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=Abstract=

Impacted gallstone in the ileum with a spontaneous passage

Soon Man Yoon, M.D., Myung Hwan Kim, M.D., Hang Jae Jang, M.D., 

Jung Hun Lee, M.D., Sang Soo Lee, M.D., 

Dong Wan Seo, M.D. and Sung Koo Lee, M.D.

Department of Internal Medicine, Asan Medical Center, 

University of Ulsan College of Medicine, Seoul, Korea

An 83-year-old woman was admitted to the hospital with abdominal pain. Three months prior to 

this, she had been admitted for a gallbladder stone associated with acute cholecystitis, which was 

medically managed, the symptoms improved. At this admission, plain abdominal X-ray showed an 

obstruction in the small bowel. Abdominal computed topography (CT) scan revealed a large gallstone 

in the distal ileum and dilated loops of the small bowel. The patient was assessed to have gallstone 

ileus in the ileum and surgical treatment was planned. Between the time of diagnosis and the planned 

procedure, the abdominal pain spontaneously improved. Follow up abdominal CT scan showed that 

the gallstone had migrated to the distal rectum. We removed the large gallstone by sigmoidoscopy 

and with the physician's two fingers. The extracted gallstone was 3.5×3.0×3.0 cm in size.

This is the first reported case in South Korea of an impacted gallstone in the ileum spontaneously 

passed with consequent non-surgical recovery.(Korean J Med 70:S184-S189, 2006)
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서     론

담석에 의한 장 폐쇄(Gallstone ileus)는 1개 이상의 담

석이 담낭이나 담도에서 빠져 나와 장  내에서 기계  

장 폐쇄를 래함으로써 생기는 질환이다1). 담석에 의한 

장 폐쇄는 담석증의 흔하지 않은 합병증이며
2)
 우리나라

에서는 함 등
3)
이 보고한 이후로 드물지 않게 보고되고 

있다4-10). 그러나 일단 담석이 장  내에 폐쇄가 되면 폐

쇄된 담석이 로 빠져 나오는 경우는 매우 드물고
11)
, 

이런 경우가 아직까지 국내에서 보고된 은 없다.

자들은 담석에 의한 장 폐쇄로 진단받은 후 개복 

수술을 기다리던 에 폐쇄된 담석이 로 빠져 나와 

직장 내로 이동했고, 이것을 직장경과 손가락을 이용하

여 제거할 수 있었던 흥미로운 증례를 경험하 기에 문

헌고찰과 함께 보고하는 바이다.
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Figure 1. Plain abdominal X-ray finding. X-ray shows 
marked distention of bowel loops.

 

Figure 2. (A) Abdomen CT finding. CT scan shows dilated loops of the small bowel. (B) Abdomen CT finding. CT scan 
shows a large gallstone (arrow) in the distal ileal loop.

발생하여 본원 소화기 내과에 입원하 으며, 복부 산

화 단층촬   복부 음 를 시행한 결과 담낭 내 담

석과 이와 동반된 담낭염의 소견이 보여 내과 인 치료

를 받은 뒤 증상이 호 되었다. 담낭 제술 등의 추가

인 치료를 고려하던  환자와 가족이 극 인 치료

를 원하지 않아 퇴원하 고, 이후 외래에서 경과 찰을 

해 오던 에 내원 3일 부터 상복부 통증이 다시 발생

하여 본원 소화기 내과에 재 입원하 다.

과거력 : 환자는 내원 10년 에 류마티스 염으

로 진단받은 뒤 증 치료를 받아 왔으며, 내원 2년 에

는 고 압을 진단받고 항고 압제를 복용해 왔다.

사회력 : 환자는 음주  흡연력이 없었고, 가정 주부

다.

가족력 : 특이소견 없었다.

진찰 소견 : 내원 당시 압은 120/66 mmHg, 체온은 

36.2℃, 맥박은 분당 91회, 호흡은 분당 20회로 비교  

안정 이었다. 신체 검사에서 공막  피부에 황달 소견

은 없었으며, 복부의 압통은 있었으나 반발통은 없었다. 

복부 청진에서 장음이 증가되어 있었으며, 만져지는 종

괴는 없었다.

검사실 소견 : 일반 액 검사에서 백 구 10.6×103/ 

mm
3
 (정상범  4.0-10.0×10

3
/mm

3
)로 약간 상승 소견을 

보 으며, 헤모 로빈 14.8 g/dL (정상범  12-16 g/dL), 

소  336×103/mm3 (정상범  150-350×103/mm3)

다. 간기능 검사에서 aspartate aminotransferase 111 

IU/L (정상범  40 IU/L 이하), alanine glutamyl trans-

ferase 134 IU/L (정상범  40 IU/L 이하), alkaline 

phosphatase 136 IU/L (정상범  40-120 IU/L), gamma 

glutamyl transferase 98 IU/L (정상범  8-35 IU/L), 총 

빌리루빈 1.4 mg/dL (정상범  0.2-1.2 mg/dL), amylase 

40 U/L (정상범  30-110 U/L), lipase 28 U/L (정상범

 22-51 U/L)이었다. CRP는 12.29 mg/dL (정상범  

0-0.6 mg/dL)로 상승 소견을 보 다.

방사선학  소견 : 단순 복부 촬 에서 소장의 기계

A B



Figure 4. Abdomen CT finding. CT scan shows 
migrated gallstone (arrow) in the distal rectum.

Figure 5. Sigmoidoscopy finding. A large gallstone 
covered with feces in the distal rectum is noted.
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Figure 3. Abdomen CT finding. CT scan shows that 
highly enhancing inner layer at GB neck is connected 
with duodenum 2nd portion (arrow).

 장 폐쇄의 소견이 보 다(그림 1). 이후 시행한 복부 

산화 단층촬 에서도 상부 소장이 반 으로 확장된 

소견을 보 으며, 원  회장부(distal ileum)에 담석 음

이 찰되었다(그림 2A, 2B). 한 3개월 에 보 던 

담낭내의 담석은 더 이상 찰되지 않았고, 담낭벽이 약

간 두꺼워져 있었으며, 담낭의 입구와 십이지장의 하행 

부  사이에 공이 강력히 의심되었다(그림 3).

임상경과  치료 : 환자는 담석에 의한 장 폐쇄로 

단되어 수술 인 치료를 해 외과로 과되었고, 수

술을 기다리던  입원 한지 일주일째에 상복부 통증이 

호 되고, 단순 복부 촬 에서도 장 폐쇄 소견이 완화된 

소견을 보 다. 복부 산화 단층 촬 을 다시 시행해 

본 결과 이  복부 산화 단층 촬 에서 보 던 원  

회장부의 담석 음 은 보이지 않았고, 하부 직장에 담석

과 유사한 구조물이 찰되어(그림 4), 담석이 말단 회장

부와 회맹 을 통과하여 직장까지 내려간 것으로 단

하 다.

이를 확인하기 하여 직장 내시경을 시행한 결과 항

문연으로부터 약 6 cm 상방에 변으로 덮힌 담석으로 

추정되는 둥근 흑색 물질이 찰되었고(그림 5), 바스켓

으로 꺼내려고 수차례 시도하 으나 항문부 에 걸려 

배출에 실패하 다. 결국 바스켓으로 이물질을 항문연 

근처까지 가져온 뒤 손으로 항문을 강제 으로 벌린 후

환자에게 변을 보듯이 복부에 힘을 가하게 하여 겨우 배

출시켰다. 배출된 이물질은 크기가 3.5×3.0×3.0 cm 크

기의 담석이었다(그림 6). 이후 환자는 복부 통증 없이 

증상이 호 되어 수술을 받지 않고 퇴원하 다.
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Figure 6. Gross finding of extracted gallstone. Cross 
sectional appearance is lamellated.

Case Sex/Age Entering route Size of Site of Tx Reference

 of stone stone(cm) impaction

case 1 M/63 -
*
 3.2×2.2×3.0 T-ileum operation 3)

case 2 F/69 dilated sphicter 2.8×2.8×3.0 T-ileum operation 4)

 of Oddi

case 3 M/62 choledochoduodenal 3.4×2.9×2.1 T-ileum operation 4)

 fistula

case 4 M/61 dilated sphicter 3.0×5.0×5.0 T-ileum operation 5)

 of Oddi

case 5 M/67 choledochoduodenal 3.5×3.0 duodenum operation 6)

 fistula

case 6 M/58 - - T-ileum operation 7)

case 7 M/55 choledochoduodenal 3×2.5 stomach endoscopic removal 8)

 fistula 

case 8 M/75 - 4×5 duodenum EHL 8)

case 9 F/55 - 4×5×4 ileum operation 9)

case10 F/71 choledochoduodenal 3×2×2 ileum operation 9)

 fistula

case11 F/74 - 5×4 ileum operation 9)

case12 F/70 endoscopic 2×3 ileum operation 10)

 sphincterotomy

EHL, electrohydraulic lithotripsy; T-ileum, terminal ileum; Tx, treatment
*
not recorded

Table 1. Reported gallstone ileus in South Korea

고     찰

담석으로 인한 장 폐쇄의 빈도는 체 기계  장폐쇄 

환자의 1～3%로 보고되고 있고, 65세 이상에서는 25%

까지 증가된다고 한다
1)
. 외국 문헌상 발생 연령은 개 

65～75세 사이에서 호발하며 남자보다 여자에게서 더 

빈번하게 발생 한다11). 담석에 의한 장 폐쇄는 성 담낭

염등 담도계의 성 염증 질환이 선행되며, 담석이 장

내로 들어오는 통로는 개 담도 장  공을 통하여 들

어오며, 간혹 확장된 오디(Oddi) 약근을 통해서 장

내로 들어오기도 한다2). 공은 부분의 경우 담낭과 

십이지장 사이에 생기고, 그 외 장,  등에 발생할 수 

있으며
1)
, 장 내로 들어온 담석은 80% 이상에서 별 문

제 없이 배출된다12). 폐쇄된 담석의 크기는 부분 직경 

2～10 cm이고, 평균 약 4 cm이며
13)
, 담석의 직경이 최소

한 2.5 cm는 되어야 정상 인 장에서 장 폐쇄를 일으킬 

수 있으며, 직경이 2.5 cm 보다 작은 담석은 개 

로 배출된다
2)
. 일단 장을 폐쇄시킨 담석이 로 빠져 

나오는 경우는 매우 드물며, 담석이 로 배출되기를 

기다리기 보다는 조기에 외과 인 치료가 행해진 경우

에 사망률이 더 낮기 때문에 담석에 의한 장 폐쇄가 진

단되면 수술을 곧 시행하는 것이 치료 원칙이다
1, 11)

. 담

석의 크기와 비정상 으로 좁아진 장의 내경 여부가 담

석이 장을 폐쇄 시킬지 여부를 결정하는 요 인자로 알

려져 있으며14), 폐쇄된 담석의 크기가 복부 산화 단층
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촬 에서 2 cm 보다 작게 측정될 경우 외과 인 치료 

이 에 보존 인 치료를 해 보는 것이 제안되기도 한다
15)
. 

폐쇄가 흔한 부 는 말단 회장부인데 그 이유는 소장의 

가장 좁은 부 이면서, 연동 운동이 기 때문이며, 그 

외 공장, , 십이지장, 장에서도 폐쇄가 일어날 수 있

다
2, 11)

.

임상증상은 비특이 이고, 1/3 이상에서 담도 증상이 

없을 수 있으며, 복부 통증과 구토 등 기계  장 폐쇄의 

증상이 가장 흔한 증상이다. 황달은 15% 미만에서 나타

나며, 간기능 이상이 약 1/3에서 발생 한다12). 단순 복부 

촬 은 진단의 기본 인 수단으로 남아 있지만 종종 비

특이 인 장 폐쇄의 소견만을 보여주며
11)
, 최근에는 복

부 음  검사나 복부 산화 단층촬  등이 담석 장 

폐쇄의 진단에 더욱 활발히 이용되고 있다
7, 16)

. 복부 

산화 단층촬 은 담석의 크기를 측정하여 외과 인 치

료를 할지 담석이 로 빠져 나오기를 기 하며 보존

인 치료를 할지를 결정하는데 있어서 요한 정보를 

제공해 다
15, 16)

. 

치료는 외과 인 치료가 다수의 환자에서 가장 좋

은 치료로 알려져 있다
12)
. 수술 후 사망률은 과거에 50% 

정도로 높았으나, 복부 산화 단층촬  등을 통해 조기 

진단이 가능해지고, 수술 후 치료 질의 향상 등으로 5～

10%까지 감소했다. 그 지만 아직까지 여 히 사망률은 

높게 보고되고 있으며, 이는 환자의 많은 수가 고령이고, 

심장  질환, 당뇨병 등 심한 동반 질환을 가지고 있

기 때문이다. 한, 수술 후 상처 감염 등으로 인해 이환

률도 여 히 높은 편이다
1, 2, 11, 12)

. 따라서 고령 등 수술

이 고 험군인 환자의 경우는 비수술 인 치료가 고려

되어야 한다고 주장되기도 하는데, 비수술 인 치료로는 

체외 충격  쇄석술, 담석 용해술, 내시경  제거술, 

기 수압 쇄석술, 체내 이져 쇄석술 등이 보고되고 있

다
12, 17)

.

자들은 본 증례를 포함하여 국내 문헌에 보고된 담

석 장 폐쇄 환자 13명을 조사해 본 결과(표 1) 발생 연령

은 55세부터 83세 으며, 평균 연령은 66세로 외국의 문

헌
11)
(65～75세)과 비슷했다. 남녀 비율은 1.17:1 (남자 7

명, 여자 6명)로 외국의 문헌11)(1:3-1:16) 보다 남자의 발

생 빈도가 오히려 많았으며, 간 기능 이상이 동반된 환

자는 7명(54%)이 고, 이 에 담도 질환이 있었던 환자

는 6명(46%)이 다. 담석의 장 내로의 유입 경로는 담

낭 십이지장 공이 5명이 고, 2명은 확장된 오디 약

근을 통해 담석이 장 내로 들어 왔으며, 1명은 내시경

 유두 약근 개술로 제거된 담  담석이 회수되지 

못하고 장으로 이동하여 장 폐쇄가 발생하 다. 폐쇄된 

담석의 크기는 직경 3～5 cm이었고, 평균 직경은 3.5 cm

로 외국의 문헌
13)
(2～10 cm, 평균 4 cm)과 비슷했다. 담

석이 폐쇄된 부 는 외국의 문헌
11)
에서는 회장부가 

60.5%, 공장이 16.1%, 가 14.2%, 십이지장이 3.5%, 

장이 4.1%로 보고되었는데, 국내 문헌을 분석해 본 결과 

회장부가 10 (77%)로 부분을 차지했으며, 십이지장

이 2 (15%), 가 1 (8%) 다. 치료 방법으로는 13명 

 10명이 개복 수술을 받았으며, 1명은 내시경으로 

 유문부의 담석을 확인하고 올가미(snare)를 이용하여 

담석을 체외로 빼내었고, 1명은 내시경 검사에서 담석

이 크고 십이지장내에 꽉 끼어 있어, 그 로는 제거되지 

않아 기 수압 쇄석술로 작은 조각으로 만들어 제거하

다8). 13명의 모든 환자들은 특별한 합병증 없이 회복

되어 퇴원하 으며, 이 에 장 폐쇄를 일으킨 담석이 

로 빠져 나와 직장까지 자연 배출되어 수술 없이 회

복된 경우는 본 증례 외에는 없었다. 

아직까지 담석 장 폐쇄는 외과 인 치료가 가장 좋은 

치료로 알려져 있지만, 수술 인 치료 없이 로 빠져 

나오는 경우가 드물지 않게 보고되고 있어11, 13, 15), 본 증

례와 같이 고령 등 수술의 험도가 높은 담석 장 폐쇄 

환자에게서 담석의 크기가 직경 3 cm 이하일 경우에는 

보존 인 치료를 하면서 자연 배출을 기 할 수 있다.

요     약

자들은 담석 장 폐쇄로 진단받은 고령의 환자가 수

술을 기다리던  폐쇄된 담석이 로 말단 회장부와 

회맹 을 통과하여 회복된 경우를 경험하 고, 수술의 

험도가 높은 담석 장 폐쇄 환자에게서 조기에 수술하

지 않고, 자연 배출을 기 할 수 있는 근거가 되기에 본 

증례를 보고하는 바이다.

심 단어 : 담석, 장폐쇄
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