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Abstract : An 1-year-old, intact female Yorkshire Terrier weighing 1.83 kg was referred for vomiting and anorexia.
Survey abdominal radiographs revealed marked gastric distention. Ultrasonography showed a hyperechoic material with
acoustic shadowing near the pylorus. A foreign body and ulceration were identified during gastroscopic examination.
After endoscopic retrieval of gastric foreign body, unexpectedly abdominal distention was developed. Abdominal
radiographs revealed pneumoperitoneum, but no leakage of contrast media was observed in gastrointestinal contrast
study. Three days after hospitalization with supportive care, no abnormal findings were detected, and then the dog
was discharged. This case describes the development of peumoperitoneum during endoscopic retrieval of gastric foreign
body. 
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서  론

기복증은 복강 내의 가스 또는 공기의 축적을 일컫는다

(17). 기복증은 자연적으로 또는 외상성 원인에 의해 발생할

수 있으며, 다양한 기복증의 기병론이 보고되었다(18). 사람

에서 기복증은 복부창상, 총상과 같은 복벽의 외상과, 자연적

인 또는 외상에 의한 소화기 또는 생식도관의 파열과 연관된

것으로 알려져 있다(6,20). 또한 기복증은 양압환기, 심각한

호흡기 질병, 복막투석의 결과로 발생할 수 있다(2,3,6,11).

개와 고양이에서도 다양한 기복증의 원인들이 보고되었다. 개

와 고양이 기복증의 대다수는 복강에 대한 수술 또는 창상의

결과로 발생한다(1). 하지만 그 외에도 가스 생성 미생물의

복강 내 감염, 파열된 장관으로부터의 가스 누출, 기흉 또는

종격동 기종에 의해서도 발생 가능한 것으로 알려져 있다

(7,9,12,18). 

기복증의 가장 흔한 임상증상으로는 무기력, 구토, 복부팽

만, 식욕부진, 구역질 등이 있다. 그 밖에 설사, 허탈, 직장탈

출, 그리고 보행 장애와 같은 증상을 보이는 경우도 있다

(19). 수의학에서 기복증의 치료는 기병론과는 관계없이 대부

분 즉각적인 수술적 요법을 권장한다(17,19). 초기의 수술적

요법은 공기 누출의 원천을 교정하고 복막공간의 장관 내 세

균 오염을 최소화 하기 위하여 수행된다(8).

수의학에서 기복증은 흔히 발생하는 질병은 아니지만, 다

양한 원인들에 의해 발생할 수 있으며 즉각적인 치료가 요

구되는 경우가 많아 임상적으로 중요하다. 본 증례에서는 위

내 이물의 내시경적 제거과정에서 발생한 기복증과 그에 대

한 수술적 치료가 아닌 보존적인 치료와 그 경과에 대하여

보고한다. 

증  례

1년령 1.83 kg의 암컷 Yorkshire Terrier가 구토 및 식욕부

진 증상으로 지역병원에서 본원으로 진료 의뢰되었다. 이전

지역병원의 복부 방사선 조영검사에서는 위의 확장 및 조영

제의 위 내 잔류소견을 보였다. 해당 환견의 신체 검사 에서

관찰된 비정상 소견은 빈맥 (160회/분)이 청진되었으며, 도플

러 장비를 이용한 간접 수축기 혈압은 105 mmHg로 정상범

위를 하회하였으며, 복부촉진 시에 상복부에 중등도의 통증

을 호소하였다.

CBC 및 혈청생화학검사에서 비정상 소견은 발견되지 않았

으나, 혈액 전해질 검사에서 경도의 저나트륨혈증(137 mEq/L,

reference interval 141-152 mEq/L)과 저칼륨혈증(3.1 mEq/L,

reference interval 3.6-5.8 mEq/L)이 관찰되었다. X-ray 검사
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상 유문부의 폐색을 의심케 하는 심각한 위의 팽창을 고려

하여 복부초음파를 실시하였다. 복부 초음파 검사 상에서 위

벽은 정상적으로 관찰되었으나, 유문부 위치에서 약 2 cm 가

량의 이물로 의심되는 물체가 관찰되었다. 

복부 X-ray 검사와 초음파 검사에서 위 내 이물이 의심됨

에 따라 소화기내시경 검사를 실시하였다. 환견은 충분한 수

화 후에 propofol (6 mg/kg, IV, Provibe1% Inj, Myungmoon

Pharm Co Ltd, Korea)을 투여하여 마취를 유도하였고, 기관

튜브 삽관을 실시하고 흡입마취기에 연결하여 산소 공급 하

에 isoflurane (Forane sol, JW Pharm Co Ltd, Korea)으

로 마취를 유지하였다. 마취 도입 후에 내시경을 식도 및 위

분문부를 거쳐 위 내강으로 삽입하였다. 위 내강은 출혈을

의심하게 하는 흑갈색의 액체로 가득 차 있었으며, 자세한

평가를 위해 액체를 모두 흡입 배액하였다. 유문부 근처에서

2.0 × 1.5 cm 크기의 이물이 발견되었으며, 이물은 식도를 통

하여 제거하였다. 그러나 이물을 제거한 부위에서는 X자 모

양의 궤양 및 출혈부가 관찰되었다(Fig 1A). 위 내에서 제거

한 이물은 타원형의 옥수수대 일부였으며, 혈액과 점액으로

덮여있었다(Fig 1B). 

내시경을 이용한 이물 제거 후, 위 내로 주입하였던 공기

를 모두 흡입 제거하였음에도 불구하고 지속적인 복부팽만

이 관찰되었다. 이에 바로 복부 방사선 사진을 촬영하였고,

해당 사진에서 복강 전반에 걸쳐 가스가 관찰되어 기복증 발

생을 진단하였다(Fig 2). 내시경시 육안적으로 관찰되는 천공

소견은 없었기 때문에 공기의 유출부를 확인하기 위한 위장관

조영검사를 수행하였으며, 조영제의 복강 내 유출을 고려해 수

용성의 요오드화조영제(3 ml/kg, PO, Gastrografin®, Bayer

AG, Germany)를 사용하였다. 조영제는 위를 통과하여 소장

및 대장까지 전반적으로 관찰되었으며, 복강 내로의 조영제

의 유출은 관찰되지 않았다. 조영제의 복강 내로의 유출은

없었으나 기복증 발생 가능성을 고려할 때, 장기간 정체된

위내 이물인 옥수수대로 인한 위궤양과 함께 위벽의 천공이

강하게 의심되었다. 이에 대한 수술적 교정술이 필요할 수

있음을 보호자에게 고지하였으나, 보호자가 수술적 처치를

원하지 않음에 따라 보존적 치료를 수행하였다. 우선 복강

내 유리가스는 주사기를 이용하여 무균적으로 제거하였으며

총 240 ml의 가스가 배출되었다. 위 내로의 식이 섭취가 불

가함에 따라 비경구적 영양공급을 실시하였으며, 약물 처치

는 maropitant citrate (1 mg/kg, SC, SID; CereniaTM, Pfizer,

USA), ampicillin sulbactam (30 mg/kg, IV, TID; Sulbacin

Inj, Dongkwang Pharm Co Ltd, Korea), metronidazole (10

mg/kg, IV, BID; Metrynal Inj, Daihan Pharm Co Ltd,

Korea), butorphanol (0.2 mg/kg, IV, TID; Butophan Inj,

Myungmoon Pharm Co Ltd, Korea), 그리고 famotidine (0.5

mg/kg, IV, BID; Gaster Inj, Dong-A ST Co Ltd, Korea)으

로 시작하였다. 비경구적 영양요법은 환견의 기초대사량(resting

energy requirement = 30 × 1.83 [kg, 체중] + 70 = 124.9 kcal/

day)의 약 40%인 50 kcal/day로 수행되었다. 이 열량은 포도

당 10 kcal/day, 단백질 10 kcal/day, 지방 30 kcal/day로 구

성하였으며, 이것은 각각 50% dextrose (6 ml/day, Dextrose

Inj 50%, Daihan Pharm Co Ltd, Korea) 8% amino acid

solution (30 ml/day, Saeronamin Inj, Daihan Pharm Co Ltd,

Korea) 그리고 20% lipid solution (15 ml/day, SMOFlipid

20% Inj, Fresenius Kabi Korea, Korea)으로 구성되었다. 

입원 치료 3일 동안 정맥 내로의 약물 투약과 함께 비경

구적 영양요법을 실시하였다. 입원 4일차에 소량의 배변을

확인하였으며, 사료급여를 실시하였다. 이후 설사나 구토와

같은 임상 증상이 발생하지 않음을 확인하고 퇴원조치 하였

다. 보호자에게 식이를 소량으로 자주 급여하도록 조치하였

으며, 퇴원 후 정기 검진과 보호자와의 전화 문진을 통해 추

후 소화기 관련 임상증상이 발생하지 않음을 확인하였다. 

 

고  찰

수의학에서 기복증은 다양한 원인에 의하여 발생하며, 그

중 가장 흔한 경우는 복부수술에 의한 의인성 기복증과 외

부창상에 의한 위장관의 파열 또는 복벽의 천공에 의한 기

복증이다(1). 개와 고양이의 기복증에 대한 한 연구에서는, 수

술이나 외부창상에 의한 기복증을 제외한 기복증의 74%가

위장관의 파열에 의하여 발생하였으며, 이 위장관 파열의 원

인은 위-십이지장 염전, 위 또는 소장의 천공성 궤양, 위 또

는 소장의 종양, 소장의 이물, 둔상에 의한 위의 파열, 그리

고 골절 등에 의한 결장의 파열 순 이었다(19). 다른 연구에

서는 개와 고양이에서 자연적 기복증의 92%가 위장관의 파

열에 의해 발생하였으며, 파열의 원인은 종양, 스테로이드 또

는 비스테로이드성 소염제의 투여가 대다수였다(17). 

Fig 1. A. After retrieval of gastric foreign body, gastroscopy
showed an ulceration (arrow), hyperemia, and bleeding
(arrowhead) in front of pylorus. B. Removed foreign body was
a corn stalk covered with blood and mucus.

Fig 2. Right lateral and ventrodorsal images of abdominal
radiography showing abdominal free gas (arrow) after
endoscopic retrieval of gastric foreign body. Contrast media
had passed into large intestine (arrowhead), and no leakage of
contrast media was observed in abdominal cavity.



개에서 위내 이물의 내시경적 제거 후 발생한 기복증 증례 335

본 증례에서는 내시경 검사 시에 위 내 이물과 함께 궤양

성 병변부가 발견되었으며, 내시경을 통한 위 내 이물의 제

거 직후 기복증이 발생하였다. 한 연구에 의하면 내시경을

통한 위 또는 식도의 이물제거를 수행한 102마리의 개 중

13마리의 개에서 천공이 발생하였으며, 천공이 발생한 대부

분의 개에서 발견된 이물은 뼈나 낚시바늘과 같은 날카로운

물체였다(5). 하지만 본 개에서 발견된 이물은 변연이 날카롭

지 않으며 크기 또한 작은 옥수수대의 일부였다. 따라서 본

증례에서는 내시경과정 중 이물이 위벽을 직접적으로 천공시

켰을 가능성은 낮은 것으로 보인다. 또한 본 개에서는 내시

경 시술 전과 후 모두에서 복막염 또는 복수와 관련된 증상

이나 소견은 발견되지 않았다. 게다가 위장관 조영검사에서

천공에 대한 소견이 발견되지 않았다. 따라서 본 환견의 위

궤양은 중증의 명백한 위천공으로 발전한 상태는 아닌 것으

로 보이며, 복강 내 가스는 내시경시 과도한 위 팽창에 의한

궤양부의 일시적인 천공을 통해 빠져나간 것으로 사료된다. 

수의학에서 기복증의 치료에는 발생원인과 상관없이 즉각

적인 수술적 개입이 권장된다(17,19). 개와 고양이의 기복증

에 대한 한 연구에서는 수술을 받지 않은 기복증인 16마리

중 6마리가 사망하였고, 9마리가 안락사 되었으며, 한 마리

만이 생존하여 퇴원하였다(17). 반면에 사람에서는 기복증 환

자의 15%는 응급수술을 필요로 하지 않는 것으로 보고되었

다(14). 인의에서는 복통과 복부팽만이 미약하고, 복강 내 손

상에 대한 증상이 없는 경우 수술이 아닌 보존적 치료가 지

시된다(8,14). 수술 또는 보존적 치료의 결정은 환자의 병력,

복막증상의 발생 유무, 기흉과 종격동 기종의 발생유무, 복

막세척검사, 위장관 조영검사, 초음파와 CT를 통한 복수의

유무, 염증반응 유무를 종합하여 판단한다(8,14,16).

본 증례에서는 가스의 누출부에 대한 수술적 치료를 고려

하였으나, 보호자의 거부로 인하여 보존적 치료를 실시하였

다. 본 환견은 3일간의 부분적 비경구적 영양요법과 약물처

치를 통해 성공적으로 회복하였으며 합병증이 없이 퇴원하

였다. 수의학에서 수술적 치료가 아닌 보존적치료를 통해 동

물을 치료한 보고는 많지 않다. 기흉과 종격동기종에 의해 기

복증이 유발된 개에서 수술적 개입이 아닌 보존적 치료를 통

해 성공적으로 회복한 증례가 보고된 바가 있다(18). 천공성

위궤양에 의해 기복증이 유발된 고양이 증례에서는 대망과

췌장에 의해 궤양부가 밀폐되어 위 내의 액체가 복강 내로

유출되는 것이 방지되었다(10). 또한 위궤양에 의해 기복증

이 발생한 고양이에서 천공성 위궤양이 위 장막면의 국소적

염증반응에 의해 봉합되어 전반적인 복막염으로의 진행을 방

지한 사례가 보고되었다(4). 실험적으로 개의 복강 내 공기

를 주입하여 기복증을 유발한 연구에서는, 복강 내 공기의

양에 따라 9-25일에 걸쳐 기복증이 해소되었다(15). 따라서

위궤양에 의해 기복증이 발생한 개에서, 위 내용물의 유출소

견이 없고 임상 증상이 심하지 않다면 수술적 개입이 아닌

보존적 치료를 고려해 볼 수 있다고 사료된다. 

결  론

본 증례는 개에서 내시경을 통한 위 내 이물제거과정에서

기복증이 유발된 경우이며, 해당 환견은 수술적 교정이 아닌

보존적 방법을 통하여 임상 증상의 재발 또는 악화 없이 치

료되었다. 해당 개에 대한 수술을 진행하지 않았기 때문에,

위장관의 장막면에서 가스의 누출부를 육안적으로 확인하지

못하였지만, 내시경 검사 동안에 위 내에 궤양부가 발견되었

다는 점과 내시경 및 조영검사에서 위장관 천공부위가 발견

되지 않았다는 점 등을 고려하였을 때, 본 개의 기복증은 위

궤양부를 통해 내시경 검사 시 주입한 공기가 일시적으로 복

강 내로 누출되어 발생하였을 것으로 사료된다. 천공성 위궤

양에 의한 기복증은 개와 고양이에서 몇몇의 사례가 보고되

었으나(10,13,19). 본 증례와 유사한 사례는 기존에 보고된

바가 없다. 그러나, 내시경 검사 시에 위 또는 십이지장 부

위에 궤양이 발견된다면 기복증 발생 가능성이 존재함을 항

상 고려하여야 할 것이다. 
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