contrast-enhanced CT scan shows round, gas-containing
mass (arrow) in jejunum. Note diffuse bowel dilatation due to
tuberculous stricture of distal ileum. 
B. Contrast-enhanced CT scan 5 cm caudad to (A) shows con-
centrical bowel wall thickening (arrows) of distal ileum with se-
vere luminal narrowing. Right hemicolectomy was performed
and multiple phytobezoars were found in small intestine at
surgery. 
C. Contrast-enhanced CT scan shows diffuse dilatation of the
proximal small bowel loops (S).

Fig. 4. Phytobezoar in 53-year-old man with small-bowel ob-
struction due to adhesions and bands. Contrast-enhanced CT
shows a gas-containing mass (M) in dilated small bowel loop
proximal to obstructed site (arrow). At surgery, gas-containing
mass was proved as a phytobezoar. 



게실등에의해유발된협착을가진환자들에서처럼늘어난장

관 분절 내에서 충분한 시간동안 정체되어 있을 수 있는 공간

이 있다면 식물위석이나 위석(enterolith)은 이차적으로도 생

길 수가 있다 (22). 그러한 경우 담즙의 구성성분 혹은 칼슘

염 등이 위석의 형성에 기여를 하게 된다 (23).

저자들의 연구에서, 식물위석의 가장 흔한 CT 소견은 폐색

부위에반상의가스를함유하는원형의혹은난형의종괴가보

이는 것인데 이러한 식물위석의 특징적인 소견은 이전에 다른

보고들에서 언급되었던 소견들과 유사하다 (14, 15). 소장 폐

색과 연관된 식물위석은 단발성인 경우 보다는 다발성인 경우

가 많으며 이러한 사실은 식물위석의 수술전에 반드시 고려되

어야 할 것으로 하나의 식물위석이 발견되면 하나 이상의 병

변이 위 혹은 소장에 더 있을 것이라는 생각으로 병변을 찾으

려는 노력이 필요하고 그럼으로써 잔류 위석에 의해 수술 후

소장폐색이 재발하지 않도록 하는 것이 중요하며 이러한 점에

서 CT 는 더욱 중요한 역할을 한다고 할 수 있다. 그러나 저

자들의 연구에서 소장위석의 11%에서는 반상의 가스를 함유

하지 않고 연부조직종괴처럼 보일수도 있다는 사실은 주목할

만 하다. 이러한 흔치 않은 특징은 식물위석의 구성 내용물이

나 그것이 형성되는데 걸리는 시간과 연관이 있는 듯 하다. 비

록 본 저자들이 경험하지는 못하였지만 몇몇 위석들은 층상의

석회화된 종괴로 보일수도 있다 (3, 5, 23). 반상의 가스를 함

유하지않고연부조직종괴의감약계수를가지는식물위석은내

강의종괴나장중첩증등과유사하게보여서 CT로 결정적인진

단을 내리기가 거의 불가능할 때도 있는데 이러한 경우 바륨

조영술상 유동적이거나 다발성인 충만결손음영이 보인다면 진

단을 내리기가 훨씬 수월할 것이다. 

저자들은 CT에서 소장의 식물위석이 피막(encapsulating

wall)을 가질수도 있다는 것을 관찰하였다. 그러나 후향적으로

CT 를 분석하였다는 제한점으로 인해 병리적, 수술적 소견상

식물위석에 피막이 있다는 것을 확진하지는 못하였으나 다른

연구자들 역시 소장위석에 피막이 존재할 수 있음을 보고하곤

하였다 (5). 이러한 피막이 무엇인지에 관해서 정확히는 알지

못하지만 부분적으로는 위석이 생성되는 것과 같은 병인론으

로설명할수있는데위석을유발하는음식물이뭉쳐지면서위

의 점액 분비물들로 덮히게 된다는 것이다 (24). 내시경 소견

상 젤 같은 막이 유동적이고 연노랑색조를 띠는 종괴를 덮고

있는데 (24, 25) 이 젤 같은 막 자체 혹은 소장분비물에 대해

서 생화학적 또는 미생물학적으로 반응하여 생긴 막이 CT상

피막으로 보이게 되는 것이다. 

CT는 식물위석을가진환자가소장의기저질환을가지고있

는지 아닌지를 알아보는데 도움이 된다. 본 연구에서 소장의

기저질환이 없는 17명의 환자중 13명에서는 폐색부위의 장관

벽이 두꺼워져 있었으며 11명에서는 폐색부위보다 근위부의

장관벽이 두꺼워져 있었다. 반대로, 소장의 기저질환이 있으면
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A

B C

Fig. 6. 58-year-old woman with small
bowel obstruction due to phytobezoar.
A. Contrast-enhanced CT scan shows
ovoid, gas-containing mass (M) at ob-
structed site. Note bowel wall thicken-
ing (arrows) at proximal loop remote
from obstructed site. 
B, C. Coronal two-dimensional FLASH
(117/4 [TR msec/TE msec], 70°flip an-
gle) and HASTE (4/59 [TR msec/TE
msec], 140°flip angle) MR images ob-
tained 4 days after CT scan show hy-
pointense intraluminal mass (M) in
ileum. Note thin-rim of encapsulating
wall (arrowheads) with hyperintensity
on FLASH MR image (B) and hy-
pointensity on HASTE MR image (C).



서 이와 동반된 식물위석을 가진 2명의 환자중 한명은 폐색부

위보다 원위부의 장관벽이 두꺼워져 있었고 이러한 소견은 소

장의 기저질환이 없는 환자에서는 보이지 않았다. 폐색부위보

다 근위부의 장관벽 비후는 소장 폐색에 의한 림프액 흐름의

장애나 혹은 장막하 부종에 의한 것으로 사료되며 소장의 기

저 질환이 없는 환자에서는 원위부의 장관벽 비후는 동반하지

않았으나 소장의 기저질환이 있는 경우는 협착등과 동반된 원

래의 병변으로 인해 원위부 장관벽 비후가 있고 여기에 이차

적으로식물위석이생긴것이지식물위석이원인이된것은아

닌 것으로 사료된다. 하지만 폐색부위보다 원위부의 장관벽 비

후가 식물위석을 가진 환자에서 소장의 기저질환이 있는지 없

는지를결정하는데에중요한 CT 소견인지에대해서는좀더연

구가 필요하리라고 생각된다. 

다른 연구결과에 의하면 (10, 14, 18, 19), 고도의 소장 폐

색의 경우 폐색부위보다 근위부의 늘어난 소장에서 생기는 분

변은 CT 상 식물위석과 유사하게 보일수 있다. 본 연구에는

소장분변의 증례들을 포함시키지 않았으나 저자들이 경험하기

로는 소장분변은 그 모양이 좀더 관상이고 식물위석보다는 종

괴를 형성하는 빈도가 낮은것 같다. 

소장의 식물위석에 관한 MR 영상소견에 관해서는 지금까지

보고된 바가 없다. 저자들의 연구에서 MR 영상에서 식물위석

은 T1- 및 T2-강조영상 모두에서 저신호강도의 종괴로 보

였으며이러한저신호강도는내부에가스가섞여있을뿐만아

니라 섬유질이 많기 때문으로 생각된다. 피막은 T1 강조영상

에서고신호강도로, T2 강조영상에서저신호강도로보였다. 최

근에는 소장폐색을 검사하는데 MR 영상이 아주 유용한 것으

로 보고가 되고 있다 (26). 비록 소장폐색을 진단하는데에 MR

과 CT중 어느것이 우월한지에 대해서는 좀더 비교 연구할 필

요가 있지만 환자가 정맥내 조영제에 대해서 과민반응을 보인

다든지위장관내에바륨이남아있다든지하여 CT를 시행할수

없는 경우에는 MR이 CT를 대체할 수 있는 최선의 검사방법

이라는 것은 이미 주지의 사실이다. 

결론적으로, CT 는 단발성 혹은 다발성의 가스를 함유한 종

괴를 직접 확인하고 소장벽 비후 및 장간막의 변화를 동시에

관찰할 수 있어서 소장폐색과 연관된 식물위석을 진단하는데

유용한 검사이다.
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CT Imaging Features of Phytobezoar Associated with
Small Bowel Obstruction1
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Purpose: The purpose of this study was to evaluate the CT findings of phytobezoar associated with small bow-
el obstruction.
Materials and Methods: In 19 patients with phytobezoar associated with small bowel obstruction, two of
whom had underlying small bowel disease, we analyzed the morphological characteristics of phytobezoars
and changes in the bowel and perienteric regions, as revealed by abdominal Ct imaging.
Results: On CT, phytobezoars appeared as single or multiple, gas-containing masses in 17 patients (89%) and
as a solid mass without gas in the remaining two (11%). An encapsulating wall was noted in six patients (32%).
Among the 17 without underlying small bowel disease, the bowel wall was thickened in 13 (76%) at the ob-
structed site and/or the bowel proximal to the obstruction. Mesenteric vascular engorgement and haziness
were seen in 18 patients (95%) and a small amount of ascites in six (32%). MR images of one patient showed
the phytobezoar as a hypointense mass on all sequences.
Conclusion: CT imaging is useful for the diagnosis of phytobezoar associated with small bowel obstruction. 
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Intestines, stenosis or obstruction
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