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서 론

지난수십년동안소화기내시경 영역의 발전은 눈부시게

이루어져 왔으며 지금 이 순간에도

수많은연구가진행되고있다. 현재

상하부 소화관을 내시경으로 검사

또는 치료하기 위해서는 전자 내시

경이 가장 우수한 기기로 인정받고

있다. 그러나 아무리 전자내시경이

발전하더라도 이 검사를 위해서는

침습적으로구강이나항문부터삽입

해야 된다는 한계점을 항상 내포하

고 있으며 이러한 점으로 많은 환자

들이 내시경 검사를 꺼려하고 있다.

또한 전자내시경으로는 소장이라는

기다란 장기를 정확히 관찰하기가

어려운 문제점이 있다. 최근 개발된

삼키는 내시경인 캡슐 내시경(Cap-

sule endoscope)은 초소형 치료 잠

수정을 인체에 집어넣는 고전적 공
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Wireless capsule endoscopy is currently the outstanding technical innovation in
diagnostic gastrointestinal endoscopy. Especially for small bowel diseases

this new technique offers several potential advantages over traditional diagnostic
tools. The Given Diagnostic Imaging System (Given Imaging Ltd, Norcross, GA) con-
sists of 3 components : the M2A capsule, an external receiving antenna with an
attached portable hard drive, and a personal computer workstation for review and
interpretation of images. The M2A capsule is a single－use device measuring 11×
26 mm and weighing 3.7 g. It is made of a biocompatible plastic and contains a com-
plimentary metal oxide silicon chip camera, lens, light source, battery, and radio
telemetry transmitter. Images are transmitted at 2 per second to an antenna array
worn on the abdomen and stored on a Walkman－sized data recorder. The Given
system was approved by the Food and Drug Administration in August 2001. The
method has chiefly been used in patients with obscure gastrointestinal bleeding, and
in some cases has allowed additional diagnoses to be made in comparison with
push enteroscopy, with a positive influence on patient management. Contraindi-
cations to performance of capsule endoscopy include known or suspected GI
obstruction, strictures or fistula, and presence of a cardiac pacemaker, defibrillator, or
other implanted electromedical device. The M2A capsule is probably just the first in a
long line of wireless endoscopic devices. There are already prototypes of self－pro-
pelled devices. Soon to come will real－time imaging, devices to image the proximal
GI tract and colon, and devices that can take biopsies or provide therapy.
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voyage)을 연상케 한다. 캡슐 내시

경혹은무선내시경(Wireless end-

oscope)은2000년미국소화기학회에

서Swain에의해처음소개되었으며

향후내시경영역에서가장의미있는

분야가될것으로예견되고있다.

현재 캡슐 내시경은 지름 11 ㎜,

길이 26 ㎜, 무게 3.7 g의 크기로개

발돼 있으며, 캡슐 내시경을 환자가

삼키면 구강에서 직장까지 이동하며

소장의 영상을 촬영해 몸 밖에 있는

수신기에전송하는방식이다. 이는소형비디오카메라를

삼키는 것과 같은 것으로, 장비를 극소형화하는 나노 테

크놀러지와 의학의 만남인 셈이다. 캡슐 내시경이 주로

소장 질환의 진단에 쓰이는 이유는 현재의 기술로는 한

방향으로만촬영이가능하기때문이다. 그러나캡슐내시

경을 밖에서 원격 조정하는 연구가 완성되면 식도 위

대장질환의진단에도이용될수있을것이다. 본 의학강

좌에서는 이러한 캡슐 내시경의 개발과정, 구조, 검사방

법및임상이용등에대하여소개하고자한다(1~3).

캡슐 내시경의 개발

이스라엘 국방성 산하 무기 개발 연구소에 근무하던

Iddan이 영상의학에 관심을 갖기 시작한 것은 안식년을

보내던1981년이었다. 즉 Iddan이연구하던미사일유도

에 필요한 전자 눈 장치(electro－optical imaging de-

vice)의 기술이캡슐내시경개발의근간이되었다. 안식

년 동안 Iddan은 미국 보스톤으로 옮겨 다른 이스라엘

계 회사인 Elscint사에서 방사선 장치와 초음파 영상의

연구 개발을 수행하던 중 이 곳 메디칼센터에 근무하던

소화기내과 의사인 Scapa와 상호 관심사에 대해 토론하

면서쉽게삼킬수있고장을통과하며영상을몸밖으로

보내줄 수 있는 소형 미사일의 개발에 대한 꿈을 가지게

되었다. 캡슐 내시경의 개발을 위하여 극복하여야 할 문

제점들은다음과같았다. 적절한시야의확보, 전력공급

의문제, 장시간동안환자와접촉해서검사해야하는문

제 등이었다. 이러한 문제점의 해결은 1993년 시스템을

크게 캡슐과 전송기, 수신기와 기록기 그리고 작업 장소

의 세가지로 나눌 수 있다는 것을 깨달은 것이 전환점이

되었으며, 1994년 1월 특허획득후사람을대상으로한

첫번째임상실험을하게되었다. 

이와비슷한시기인 1994년 9월영국의 Swain은미국

에서개최된세계소화기학술대회소화기분야에서마이

크로파의이용이란제목의초청강연에서무선내시경의

개발 가능성을 언급하였다. Swain은 1996년에 돼지의

위에서 처음으로 영상을 전송받는 데 성공하였으며,

1997년미국에서특허를취득하였다. 

이후 1998년에 Iddan과Swain 등으로이루어진연구

진이구성되었으며캡슐크기, 영상의전송파워, 캡슐내

시경의배터리용량, 영상의화질등과같은여러문제점

그림 1. 캡슐 내시경의 구조

1. 광학돔

2. 렌즈홀더

3. 렌즈

4. 광원

5. 영상전도체

6. 건전지

7. 송신기

8. 안테나
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을해결하며1999년 1월에시제품을완성하였다. 2000년

5월미국소화기학회에서Swain은Given 회사의캡슐내

시경을 이용한 동물실험 결과를 발표하였고 이는 Na-

ture지에 기고되었다. 2001년에는 캡슐 내시경 검사의

임상연구가 완료되었고 미국과 유럽에서 FDA 공인과

CE 마크 인증을 획득하여마침내임상에서이용되기시

작하였다(4~10).

캡슐 내시경의 구조

M2AⓇ 캡슐형내시경(Given Imaging Ltd, Norcross,

GA)은 초소형기기이지만그내부에는촬영장치와영상

기록장치, 무선송신장치, 배터리등첨단장치가들어있다

(그림 1). 캡슐 내시경은 지름 11 mm, 길이 26 mm의

원통형구조로양쪽끝은볼록한돔형태이다. 한쪽끝은

렌즈가 부착되어 있는 광학돔(optical dome)(1)으로 백

색 광원(Light Emiting Diode ; LED)(4)에서 나오는

불빛이장관의내부를비추게된다. 

영상은 초점이 짧은 볼록 렌즈(3)를 통해 Comple-

mentary Metal－Oxide Silicon(CMOS) 영상기(5)에

맺히게 된다. CMOS는 전자 내시경과 디지털 카메라의

CCD(Charged Coupled Device)칩보다적은전력이소

모되며매우약한조명에서도작동이가능하다. 광학돔은

영상기에도달하는빛이돔에서산란을방지하는모양으

로만들어져영상의질을높여준다. 전력은두개의산화

은 건전지(6)에서 공급된다. 뒤쪽 돔에는 Application

Specific Integrated Circuit(ASIC) transmitter가 위

치하고, 전파신호는안테나(8)에서발신된다.   

캡슐 내시경은영상의시야가 140도, 8배로 확대할수

있으며 30분의 1 mm 깊이까지볼수있고 0.1 mm 크기

까지구별할수있다. 캡슐이작동하면 6~8시간후배터

리가 소모될 때까지 1초에 2장의 사진을 촬영하여 전파

그림 2. 캡슐 내시경 검사장비

Capsule in Holder

그림 3. 캡슐 내시경의 진단 시스템

■캡슐

■휴대용데이터

레코더

■영상진단

■프로그램

■(RAPIDⓇ)
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송신기로환자의허리에부착된기록장치에전달한다. 사

진 촬영이종료되면기록장치의정보를컴퓨터로전송하

여 모니터 화면에서 볼 수 있도록 영상화한다(11~13)

(그림2, 3).

검 사 방 법

캡슐 내시경은 검사시간이 대략 8시간 소요되므로 오

전 8~9시에 캡슐을 삼키고 오후 4~5시에 레코더를 제

거한다. 검사전날저녁에는기록장치의배터리를충전해

두어야한다.

환자는검사전 12시간 동안금식해야하므로전날저

녁식사 이후에는 먹거나 마시지 않도록 한다. 약이나 제

산제는 가능한 피한다. 특히 철분 제제는 장벽을 코팅하

여시야를좋지않게할수있다. 진경제와같이위장관운

동을억제시키는약제는제한된 8시간동안의소장전체

검사를방해할수있다. 복장은몸에여유가있는옷을입

도록 하고 드레스와 같은 종류의 의상을 입는 것은 피한

다. 캡슐내시경검사에는단추가달린옷과헐렁한바지

가가장좋다. 캡슐내시경을하는동안환자는격렬한운

동이외에일상생활을할수있으며, 캡슐을삼킨후 4시

간이지나면가벼운음식을섭취해도검사에지장을받지

않는다. 검사당일에는먼저환자의개인정보를컴퓨터에

입력한후컴퓨터와기록장치를연결하여기록장치가환

자를 인지하도록 한다. 거품의 방지를 위해 시메치콘이

혼합된물을한컵정도마시게한다. 캡슐을환자가삼키

기전캡슐내시경검사를위해고안된검사용벨트를환

자의허리에채우고기록장치와배터리를벨트에부착시

킨다. 센서와기록장치를연결한후에배터리를기록장치

에연결한다. 이렇게하면기록장치에잠시불이켜지고,

이때 기록장치의 하드 드라이브가 성공적으로 부팅되면

불이꺼진다. 캡슐내시경을보관함에서꺼낸다. 캡슐내

시경을꺼내면보관함에있던자기장이제거되면서캡슐

이 작동하기 시작하여 1초에 2회씩 불이 깜빡이면서 영

상을전송한다. 전송이정상적으로되고있는지를알아보

기위하여기록장치와캡슐내시경의불이동시에깜빡이

는지를확인하는것이중요하다.

이상의 과정을 확인 후 환자는 충분한 양의 물과 함께

캡슐내시경을삼킨다. 캡슐내시경이확실히식도에서위

에도달할수있도록두어잔의물을더마시도록한다. 이

후부터는환자는일상생활을그대로하면된다. 격렬한운

동이나힘든일은삼가는것이좋다. 송신탑이나자기공명

영상장치근처는피해야한다. 걷거나, 앉거나, 눕는것은

관계없고운전이나직장근무는물론컴퓨터, 라디오, 핸

드폰을사용할수있다. 그러나환자에게캡슐내시경검

사를받고있는다른환자와가까이있거나기록장치와센

서를만지거나제거해서는안됨을주지시켜야한다. 

검사용허리띠를다소느슨하게하는것은좋으나허리

띠나 멜빵을 완전히 벗어서는 안된다. 속옷을 입고 벗을

때에는 센서가 떨어지지 않도록 주의하여야 한다. 캡슐

내시경검사시작 4시간후부터는식사나약물을복용할

수있다. 

검사시작후 8시간이경과하면기록장치와벨트, 센서

를 제거한다. 그리고 환자는 캡슐 내시경이 체외로 배출

된것이확인될때까지 3일정도는자기공명영상장치근

처에는가지않는것이좋다. 캡슐내시경의체외배출여

부가 불명확할 경우에는 방사선 검사로 확인할 수 있다.

캡슐은 1회용이므로환자가다시수거할필요는없다. 영

상정보는환자허리에부착된벨트에저장되며검사의는

영상정보를다운로드한후컴퓨터모니터를보면서소장

상태를살피게된다. 컴퓨터로의영상전송에는 2시간정

도가 소요된다. 이 과정은 기록장치와 판독 컴퓨터를 연
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결만해주면자동으로이루어지므로이시간동안사람이

직접조작할필요는없다. 캡슐내시경은몸안에들어가

1초당2개의영상을촬영하여송신한다. 따라서5만여장

의영상정보가환자의허리에있는기록장치에저장된다.

판독 시간은 판독 의사에 경험에 의해 좌우되는데, 보통

30분에서 2시간정도걸리며경험이쌓일수록판독시간

은 단축된다. 가까운 장래에 주요한 병변 부위를 자동으

로 스크리닝하는 소프트웨어가 개발될 예정이므로 판독

시간의 단축에 도움이 될 것으로 기대된다. 영상 분석은

내시경검사에익숙한소화기전문의가시행하여야한다.

캡슐내시경영상은기존의내시경영상과는약간의차이

를보이기때문에정확한판독을위해서는일정기간의교

육이 필요하다. 캡슐 내시경 영상은 정지화면 또는 동영

상으로볼수있다. 

캡슐내시경시전처치의필요성에대해서는아직논란

이 있다. 일반적으로는 시술 이전에 12시간 동안의 금식

만이 시행되나, 일부 연구자들은 소장 검사시 영상 획득

에 방해가 되는 답즙 등의 제거를 위해 대장 내시경시와

유사한 정결법을 시행하기도 한다. 단 소량의 현 출혈이

의심되는 경우에는 장 정결이 출혈 흔적을 없애 버릴 수

있기 때문에 장 정결을 시행하지 않는 것이 진단에 도움

이된다. 또한위장운동개선제도전처치로이용되나그

유용성에대하여서는보다많은연구를요한다. 

캡슐내시경검사시환자가장시간누워있는경우에는

캡슐내시경이위에서장시간머물러불완전한검사가되

는경우가있으므로주의를요한다(14~17).

정 상 소 견

캡슐내시경검사의이상소견을평가하기위해서는무

엇보다 정상 소견을 숙지하는 것이 중요하다. 캡슐 내시

경을입안에넣으면잠시렌즈에김이서려잘보이지않

게되는경우가있으나, 이는캡슐내시경의온도가체온

에이르게되면곧잘보이게된다.

1. 식 도

캡슐내시경은식도를빠르게통과하므로몇몇의식도

영상만을얻을수있다. 보통하부식도괄약근에서약간

지체되므로위식도경계부위 Z－선의선명한영상을얻

을수있다. 광학돔을아래로해서캡슐내시경을삼키면

하부식도괄약근부위관찰에도움이된다.

2. 위

캡슐내시경의평균위통과시간은한시간정도이나개

인차가 매우 크다. 전정부가 공기로 확장되지 않기 때문

에 닫힌 유문부는 기존 내시경 상과 달리 주름진 크로바

잎처럼 보인다. 캡슐 내시경시 위에서 특징적인 소견은

위내주름과여러부위를반복적으로보여주는간헐적운

동이다. 위 운동은추진운동과비추진운동으로나눌수

있다. 추진 운동은 캡슐 내시경을 전정부로 이동시키며,

이때광학돔이유문을향하고있다면유문을잘볼수있

다. 비추진운동은훨씬자주일어나며이는복벽의수축

작용때문으로생각된다. RapidⓇ(the software used to

review the M2AⓇ images)로영상을볼때에는장운동

이실제보다빠른속도로움직이는것처럼관찰된다.

3. 십이지장

캡슐내시경이십이지장구부로들어갈때유문이관찰

된다. 캡슐 내시경상은 위에 비하여 내강이 작은 십이지

장으로 진행하면서 영상이 보다 밝게 변화한다. 따라서

캡슐내시경이십이지장으로들어가면흔히위와다른색

조의 변화를 보인다. 간혹 담즙이 십이지장 제3부위에서
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근위부쪽으로흐르는것이관찰될수있다. 십이지장구

부에서는 Brunner선이 융기 형태로 보이기도 한다. 캡

슐 내시경은십이지장구부에서융모의형태가확연해지

는 십이지장 제2부위로 빠르게 진행한다. 캡슐 내시경은

공기 주입에 의한 확장이 없으므로 기존 내시경과 달리

융모는튀어나와보이며관찰하기가용이하다. Vater 팽

대부는 변연주름 직하에 있고 Kerckring 주름으로 가려

지기때문에관찰하지못하는경우가많다. 

캡슐내시경이공장원위부에도달하면소장의혈관구

조가명확하게보이기시작한다. 간혹정상인에서도아주

굵은 정맥과 이에 동반된 동맥이 관찰되기도 한다. 공장

근위부에서는확장된림프관으로인한백색반점이정상

에서도간혹보일수있다. 소장의원위부로갈수록담즙

이 농축되어 영상이 어둡게 보인다. 캡슐 내시경이 회장

에도달하게되면융모는잘관찰되지않는다.

4. 회장말단부

회장 말단부에서 맹장으로의 이동은 대부분의 예에서

쉽게알수있다. 회장에서는융모들사이에작은백색결

절 형태의 림프 여포가 관찰된다. 회맹판이 개구되지 않

아잠시이동이지연될수도있다. 캡슐내시경영상이넓

은 내강으로 변하면 맹장에 들어온 것이다. 이 때부터는

이동속도가느려지고혈관의분포양상이뚜렷하게보이

는대장점막이명확하게관찰되기시작한다.

5. 대 장

간혹 대장의 점막과 혈관 분포가 관찰되기도 한다. 대

부분의예에서캡슐내시경은맹장에서움직이지않고장

시간동안머물러있다. 대장의내강은소장보다크기때

문에일반적으로어둡게보이나대장이깨끗한경우에는

좋은 영상이 얻어지기도 한다. 간혹 충수 돌기의 입구가

관찰되는경우도있다. 횡행결장에서는전형적인삼각형

모양이보이기도하며간또는비장이대장벽을통해투

시되어 푸른색 반달 모양의 구조물로 관찰되기도 한다.

또한 동맥의 박동하는 모습이 관찰되기도 한다. 직장 점

막은혈관이풍부하게분포하고있어근위부대장점막과

구별할수있다. 캡슐내시경이계속신호를전송할수있

는 상태라면 정상 치혈관이 관찰되기도 한다. 캡슐 내시

경이항문을통과하면화면이갑자기밝아지게된다.

임상적 유용성

위장관 내시경 검사가 시작된 이래 소화기를 진료하는

의사들은전소화관을직접관찰하고싶은열망이있어왔

다. 처음에는 십이지장과 공장 근위부 관찰에 성인 또는

소아용대장내시경을사용하였다. 평균길이가160 cm인

대장내시경은Treitz 인대후방 40 cm까지삽입할수있

었다. 따라서기존의상하부내시경기기로는소장의근위

부와 원위부 일부만을 관찰할 수 있었을 뿐 소장 전체를

검사한다는 것은 불가능하였다. 가압 내시경 검사(push

enteroscopy)는 소장 내시경 검사의 시발점이었다. 현재

가압소장내시경은2.1~2.5 m 길이로삽입의깊이와소

장관찰능이많이개선되어공장까지의관찰이가능하다.

소장 원위부의 관찰을 위하여는 Sonde와 Rope－way법

이사용된다. 그러나이들방법은검사수기가쉽지않고,

소요시간이길며, 환자에심한복통을유발하여널리이용

되고있지는않다. 캡슐내시경은생리적인자연상태에서

검사하므로수검자에게고통없이전소장을관찰할수있

어소장질환의진단의혁신을가져왔다.

동물실험에서 캡슐 내시경의 진단 정확도는 예민도

64%, 특이도 92%로 평가되었다. 캡슐 내시경의 첫번째

임상연구는 20명의 출혈부가 불명확한 환자를 대상으로
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시행되었으며소장출혈이의심스러운예를대상으로한

연구들이 전 세계적으로 수 십개 이상이 진행중이다. 현

재까지의 보고에서 캡슐 내시경은 421환자 중 67%에서

출혈의 위치를 진단하였다. 또한 가압 내시경과 비교한

모든연구에서캡슐내시경이진단정확도에서우수하였

다(18~28).

적 응 증

캡슐내시경의가장흔한적응증은상부위장관내시경

이나 대장 내시경, 소장의 방사선학적 검사에서 이상을

찾을수없는원인불명의위장관출혈이다. 그리고현재

유용성의평가를위해연구가진행되고있는분야는크론

병, 소장종양및소장에대한비스테로이드성항염증약

물의 손상 등이다(그림 4). 그 외에도 캡슐 내시경은 흡

수장애및 전신성홍반성낭창, 방사선성장염, 허혈성

장염, 호산구성 위장염, 비열대성 스프루와 같은 염증성

장 질환이나 편모충증, Whipple병, 열대성 스프루 등과

같은감염성장질환의진단에도이용되고있다. 현재캡

슐내시경의주적응증은원인이불명확한위장관출혈이

A) NSAID induced small bowel ulcer with bleeding. The image shows fresh bloods with ulcers.
B) A case of small bowel Crohn’s disease. The image shows a chronic ulcer with stricture.
C) The image shows a irregular surfaced jejunal polyp. 
D) Jejunal GIST with mucosal ulcer and bleeding. The image shows semicircular gray－whitish mucosal elevation with
central depression and hyperemia.
E) The image shows yellowish elevated small bowel xanthoma.
F) Cronchite－Canada syndrome. The image shows denuded mucosal pattern with sparse villi.

그림 4. 캡슐내시경증례

A B C

D E F
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나연구결과와기기의발달에따라그적응이점차확대

될것으로생각된다(29~35).

금기증 및 유의사항

캡슐내시경검사시위장관폐색, 협착, 누공등이진단

되었거나의심되는경우와연하장애가있는경우는일반

적으로절대적금기증에해당된다. 캡슐이장에잔류되면

외과적제거가필요한경우가많으므로수술이불가능한

환자는캡슐내시경검사를시행하지않는것이좋다. 최

근 한 보고에서특이한증상없이 14주까지캡슐내시경

이 환자의 몸 속에 머물렀던 경우도 있었으나 이러한 예

의안정성에대해서는추가적인연구가필요하다. 소장은

여러가지약물, 방사선, 그리고수술등에의하여영향을

받을 수 있으나 소장의 내용물은 액체 상태로 존재하기

때문에소장협착이있는경우에도임상증상이없는경우

가많다. 따라서상당히진행된협착이있는경우에도지

름이 11 mm인 캡슐이 협착 부위를 통과 못하면서 협착

의존재가판명되는수가있다. 그러므로캡슐내시경검

사를시행하기전에임상의는검사의득실을잘고려해서

캡슐내시경을시행하여야한다. 특히비스테로이드성항

염증약물을복용하는환자와방사선치료를받은환자에

서유발된협착은소장조영술과같은기존의검사방법으

로는 발견할 수 없는 경우가 많다는 사실을 유의하여야

한다. 캡슐이 협착 부위에서 지체되고 있더라도 많은 예

에서는수시간내에협착부를통과하나, 지연된시간동

안의 방전으로 인하여 불충분한 검사가 되기 쉽다. 일부

에서는협착부에서의캡슐정체는병변부위를발견하고

기저질환을제거하는데유용한소견이라고도주장되나

캡슐내시경검사의약 1%에서는수술적제거가필요한

것으로 보고되고 있음을 유념하여야 한다. 최근 이러한

문제점의 해결을 위하여 M2A patency system이 개발

되어 임상에서 많은 기대를 모으고 있다. 아칼라시아,

Zenker 게실, 식도혹은위의협착시에는캡슐을직접위

나 십이지장에 넣거나 시술 전에 협착을 치료해야 한다.

합병증이 보고된 바는 없으나 임신, 심박동기, 심실세동

기 등은 캡슐 내시경의 상대적인 금기증에 해당한다. 또

한캡슐이정체될가능성이있는다발성소장게실, 과거

력상골반이나복부의수술받은경우도시술시주의를요

한다. 캡슐 내시경이 체내에 있는 환자는 자기공명영상

촬영을해서는안된다. 소아환자의경우 6세이상에서는

검사가 가능한 것으로 보고되고 있다. 캡슐 내의 배터리

노출로인한합병증은보고된바없다(36, 37).

맺 음 말

캡슐 내시경은 비침습적인 방법으로 소화관의 영상을

얻는 신기술로 현재 소장 질환의 진단에 이용되고 있다.

최근캡슐내시경의크기를좀더작게하고, 초당 2장의

촬영 속도와 영상의 질을 더욱 향상시키며, 체외에서 캡

슐내시경의움직임을원격조정하는연구등이진행중이

다. 또한캡슐내시경에미세기구를장착하여장내용물

을채취하고점막을생검하거나캡슐내시경을위장관운

동기능의평가및치료영역으로확대하려는움직임도시

도되고있다. 이러한연구들이결실을맺게되면캡슐내

시경은임상의들에게소화관질환의진단및치료에보다

획기적인새로운세계를열어줄것으로생각된다.̀
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