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단일기관에서의 고령 환자에 대한 ERCP의 경험: 결과, 안전성 및
합병증
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Background/Aims: As the population ages, endoscopic retrograde cholangiopancreaticography (ERCP) is being used increasingly 
as a diagnostic and therapeutic tool for elderly patients with pancreatobiliary disease. The aim of this study was to assess 
the outcomes, safety and complications associated with ERCP performed in the elderly patients. 
Methods: We retrospectively reviewed the medical record of 596 patients who were 50 years of age or older and underwent 
ERCP from January 2005 to September 2010. The patients were classified into two groups according to the age: non-elderly, 
50-74 years old and elderly, ≥75 years old. Comparisons were made between two groups. 
Results: Five hundred and ninety-six patients (132 elderly and 464 non-elderly patients) were enrolled. The success rate of 
ERCP was 89.4% in the elderly and 91.9% in the non-elderly. The major complications were occurred in 11 patients of the 
elderly and 16 of the non-elderly, and the complication rate was significantly higher in the elderly compared to the non-elderly 
(8.3% vs. 3.4%, p=0.011). Pancreatitis occurred in 2 elderly patients and 10 non-elderly patients (1.5% vs. 2.1%, p=1.0). 
There was a higher rate of bleeding in the elderly patients (4.5% vs. 1.3%, p=0.01). 
Conclusions: ERCP is effective and safe even in elderly patients. Outcomes of diagnostic and therapeutic ERCP in the elderly 
patients were similar to those in non-elderly patients. Elderly patients undergoing ERCP carried similar risk of pancreatitis 
but a higher risk of bleeding and perforation compared to non-elderly patients. (Korean J Gastroenterol 2011;58:88-92)
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서    론

내시경적 역행성 담췌관조영술(ERCP)는 담관 및 췌장 질

환의 진단 및 치료 목적으로 광범위하게 시행되어 오고 있다. 

담관 및 췌장 질환의 진단은 비침습적 검사인 상복부 초음파, 

전산화단층촬영, 자기공명영상 등으로도 가능하나, ERCP는 

치료적인 시술이 가능하다는 장점이 있다.1

인구의 고령화가 진행되면서 담관 질환 및 췌장 질환의 빈

도가 점차 증가하고 있으며,2 이로 인해  고령의 환자에서도 

ERCR의 필요성이 증가하고 있다. 70세 이상의 환자에서 담

낭 결석의 빈도가 증가되며, 특히 공존하는 담관 결석의 발병

률은 4배 이상 증가하는 것으로 알려져 있다.3 ERCP는 여러 

연구에 의해 밝혀졌듯이 합병증의 발생률과 사망률이 수술과 

비교해서 낮은 것으로 알려져 있다.4,5 또한 치료 목적의 

ERCP는 고령 환자에서 응급 담도 수술의 필요성을 감소시켜 

수술의 위험성과 사망률을 감소시키는데 기여한다.6
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몇몇 외국 문헌에서 고령 환자에서의 ERCP의 성공률 및 

안정성, 합병증의 발생률에 대해 보고한 바 있으며, 고령 환자

에서의 ERCP가 치료의 성공률이 매우 높으며, 치료적 목적으

로 시행된 경우에도 매우 안전하였다고 하였다.7-15 또한 최근 

일본에서의 보고에서도 90세 이상의 환자에서도 총담관 결석

의 치료를 위한 ERCP와 유두괄약근 절개술이 안전하였다.16 

하지만 지금까지의 고령 환자에서 ERCP의 안전성에 대한 보

고들은 대부분 대상 인원이 많지 않았다. 또한 아직 국내에는 

고령 환자에서의 ERCP의 안전성에 대해 보고가 부족한 실정

이다. 이에 저자들은 75세 이상의 고령 환자에서 ERCP의 성

공률과 안정성을 알아보고자 하였다.

대상 및 방법

1. 연구 대상

2005년 1월부터 2010년 9월까지 삼성창원병원에서 진단 

및 치료 목적으로 ERCP를 시행받은 50세 이상의 환자를 대

상으로 하였다. 총 596명의 환자들이 포함되었으며, 75세 이

상 환자 132명(남성 54명, 여성 78명, 연령 평균값 79.3세, 

범위 75-93세)과 50세 이상 75세 미만의 환자 464명(남성 

293명, 여성 171명, 연령 평균값 63.4세, 범위 50-74세)으로 

분류하였다. 이들의 의무기록을 후향적으로 검토하여 ERCP

를 시행한 이유, 동반된 기저 질환의 유무, 치료적 시술의 시

행 유무, 시술 시간, 성공률 및 합병증 등을 알아보았다.

2. 방법

ERCP는 환자 및 보호자의 informed consent 후 시행되었

으며, 시술 1주일 전 항혈소판제 및 항응고제의 복용을 중단

하도록 하였다. 모든 환자에서 10% 리도카인 스프레이로 인

두부 국소마취 후 수면내시경을 시행하였다. 전처치로 me-

peridine과 hyoscine N-butylbromide를 정맥 주사하였다. 

사용된 정맥 마취제는 midazolam, propofol을 단독 또는 복

합으로 정맥 주사를 하였으며, 환자의 진정 상태에 따라 추가

용량을 투여하였다. 환자는 복와위 또는 좌측 와위 자세에서 

ERCP 시술이 시행되었다. 사용된 내시경은 선단부 외경 13.5 

mm의 치료용 십이지장경(TJF-240, Olympus Optical, Tokyo, 

Japan)과 선단부 외경 12.6 mm의 십이지장경(JF-260V, 

Olympus Optical, Tokyo, Japan)이었다. 담도 삽관은 직경 

1.8 mm의 일반도관이나 당김형 유두절개도(pull-type papil-

lotome)를 단독 또는 유도철사 유도 하에 시도하였고, 통상적

인 방법으로 담도삽관에 실패한 경우에는 예비절개술을 시행

하였다. 내시경 유두괄약근 절개술(endoscopic sphincter-

otomy, EST)은 당김형 유두절개도를 주로 사용하였고, 혼합

전류(blended current)를 통전하여 11-12시 방향으로 절개하

였다. EST가 어렵거나 EST만으로 충분한 치료효과를 얻기 

어려운 상황에서는, 8-10 mm의 확장용 풍선(CRE balloon, 

Boston Scientific, Cork, Ireland)을 이용한 내시경 유두 풍

선확장술(endoscopic papillary balloon dilatation, EPBD)

을 시행하였다. 담도결석의 제거는 바스켓(MTW Endosko-

pie, Wesel, Germany)이나 11.5 mm의 담석 제거용 풍선

(retrieval balloon, Boston Scientific, Cork, Ireland)을 사용

하였다. 의무기록의 후향적 검토를 통해 시술 후 합병증을 평

가하였으며, 미국 소화기내시경 학회지침에 준하여 평가하였

다.17 ERCP 후 급성 췌장염은 심한 상복부 통증과 함께 혈청 

아밀라제 또는 리파아제가 정상 상한치의 3배 이상으로 상승

한 경우로 정의하였다.18 출혈은 혈변 또는 토혈과 같이 증상

이 발생하거나 내시경으로 출혈을 확인한 경우 또는 헤모글로

빈이 2 g/dL 이상 감소한 경우, 후복막 천공은 후복막강내 

자유공기가 확인되는 경우로 정의하였다.17-19

3. 통계

통계 분석은 SPSS (SPSS 12.0K for windows; SPSS 

Korea, Seoul, Korea)를 사용하였으며, 각 설명변수 별로 각 

군 간의 비교는 chi-square test로 분석하여 p값이 0.05 미만

일 경우 통계학적 유의성이 있다고 판정하였다.

결    과

총 596명의 환자들이 포함되었으며, 75세 이상 환자는 132

명, 50세 이상 75세 미만의 환자는 464명이었다. ERCP를 시

행한 적응증으로는 총담관 결석이 75세 이상 환자군에서 94

명(71.2%), 50세 이상 75세 미만 환자군에서 310명(66.8%)로 

가장 많았으며, 이외의 적응증은 담관염, 췌장염, 폐쇄성 황달 

등이었다(Table 1).

당뇨, 심혈관 질환, 호흡기계 질환, 뇌혈관 질환들이 동반된 

경우는 75세 이상 환자에서 50세 이상 75세 미만 환자군에 

비해 더 많았다(46.9% vs. 37.5%, p=0.05). 특히 심혈관 질환

의 유병률이 75세 이상 환자군에서 31.0%, 50세 이상 75세 

미만 환자군에서 17.8%로 75세 이상 환자군에서 통계학적으

로 유의하게 유병률이 높았다(p=0.001) (Table 1).

시행된 시술의 형태는 치료 목적의 ERCP가 시행된 경우가 

75세 이상 환자군에서 105명(74.3%)에서 시행되었으며, 50세 

이상 75세 미만 환자군에서는 401명(86.5%)에서 시행되었다

(p=0.052). 평균 시술 시간은 75세 이상 환자군에서 22.8분이

었으며, 50세 이상 75세 미만 환자군에서는 25.2분이었다

(p=0.174) (Table 1).

ERCP의 성공률은 75세 이상 환자군에서 89.4%였으며, 50

세 이상 75세 미만 환자군에서 91.2%로 양 군 간의 유의한 
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Table 1. Baseline Characteristics of Patients

Elderly 
(≥75 year)

(n=132)

Non-elderly 
(50-74 year)

(n=464)

Mean age, yr (range)   79.3 (75-93) 63.4 (50-74)
Male:Female 54:78 293:171
Indication of ERCP, n (%)
   GB stone 2 28
　  CBD stone   94 (71.2) 310 (66.8)
   Cholangitis 9 40
   Pancreatitis 8 30
   Obstructive jaundice 7 16
   Others 12 (9.1) 40 (8.6)
Type of procedures, n (%)
   Diagnostic ERCP   27 (25.7)  63 (13.5)
   Therapeutic ERCP 105 (74.3) 401 (86.5)
Mean procedure time, min 22.78 25.22
Comorbidities, n (%)   62 (46.9) 174 (37.5)
   Diabetes 18 63
   Cardiovascular diseases 41 83
   Pulmonary diseases  8  9
   Hepatic diseases  4 22
   Renal diseases  1  5
   Cerebrovascular diseases  8 12
   Malignancies  6 15
   Others  7 33

GB, gallbladder; CBD, common bile duct.

Table 3. Complications of ERCP in Elderly and Non-elderly 
Patients

Elderly 
(≥75 year) 

(n=132)

Non-elderly 
(50-74 year) 

(n=464)
p-value

Complications, n (%) 11 (8.3) 16 (3.4) 0.011
   Pancreatitis 2 10 1
   Bleeding  6 (4.5)  6 (1.3) 0.01
   Perforation 3  0 0.011
   Death 0  1 1

Table 2. Success Rate of ERCP in Elderly and Non-elderly Patients

Elderly 
(≥75 year) 

(n=132)

Non-elderly 
(50-74 year) 

(n=464)
p-value

Success, n (%) 118 (89.4) 425 (91.9) 0.389
Failure, n (%)  14 (10.6) 38 (8.1)
 Periampullary diverticulum  2  1
 Cannulation failure 10 34
 Poor cooperation  2  3

차이는 없었다(p=0.164). ERCP를 실패한 원인으로는 선택적 

삽관에 실패한 경우가 75세 이상 환자군에서 10명, 50세 이상 

75세 미만 환자군에서 34명이었으며, 이외에도 유두부 게실, 

환자의 협조가 불량한 경우가 있었으며, ERCP의 실패 요인에 

있어서도 차이는 없었다(Table 2).

ERCP의 합병증은 75세 이상 환자군에서 11명, 50세 이상 

75세 미만 환자군에서는 16명이 발생하여 75세 이상 환자군

에서 통계학적으로 유의하게 발생률이 높았다(8.3% vs. 3.4%, 

p=0.011). 이 중 췌장염의 발생률은 75세 이상 환자군에서 

2예(1.5%), 50세 이상 75세 미만 환자군에서 10예(2.1%)로 차

이가 없었지만(p=1.0), 시술 후 출혈의 발생률이 75세 이상 

환자군에서 6예(4.5%), 50세 이상 75세 미만 환자군에서 6예

(1.3%)로 75세 이상 환자군에서 발생률이 높았다(p=0.01). 

출혈이 발생한 75세 이상 환자군 중 4예는 수혈이나 내시경적 

지혈술 없이 보존적 치료로, 2예는 내시경적 지혈술로 호전되

었으며, 대량 수혈이나 수술이 필요했던 예는 없었다. 출혈이 

발생한 50세 이상 75세 미만 환자군 중 4예는 수혈이나 내시

경적 지혈술 없이 보존적 치료로, 1예는 내시경적 지혈술로 

호전되었으며, 1예는 출혈이 지속되어 내시경적 지혈술을 시

행하였으나 실패하여 수술 후 회복되었다. ERCP 후 발생한 

천공은 75세 이상 환자군에서만 3예가 발생하였으며, 이중 2

예는 십이지장 천공이었으며, 1예는 천공 부위가 명확하지 않

은 후복막 천공이었다. 십이지장 천공 2예는 수술적 치료로 

호전되었으며, 후복막 천공 1예는 보존적 치료로 호전되었다. 

ERCP 이후 30일 이내에 사망한 경우는 75세 이상 환자군에

서는 없었으며, 50세 이상 75세 미만 환자군에서 1예가 있었

으며, 폐렴으로 사망하였다(Table 3).

고    찰

인구의 고령화가 진행되면서 담관 질환 및 췌장 질환을 가

진 고령환자에서 ERCP의 수요가 증가하고 있다. 고령의 환자

들에서 췌담관 질환은 급성 담관염, 췌장염 및 폐쇄성 황달과 

같은 급성 질환의 합병증으로 발현한다. 하지만 이런 환자들

에서 수술적 치료는 젊은 연령대의 환자들과 비교하여 높은 

합병증과 사망률을 초래한다.2 이러한 이유로 ERCP 및 내시

경적 치료술이 대안으로 추천되고 있으며, ERCP는 이러한 고

령의 환자들에서 수술이 불가능한 경우나 응급 상황에서 매우 

유용하며 사망률의 유의한 감소에 기여한다. 하지만 치료적 

시술을 동반한 ERCP는 다른 내시경 시술인 대장내시경검사 

상부위장관내시경검사와 비교하여 기술적인 난이도가 높으며 

높은 합병증의 발생률을 보인다.14,18,20,21 

이번 연구에서 ERCP는 고령의 환자에서도 비교적 안전하

고 성공적인 결과를 보였다. 이는 기존의 외국 문헌에 보고되

었던 연구 결과와 유사하다.7-16 시술의 적응증 또한 타 문헌에 

보고된 바와 같이 총담관 결석이 가장 많았는데, 이는 우리 
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나라에서 담관 결석의 유병률이 매우 높다는 점과 일치한다. 

이번 연구에서 ERCP의 성공률은 75세 이상 환자군에서 

89.4%, 50세 이상 75세 미만 환자군에서 91.2%로 이전에 보

고된 바와 비교하여 큰 차이를 보이지 않았다.

고령의 환자에서 ERCP와 이와 연관된 시술의 안전성에 관

한 이전 문헌 보고들을 살펴보면, Clarke 등9은 85세 이상의 

고령 환자들에서 위장관 내시경의 유용성과 안전성에 대한 후

향 분석을 통해 ERCP 후 췌장염의 발생률이 5%였으며, 이외

의 ERCP와 연관된 합병증 및 사망률은 없다고 하였다. 

Sugiyama와 Atomi16는 90세 이상 환자들에서 담관 결석의 

치료를 위한 EST의 유용성을 70세 이상 90세 미만 환자군과 

비교하였을 때, EST의 성공률은 고령군에서 100%, 저연령군

에서 98%였으며, 30일 이내의 초기 합병증의 발생률은 양군

간에 차이가 없어(5% vs. 7%), EST가 담관 담석의 치료에 

있어서 90세 이상의 고령군에서도 안전하고 효과적인 시술이

라고 기술하였다. Ashton 등7은 75세 이상 환자들에서 시행

한 양성 담관 폐쇄 및 악성 담관 폐쇄의 진단과 치료에 있어서 

ERCP의 안전성 및 유용성에 대해 보고하였는데, ERCP의 합

병증은 약 6%였으며, 이중 담관염이 가장 빈번하였고(4%), 췌

장염(1%), 담관 천공(1%)의 순이었다. Cocking 등22은 80세 

이상의 양성 담관 질환 환자에서 ERCP 및 치료적 시술의 성

공률은 88%였으며, 8%의 합병증이 발생하였다고 보고하였

다.

이상의 문헌 고찰을 통해서, 고령의 환자군에서 ERCP와 

연관된 합병증의 발생률은 약 5-8%이며, 이 중 ERCP 후 췌

장염의 발생률은 0-5%였다. 이번 연구에서 고령 환자군에서 

합병증의 발생률은 8.3%였으며, ERCP 후 췌장염의 발생률은 

1.5%였다. 또한 고령 환자군에서 ERCP와 연관된 사망은 없

었다. 이러한 결과는 이전의 여러 연구에서 보고된 바와 같이 

고령 환자에서의 ERCP 및 EST 등의 치료적 시술들이 비교적 

안전하고 효과적이라는 것을 보여 주고 있다.

ERCP에 의한 출혈의 발생률은 2.5%에서 5%이며, 출혈로 

인해 수술이 필요한 했던 경우가 0.6%이며, 사망률은 0.3%로 

알려져 있다.17 이번 연구에서 ERCP의 합병증으로 시술 후 

출혈의 발생률이 75세 이상 환자군에서 4.5%였으며 50세 이

상 75세 미만 환자군에서 1.3%로 75세 이상 환자군에서 통계

학적으로 유의하게 발생률이 높았다(p=0.01). 하지만 75세 

이상 환자군에서 출혈이 발생한 경우 대부분 보존적 치료로 

호전이 되었으며, 대량 수혈이나 수술이 필요한 경우는 없었

다.

이번 연구는 단일기관의 후향 연구라는 제한점이 있으며, 

또한 고령 환자에서 ERCP를 시행함에 있어 전신 상태가 불

량하거나 합병증의 발생 위험이 높아 보이는 환자는 ERCP를 

시행하지 않고 다른 치료법을 선택한 경우는 많았을 가능성을 

배제할 수 없어, 전체 고령 환자에서 ERCP의 안전성을 평가

하기에는 부족하다는 제한점이 있지만, 점차 수요가 증가하고 

있는 고령 환자에서의 ERCP의 임상적 유용성을 평가하고 안

전성을 확인하는 국내 보고라는데 의미가 있다. 향후 이에 대

한 대단위 전향 연구를 통해 고령 환자에서의 ERCP의 의의

를 분명히 할 수 있을 것으로 생각된다.

요    약

목적: 인구의 고령화가 진행되면서 담관 질환 및 췌장 질환의 

빈도가 점차 증가하고 있으며, 이로 인해 고령의 환자에서도 

내시경적 역행성 담췌관 조영술(ERCP)의 필요성이 증가하고 

있다. 이번 연구에서는 75세 이상의 고령 환자에서 ERCP의 

성공률과 안정성 및 합병증을 알아보고자 하였다.

대상 및 방법: 2005년 1월부터 2010년 9월까지 삼성창원병원

에서 진단적 및 치료적 목적으로 ERCP를 시행받은 50세 이

상의 환자를 대상으로 하였다. 이들의 의무기록을 후향적으로 

검토하여 ERCP를 시행한 이유, 동반된 기저 질환의 유무, 치

료적 시술의 시행 유무, 시술 시간, 성공률 및 합병증 등을 

알아보았다. 

결과: 총 596명의 환자들이 포함되었으며, 75세 이상 환자는 

132명(남성 54명, 여성 78명, 연령 평균값 79.3세, 범위 75-93

세)이었으며, 50세 이상 75세 미만의 환자는 464명(남성 293

명, 여성 171명, 연령 평균값 63.4세, 범위 50-74세)이었다. 

ERCP의 성공률은 75세 이상 환자군에서 89.4%였으며, 50세 

이상 75세 미만 환자군에서 91.2%이었다(p=0.164). ERCP의 합

병증은 75세 이상 환자군에서 11명, 50세 이상 75세 미만 환

자군에서는 16명이 발생하였다(8.3% vs. 3.4%, p=0.011). 이 

중 췌장염의 발생률은 75세 이상 환자군에서 1.5%, 50세 이

상 75세 미만 환자군에서 2.1%로 차이가 없었지만(p=1.0), 

시술 후 출혈의 발생률은 75세 이상 환자군에서 4.5%, 50세 

이상 75세 미만 환자군에서 1.3%로 75세 이상 환자군에서 

발생률이 높았다(p=0.01). 

결론: ERCP는 75세 이상의 고령 환자군에서도 효과적이고 

안전한 시술이다. 하지만 ERCP 합병증의 발생, 특히 출혈과 

천공의 발생은 75세 이상 환자군에서 좀 더 많아 시술 시 이

에 대한 주의가 필요할 것이다.

색인 단어: 고령; 내시경역행 담췌관조영술; 안전성; 합병증
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