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─ Abstract ─

Conservative Management of a Duodenal Perforation after Trauma
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Duodenal perforation has a high incidence of complications and mortality if not detected and treated early.
Delayed diagnosis of duodenal perforation is frequent because patients rarely complain of any symptoms. We
report a case of duodenal perforation that appeared after trauma and was cured by using conservative treatment.
(J Trauma Inj 2012;25:271-274)
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I. 서 론

십이지장의 천공 중 복강내부로의 천공이 발생 할 경우

복막염의 증상 및 영상의학적 검사상 자유공기의 관찰 등

으로 조기 진단이 대부분 가능 하다. 그러나 천공이 후복

막으로 국한되어 있는 경우 복막염의 일반적인 증후인 압

통 및 반발통이 잘 관찰 되지 않고, 발생 초기의 영상의학

적 검사에서도 특이 소견이 관찰되지 않을 수 있다. 십이

지장 천공의 진단이 늦어지면 수술적 치료에 있어 복잡한

술식이 필요하게 되고, 결국 합병증의 발생 확률이 증가

하게 된다.(1) 외상 후 발생한 원인 불명의 십이지장 손상

에 대한 성공적인 보존적 치료 경험에 대하여 문헌 고찰

과 함께 보고하고자 한다.

II. 증 례

74세 남자환자가 복통 및 발열을 주소로 응급실에 방문

하였다. 환자는 11일전 눈길에 넘어져 갈비뼈 골절 발생

하여 지역 병원에서 입원 치료 후 하루 전에 퇴원 하였다.

2일 전부터 전반적인 복통이 발생 하였으며 하루 전부터

점점 심해지는 양상을 보였다. 환자는 40년전 위궤양 천공

으로 일차봉합술, 20년전 급성 충수염으로 충수절제술, 8

년전 직장의 용종으로 용종 절제술 받은 병력 있었으며

그외 특이 사항은 없었다. 내원 당시 환력 징후는 혈압

120/70 mm Hg, 맥박 100회/분, 호흡 22회/분, 체온 38.2。C

이었으며, 신체검진상 우상복부에 경한 압통은 있었으나

반발통은 없었다. 전혈구검사상 백혈구 15,080 cells/mL, 혈

색소 12.0 g/dL, 혈소판 242,000 cell/mL이었으며, CRP가
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33.13 mg/dL로(정상치: 0~0.5mg/dL) 증가한 상태였다.

아밀라아제와 리파제는 모두 정상 소견을 보이고 있었다.

복부 전산화 단층촬영을 시행 하였으며 십이지장 및 우측

신장 사이에 자유공기 및 염증 소견이 관찰 되어 후복막

십이지장 천공으로 진단 하였다(Fig. 1). 환자의 종합적인

상태를 판단 하여 보존적 치료를 시행 하기로 하였으며,

집중 관찰을 위하여 중환자실로 입원 하였다. 응급실 내원

당시 항생제 및 수액 치료를 시작 하였으며, 비위관을 삽

입하고 Proton pump inhibitor (PPI) 및 octreotide를 사용

하였으며 2병일째 영상의학과에 의뢰하여 배농관을 삽입

하였다. 환자는 중환자실 치료 중 증상의 호전을 보여 5병

일째 일반병실로 전동 하였으며 7병일째 시행한 복부 전

산화 단층촬영상 후복막에 관찰되었던 농양이 감소한 소

견 관찰 되었고(Fig. 2), 11병일째 gastrografin을 이용한 상

부위장관 촬영을 시행하여 누출부위가 없음을 확인 하고

식이를 시작 하였다(Fig. 3). 식이 시작 이후 혈색소가 7.1

g/dL 까지 감소하는 소견 보여 15병일째 위 십이지장 내

시경을 시행 하였으며, 십이지장의 2부위까지 관찰 하였으

나 십이지장의 궤양 및 출혈, 천공 소견은 관찰되지 않았

고, 유문 앞 궤양이 관찰되어 내시경적 치료를 시행 하였

다(Fig. 4). 환자는 이후 특이 소견 없이 지내다 30병일째

퇴원 하였으며, 퇴원 3개월 후에 위 십이지장 내시경 및

대장 내시경을 시행 하였으며 대장에 용종 소견 외에 특

이소견은 관찰되지 않았다.

III. 고 찰

외상으로 인한 십이지장 손상은 매우 드물지만 치료 방

침, 합병증 및 사망률에 대한 보고는 최근까지 많은 문헌

에서 기술된 바 있다.(1,2) 내시경적 역행성 담췌관 조영술

후 발생한 십이지장 천공에 대한 치료 방침 또한 비교적

잘 정리되어 있으며,(3,4) 공통적으로 적절한 치료가 늦어

질 경우 높은 합병증 및 사망률을 보이고 있다. 외상으로

인한 십이지장의 손상에서 관통상으로 인한 손상이 둔상

에 비해 높고 또한 사망률 또한 높은 것으로 되어 있으며

이는 총기 사고가 많은 지역에서 주로 문제가 된다.(1,2)

다만 우리나라의 경우 총상 발생이 매우 드물기 때문에

둔상에 의한 손상이 주로 보고 되고 있으며, 둔상에 의한

손상의 경우 진단이 늦어질 가능성이 더 높다.(1,2) 따라서

십이지장 손상이 의심될 수 있는 손상의 기전을 명확하게

Fig. 1. Initial abdomino-pelvic CT scan shows retroperitoneal
complicated fluid collection along right pararenal space
from right bare area extension into right Psoas muscle,
retroduodenal area with large amount of free gas
(Arrow).

Fig. 2. After 7days follow up abdomino-pelvic CT scan shows
improved state of retroperitoneal complicated fluid col-
lection (Arrow).

Fig. 3. Gastrografin UGIS shows diffuse thickening of valvu-
lae conniventes with luminal narrowing of duodenal
2nd and 3rd portions and no evidence of leakage.



파악 하는 것이 환자의 합병증 발생 확률을 낮출 수 있는

중요한 요인으로 생각 된다. 둔상으로 인한 십이지장의 손

상은 자동차 핸들에 의한 손상, 자전거 사고, 경운기 사고

등의 안전벨트가 없는 상태에서 사고가 발생 할 때 상복

부에 직접적 이거나 간접적인 압력이 가해져 발생 하는

것으로 되어 있다.(1,2) 진단에 있어 환자의 사고력 또는

병력과 복부의 이학적 검사, 전산화단층 촬영 gastrografin

을 이용한 상부위장관 촬영 등의 영상의학적 검사, 혈청

아밀라아제 및 리파제 수치 등을 이용할 수 있으나 앞서

말한 바와 같이 진단이 명확하지 않은 경우가 흔하다. 따

라서 정확한 진단이 이루어 지지 않은 손상 의심환자에 대

해서는 수일에 걸쳐 지속적으로 관찰 하는 것이 중요하다.

본 증례의 경우 환자의 위궤양 수술 병력과 내원 15일

째 상부위장관 출혈로 시행한 내시경 소견상 십이지장에

발생한 궤양의 천공 가능성을 완전히 배제할 수는 없지만

두차례 시행한 위십이지장 내시경상 십이지장의 1~2부위

에서 궤양, 출혈, 천공 및 반흔이 발견되지 않아 일반적으

로 소화성 궤양 천공이 발생 하는 위치에서의 천공이 아

니고, 복부 둔상의 병력이 있어 외상에 의한 천공 가능성

이 높을 것으로 판단했다. 본 증례에서 초기 치료의 결정

은 수상 후 수일이 지난 상태로 전반적 복막염 증상이 심

하지 않았으며 활력증후 또한 체온을 제외하고 비교적 정

상적인 소견을 보여 보존적 치료를 시행 하게 되었다. 보

존적 치료를 위하여 일반적으로 십이지장 수술 후 발생하

는 합병증(장피누공, 췌장염, 복강내 농양) 치료와 같이,

비위관 삽관 및 광범위 항생제의 사용, PPI 및 octreotide

사용, 경피적 배농술 시행, 중심정맥관을 통한 영양 공급을

시행 하였다.

십이지장 천공의 치료는 수술적 치료가 주가 되며, 발생

의 원인, 발생에서부터 진단까지의 시간, 천공의 정도에 따

라 치료법에 차이가 있을 수 있다.(1-6) 다만 외상성 십이

지장 천공에서 수술적 치료 중 유문폐쇄술이 꼭 필요한가

에 대한 논란이 존재 한다.(2,7,8) 소화성 궤양 천공에 대

한 보존적 치료는 1946년 Taylor에(9) 의해 보고된 이후

현재까지 지속적인 보고가 이어지고 있으며, 십이지장 게

실의 천공에서 성공적인 보존적 치료 사례도 보고된바 있

다.(10) 또한 내시경적 역행성 담췌관 조영술후 발생한 손

상에서도 일부에서 보존적 치료가 성공한 사례가 있

다.(3,5,6) 다만 외상에 의한 십이지장 천공의 경우 보존적

인 치료는 보고된 사례를 확인 하지 못하였다. 위 문헌들

에 의하면 보존적 치료의 성공을 위해서는 우선적으로 환

자의 상태에 따른 선택이 중요 하며 보존적 치료 중 증상

의 호전이 없거나 악화되는 경우 수술적 치료를 고려해야

한다고 되어 있다.

결론적으로, 십이지장의 손상이 발생 하였을 때 논란의

여지는 있으나 조기 수술적 치료가 가능하다면 수술적 치

료를 선택 하여야 할 것이고, 보존적인 치료가 지속 되기

위해서는 환자의 활력 증후가 안정화 되야 하고, 복막염의

증상이 발생 하거나 심해지지 않아야 하며, 일반적으로 장

피누공이 막힐 수 있는 조건에 부합되어야 할 것으로 판

단된다.
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Fig. 4. Esophago-gastro-duodenoscopic finding (A) Duodenum: no evidence of bleeding and perforation site upto duodenal 2nd por-
tion (B) Stomach: prepyloric antrum, ulcer with vessel exposure on the base was noted.
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