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A gastric bezoar treated with an endoscopic urokinase injection
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Bezoars are collections or concretions of indigestible foreign material that accumulate and coalesce in the gastrointestinal 
tract. Treatment options include dissolution with enzymes, endoscopic removal or aspiration, and surgery. The outcome 
differs according to the treatment method.

A 57-year-old man was admitted with a 1-month history of epigastric pain. On gastrofiberscopy, an approximately 2-cm 
deep ulcer was seen on the lesser curvature of the antrum and three huge bezoars were found. In order to remove the first 
one, we injected Coca-Cola into it directly. It took 20 minutes to cut up and 1 hour to remove completely. To decrease 
the procedure time, we changed the injection fluid to urokinase for the remaining two bezoars. It took 9 and 10 minutes 
to cut up the second and third bezoars, respectively, and 1 hour to remove them completely. We report a case of 
phytobezoars treated successfully by endoscopic injections of Coca-Cola and urokinase. (Korean J Med 76:65-69, 2009) 
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서     론

위석(bezoar)이란 위내에서 소화되지 않은 이물질이 서로 

단단히 결합하여 형성되는 물질로서 위 수술, 유문부 협착, 
갑상선 기능 저하증 등으로 인해 위배출 시간이 지연되어 

있을 때 주로 발생한다1). 구성 성분에 따라 식물위석, 머리

카락위석, 약물위석, 우유위석 등으로 분류되며 우리나라에

서는 식물위석이 가장 흔하다2).
위석은 대부분의 경우 임상증상이 경미하고 합병증 없이 

자연 배출되나3) 거대 위석의 경우 종종 위장관 폐쇄, 위천

공, 위궤양, 위출혈 등의 합병증을 일으킬 수 있으므로 제거

해주어야 한다. 기존의 치료법으로 수술적인 치료 방법과 

함께 papain, cellulase, chymopapain, acetylcystein  등의 효소 

투여나4) 겸자나 올가미5), 레이저6), 아르곤 플라즈마7) 등을 

이용한 내시경적인 제거 방법이 시용되고 있다. 최근 코카

콜라를 경구 투여하거나8) 직접 위석에 주입한 후 위석을 부

식시켜 올가미를 이용해 분쇄, 배출시키는 증례에 대한 보

고가 있었는데9) 이는 쉽고 안전한 방법이나 위석에 따라 오

랜 시간을 요하는 단점이 있다. 
한편 urokinase는 plasminogen을 활성화시키는 물질로10) 

혈전 용해 및 농양제거 등에 쓰이고 있다11, 12). 저자들은 위

석을 제거하기 위해 코카콜라 대신 urokinase를 사용해서 시

술 시간을 단축시킨 1예를 경험하였기에 문헌고찰과 함께 

보고하는 바이다. 
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Figure 1. Three bezoars in the stomach. When we pressed on 
them with biopsy forceps, they felt hard.

Figure 2. The first cut up bezoar. It took about 28 minutes to 
cut up the bezoar using Coca-Cola. 

Figure 3. The second cut up bezoar. Urokinase dyed with 
methylene-blue was injected into its core. It took about 9 
minutes to break up the second bezoar using urokinase.

Figure 4. The broken up bezoar was removed using a lithotripsy
basket and net.

증     례

57세 남자 환자가 한 달 전부터 시작된 상복부 통증을 주

소로 내원하였다. 환자는 6년 전 우측 음낭수종으로 수종절

제술을 받은 과거력 외에는 특이소견 없었고, 약물 복용력

도 없었다. 환자는 다음날 위내시경검사를 시행하였는데 3
개의 거대한 위석(그림 1)과 전정부에 2 cm 크기의 활동성 

궤양이 발견되었다. 위석은 2.5 cm, 3 cm, 3.5 cm 크기였으

며 생검 겸자로 눌러보았을 때 딱딱하였다. 궤양은 전정부 

원위부의 소만측에 위치하고 있었는데 이로 인해 유문부의 

변형이 관찰되었다. 환자에게 입원 후 위석 제거를 권유하

였으나 개인적인 사정으로 나중에 제거하겠다고 하여 먼저 

궤양치료부터 하기로 하였다. 2개월간 양전자 펌프 억제제

로 궤양치료를 하였으나 상복부 통증이 호전되지 않아서 위

내시경검사를 다시 시행하였다. 3개의 위석은 크기변화 없



－Dong Woo Kim, et al. A gastric bezoar treated with an endoscopic urokinase injection－

- 67 -

이 그대로 관찰되었으며 위궤양은 크기는 같았으나 전보다 

더 깊어진 양상을 보였다. 환자는 위석을 제거하기 위해 입

원하였다. 입원 당시 활력 징후는 혈압 120/80 mmHg, 맥박 

80회/분, 호흡수 20회/분, 체온 36.5℃로 정상 소견을 보였다. 
신체검사상 상복부 압통 외에는 특이소견 보이지 않았다. 
말초혈액검사 상 백혈구 8,300/mm3, 혈색소 14.6 g/dL, 혈소

판 282,000/mm3으로 빈혈 등의 소견은 보이지 않았고 생화

학검사에서도 정상 소견을 보였다. 입원 다음 날 위석을 제

거하기 위해 위내시경검사를 시행하였다. 먼저 3 cm 크기의 

위석을 제거하기 위해서 용종제거술 올가미로 잡아보았으

나 딱딱하여서 잘려지지 않았다. 절단 모드로 전류를 흘려

보냈는데 약간의 홈만 생기고 잘려지지는 않았다. 이에 저

자들은 최근 많이 시도되고 있는 코카콜라(Coca-Cola Co., 
Seoul, South Korea)를 사용하기로 하였다. 주입기(sclerosing 
needle, MTWⓇEndoscopie)를 이용하여 코카콜라 50 mL를 3 
cm 크기의 위석 여러 군데에 주입하였고 이후 30 mm 구경

의 용종제거술 올가미(polypectomy snares, MTWⓇ Endoscopie)
와 담석 쇄석기(lithotomy basket, MTWⓇEndoscopie)를 이용

하여 분쇄를 시도하였다. 수차례 분쇄를 시도하였으나 잘 

분쇄되지 않아 코카콜라 20 mL를 더 주입하고 잠시 기다린 

후 다시 분쇄를 시도하였다. 처음 코카콜라 주입 후 28분여

가 지나서야 위석이 분쇄되기 시작하였다(그림 2). 용종제거

술 올가미와 담석 쇄석기를 이용하여 위석을 더 작은 조각

들로 분쇄한 후 그물망을 이용하여 밖으로 꺼내었다. 1개의 

위석을 제거하는 데 걸린 시간은 총 1시간 정도였다. 다음 

날 2개의 남은 위석에는 시술시간을 단축시켜보기 위해서 

urokinase를 사용해 보기로 하였다. 생리식염수 100 mL에 25
만 unit의 urokinase를 혼합한 후 이 중 30  mL를 주입기를 

이용하여 3.5 cm 크기의 위석에 주입하였다. Urokinase의 주

입 깊이를 보기위해서 methylene-blue 5 mL를 혼합하여 사용

하였다. 주입 후 2~3분 간격으로 용종제거술 올가미로 분쇄

되는지를 알아보았는데 9분 정도 지난 뒤 분쇄되기 시작하

였다(그림 3). 이후 용종제거술 올가미와 담석 쇄석기를 이

용하여 잘게 부순 뒤 그물망을 이용하여 밖으로 꺼내었다

(그림 4). 2.5 cm 크기의 위석에는 생리식염수 100 mL에 10
만 unit의 urokinase를 이용하였다. 동일한 방법으로 위석에 

주입 후 분쇄되기까지 걸린 시간은 10분 정도였다. 3.5 cm
와 2.5 cm 크기의 위석 두 개를 urokinase를 주입 후 잘게 자

르고 모두 제거하는데 걸린 시간은 1시간 정도였다. 환자는 

시술 종료 후 합병증은 관찰되지 않았으며 상복부 통증도 

소실되어 퇴원하였다. 두 달 후 추적내시경 검사를 시행하

였는데 위석은 더 이상 관찰되지 않았으며 위 전정부 소만

에 있던 궤양은 완치되어 반흔만 남아 있었다.

고     찰

위석은 위장관에서 이물질이 축적되어 응고되면서 형성

되는 것으로 구성 성분에 따라 식물위석, 머리카락위석, 약
물위석, 우유위석 및 기타 물질에 의한 위석 등으로 분류되

며 우리나라에서는 식물위석이 가장 흔하다2). 증상은 성상, 
위치, 종류, 크기, 위 점막의 자극정도, 궤양과 장폐색 등 합

병증 유무에 따라 다르나 상복부 불편감이 가장 흔한 증상

이다. 그밖에 오심, 구토, 조기포만감, 체중감소 등이 나타날 

수 있다. 위석의 크기가 작을 경우 자연배출이 가능하지만 

크기가 커서 자연배출이 불가능하거나 증상을 나타내는 경

우에는 치료를 필요로 한다. 치료 방법은 크게 수술적 치료, 
내시경적 치료, 약물적 치료 등으로 나눌 수 있다. 

수술적 치료는 개복술을 시행하거나 복강경을 이용하는 

방법으로 위석의 제거에는 성공적일 수 있으나 수술 및 마

취에 따르는 부작용의 위험성이 있으므로 다른 치료에 반응

이 없는 경우 시행하는 것이 일반적이다. 
내시경적 치료는 최근 내시경 기구 및 기술의 발달에 힘

입어 다양한 방법들이 사용되고 있는데 생검 겸자(biopsy 
forcep)나 올가미(snare)5), 레이저6), 아르곤 플라즈마7), 전기

수압쇄석기(electrohydraulic lithotripsy)13) 등을 이용하여 위석

을 분쇄, 제거하는 방법 등이 사용되고 있다. 내시경적 제거

술의 경우 진단과 동시에 치료가 가능하고 수술적 제거보다

는 비침습적이면서 후유증이 없고 약물적 치료보다는 효과

적인 방법이다. 그러나 생검 겸자나 올가미를 사용하는 방

법은 위석의 크기가 크고 단단한 경우에는 위석을 제거하는 

것이 어렵다. 전기수압쇄석기나 레이저, 아르곤 플라즈마를 

이용하는 것은 별도의 기자재가 필요하고 비용이 비싸다는 

단점이 있다.
약물적 치료는 소화효소인 papain, cellulase, acetylcystein

을 사용하거나 위장운동 항진제를 이용하는 방법인데 일부 

연구에서 효과적인 치료 방법으로 보고되고 있으나 시간이 

오래 걸리는 단점이 있다. 특히 papain의 경우 위궤양, 식도

천공의 부작용을 보고한 바 있어4) 현재는 부가적인 치료로 

사용되고 있다.
최근 가격이 저렴하고 구입이 용이한 코카콜라를 경구 

투여하거나8) 혹은 위석에 직접 주입하여9) 위석을 제거한 사

례들이 보고되고 있다. 코카콜라가 위석을 부식시키는 기전

은 완벽히 증명된 사실은 아니지만 코카콜라의 성분 중 하
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나인 탄산수소나트륨과 이산화탄소 기포가 위석의 부식에 

작용하는 것으로 알려져 있다14). 콜라를 이용한 방법은 수술

적 방법에 의한 합병증을 줄이는 효과가 있으나 다량의 콜

라를 주입해야하므로 환자가 불편함을 호소할 수 있고 다소 

장기간의 치료기간을 요하는 단점이 있다. 
콜라를 위석에 직접 주입하여 제거한 증례들의 경우 주

입한 콜라의 양은 30 mL15, 16), 45 mL17) 등이었고, 분쇄되기까

지 걸린 시간은 2~3분17), 완전 제거까지 걸린 시간은 2일16), 
3일9), 13일15) 등으로 다양하였다. 그리고 이들 방법 모두 콜

라를 경구투여하거나15) 콜라로 위세척을 하거나9) 콜라를 분

무하여 위석이 콜라에 잠기게 하는17) 방법을 병용하였다. 따
라서 콜라를 위석에 직접 주입하여 제거하는데 걸리는 시간

은 위석의 크기, 주입하는 콜라의 양, 병용하는 방법, 내시

경적 술기에 따라 큰 차이를 보이는 것으로 생각된다. 
한편 urokinase는 조직플라스미노겐활성제(tissue plasmino-

gen activator)와 더불어 우리 몸에 내재적으로 존재하는 

plasminogen activator로써 혈중의 plasminogen을 plasmin으로 

전환시키는 역할을 한다. 체내에 염증이 발생하면 백혈구가 

히스타민을 분비시키고 이것은 주변 혈관에서 섬유소원

(fibrinogen)을 삼출시키며 섬유소원은 다시 조직트롬보플라

스틴(tissue thromboplastin)에 의해 섬유소(fibrin)로 전환된다. 
Urokinase는 섬유소용해 효소원(plasminogen)을 섬유용해효

소(plasmin)로 바꾸어 이러한 섬유소를 제거하는 역할을 한

다10). Urokinase는 이러한 작용으로 심혈관, 뇌혈관, 기타 혈

관의 혈전 용해에 쓰이고 있으며 국소성 농흉과 감염된 혈

종에도 효과적인 치료제로 쓰이고 있다11, 12). 
식물위석의 경우 병태생리가 명확히 밝혀진 것은 아니나 

셀룰로오즈, 목질소(lignin), 타닌(tannin)과 같은 비소화성 섬

유질를 많이 함유한 셀러리, 호박, 자두, 건포도 등에 의해 

생성된다고 알려져 있다18, 19). 이에 저자들은 섬유소를 용해

하고 제거하는 기능을 가지고 있는 urokinase가 식물성 위석

의 용해에도 효과가 있을 것이라는 가정 하에 urokinase를 

위석에 직접 주입해보기로 하였고, 콜라에 의한 집적 주입

보다 위석의 용해에 있어 시간이 단축되는 것을 확인할 수 

있었다. 
Urokinase를 주입하여 제거한 두 번째, 세 번째 위석의 경

우 실제 주입된 urokinase의 용량은 각각 7만 5천 unit와 3만 

unit였고, 분쇄될 수 있을 정도로 용해되기까지 걸린 시간은 

각각 9분과 10분으로 큰 차이는 없었다. 따라서 urokinase를 

이용하여 위석을 제거하는 경우 많은 양의 urokinase가 필요

하지는 않는 것으로 생각되나 최적의 용량을 결정하기 위해

서는 더 많은 증례와 연구가 있어야 할 것으로 보인다. 
본 증례는 동일인에게서 발생한 비슷한 크기의 위석을 

코카콜라와 urokinase의 직접 주입을 통해 제거하는 시간을 

비교했다는 데 의의가 있다. 결과적으로 본 증례에서는 코

카콜라의 직접 주입보다는 urokinase의 직접 주입이 위석 용

해에 더 효과적이라는 사실을 알 수 있었으나 더 많은 증례 

및 전향적인 연구가 필요할 것으로 보인다.  

요     약

단단한 위석을 제거하는 방법으로 코카콜라를 위석 내로 

직접 주입하는 것이 기존의 방법보다 비용이나 효과 면에서 

우수하다. 하지만 보고자마다 시술 시간의 차이가 크고 본 

증례에서도 1개의 위석을 제거하는데 1시간 정도가 걸렸기 

때문에 위석이 여러개인 경우에는 다른 주입 물질을 고려해 

볼 만하다. Urokinase는 섬유소를 제거하는 역할을 하기 때

문에 식물위석의 경우 코카콜라보다 효과적인 물질이라고 

여겨진다. 저자들은 3개의 단단한 위석으로 인해 위궤양 및 

상복부 통증이 발생하였던 환자에게 첫날 코카콜라 주입 후 

위석을 제거하기까지 걸린 시간을 단축시키기 위해서 다음

날 urokinase를 주입해 위석 제거시간을 단축시킨 증례를 경

험하였기에 문헌고찰과 함께 보고하는 바이다.    

중심 단어: 위석; Urokinase; 코카콜라
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