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The small bowel is the most difficult intestinal segment to examine. Radiologic tests are mostly insensitive 

and double-balloon enteroscopy is unsuitable for the younger child. Capsule endoscopy is a novel wireless 

method of investigation of the small bowel. The primary indications for capsule endoscopy include 

evaluation of obscure gastrointestinal bleeding, small bowel Crohn's disease, and polyposis syndromes. 

Capsule endoscopy offers an accurate and effective means of investigating the small bowel in children. 

Capsule retention is a potential complication of capsule endoscopy. This review provides the indications, 

safety, and limitations of wireless capsule endoscopy in children. (Korean J Pediatr Gastroenterol Nutr 

2010; 13: 1∼6)
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서 론

　소장은 검사하기가 가장 어려운 위장관이다. 소장조

영술은 민감도가 낮고 방사선에 노출되며, 이중풍선 소

장내시경은 전신마취가 필요한 침습적인 검사이므로 

소아에서 시행하기 힘들다. CT 검사는 방사선에 노출

이 많고 혈관이형성(angiodysplasia) 같은 점막의 병변

을 찾아내기가 어렵다.

　캡슐내시경이 개발됨으로써 비침습적인 방법으로 

비교적 높은 해상도로 전체 소장을 관찰할 수 있게 되

었다. 캡슐내시경은 미국 FDA (Food and Drug Admini-

stration)에 의해 2001년 성인에서 승인되었고 2004년에

는 10세 이상의 소아에서 승인되었다. 최근에는 8세 이

하에서 안전하게 검사가 가능하다고 보고되었고 1.5세

에서도 검사가 가능하였다1). 캡슐 내시경은 내시경 삽

입에 따른 고통이 없이 길고 접근이 어려운 소장에 대

한 유용한 검사이지만, 공기를 주입하여 장관 내부를 

충분히 펼쳐 볼 수 없기 때문에 정확한 판독에 숙련이 

요구된다. 우리나라 소아에서도 소장질환 진단을 위한 

캡슐내시경이 시행되고 있는데
2)

, 현재까지 보고된 소

아 캡슐내시경의 적응증, 부작용과 제한점을 알아보고

자 한다.
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캡슐내시경의 종류

　현재 우리 나라에서는 PilCam SB (Given Imaging, 

Israel)와 MiroCam (Intromedic, Korea)이 임상에 사용되

고 있다. 캡슐의 크기와 무게는 11 mm×24∼26 mm, 3.7 

g이고 캡슐의 렌즈는 140∼156도 각도로 전방을 촬영

한다. 캡슐을 삼키면 연동운동에 장을 따라 내려가면서 

영상을 촬영하여 허리 벨트에 부착된 수신기에 1초에 

2∼3장씩 영상을 전송한다. 배터리의 수명인 8∼11시

간 동안 촬영되어 약 50,000장의 사진을 얻게 된다. 수

신기에 기록된 영상을 컴퓨터에 내려받은 후 영상을 판

독한다.

검사 전처치 및 검사 방법

　캡슐내시경 검사의 목적, 준비사항, 시술과정, 유의

사항과 가능한 합병증을 설명하고 동의서를 받는다. 캡

슐내시경의 금기인 장협착, 연하곤란, 예정된 MRI 검

사가 있는지 확인한다. 검사 3일 전부터 철분제제 복용

을 중단하고 콩류, 씨가 있는 과일, 옥수수, 팝콘을 먹

지 않도록 하고 검사 12시간 전부터 금식한다
3)

. Polye-

thylene glycol, sodium phosphate, simethicone 등을 이용

한 장정결이 더 좋은 영상을 얻을 수 있다는 보고가 있

으나 장정결이 진단율이나 임상경과를 향상시키는지

는 알 수 없다.

　유아는 캡슐을 삼키기가 어려운데, 집에서 캡슐과 비

슷한 크기의 사탕을 삼키는 것을 연습시킨다
4)

. 8세 이

하 소아의 연구에서 24%가 캡슐을 삼킬 수 있었는데, 

캡슐을 삼킨 가장 어린 연령은 4세였다1). 캡슐을 삼키

지 못하면 기구를 이용해서 내시경적으로 십이지장에 

투입한다. Advance introducer (US endoscopy, USA)를 

이용하는 것이 Roth net를 이용하는 것보다 점막 손상

이 적다
1)

. 이 기구는 연하곤란, 위마비 환자에서도 유

용하다.

　캡슐을 삼킨 후 2시간이 지나면 맑은 액체를 마실 수 

있고 4시간 후에는 가벼운 식사를 할 수 있다. 캡슐을 

삼키고 8시간 후에 검사실로 돌아와서 벨트, 감지 배열

기와 수신기를 회수한다. 캡슐은 보통 24∼48시간 내

에 대변으로 배출된다. 3일이 지나도 배출되지 않으면 

복부 방사선 촬영을 하여 확인한다.

적  응  증

1. 원인 불명의 위장관 출혈

　성인에서 원인 불명의 출혈에 대한 메타분석에 의하

면 캡슐내시경의 진단율은 63%로 push enteroscopy의 

28%, 바륨검사의 8%에 비하여 우월하였다5). 진단율은 

명시적 출혈인 경우가 잠혈인 경우보다 더 높고, 출혈 

후 조기에 검사할수록 진단율이 높다
6)

.

　상부위장관내시경과 대장내시경 검사에서 원인을 

찾지 못한 위장관 출혈을 보이는 소아 4명 중에서 캡슐

내시경 검사로 3명에서 혈관기형을 찾을 수 있었고, 혈

관조영술과 비교하여서 캡슐내시경이 출혈 원인을 찾

는데 더 정확하였다7). 만성 Henoch Schonlein 자반증에

서 진단과 치료 방향을 정하는데 캡슐내시경이 도움이 

된다는 보고가 있다8). 대규모의 소아 연구에서 원인 불

명의 출혈 환자 21명 중에서 13명에서 소장의 크론병, 

회장의 림프 결절 증식(lymphoid nodular hyperplasia), 

소장의 폴립 등 원인을 찾을 수 있었다4). 8세 이하의 

소아를 대상으로 한 연구에서는 비스테로이드 소염제

로 인한 궤양, 폴립, 혈관이형성증, Meckel 게실 등이 

발견되어 선천성 질환이 많았고, 위장관 출혈이 캡슐내

시경 적응증의 35%를 차지하여 가장 흔한 적응증이었

다
1)

. 원인불명의 출혈 혹은 빈혈으로 내원한 우리나라 

환자에서 캡슐내시경을 통해 궤양, 혈관이형성증 등이 

진단되었다2). 또한 심한 빈혈이 동반된 blue rubber bleb 

nevus syndrome 환자에서 캡슐내시경을 통해 소장의 

다발성 혈관종이 관찰되어 수술로 제거하였다9). 캡슐

내시경이 음성이고 지속적 출혈이 없으면 예후가 좋고 

이중풍선 소장내시경을 시행할 필요가 없는데
10)

, 우리

나라 연구에서도 병변이 발견되지 않은 소아는 대부분 

출혈이 멈추었다2).

2. 소장의 크론병

　소장 크론병의 진단은 중요한데, 질환의 활동성과 범

위를 결정하여 적절한 치료를 할 수 있기 때문이다. 그

러나 기존의 검사법으로는 소장의 크론병을 진단하기

가 어려웠다. 성인을 대상으로 한 메타분석에서 캡슐내

시경의 소장 크론병에 대한 진단율은 63%로 바륨조영
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Fig. 1. Capsule endoscopic findings in a child with suspected 
Crohn's disease show an ulcer and stricture in the ileum.

Fig. 2. Capsule endoscopic findings in a child with Peutz- 
Jeghers syndrome show multiple polyps in the small bowel.

술의 23%에 비해 우수하였고
5)

, 또 다른 메타분석에서

도 캡슐내시경의 진단율이 45% 이상 높았다11). CT와 

비교해도 캡슐내시경의 진단율이 22% 정도 높았다3).

　소아를 대상으로 한 연구에서도 복통, 설사, 체중감소

로 내원하여 상부위장관내시경, 대장내시경, 소장조영

술이 정상이지만 소장 크론병이 의심되는 환자 일부에

서 캡슐 내시경을 통해 공장이나 회장에서 미란, 궤양

(Fig. 1)이 발견되어 크론병을 새롭게 진단할 수 있었

고12), 소장조영술에서 이상을 보인 경우는 모두 병변이 

확인되었다
13)

. 캡슐 내시경을 통해 소장의 병변이 발견

되어 궤양성 대장염, 부정형 결장염(indeterminate coli-

tis)에서 크론병으로 진단이 바뀐 경우도 있고, 크론병 

환자에서 소장 침범의 범위가 늘어난 것을 확인하여 치

료에 변화가 이루어졌다14). 소장의 크론병이 의심되는 

환자 10명 중 5명에서 공장, 근위부 회장에서 활동성 

병변이 발견된 후 anti-Saccharomyces Cerevisiae anti-

body (ASCA), CT, 초음파 검사를 시행하여 스테로이

드, 면역억제제 등 적절한 치료를 시작할 수 있었다4). 

원인 미상의 성장부진이 있고 소장조영술이 정상인 소

아 7명 중 4명에서 캡슐내시경을 통해 소장의 크론병이 

진단되었다15). 또한 캡슐내시경은 치료 후 점막의 치유 

정도를 평가하는데 유용할 수 있다. 우리나라의 연구에

서는 크론병으로 진단받고 치료 도중에 혈변으로 내원

하여 대장내시경에서 출혈 부위가 없었으나, 캡슐내시

경에서 소장의 궤양이 발견되어 치료가 바뀐 환자가 있

었다2). 북미소아소화기영양학회는 다른 검사로 나타나

지 않지만 소장의 크론병이 강하게 의심되면 캡슐내시

경을 시행할 것을 추천하였다
16)

.

3. 폴립증 증후군(polyposis syndrome)

　Peutz-Jeghers 증후군 환자는 소장에 폴립이 발생할 

위험이 높아서 출혈, 폐색, 장중첩증이 발생할 수 있어 

캡슐내시경이 폴립 검색(Fig. 2)에 유용하다17). 폴립의 

위치와 크기를 평가함에 있어서 MRI보다 정확한데, 캡

슐내시경을 통해 Peutz-Jeghers 증후군의 75%에서 폴립

이 관찰되어 50%에서 수술 중 내시경적 폴립제거술

(intraoperative endoscopic polypectomy)이 시행되었다
18)

. 

Peutz-Jeghers 증후군 소아 환자에서 캡슐내시경은 바

륨조영술에 비해서 10 mm 이하의 폴립을 찾는데 더 정

확하고, 검사 시에 환자들이 더 편안해 하였다
19)

. 그러

나 작은 폴립은 증상을 잘 일으키지 않으므로 Peutz- 

Jeghers 증후군 환자에서 아직까지 캡슐내시경이 상부

위장관내시경과 소장조영술 같은 정기적 검사로 추천

되지는 않는다. 원인불명의 출혈 환자에서 캡슐 내시경

을 통해 회장의 림프 폴립증(lymphoid polyposis)을 진

단한 보고가 있다
20)

. 가족 선종 폴립증(Familial adeno-

matous polyposis)에서 캡슐내시경은 공장과 회장의 폴

립을 찾는데 유용하지만, 소장의 암이 잘 발생하는 십

이지장을 검사함에 있어서는 유용하지 못하였다
21)

.
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4. 기타

　단백소실장증 환아 중에서 십이지장 생검이 정상인

데도 불구하고 캡슐내시경에서 소장의 림프관확장증

이 진단되는 경우가 있다1,22). 소아 반복성 복통의 검사

에서 캡슐내시경이 권장되지는 않지만23), 반복성 복통

을 보인 12명 중에서 6명이 캡슐내시경에서 소장의 크

론병, 림프결절성 증식이 관찰되었다는 최근 보고가 있

다1). Celiac병의 진단을 위해서는 십이지장 생검이 표

준진단방법이고, 캡슐내시경은 궤양성 공장염과 소장

의 림프종 같은 합병증을 찾아내는데 도움이 된다24).

부작용 및 제한점

　캡슐내시경의 주요한 부작용은 소장의 협착으로 인

한 캡슐의 정체(capsule retention)이다. 캡슐의 정체는 

캡슐이 2주 이상 위장관에 남아 있는 경우로 정의된다. 

207명의 소아 캡슐내시경의 경험에 의하면 정체는 

1.4%에서 발생하였고, 과거 소아를 대상으로 한 보고

를 종합하면 3.5%여서 성인의 정체율과 비슷하였다. 

정체된 증례의 0.8%만이 수술적 제거가 필요하였고, 

나머지는 내시경적으로 제거하거나 스테로이드 치료 

후 저절로 배출되었다25). 우리나라의 소아 보고에서 정

체는 29명 중 1명(3.4%)에서 있었고 수술적 제거는 필

요없었다
2)

. 염증성장질환 소아 환자에서 정체의 위험

성은 5.2%였고, 소장조영술에서 소장병변이 확인된 크

론병 환자와 체질량지수(BMI)가 5백분위수 미만인 염

증성장질환 환자에서 정체의 위험성이 각각 37%, 43%

로 높으므로 이런 환자에서 주의를 해야 한다25). 캡슐

의 정체를 예방하기 위해서 소장조영술을 미리 시행할 

수 있지만, 소장조영술이 정상일지라도 캡슐의 정체는 

발생할 수 있다13).

　소장의 협착이 의심되는 환자는 캡슐내시경 검사 전

에 캡슐내시경과 같은 크기인 patency capsule을 삼켜서 

캡슐정체 가능성을 평가할 수 있다. 유당과 바륨으로 

구성된 patency capsule은 협착부위에서 정체되면 장의 

액체와 접촉하여 40시간 내에 녹아버린다. Patency 

capsule이 분해되거나 통과할 때 통증을 일으키면 협착

이 있음을 의미하며 캡슐 내시경을 시행하지 말아야 한

다
26)

.

　캡슐내시경의 결과는 두 가지 문제에 의해 영향을 

받는데, 하나는 원위부 소장에서의 어두운 장 내용물이 

점막을 관찰하는데 방해가 된다. 다른 하나는 배터리의 

수명 때문에 위 배출시간이나 소장 배출시간이 지연되

면, 회맹관 밸브까지 완전히 관찰을 못한다는 것이다. 

불완전한 검사가 10∼25%에서 이루어진다고 보고된

다
27)

. 위배출을 촉진하기 위한 erythromycin의 사용에 

대해서는 논란이 있다. 심장박동조율기가 제조사에 의

하면 캡슐 내시경의 금기이지만, 5명을 대상으로 한 연

구에서 박동조율기가 영상에 방해되지 않았다
28)

.

　캡슐내시경의 제한점은 비용이 비싸고 조직검사나 

치료적 시술을 시행할 수 없다는 것이다. 이중풍선 소

장내시경은 조직검사, 치료 시술이 가능하지만, 전신마

취가 필요한 침습적 검사이다. 캡슐내시경과 이중풍선 

소장내시경의 진단율은 비슷하다. 캡슐내시경으로 병

변 위치를 확인한 후 풍선 소장내시경으로 조직검사나 

시술을 시행하여 두 검사가 상호보완적인 역할을 할 수 

있다. 캡슐내시경이 음성이면 소장질환이 강하게 의심

될 경우에만 풍선 소장내시경 시행을 고려한다
10)

.

　캡슐내시경의 정확한 판독을 위해서는 숙련된 판독

자와 비교하여 높은 일치성을 보이는 20건 이상의 경험

이 필요하고
23)

, 정상과 이상소견을 판별할 수 있어야 

한다.

식도, 대장 캡슐내시경

　식도 캡슐내시경이 개발되어 식도정맥류와 바렛 식

도를 관찰하는데 이용되지만 아직까지 비용 효과면에

서 상부위장관내시경에 비해서 우월하지 못하다29). 최

근 개발된 대장 캡슐내시경은 대장의 폴립 검색에 있어 

대장내시경에 비해서 민감도가 낮다
30)

. 자석을 이용하

여 캡슐을 원격 조정하는 동물실험이 수행되고 있어31) 

향후에는 캡슐내시경을 통해 실시간으로 시술이나 생

검을 하게 될 날도 올 것이다.

결      론

　소장 질환이 의심되는 소아에서 다른 검사법으로 병

변을 찾지 못할 때 캡슐내시경은 진단과 치료 방침을 

결정하는데 도움이 되며, 어린 연령에서도 안전한 검사
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이다. 특히 원인불명의 위장관 출혈의 원인을 찾고, 소

장의 크론병을 진단하고, 폴립증 증후군 환자에서 폴립

을 검색하는데 도움이 된다. 캡슐의 정체는 드물게 발

생하지만, 이미 소장의 크론병이 확인된 환자에서 주의

를 기울여야 한다.
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