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Colonoscopic Diagnosis and Treatment of Colonic Obstruction by the Leaves in a Dog
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Abstract : A 6-years-old 30 kg male Germen Shepherd dog was presented with the history of abdominal pain,
intermittent vomiting and anorexia. Abdominal survey radiography and ultrasonography revealed marked colonic
distention. Positive contrast radiography revealed a colonic obstruction between the transverse colon and descending
colon. Foreign bodies were identfied during colonoscopy. The descending colon was inflated by the air of endocope
then foreign bodies were moved to the descending colon. Foreign bodies were removed by the enema. The dog's
clinical signs resolved following foreign body removal.
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서  론

상부소화관으로 섭취된 이물의 대부분은 합병증 없이 자연

배출 되지만, 10-20%의 경우에는 심각한 합병증을 유발 시

킬 수 있어서 수술적 또는 내시경적 제거가 필요하다(4). 개

에서 섭취되어 위장관에 정체될 수 있는 이물질은 주로 뼈,

옥수수 속, 돌, 과일 씨, 병마개, 병뚜껑, 천, 랩, 플라스틱,

개껌, 장난감, 식물, 털, 낚시 바늘 및 바늘 등이 있다(11).

개에서 섭취된 이물질은 위장관의 어느 부위에서도 정체될

수 있지만 가장 흔히 정체되는 부위는 식도, 유문 및 특히

공장을 포함한 소장부위이다(7). 표면이 매끈한 작은 이물질

은 별 어려움 없이 장관을 잘 통과하지만 장관을 통과하기에

적절하지 못한 큰 이물이나 끝이 뾰쪽하거나 날카로운 이물

질은 장벽에 국소적인 부종을 일으켜 위장관의 물리적인 폐

쇄에 따른 압박괴사와 장무력증에 의한 기능적인 장관폐쇄

를 일으킬 수 있다. 또한 국소적인 부종에 의해 장관을 통과

하지 못한 뾰쪽하거나 날카로운 이물질은 장벽의 움츠림 반

응에 의해 천공과 이에 따른 복막염을 초래할 수 있다(7).

큰 이물질은 촉진 또는 탐색적 개복술에 의해 찾아 낼 수

있으나 나무조각이나 유리 절편과 같은 작은 이물질은 찾아

내기 어렵기 때문에 진단에 많은 시간이 소요되거나 수술에

실패하게 되어 조직의 손상이 점차 커질 수 있다(20). 또한

나무와 플라스틱과 같은 방사선 투과성의 이물질은 방사선

검사로 확인하기 어려우며 주위조직의 염증성 변화 또는 골

화반응에 의해서 진단될 수 있다(3,9). 그리고 선상 또는 편

상의 이물질은 관통된 위치로부터 다른 부위로 이동할 수 있

기 때문에 인두, 경부, 요하(sublumbar) 부위와 흉부와 같은

외과적 접근이 어려운 부위의 조직에 이물이 깊숙이 들어가

기 전에 빠른 진단과 수술을 필요로 한다. 그리고 이물질을

초기에 확인하여 제거하게 되면 이물질에 의한 폐사율을 상

당히 감소시킬 수 있다(6).

복강 내 이물의 진단을 위해서는 이물을 섭취한 병력청취

가 중요하고 단순 방사선 검사와 양성대조 누공 조영술을 실

시한다. 방사선 투과성의 이물질의 진단을 위하여 복부초음

파검사가 유용하며 최근에는 컴퓨터 단층촬영(computed

tomography; CT)과 자기공명영상법(magnetic resonance

imaging; MRI)을 이용하여 진단하기도 한다(12,15,20,22).

복강 내 이물의 제거는 전통적으로 수술적 방법을 사용하

여 제거하여 왔으나, 최근에는 비침습적인 방법인 내시경을

사용한 상부소화관 이물의 성공적인 제거가 많이 보고되고

있다(2). 연화된 하부소화관 이물의 경우는 소화된 이물이 소

장을 거친 후 별 합병증 없이 대장을 통과하므로 대장 이물

이 관찰되는 경우는 드물다. 그러나 대장 내 이물은 연하시

간이 경과된 후 증상이 나타나므로 진단이 간과되거나 지연

될 확률이 높고 천공, 농양 형성, 소장 및 대동맥과 누공을
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형성하는 심각한 합병증을 유발할 수 있으므로 임상적으로

중요시되는 경우도 있다. 대장 이물의 경우 장관 안에 걸쳐

있는 경우도 있으며 드물게 장관 벽안에 박혀있는 경우도 관

찰되는데 후자는 수술적 처치가 요구되는 경우가 많다.

지금까지 대장 내 이물의 내시경적 적출에 관한 보고는 수

의학계에서는 아직 미비한 실정이다. 본 증례에서는 대장폐

색을 유발한 대장 내 이물을 직장내시경을 사용하여 제거하

였기에 보고하는 바이다. 

증  례

병력 및 신체검사 소견

6년령30 kg의 수컷 German Sheperd가 구토를 주증으로

내원하였다. 50일 전부터 구토증상이 있었고, 지역 병원에 내

원 및 투약 후 증상이 개선되었으나 2주 후 다시 재발하였

다. 8 kg의 체중감량이 있었고, 내원 3일전부터는 수양성 설

사를 하였다. 약 2년 전 이물제거를 위한 위절개술을 실시한

기왕력이 있었다. 신체검사 시 빈호흡, 쇠약 및 복부긴장감

이 있었다.

혈액검사 및 혈액화학검사

혈액검사 및 혈청생화학적 검사에서 특이소견을 발견할 수

없었고, 전해질 검사에서 경도의 저나트륨혈증이 있었다. 췌장

염을 감별하기 위해서 검사한 cPLI kit 검사결과 음성이었다.

영상진단학적검사

X-ray 검사 상 복부 외측상에서 소장의 후방변위를 일으키

고 있는 연부조직 밀도의 둥근 형태의 종괴가 관찰되며, 내

림결장이 가스에 의해서 경도로 팽창되어 있는 것이 관찰되

었다. 복배측 상에서도 내림결장의 가스가 관찰되었다(Fig 1).

초음파 검사에서 연부조직 밀도의 둥근 형태의 종괴는 비장

으로 확인되었다. 황산 바륨 현탁액을 사용하여 실시한 위장

관 양성조영검사에서 조영제 투여 후 2시간 30분 후 소장의

조영제가 대장으로 유입되고 있는 것을 확인하였고, 가로결

장과 내림결장 사이에서 조영제가 더 이상 진행하지 않는 것

을 확인하였다. 3시간 30분 후에 소장에 있던 조영제는 모두

대장으로 유입되는 것을 확인하였으며, 가로결장과 내림결장

사이에서 조영제가 내려가지 못하고 저류하고 있는 것이 확

인되었다(Fig 2).

진 단

양성조영검사 결과를 바탕으로 이물에 의한 대장폐색으로

잠정진단을 내리고 직장내시경을 사용하여 제거하기로 결정

하였다.

치 료

환축을 마취하고, 항문을 통해 결장내로 내시경을 삽입하

였다. 내시경을 삽입한 후 내림결장을 따라서 삽입하다가 조

영 촬영에서 발견한 병변부인 가로결장과 내림결장 사이에

서 이물에 의한 폐색을 확인하였다(Fig 3). 내시경의 공기를

사용하여 내림결장을 확장시켜서 가로결장과 내림결장 사이

에 있던 이물이 내림결장으로 내려오게 하였고, 0.9% normal

saline(씨제이 0.9% 생리식염수주사액, 씨제이 제일제당 주식

회사, 한국)으로 관장을 실시하여 내림결장내의 이물을 완전

히 제거하였다. 관장을 마친 후, 내시경을 사용하여 폐색된

부분이었던 내림결장과 가로 결장에 더 이상 이물이 존재하

지 않는 것을 확인하였고, 폐색되었던 내림결장과 가로결장

을 지나 회맹판 부위까지 더 이상 이물이 존재하지 않는 것

을 확인하였다. 내시경을 마친 후 방사선검사를 실시하였고,

Fig 1. Lateral view of the abdominal radiograph shows
dislocated small intestine by the abdominal mass and distended
descending colon by the gas.

Fig 2. Ventrodorsal view of positive contrast radiograph of
barium sulfate after 3 hours 30 minutes revealed colonic
obstruction between the transverse colon and descending colon.
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가로결장에서 내림결장으로 내려오지 못하던 조영제가 내림

결장으로 내려오고 있는 것을 확인하였다. 제거한 이물은 나

뭇잎과 털 등으로 확인되었다(Fig 4). 나뭇잎은 인근 산악지

대와 도심지에 많은 플라타너스 나무(Platanus orientalis)의

낙엽들로 확인되었고, 가장 큰 나뭇잎은 85 × 95 mm 정도의

크기였다. 

고  찰

고정되어 있거나 유동성이 있는 이물을 장기간 제거하지

못하면 만성 누공, 복막염과 국소 봉와직염과 같은 이차적인

염증반응이나 감염을 일으킬 수 있다. 또한 이물에 의한 장

천공이 생리적으로 좁은 부위나 급격히 굴곡된 부위에서 잘

나타나며 이전의 수술 등으로 인한 유착부 또는 문합부 등

에서 발생 빈도가 높다(18,21). 본 증례에서도 대장폐색을 일

으킨 이물은 가로결장과 내림결장 사이의 급격히 굴곡된 부

위에서 발견되었다.

이물 섭취의 초기 진단으로써 이물을 섭취한 병력이 아주

중요한 단서가 된다. 이물 섭취의 증상이나 이물에 의한 최

초의 손상은 잘 나타나지 않고 통증, 발열 또는 부종과 같은

임상증상이 나타난다(1). 이전의 보고에 의하면 선형이물이

위를 관통하고 다시 흉벽을 관통하거나(3) 또는 간을 천공시

킨 증례가(5) 있으며, 이러한 원인에 의해 흉부, 복부 또는

골반강 내에 염증성 병변이 나타나기도 한다(9). 장천공의 임

상증상으로는 국소적 또는 전반적인 복막염과 구토 등의 급

성 증상을 나타내는 경우와 2주 이상의 국소적 복통, 발열

등의 증상이 있은 후 유착, 농양 또는 복강 내 종괴물로 나

타나는 만성의 경우가 있다(2,21). 만성의 경우 임상경과가

길게는 수년까지 비특이적인 증상으로 지속될 수 있어 진단

까지 상당한 시간이 경과되며, 이물을 먹었는지를 알지 못하

는 경우가 많다. 따라서 자세한 문진이 필수적이며 하부소화

관에서 이물에 의한 천공의 경우 수술 전 진단과 수술 후

진단이 달라질 수 있다.

본 증례의 환축은, 약 2년 전에 이물의 제거를 위하여 위

절개술을 실시한 병력이 있었고, 평소 환축은 산악지대에서

훈련을 많이 실시하였다. 이번 증례의 경우 이물은 인근 산

악지대와 도심지에 많은 플라타너스 나무의 낙엽들인 것으

로 확인되었고, 이물의 특징상 끝이 날카롭지 않아 흉부, 위

장, 또는 다른 장기에 손상을 주지 않고 소장을 거쳐서 대장

까지 내려간 것으로 판단된다. 또한 본 증례의 경우 제거된

이물은 인근 산악지대에 많이 분포하는 플라타너스 낙엽으

로 확인되었다. 제거된 이물은 소화가 되지 않은 상태로 제

거가 되었다. 플라타너스 낙엽이 소화되지 않고 대장까지 이

행할 수 있었던 이유는 포유동물 중 일부는 일부 초본류의

섭식이 가능하나, 일반적으로 이와 같은 거목류의 잎은 소화

가 불가능하다. 이러한 나뭇잎은 리그닌, 셀룰로즈, 펙틴, 왁

스 등의 성분으로 구성되며, 토양의 세균이나 곰팡이의 특정

효소에 의해서만 분해될 수 있기 때문에 소화되지 않고 대

장까지 이행할 수 있었던 것으로 생각된다(19).

사람의 경우에도 이물이 장관에 손상을 주지 않고 자연 통

과되어 배출되기까지 평균 1주일 정도의 시간이 소요되지만

(5), 이중 10-20%의 이물은 장관을 통과하지 못하여 합병증

을 유발한다(2,21). 또한 이물 연하의 병력이 없는 경우가 많

고 임상증상이 다양하며 방사선 비투과성의 경우 위치를 추

적하거나 진단하기가 어렵다(23). 그러므로 이물을 섭취한 것

을 확인하였거나 주위에 있는 이물이 없어졌다는 병력이 있

다면 환축이 임상증상을 보이지 않더라도 우선적으로 단순

방사선 사진으로 확인하여야 한다. 그러나 방사선 투과성 물

질의 경우 손상부위에 조직의 부종 또는 염증 반응 그리고

만성 경과에 의한 골화반응이 일어나지 않는다면 진단을 내

리기가 어렵다. 그러므로 방사선 사진촬영 보다 나무나 목재

의 진단에 민감하고(1,12) 연조직과 심연부조직에 있는 방사

선 투과성 물질을 찾아내거나 위치를 확인하는데 도움이 되

는 초음파를 사용하여야 한다(8,10,16). 또한 좀더 적극적이

고 민감도가 높은 컴퓨터 단층촬영(CT)과 자기공명영상법

(MRI)의 이용도 고려해보아야 한다(22,15).

일반적으로 장내 이물의 제거에는 전통적으로 수술적 치

Fig 3. Colonoscopy shows a colonic obstruction between the
transverse colon and descending colon by the foreign bodies.

Fig 4. Removed foreign bodies consist of the leaves and hairs.
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료만을 사용해 왔다. 연성 내시경의 도입과 치료 내시경의

발전은 과거 전통적으로 수술적 치료에만 의지하였던 대장

이물의 내시경적 적출을 가능케 하였다(17). 대장 이물의 내

시경적 적출은 인의에서 1975년 Sorenosn과 Bond(19)가 24

일 동안 회맹부에 걸려있던 위루술관(gastrostomy tube) 선단

을 대장내시경을 이용하여 제거한 보고 이후로 다양한 방법

을 통하여 장내 이물의 제거 예가 보고되어 왔으나 대장 이

물의 내시경적 적출에 관한 수의학계에서의 보고는 아직 미

비한 실정이다. 대장 내에 박혀있는 이물의 경우 수술적 치

료가 일반적이지만 대장 이물의 내시경적 적출의 적응은 이

물이 회맹판을 통과하지 못할 경우, 대장 폐색이나 천공이

의심되는 경우, 날카롭거나 긴 이물의 경우이다(13). 대장 이

물의 내시경적 제거는 복막염, 장누공, 농양과 같은 합병증

이 없을 경우 고려할 수 있으며(14), 내시경적 시술 시행 전

에 조작에 의한 균혈증을 예방하기 위해 항생제 투여가 필

요하며 항상 천공 등의 합병증을 고려해야 한다(17). 날카로

운 이물이 대장 벽에 밀착된 경우 내시경적으로 무리하게 제

거를 시도할 경우 천공의 위험성이 있어 주의가 요망되며 안

전한 이물 적출을 위해서는 우선 이물을 장관 벽으로부터 분

리시키는 것이 가장 중요하다.

본 증례에서는 안전한 이물 적출을 위하여 내시경의 공기

를 사용하여 내림결장을 확장시켜서 가로결장과 내림결장 사

이에 있던 이물이 내림결장으로 내려오게 하였고, 관장을 실

시하여 내림결장내의 이물을 완전히 적출하였고, 천공, 출혈

등의 합병증 없이 제거가 가능하였다. 본 증례는 이물이 장

기간 동안 체류하여 대장폐색을 일으킨 증례로서 전신마취

후 이물을 비침습적인 내시경으로 성공적으로 제거한 경우

이다. 이물이 장벽에 깊숙이 박히거나 협착이 되어있지 않다

면 내시경을 통한 제거도 유용할 것이라고 생각된다.
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