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80세 이상 초고령환자에서 내시경 역행성 담췌관 조영술의 안전성
및 효과
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Safety and Efficacy of Endoscopic Retrograde Cholangiopancreatograpy in Very Elderly 
Patients
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Background/Aims: Endoscopic retrograde cholangiopancreatograpy (ERCP) is often used for the diagnosis and treatment of 
pancreaticobiliary diseases in the elderly patients. However, few studies have assessed its efficacy and safety in the very 
elderly. The purpose of this study was to evaluate the clinical outcomes of ERCP in the very elderly patients. 
Methods: Eight hundreds two patients who underwent ERCP at Seoul National University Bundang hospital were enrolled 
retrospectively. They were divided into three groups according to their ages (non-elderly group, elderly group and very-elderly 
group; <65, 65-79 and ≥80, respectively). The indications and clinical outcomes including the complications of ERCP were 
compared among groups.
Results: The most common indication of ERCP was acute cholangitis in all the three groups. Periampullary diverticulum was 
more frequently observed in elderly and very-elderly patients than in younger patients. Mean duration of hospitalization was 
not different among three groups. ERCP success rate in all enrolled patients was approximately 90%, and there was no difference 
in terms of technical success rate between groups (p=0.1). However, the number of ERCP sessions was significantly higher 
in the very-elderly patients compared to in the non-elderly and elderly (1.38 vs. 1.13 and 1.18 respectively; p<0.001). There 
was no difference in mortality and complication rate between groups. 
Conclusions: ERCP can be performed safely in very-elderly patients. Therefore, only age should not be regarded as one of 
the major determining factors whether to perform ERCP. (Korean J Gastroenterol 2011;57:237-242)
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서    론

현재 우리나라는 2000년대 초 이미 고령화 사회(65세 이상 

노인인구 비율이 7% 이상)에 진입했으며, 2019년에 고령사회

(노인인구 14% 이상)로, 2026년에는 초고령사회로 진입할 것

으로 전망된다. 고령인구가 증가하고 있는 현실에 따라 고령

환자의 적절한 진료를 위한 고령 환자 특징 및 잘 이환되는 

질환의 특성에 대한 연구의 필요성도 점점 커지고 있다. 담도

계 질환 및 췌담도계 악성 질환 또한 노인환자에 있어 흔한 

것으로 알려져 있다.1,2 내시경적 역행성 담췌관 조영술
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Table 1. Baseline Characteristics and Concomitant Chronic Diseases in Three Groups

Non-elderly 
(n=382)

Elderly 
(n=330)

Very-elderly 
(n=90)

p-value

Age, average 50.4 71.3 84.2
Male/female, n/n 211/171 175/155 32/58 0.003
Concomitant chronic disease, n (%)
  Diabetes mellitus 48 (12.6%) 83 (25.2%) 14 (15.6%) 0.011
  Hypertension 81 (21.2%) 147 (44.5%) 41 (45.6%) <0.001
  Ischemic heart disease 13 (3.4%) 22 (6.7%) 4 (4.4%) 0.206
  Cerebrovascular disease 5 (1.3%) 18 (5.5%) 5 (5.6%) 0.004
  Liver cirrhosis 8 (2.1%)  4 (1.2%) 0 (0%) 0.118
  Pulmonary disease 19 (5.0%) 18 (5.5%) 4 (4.4%) 0.986
  Chronic renal disease 2 (0.5%) 7 (2.2%) 2 (2.2%) 0.072
  Periampullary diverticulum 75 (19.6%) 122 (37.0%) 34 (37.8%) <0.001

(endoscopic retrograde cholangiopancreatography, ERCP)

은 췌담도계 질환의 진단 및 치료에 필수적이고 유용한 검사

방법으로 인정받고 있으나 침습적이며 시술 후에는 췌장염, 

담관염, 출혈, 천공 등 합병증이 발생될 수 있기 때문에 최근

에는 진단적인 목적으로 ERCP보다는 자기공명담췌관조영술

(magnetic resonance cholangiopancreatography, MRCP)이 

많이 이용되고 있다.3,4 그러나, 치료적 시술이 필요한 환자의 

경우는 ERCP를 시행하여야 하는데, 이미 많은 연구에서 입증

되어 있는 효용성에도 불구하고 초고령환자에서는 ERCP 시

술에 따른 합병증의 위험도가 높을 것을 우려해 실제 임상에

서 ERCP 시술이 꺼려지는 것도 현실이다. 일반적으로 UN의 

인구정의 에서 65세를 고령으로 정의하며 우리나라의 건강수

명(장애 없이 독립적 생활이 가능한 나이)은 65세 정도로 알

려져 있다. 또한 우리나라 평균수명이 79.1세이므로 65세, 80

세를 기준으로 세 군으로 구분하였다. 상기 기준으로 근거로 

이번 연구는 ERCP를 시행받은 80세 이상을 초고령군(very- 

elderly group)으로, 65세에서 79세를 고령군(elderly group), 

65세 미만을 비고령군(non-elderly group)으로 정의하고 이

들 세 그룹에 ERCP 시술 전후의 임상양상을 비교함으로써 

초고령군에서 ERCP의 유용성과 안전성에 대해 알아보고자 

하였다.

대상 및 방법

1. 대상

2003년 5월부터 2008년 4월까지 분당서울대학교병원 내

과 병동에 입원하여 ERCP를 시행받은 환자 802명을 대상으

로 하였다. 이들의 임상기록지를 후향적으로 분석을 하였고 

802명 중 65세 미만 환자를 비고령군, 65세 이상에서 80세 

미만 환자를 고령군 그리고 80세 이상의 환자를 초고령군으

로 구분하였다.

2. 방법

ERCP의 기술적 성공은 ERCP로 진단 혹은 치료가 성공적

으로 이루어 졌을 때로 정의하였으며 ERCP와 관련된 합병증, 

즉 ERCP 이후 발생한 췌장염, 출혈 및 천공등의 발생률을 

조사하였다. 그리고 이전에 내시경적 유두괄약근 절개술

(endoscopic sphincterotomy, EST)을 시행받았던 환자는 제

외 하였다. 임상적 특성과 동반 만성 질환, ERCP소견 및 임상

적 결과 등을 앞에서 기술한 세 군으로 나누어 비교하였다. 

ERCP와 관련된 합병증은 이전 발표된 Cotton 등5에 정의

된 것을 이용하였다. ERCP 관련된 급성 췌장염은 시술이 끝

난 후 24시간이상 혈청 아밀라제가 정상 상한치의 3배 이상 

증가되어 있고 적어도 24시간 이상 지속적인 복통을 동반하

고 있을 때로 정의했다. 임상적으로 중요한 출혈은 위장관 출

혈이고 내시경적 진단뿐만 아니라 임상적으로 흑색변 및 토혈 

등 이 있고 2 g/dL 이상의 혈색소 저하를 동반한 경우로 정의

하였다.5,6 조기출혈은 EST 후 2-3분 이내에 출혈이 멈추지 

않는 경우로 하였고 지연출혈은 ERCP가 끝나고 수 시간 또는 

수 일 지나고 발생하는 경우로 정의하였다. 사망률은 ERCP 

시행 후 30일 이내 ERCP시술과 연관된 합병증과 관련하여 

사망한 경우로 정의하였다. 그리고 이번 연구는 분당서울대학

교병원 기관 윤리위원회에 승인을 받은 후 진행되었다.

3. 통계

통계적 분석은 window용 SPSS 15.0 (SPSS Inc., Chicago, 

IL, USA)을 이용하였다. 각 군 간 범주형 차이는 chi-square 

test 또는 Fisher exact test로 분석하였다. 평균치는 stu-

dent’s t test와 one way ANOVA test를 이용하여 비교하였

으며 통계적 유의성은 p값이 0.05 미만일 때로 하였다. 연속

적인 변수 등은 평균±표준편차로 자료를 표현하였다. 
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Table 2. The Indications of ERCP according to Different Age Groups

Non-elderly
(n=382)

Elderly
(n=330)

Very-elderly
(n=90)

p-value

Acute cholangitis 261 (68.3%) 194 (58.8%) 66 (73.3%) 0.561
Pancreatitis 19 (5.0%) 18 (5.5%) 0 (0%) 0.168
Pancreaticobiliary cancer 52 (13.6%)  75 (22.7%) 19 (21.1%) 0.006
Othersa 50 (13.1%)  43 (13.0%) 5 (5.6%) 0.137

ERCP, endoscopic retrograde cholangiopancreatography.
adenotes IPMN, Intraductal Papillary Mucinous Neoplasm; MCN, Mucinous Cystic Neoplasm.

Table 4. Complications and Mortality of ERCP according to Different Age Groups

Non-elderly
 (n=382)

Elderly
(n=382)

Very-elderly
(n=90)

p-value

Complication, n (%)
  Post ERCP pancreatitis  7 (1.8%)  7 (2.1%) 0 (0%) 0.448
  Bleeding 14 (3.7%)  6 (1.8%)  1 (1.1%) 0.08
  Perforation   1 (0.3%)  2 (0.6%) 0 (0%) 0.937
  Total 22 (5.8%) 15 (4.5%)  1 (1.1%) 0.078
Death, n (%)   2 (0.5%)   1 (0.3%)  1 (1.1%) 0.735

ERCP, endoscopic retrograde cholangiopancreatography.

Table 3. Clinical Outcomes of ERCP according to Different Age Groups

Non-elderly
(n=382)

Elderly
(n=330)

Very-elderly
(n=90)

p-value

ERCP session 1.13 (±0.38) 1.18 (±0.53) 1.38 (±0.70) <0.001
Hospital stay (day) 7.8 (±9.2)  9.4 (±10.7) 9.4 (±9.5) 0.091
Technical success rate 93.2% 90.3% 88.9% 0.1

ERCP, endoscopic retrograde cholangiopancreatography.

결    과

1. 세 군에서 임상양상의 특징 

ERCP를 시행한 총 802명 환자들의 세 군간 임상적 특성 

및 동반질환 등에 대해서는 Table 1에 기술하였다. 각 군에서 

평균 나이는 50.4세, 71.3세, 84.2세 였으며 동반질환은 예상

대로 나이가 많을수록 증가하였다. 팽대부주위게실은 비고령

군에서도 약 20%에서 발견되었으며 고령에서는 약 40%에서 

발견되었다.

2. 세 군에서 ERCP의 적응증 및 임상결과 비교

ERCP의 적응증에 대해 살펴보면 세 그룹 모두에서 급성 

담관염환자가 전체 환자의 약 3분의 2정도로 가장 흔한 

ERCP의 적응증 이었으며 이는 연령에 따른 통계학적 차이를 

보여주지는 않았다(p=0.561). ERCP의 적응증 중 양성 질환

의 빈도는 세군간 큰 차이를 보여주지는 않았지만 악성 종양

은 예상대로 고령에서 많았다(Table 2). 입원 시 시행한 

ERCP 평균 시행횟수는 초고령군에서 평균 1.38회로 고령군 

1.18회, 비고령군 1.13회에 비해 통계적으로 유의 하게 높게 

나타났다(p<0.001). 하지만 평균재원기간은 비고령군, 고령

군, 초고령군에서 각각 7.8일, 9.4일, 9.4일로 비고령군에 비

해 고령군 및 초고령군에서 약 1.6일 더 긴 경향을 보였지만 

통계적으로 유의한 차이는 없었다(p=0.091). ERCP의 성공률

도 세 군에서 통계적으로 유의한 차이를 보이지 않았다 

(p=0.100)(Table 3). ERCP 이후 발생한 췌장염, 장천공, 출

혈 등의 ERCP합병증의 빈도는 세 군간 유의한 차이는 없었

으며 임상적으로 의미있는 출혈의 경우 오히려 비고령군에서 

고령군 및 초고령군의 1.8%, 1.1%에 비해 3.7%로 다소 높았

다(p=0.080). 사망예는 전체 802명 중 4예였으며(0.5%) 각 
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군에서 통계적으로 유의한 사망률의 차이는 보이지 않았다

(Table 4). 

또한 본 연구자들은 환자를 비고령 및 고령(382명 대 420

명)으로 나누어 시술성공률, 시술에 따른 합병증 등을 분석해

보았을 때 연령군에 따른 차이는 없었다. 

고    찰

나이가 증가하면서 담낭의 기능이 떨어지고 담즙이 litho-

genic 해져서 담석증의 유병률이 증가하는 것으로 알려져 있

다.7,8 그리고 담췌장계암의 유병률 또한 노인환자에서 증가 

하고 있다. 과거에 발표된 연구결과에 따르면 80세 이상환자

의 경우 담도계 수술에 따른 사망률과 이환율은 각각 9.5%, 

62%로 매우 높아 초고령환자에서 담도계 수술을 신중하게 고

려해야 한다.9 ERCP의 경우 수술에 비해서 심각한 합병증을 

초래하는 경우가 드물기 때문에 췌담도 질환의 진단과 치료에 

있어 매우 유용한 검사이지만 초고령환자에서 그 유용성 및 

안전성에 관해서는 연구가 부족한 실정이다.

이번 연구는 연령별로 세 군으로 분류하여 적응증, 임상결

과 와 합병증을 비교 조사하여 80세 이상 초고령환자의 

ERCP 시행에 있어 위험요인 및 안전성에 대해 고찰해 보고

자 하였다. 연구결과 초고령노인환자의 ERCP적응증은 다른 

연령군과 비교해서 큰 차이를 보이지는 않았으며 ERCP를 시

행한 횟수가 약간 많았고 병원재원기간이 약간 길었지만 시술

성공률 및 합병증에 있어서 80세 미만 환자군과 비교하여 통

계적으로 유의한 차이가 없어 저자들은 이번 연구를 통해 초

고령환자에서도 임상적으로 필요할 경우 ERCP를 안전하게 

시행할 수 있음을 밝혔다.

ERCP의 가장 흔한 적응증은 급성 담관염이었으며 예상대

로 초고령군에서 담췌장계암의 빈도가 다른 두 군에 비해 높

이 나타났다.10

ERCP시행횟수는 흥미롭게도 초고령군에서 유의하게 높은 

빈도를 보였는데, 노인의 심폐질환이 동반되는 경우가 높고 

약물에 대한 간대사능력 등도 떨어져 있어 시술 시간을 오래 

하기보다는 짧게 나누어 시행횟수를 늘리면서 합병증 발생에 

주의를 기울이는 경우가 많아 상기와 같은 결과로 나온 것으

로 판단된다. 초고령환자에서 병원 재원기간이 약간 길었지만 

이는 ERCP 시술횟수가 많기 때문으로 설명될 수 있으며 시

술 성공률은 90%정도로 세 연령군 간에 차이는 없었다. 고령

환자에서 팽대부 주위게실의 빈도가 높고 여러 개의 담석 혹

은 크기가 큰 담석이 잘 발견되기 때문에 ERCP의 성공률은 

젊은 환자에 비해 좀 떨어질 것으로 예상되었지만 다른 연구 

결과들과 마찬가지로 이번 연구결과에서도 고령환자에서 

ERCP성공률은 젊은 환자와 비교하였을 때 큰 차이를 보이지 

않았다.1,11,12 그러므로 팽대부주위 게실이 고령군과 초고령군

에서 높은 빈도로 관찰되었지만 시술의 성공률은 큰 차이가 

없어 고령환자에서 단지 팽대부주위 게실이 있다는 점만으로 

ERCP를 시행하는데 있어 주저해서는 안된다. 하지만 팽대부

주위 게실은 총담관 확장과 더불어 재발성 담석의 위험 요인

으로 알려져 있어 고령환자에서 항상 주의가 필요하다.13-15

80세 이상의 초고령환자에서 ERCP와 관련된 전반적인 합

병증은 5-8.7%로 알려져 있다.12 대부분의 고령 환자들은 만

성 질환이 동반되어 있기 때문에 젊은 환자에 비해 ERCP시

술에 따른 합병증의 빈도가 상대적으로 높을 것으로 예상할 

수 있지만 이번 연구결과는 비고령군과 고령군 두군만 비교시 

유의한 차이가 없었고 초고령군이 오히려 젊은 환자들보다 합

병증이 적게 나타난 경향을 보였다(비고령, 5.8%; 고령, 4.5%; 

초고령, 1.1%; p=0.078). 이러한 연구결과는 본 연구에 포함

된 초고령환자에서 시술 후 췌장염이 한 명에서도 발생하지 

않았다는 점으로 어느 정도 설명될 수 있다. Clarke 등2은 85

세 이상 환자 중 ERCP 후 췌장염의 발생률을 5% 정도로 보

고 있고 Sugiyama와 Atomi1는 ERCP이후 발생한 췌장염의 

빈도가 나이에 따라 차이가 없음을 보고하였지만 Lukens 등12

은 고령환자에서 췌장염 발생률이 오히려 감소하였다고 보고

하여 지금까지 초고령환자에서 ERCP 후 췌장염 발생양상에 

대해서는 논란의 여지가 있다. 그러나 본 연구결과를 바탕으

로 생각해 본다면 나이가 들면서 췌장이 위축되고 췌관상피세

포는 정상 상피세포에서 편평상피세포로 변화하고 췌장실질

의 섬유화가 증가하는 등의 조직학적 변화가 일어나며 췌장 

효소의 기능도 떨어지게 되는데,16,17 고령환자에서 이러한 변

화들이 ERCP 후 췌장염의 발생을 억제할 수 있는 방어인자

라고 생각할 수 있다.

과거 연구에 따르면 ERCP 후 출혈 경향은 나이가 들수록 

높아진다고 하여 나이는 ERCP 후 출혈의 위험 인자로 보고 

되고 있다.18 하지만 이번 연구에서 ERCP후 발생하는 출혈의 

경우 각 군에서 통계적으로 유의한 차이는 없었으며 이 같은 

결과는 Ueki 등19의 연구에서도 비슷한 결과를 보이고 고령이

라 해서 출혈의 위험도가 증가한다고 결론짓기에는 아직 근거

가 부족한 실정이다. 즉 고령환자에서는 아스피린 등의 혈소

판기능억제제를 많이 복용하기 때문에 출혈경향이 높을 수 있

다고 판단할 수 있지만, 오히려 고령환자에서 젊은 환자에 비

해 동맥경화가 더 진행되어 팽대부 주위에 혈관분포가 덜 풍

부하기 때문에 고령환자에서 출혈의 가능성이 낮을 수 있다. 

Ashton 등3은 75세 이상 101명에 환자에서 ERCP를 시행하

여 그 안전성과 효과를 평가하였는데, 합병증은 6%, 사망률은 

0%로 보고하고 있으며, Beaugerie 등20은 65-80세 및 80세 

이상 두 군으로 나누어 비교하였을 때 양 군 간에 사망률의 

차이는 보이지 않았다(0.8% vs. 3.1%). 이번 연구 결과도 사
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망률의 차이는 없었다. 하지만 이번 연구는 후향적으로 환자

데이타가 분석되었기 때문에 selection bias 등의 가능성을 

배제할 수는 없다. 그럼에도 불구하고 아직까지 400명 이상의 

고령환자에서 ERCP의 안전성 및 효능에 대한 연구는 국내에 

전무하기 때문에 그 가치는 충분이 있을 것으로 생각된다. 향

후 고령환자들 대상으로한 전향적 연구가 기대된다.

결론으로 ERCP는 고령환자에서도 마찬가지로 높은 성공

률과 더불어 낮은 합병증으로 안전하게 시행될 수 있다. 

ERCP를 시행하는 임상의사는 연령만으로 ERCP시행여부를 

결정해서는 안되며 환자의 전반적인 상태를 고려하여 치료 방

향을 결정해야 한다. 

요    약

목적: 기대 여명이 늘어남에 따라 노인에서 췌담도 질환의 유

병율이 높아지고 있다. 또한 췌담도 질환의 진단과 치료의 중

요한 역할을 하는 Endoscopic retrograde cholangiopan-

creatograpy (ERCP)의 수요가 증가하고 있다. 하지만 초고령

환자의 ERCP에 대한 연구는 아직 매우 부족한 상태이다. 본 

연구에서는 고령환자에서 ERCP의 적응증, 합병증을 포함한 

임상적 결과를 젊은 환자에 비교하여 어떤 차이가 있는지를 

조사하고 안전성과 효과에 대해 고찰해보고자 하였다. 

대상 및 방법: 2003년 5월부터 2008년 4월까지 분당서울대학

교병원 소화기내과에 입원 후 ERCP를 시행한 총 802명 환자

를 대상으로 의무기록을 후향적으로 검토하여 조사 및 비교 

분석하였다. 

결과: 대상 군은 각각 비고령군(65세 미만) 382명(평균연령 

50.4세), 고령군(65-79세) 330명(평균연령 71.3세), 초고령군

(80세 이상) 90명(평균연령 84.2세)이었다. 각 군의 ERCP 성

공률은 비고령군(93.2%), 고령군(90.3%), 초고령군(88.9%)로 

큰 차이를 보이지 않았지만 입원 시 시행한 ERCP 시행횟수

에서 초고령군이 유의하게 많았다. ERCP 합병증은 통계적으

로 유의한 차이는 없었으며 사망률에 있어서도 세 군에서 차

이가 없었다. 

결론: 80세 이상의 고령환자에서 80세 미만 환자와 비교했을 

때 ERCP 성공률이나 합병증에 있어 차이를 보이지 않아 80

세 이상의 초고령환자에서도 비교적 안전하게 ERCP를 시행

할 수 있을 것으로 판단된다.

색인단어: ERCP; 고령; 적응증; 합병증
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