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서      론

  위마비는 물리적 폐쇠를 동반하지 않으며, 위의 

전기적 자극이 늦어지고 수축횟수가 감소하여 위

에서 음식물의 배출시간이 지연되는 질환으로, 질

환의 원인으로 성인에서는 당뇨병이 가장 많으나, 

소아에서는 드문 질환으로 이전에 건강하게 지내

던 아이들에서 바이러스 감염 후에 일시적으로 위

마비가 올 수 있는 것으로 알려져 있다. 증상으로

는 소량의 음식만 먹어도 발생하는 복부 팽만과 

불편감, 미만성의 복통이 있으며, 오심과 구토 등

의 위장관 증세와 미열, 근육통, 체중감소 등의 전

신 증상이 있을 수 있다. 진단 방법으로 방사선 동

위원소(technethium 99 m-sulfur-colloid)를 이용한 위

배출 시간 측정이 가장 좋은 방법으로 알려져 있

으며, 예후는 양호하여 수개월에서 수년 내에 완전 

회복이 가능하다. 저자들은 감기증상과 장염 후 발

생한 복부팽만과 미만성 복통으로 내원한 7세 남

아에서 바이러스 감염 후 발생한 위마비증 1례를 

경험하였기에 문헌 고찰과 함께 보고하는 바이다.
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  주  소: 내원 15일 전부터 시작된 복부 팽만과 

복통, 과다한 트름

  현병력: 환아는 평소 건강하게 지내던 중 발열과 

콧물로 내원 15일 전 개인병원에서 치료 받았으며, 

이후 다량의 수양성 설사 1회 있은 후 복부 팽만

과 복통 및 복부 불편감이 발생하였다. 상기 증상

은 식사 후에 더 심해지는 양상이었으며 과다한 

트름이 지속되었고 배가 불러 식욕이 없어 경구 

섭취가 감소하며 전신 쇠약으로 진행되어 본원으

로 전원되었다.

  과거력 및 가족력: 특이소견 없음

  진찰 소견: 입원당시 체온은 36.3
oC, 맥박은 84회/

분이었고 호흡수는 24회/분이었다. 체중은 19.1 Kg

으로 10퍼센타일이었으며, 키는 119.4 cm로 50퍼

센타일이었다. 복부는 부드러웠으나 특히 상복부

가 팽만되어 있었고, 장음은 증가되어 있었으며 간

비종대는 없었다. 촉진 시 압통이나 반발통은 없었

으며 타진 시 공명음이 있었다. 직장수지 검사상 

특이 소견은 없었다.

  검사 소견: 입원 당시 혈액 검사상 백혈구 수 

10,600/mm
3, 혈색소 11.4 g/dL, Hct 33.2%, 혈소판 

수 328,000/mm
3이었고, 혈액화학 검사상 AST/ALT 

Fig. 2. Gastric emptying time was 97 minutes using technethium 99m-sulfur-colloid scan. After 3 

hours, there was no radioisotopic remnants in the stomach.

Fig. 1. Upright abdominal simple X-ray film finding at 

admission shows markedly dilated stomach, small and 

large bowels.
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44/26 IU/L, BUN/Creatinine 11.7/0.6 mg/dL이었고, 

혈청 전해질 검사상 Na 141 mEq/L, K 4.1 mEq/L이

었다.

  방사선학적 소견: 단순 복부 촬영 상 소장과 대

장의 가스가 전반적으로 증가되어 있었으며 특히 

위가 공기로 늘어나 내용물이 저부에 체류되어 있

었다(Fig. 1). 식후에는 위팽만과 함께 장 전체에 

전반적으로 가스가 증가된 소견 보였다. 복부 초음

파 검사에서는 이상소견 보이지 않았고, 바륨을 이

용한 식도 조영술과 상부 소화관 조영술에서도 비

정상적 소견은 없었다. 위배출 시간 스캔(gastric emp-

tying time-technethium 99 m-sulfur-colloid scan)(Fig. 2)

은 삶은 달걀 등과 같은 고형식에 동위원소를 혼

합하여 먹인 후 시간에 따라 위 내에 남아있는 동

위원소의 양을 측정하는 것으로 본 증례에서는 내

용물의 50%가 배출되는데 까지 97분이 걸렸으며, 

3시간 지난 후에는 위 내에 남아있는 방사능은 없

었다.

  치료 및 경과: 복부 팽만과 불편감은 주로 식사 

후 2시간째부터 심해졌고, 특히 상복부가 팽만되

었고 장음도 항진된 소견 보였으며, 대량의 고형식 

식사 후에 더 심해졌다. 수액요법을 비롯한 보존 

요법을 시행하였으며 입원 제 3병일 째부터 소량

의 유동식 식사를 하여 식후 2시간 후에 나타나는 

복부 팽만의 증상은 여전히 지속되었으나 고형식 

식사 때보다는 감소되는 양상 보였다. 소량의 유동

식을 자주 먹이는 식사 조절과 erythromycin과 dom-

peridone을 식사 60분 전에 복용시켜 증상이 완화

되기 시작하여 5병일째 퇴원하였다. 퇴원 후 식사

량이 차차 증가하여 1주일째 트름하는 횟수가 감

소하였고 고형식으로 바꾸어서도 잘 견디었다. 제 

16병일에 찍은 복부 방사선 검사는 위의 팽만이 

많이 호전된 소견을 보였으며(Fig. 3) 제 50병일에

는 정상적 소견(Fig. 4)을 보였다.

고      찰

  특발성 위마비증이란 위의 체부에 있는 수축조

절기(pacemaker)의 전기적 자극이 늦어지면서 위의 

수축 횟수가 적어지고, 위에서 음식물의 저류시간

이 증가되면서 위 배출시간이 지연되는 것을 말한

다
1). 성인에서 특발성 위마비증의 원인으로는 당

뇨병에 의한 자율신경 손상이 가장 많으며, 바이러

스 감염 후 일시적으로 위마비증이 생기기도 하는

데, 소아에서는 이 경우가 가장 많다
2∼8). 이외 삼

Fig. 3. Upright abdominal simple X-ray film finding on 

the 16 th day of illness shows moderately dilatated 

stomach, small and large bowels, but this was much 

improved condition comparing with the film at admission 

time.

Fig. 4. Upright abdominal simple X-ray film finding on 

the 50 th day of illness shows completely normal gas 

pattern of stomach, small and large bowels.
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환계 항우울제나 칼슘채널 차단제, L-DOPA, 항콜

린성 약물 등에 의해서도 유발 될 수 있으며, 과거 

위수술이나 신경학적 질환이 있는 경우, 전신성 홍

반성 낭창, 다발성 경화증, 아밀로이드증과 같은 

결체 조직 질환, 저갑상선증 등에서도 이차적으로 

보일 수 있다
9). 본 증례에서와 같이 바이러스 감염 

후 나타난 위마비증은 건강히 지내던 아이들에게

서 상기도 감염이나 위장염 등의 바이러스 감염 

후에 일시적으로 나타나게 된다
2,10). 그 원인으로는 

로타 바이러스나 헤르페스 바이러스, 거대세포 바

이러스, 엡스타인 바 바이러스 등에 의해서 생길 수 

있으며 대부분은 장관 감염 후에 동반된다
2∼4,10). 실

험적으로는 노워크 바이러스나 하와이 바이러스에 

의해 위마비증을 유발시킨 사례도 있다
5,6). 바이러

스 감염 후 위 마비를 일으키는 병리학적 기전이 

확실하게 밝혀진 바는 아직 없으나, 여러 바이러스 

군들이 위장관 운동 기능에 관여하는 위 체부의 

자율 신경계(myenteric plexus)에 손상을 주게 되고 

따라서 위저부가 확장되게 되어 효과적인 연동운

동을 할 수 없게 되어 위배출 시간이 지연되는 것

으로 추정된다
6,10). 증상으로는 약간의 음식만 먹어

도 포만감이 생기며, 복부 팽만과 잦은 트름, 오심, 

구토, 미만성의 복통, 위 내용물의 역류가 있을 수 

있으며, 전신 증상으로는 체중감소, 근육통, 미열, 

기침 등의 바이러스 감염의 증상이 함께 있을 수 

있다
1,2,10). 진단은 최근 상기도 감염이나 장염 등의 

바이러스 감염의 과거력이 있으며, 신체검진과 혈

액 검사 상에서는 대부분 정상 소견을 보인다
2). 상

부 위장관 조영술이나 위내시경을 시행하는데 이

는 구조적 이상이나 폐쇄 소견이 없는지 확인하는 

의미가 있으며 대부분 정상 소견을 보인다
2). 진단 

방법으로 가장 좋은 방법은 방사능을 사용하여 위

배출 시간을 측정하는 것이며, technethium 99 m- 

sulfur-colloid로 표지된 음식물을 먹은 후, 시간에 

따른 위 배출 정도를 측정하는데, 음식물을 먹은 후 

위 내용물의 50%가 배출되는 시간을 말한다
2,10,11). 

Frank W. Jackson 등은 소아에서 위배출 시간이 90

분 이상 지연되는 경우 위마비증으로 진단한다고 

주장하였으며 본 증례에서는 97분으로 약간 지연

되어 있었다(http://www.gicare.com). 위저부와 십이

지장 사이의 압력을 측정하여 위의 전기적 및 근

육의 활동성을 측정하는 방법도 위 질환의 원인을 

찾는데 이용이 되고 있다
12). 위마비의 치료는 일차

적으로 약물 치료와 식이조절이다. 기본적으로 쓰

이는 약물은 위수축을 증가시켜 위배출을 촉진시

키기 위한 약물로서, metoclopramide, domperidone, be-

thanechol, erythromycin, cisapride 등이 있다. Meto-

clopramide는 벤자니드 계통의 약물로서 미주신경

과 뇌간에서 도파민(D2)수용체와 세로토닌(5-HT3) 

수용체를 차단하는 약리학적 작용을 가지며, 경구 

복용 시 60분 이내에 효과를 나타내며, 반감기는 4

시간으로 신장으로 배설되며 5∼20 mg을 하루 4회 

복용한다. 임상적 효과로는 식도와 위저부의 수축

을 증가시키며, 위 운동과 위 배출을 촉진한다. 그

러나 추체외로 증후군이 부작용으로 발생할 수 있

어 주의가 필요하다
9,13,14). Domperidone은 벤지디미

다졸 유도체로 그 작용은 metoclopramide와 유사하

나 말초 도파민 수용체와 길항하는 약물로, 중추 

신경계 부작용을 나타내지 않으며 장기간의 치료

에 사용될 수 있는 장점이 있다
15,16). Cisapride는 세로

토닌(5-HT4) 수용체에 작용하며 위마비증의 중장기 

치료에 주로 쓰이며, 하부 식도 압력을 높여주며 

상부 위장관 운동성을 증가시키며, 10∼20 mg을 

하루 4회 복용하고, 복용 후 2시간 후에 혈중 최고 

농도에 오르게 된다
17). Cisapride는 심부정맥을 야

기할 수 있는 약제로, 치료 시작 전 심전도와 혈중 

크레아티닌, 전해질을 확인하여야 하며 마크로라

이드 계통의 항생제와 함께 사용하는 것은 피하는 

것이 좋다
18). 콜린성 약제로 bethanechol이 있으며, 

이는 위 수축의 강도를 증가시키는 약리학적 작용

을 가지며, 부작용으로 발한, 홍조, 복부 산통 등이 

발생할 수 있다
13). 급성 증상의 단기간 완화제로 

모틸린 수용체에 작용하는 erythromycin이 있으며, 

이는 50∼250 mg씩 하루 4회 복용하며, 주사제로

는 1∼2 mg/kg 로 8시간 간격으로 쓸 수 있고, 위

십이지장의 운동 신경을 자극하여 위배출을 촉진

시키는 가장 효과적인 약물로서, 부작용으로는 오

심, 구토, 복부 산통이 있을 수 있다
9,13,17∼22). 약물
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치료와 함께 식사습관의 변화가 증상 완화에 중요

한 역할을 한다. 지방이나 섬유질이 많이 함유된 

음식이나 고형식 등은 위배출 시간을 지연시키고, 

위에 저류되는 시간이 길어져 위석의 형성을 촉진

시키게 되므로 피하는 것이 좋고 한번에 많은 양

의 음식을 먹는 것도 증상이 더 심하게 되므로, 소

량의 유동식을 하루에 4∼6회로 여러 번 나누어 

먹는 것이 증상 완화에 도움이 된다
18,23). 본 증례에

서도 소량의 유동식을 먹인 후에 위 포만감과 복

부 팽만이 감소됨을 확인할 수 있었다.

  바이러스 감염 후의 위마비증은 대부분 약물 치

료와 식사조절로 호전되나, 증상이 심하여 음식물 

섭취가 어렵고 체중감소가 심한 경우에는 영양관

을 위를 통과하여 소장에까지 삽입하여 장관영양

을 시행할 수도 있다. 바이러스 감염후의 위마비증

은 일시적인 현상이며, 예후가 좋아 수개월 내에 

호전되며 대부분 2년 이내에 완전회복을 기대할 

수 있다.

요      약

  저자들은 바이러스 감염 후 발생한 복부 팽만과 

불편감을 호소하는 7세 남아에서 동위원소를 사용

하여 측정한 위배출 시간의 지연이 확인 된 후, 

domperidone과 erythromycin 치료와 식이 조절로 호

전된 특발성 위마비증 1례를 경험하였기에 문헌고

찰과 함께 보고하는 바이다.
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