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서 론
    

복통은 의료기관에서 흔히 접하는 증상 중 하나이

며, 일과성이고 가벼운 질환에서부터 응급 수술을 요

하는 중증 질환까지 그 중증도의 범위가 넓다. 특히 

급성 복통은 18세 이상 성인의 가장 흔한 응급실 방

문의 원인 중 하나로1,2) 정확하고 신속한 의료진의 

진단 및 처치는 환자의 예후에 매우 중요한 영향을 

끼친다. 급성 복통의 원인 중 하나인 장천공은 그 중

에서도 빠른 진단과 처치가 필수적인 응급 질환에 

해당한다. 천공은 여러 가지 원인에 의해 장기의 일

부에 구멍이 생겨 장기외의 부분과 통하는 것을 일

컫는데, 특히 복강 내 장기인 위, 소장/대장, 담낭 등

의 천공은 외상, 소화성 궤양, 종양, 하부 장관의 폐

색, 허혈, 감염과 게실염, 충수돌기염, 염증성 장질환 

등 여러 가지 원인에 의해 발생할 수 있다3). 
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Objectives: This study aimed to emphasize the importance of accurate and timely diagnosis of acute abdominal pain 
with simple radiography by reporting a case of gastrointestinal perforation. 
Methods: We closely observed the diagnosis and progress of acute abdominal pain after biliary stent and reviewed 
the outline of gastrointestinal perforation. 
Results: Patient diagnosed with urethral cancer metastasis to lung and peritoneum was treated with complex Korean 
medicinal treatments to deal with anorexia, abdominal pain, jaundice and oliguria. During hospitalization, the patient's 
acute abdominal pain after biliary stent was diagnosed with gastrointestinal perforation by using plain chest and 
abdominal radiography. 
Conclusion: Using simple radiography to find out the emergency diseases such as perforation in acute abdominal pain 
is important clinically. 
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국내에서는 종양, 크론병, 베체트 장염, 내시경 후 

등4-7)에 의해 생긴 장천공 증례에 대한 보고가 있었

다. 그러나 현재까지 한의 임상 기관에서 장천공의 

진단 및 치료 사례는 보고되지 않았다. 본 증례보고

에서는 입원 중 호소한 복통에 대하여 장천공으로 

진단한 환자에 대한 경과를 보고하고, 장천공에 대한 

개괄적 고찰을 시행하고자 하는 바이다. 

증례보고

1. 연구대상 및 방법

본 증례 보고는 2019년 3월 11일 ~ 19일, 2019년 

3월 27일 ~ 29일까지 ○○한방병원에 입원한 환자

를 대상으로 수행하였다. 한방 항암치료를 위하여 

침, 한약, 온열요법의 중재를 적용하였으며 주 증상

인 황달을 평가하기 위해 Chemistry 검사와 입원 중 

악화된 복통의 진단을 위해 단순 방사선 영상 검사

를 시행하였다. 본 연구는 ○○한방병원 기관생명윤

리위원회(IRB)에서 심의 면제 승인을 받았다

(DJUMC-2019-BM-12).

2. 증례보고 

79세 여자환자로 2019년 2월경 별무계기로 발생

한 식욕부진, 복통, 황달, 핍뇨 증상으로 2019년 2월 

말경 ○○대학병원 내원하여 Urethral carcinoma 
(stage IV) meta to lung and peritoneum 진단을 받

았다. 2019년 2월 21일 ○○대학병원에서 시행한 

Abdomen Computed Tomography (CT)상 Inferior 
Vena Cava (IVC) 주위의 abdominal mass로 인하여 

right ureter의 obstruction과 이로 인한 hydronephrosis
가 확인되었으며 (Fig 1-A) 같은 날 시행한 Chest 
CT에서는 Left lower lung의 posterior basal segment
에 soft tissue density의 mass가 확인되었다 (Fig 
1-B). ○○대학병원에서 항암화학요법 시행을 권유

받았으나, 체력 문제 등으로 환자 및 보호자 상의 하 

거부하였다. 이후 자가 가료 중 제반 증상이 악화되

어 한방항암치료를 위해 2019년 3월 11일 본원 외

래를 경유하여 입원치료를 시작하였다(Fig 2).  
해당 환자는 2002년경부터 Hypothyroidism, 

Hyperlipidemia 진단 후 약물 복용 중이었으며 

2009년경 Cerebral infarction 소견으로 입원 치료한 

과거력이 있다. 입원 당시 리피토정 10mg, 씬지록신

정 50㎍, 메게이스내복현탁액 10mL, 노자임캡슐, 아
이알코돈정5mg를 복용하고 있었으며, 듀로제식디트

랜스 패치 12mcg/h를 부착하고 있었다. 환자의 사회

력 및 가족력에는 특이사항이 없었고, 음주나 흡연 

Fig. 1. Computed Tomography(CT) at diagnosis (2019.02.21.) A: Abdomen CT, B: Chest CT
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모두 하지 않았다. 환자의 입원 시 활력징후는 혈압 

140/70 mmHg, 맥박수 80회/분, 호흡수 20회/분, 체

온 36.7 ℃, BST 120mg/dL로 약간의 수축기 혈압 

상승 이외에 양호하였다. 입원 중 시행한 혈액검사 

결과는 다음과 같았다(Table 1, Fig 3).
상기 환자는 입원 당시 심한 식욕부진, 구토, 복통

을 호소하였으며 육안상 공막황달을 확인할 수 있었

다. 자가 가료 중 끼니마다 밥 또는 죽을 1숟가락 정

도만 섭취하였으며, 소화불량이나 복부 팽만감은 호

소하지 않았으나 간헐적으로 복통을 호소하여 마약

성 진통제와 패치를 부착하고 있었다. 대변은 하루에 

한번 혹은 두 번씩 무른 변을 보았으며, 소변은 주간

에 4~5회, 야간에 1회 보았다. 복통으로 인하여 야

간 시 입면장애를 호소하였으나 하루에 총 6시간 정

도 수면을 취했다. 추위를 많이 탔으며 간헐적으로 

오한을 호소하였고, 땀은 거의 흘리지 않았다. 
이에 대해 한방 단독 치료군으로 제반 증상 및 항

암면역효과를 위하여 우황거사단, 건칠정, 황기부정

단, 청간플러스 TID를 처방하였으며 合谷, 太衝, 足

三里, 三陰交, 天樞穴에 직경 0.20mm, 길이 30mm인 

Fig. 2. Summary of treatment course.

Fig. 3. Changes of LFT and bilirubin after PTBD
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일회용 stainless steel needle을 사용하여 매일 1회 

15분동안 침 치료를 시행하고 복부에 온열요법(뜸, 
애엽생강고, 건칠담두시고)을 병행하였다. 입원 중 

식욕부진이 점진적으로 개선되어 죽 1/3 ~ 1/2공기

씩 섭취하였고, 마약성 진통제와 병행하며 복통에 대

한 통증 조절이 적절히 이루어졌으나 3월 16일경부

터 황달과 오심증상이 심해졌다. 3월 16일 본원에서 

시행한 혈액 검사상 총 빌리루빈 수치와 직접 빌리

루빈 수치가 각각 5.71mg/dL, 4.7mg/dL로 모두 입

원 시에 비해 상승하여(Table 1, Fig 3) 추가적인 검

사와 필요시 biliary drainage 시행을 위해 3월 19일 

○○대학병원으로 전원하였다. 
3월 19일부터 3월 27일까지 상기 환자는 ○○대

학병원에서 입원치료를 시행하였다. 입원 중 3월 21
일 경피경간 담관 배액술(Percutaneous transhepatic 
biliary drainage, PTBD) 후 담도 스텐트 시술을 하

였으며 3월 27일 본원에 재입원하였다. 기존에 복용 

중이던 약에 추가적으로 진통제, 항생제와 담즙대사 

관련 약물들(트리돌캡슐, 슈프락스캡슐 100mg, 우루

사정 200mg, 고덱스캡슐)을 처방 받았다. 3월 27일 

재입원시 본원 퇴원(3월 19일) 전에 비하여 악화된 

식욕부진, 전반적인 체력 저하와 복부 덩이 주변으로 

압통을 호소하였으며 활력징후는 혈압 140/70 mmHg, 
맥박수 84회/분, 호흡수 20회/분, 체온 36.7 ℃, BST 
78mg/dL 이었다. 3월 28일에 본원에서 시행한 혈액

검사 상 간 기능 검사와 빌리루빈 수치 모두 그 전 

입원 시에 비해 모두 감소하였다(Table 1, Fig 3).
3월 28일 밤 9시경 저녁 식후 구토 1회, 10시경부

터 복부 전반적으로 당기는 듯한 통증을 호소하기 

시작하여 29일 1시경 보호자에 의해 심한 복통을 호

소하는 환자의 모습이 보고되었다. 악화된 복통을 호

소하는 시점부터 활력징후의 변화는 Table 2와 같았

Fig. 4. Changes of vital sign and patient’s progress

Table 1. Biochemical data of the patient 

Parameter 2019-03-11 2019-03-15 2019-03-28
AST(IU/L) 158 162 60
ALT(IU/L) 69 80 22
ALP(IU/L) 279 292 164

Total bilirubin(mg/dL) 3.65 5.71 2.57
Direct bilirubin(mg/dL) 2.8 4.7 1.8
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다. 혈압 120/70 ~ 140/80mmHg, 체온 36.4 ~ 37.0 
℃로 변동이 있으나 정상 내외의 범주에 속하였으며, 
전원 직전 맥박수가 높은 경향을 보였다 (Table 2, 
Fig 4). 3월 29일 1시 10분경 아이알코돈 추가 복용 

및 양방의뢰 하 근주한 케토신주에도 호전을 보이지 

않아 3월 29일 오전 10:50 본원 양방의과 의뢰 하 

단순복부 및 흉부방사선 촬영을 하였다. Chest x-ray
상 free air on subphrenic space, right(Fig 5-A)와 

Abdomen x-ray 상 free air and air fluid level(Fig 
5-B)이 확인되었으며 영상 검사의 결과와 환자의 호

소 증상을 고려하였을 때 장천공이 의심되어 ○○대

학병원으로 신속히 전원하였다. ○○대학병원에서 장

천공으로 진단하여 개복술을 진행하려 했으나 환자

의 전신 상태와 기저질환 등을 고려하여 ICU에서 

보존적 치료 및 경과관찰을 지속하다 2019년 4월 

25일 사망하였다. 

Fig. 5. Simple X-rays when diagnosed with perforation (2019.03.29)
A: Chest X-ray B: Abdomen S/E

Table 2. Changes of vital sign during administration period 

Parameter Blood pressure Pulse rate Body temperature
03-28 02:00 120/70 90 37.1
03-28 06:00 120/70 63 37.1
03-28 10:00 120/70 82 37
03-28 14:00 120/70 86 36.5
03-28 18:00 120/80 76 36.7
03-28 21:00 130/70 90 36.5
03-29 02:00 140/80 84 36.9
03-29 06:00 130/80 91 36.9
03-29 10:00 120/80 96 37
03-29 14:00 130/80 105 36.4
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고 찰

장천공은 급성 복통의 원인 질환 중 하나로 신속

한 진단과 수술적 치료가 필요할 수 있는 응급 질환 

중 하나이다. 장천공을 유발하는 여러 원인들은 크게 

네 가지, 즉 허혈, 감염, 미란, 물리적 손상의 기전으

로 분류할 수 있다. 장폐색, 괴사는 허혈의 기전에, 
충수돌기염과 게실염과 같은 질환은 감염 및 염증의 

기전에, 종양과 궤양성 질환은 미란의 기전에, 외상

과 수술 중 발생하는 의인성인 경우는 물리적 손상

의 기전으로 발생하는 장천공으로 각각 이해할 수 

있다8). 
장천공의 대표적이자 필수적인 증상은 급작스럽고 

심한 복통으로, 주로 오심, 구토, 소화기능 저하 또는 

발열을 동반한다. 증상 발현의 시기, 내시경 시술 혹

은 수술한 과거력, 완화 혹은 악화 요인 등을 포함한 

충분한 병력청취는 천공의 원인 감별을 위해 중요하

다9). 또한 증상 발현 초기의 활력 징후는 즉각적으

로 평가되어야 하며, 복부 진찰을 통해 수술 흔적, 
육안적인 탈장 혹은 질병의 흔적을 살피고 압통 부

위, 복부 팽만, 복막염의 징후 등을 확인해야 한다. 
최근 위, 대장 내시경 혹은 내시경적 역행성 췌담

관조영술(Endoscopic retrograde cholangio 
pancreatography, ERCP)과 같은 내시경을 이용한 

시술이 발전함에 따라 시술 중 장천공 발생의 사례

가 증가하고 있으며, 이와 같은 내시경 검사 및 시술 

중 발생하는 천공의 빈도는 연구에 따라 차이가 있

으나 대개 1% 미만으로 보고되었다10,11). 낮은 빈도

의 발생율을 보이나, 장천공에 의한 복강 내 이물의 

누출은 감염성 복막염과 같은 심각한 결과를 초래할 

수 있다. 
장천공을 진단할 수 있는 가장 빠르고 간편한 검

사는 바로 흉부 혹은 복부의 단순 방사선 촬영

(X-ray)이다. 흉부 혹은 복부의 X-ray 영상에서 유리 

기체(free air) 확인을 통해 진단할 수 있다. 연구에 

따라 단순 방사선 영상검사의 민감도는 55 ~ 85%까

지 보고되었으며, 각각 위장, 십이지장 천공은 45~56%, 
대장 천공은 27%, 소장 천공은 7~14%에서 복부 

X-ray 검사를 통해 유리 기체를 확인할 수 있다12,13). 
복부 전산화 단층촬영(computed tomography, CT)

은 단순방사선 촬영에 비해 더욱 정밀한 검사로 장

천공 진단에 있어서 96~100%의 민감도가 보고되었

다13,14). 복부 CT는 위장관 공기의 팽창으로 감별이 

어렵거나 유리 기체의 양이 너무 적을 때, 충수돌기

염, 게실염 등의 기저질환의 감별을 위해 시행할 수 

있으며 필요 시 조영제 또한 투여할 수 있다. 특히 

한국에서 응급실에 내원한 환자를 대상으로 장천공 

감별을 위한 CT 사용이 2000년 초에 비해 10년 사

이에 약 두 배가량 증가했다는 연구가 있다15). 
장천공은 수술적 치료가 필요한 경우가 대부분이

나 보존적 치료를 시행할 수도 있는데, 천공의 발생 

원인, 크키, 장정결도, 진단까지의 시간, 환자의 전반

적인 상태 등을 종합하여 결정하여야 한다. 의인성으

로 발생한 장천공의 경우, 격막하의 유리 기체만이 

확인되고 매우 적은 양의 체액이 누출되었거나 복막

염이나 패혈증의 징후를 보이지 않는 경우에서는 항

생제 정맥 주사와 함께 금식을 유지하며 복부 검사

를 통해 지속적으로 경과관찰을 하며 보존적 치료를 

시행한다16). 수술의 경우 천공의 크기와 대변 등의 

누출로 인한 오염도 등을 고려하여 단순 봉합 혹은 

절제 및 문합, 장루 조성술 등을 시행한다. 최근에는 

수술 이외에도 내시경적 치료 혹은 복강경을 이용한 

치료 또한 시행되고 있다17). 
본 증례는 요관암이 폐와 복막에 전이되어 황달, 

식욕부진, 구토, 복통을 호소하는 환자에 대해 한방

암치료를 병행하던 중 담도폐쇄로 인한 황달 악화로 

양방병원에서 담도 스텐트 시술을 하고 본원에 재 

내원한 환자의 복통에 대하여 장천공으로 진단한 사

례를 서술하였다. ㅇㅇ대학병원에서 권유한 표준 완

화 치료를 거부하였기 때문에, 본원 입원시부터 경구

용 한방 항암 약물로서 우황거사단18), 건칠정19,20), 
황기부정단21)을 처방하였으며, 혈액검사상 LFT 상
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승에 대해 간기능 개선을 위해 청간플러스22를 투약

하였다. 
환자는 첫 입원 시 NRS 6정도의 통증을 호소하였

다. 그러나 3월 28일 악화된 복통에 대해 통증의 정

도를 NRS나 VAS로 객관적으로 평가하지 못했으며, 
활력 징후 이외에 복진, 청진 등의 의사 진찰 소견이 

없었다는 한계가 있다. 평소 간헐적으로 호소하는 복

통에 대해 아이알코돈 추가 복용으로 통증 조절이 

되었기 때문에 지참한 아이알코돈을  추가 복용하도

록 하였으며, 통증이 줄어들지 않아 양방의과 협진하

여 케토신주를 근주하였다. 케토신은 NSAID 계열로 

이상반응이 있을 수 있으나, 원내에 비치된 진통 주

사제 형태가 제한적 이었으므로 케토신주를 근주하

였다. 
환자의 급작스러운 복통에 대해 간헐적으로 호악

을 반복하는  암성 복통인지, 전일 식사 후에 발생한 

일시적 복통인지, 장천공에 의한 복통인지 영상검사 

전까지 확진할 수 없었으며, 활력징후의 변동이 심하

지 않았기 때문에 곧바로 응급실로 전원하지 않았다. 
담도 폐쇄로 인한 빌리루빈 수치 증가는 담도 스

텐트 시술 후 현저하게 감소하였으나, 이후 담도 스

텐트의 이동으로 장천공이 발생한 것으로 추정된다. 
과거 담도 폐쇄의 주 치료는 담낭공장연결술 혹은 

총담관공장연결술과 같은 수술적 치료였으나, 1980
년대 초부터 내시경적 담도 스텐트 시술이 소개된 

이후로 현재 담도 스텐트 시술이 주된 치료법으로 

여겨진다23). 담도 스텐트 시술 후 발생 가능한 부작

용으로는 출혈 혹은 장천공이 있는데, 담도 스텐트 

시술 후 담도 스텐트 이동으로 인한 장천공 사례 또

한 이미 보고된 바 있다24). 
상기 환자의 경우 복통은 처음 입원 시부터 환자

의 주된 호소 증상 중 하나였으며, 이는 복강 내 종

양으로 인한 암성 통증으로 추정하여 마약성 진통제

와 한방치료를 통해 조절하였다. 때문에 재입원시 호

소하는 복통에 대해 간과할 수 있었으나, 단순흉부 

및 복부 방사선 촬영 상 유리기체를 확인하여 장천

공에 의한 급성 복통으로 평가하고 신속히 전원하였

다. 환자의 전신 상태가 좋지 않고, 복강 내 악성 종

양이라는 기저질환, 환자 및 보호자의 수술 거부 등

을 고려하여 이후 전원한 병원에서 보존적 치료를 

시행 한 것으로 사료된다. 
이와 같이 급성 복통을 호소하는 경우, 환자의 수

술력, 기저질환 등을 고려하여 신속한 검사 및 진단

을 하는 것이 필수적이다. 비록 급성 복통을 호소하

는 환자에게 기본적으로 복부 X-ray 검사를 시행했

을 때 10% ~ 20.4%에서만 이상 소견을 확인할 수 

있다는 연구결과가 있으나25), 장폐색, 장천공과 요로

결석과 같은 질환은 복부 X-ray 검사를 통해 진단할 

수 있다. 또한, 급성 복통 환자에게 있어서 복부 

X-ray 검사와 함께 흉부 X-ray 검사를 병행하는 것

이 권고되는데, 복부 X-ray 검사에 비하여 흉부 

X-ray 검사에서 유리 기체를 더욱 잘 확인할 수 있

고, 기타 복통과 유사한 증상을 호소할 수 있는 폐질

환을 감별할 수 있기 때문이다9). 

결 론

장천공은 급성 복통의 원인 중 하나로, 신속한 진

단과 치료가 중요한 응급 질환이다. 본 증례에서 제

시한 바와 같이 복통을 호소하는 환자에게 있어서 

단순 방사선촬영을 통해 장천공을 진단하는 과정이 

임상 진료 현장에서 중요할 것이다. 
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