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A Case of Trichobezoar with Small Bowel Obstruction
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Trichobezoars are commonly found within the stomach, but rarely induce small bowel obstruction. We 

report an 8-year-old girl who presented with bilious vomiting and colicky abdominal pain. She had a 

history of depression and trichophagia. A diagnosis of small bowel obstruction was made on computed 

tomography and a trichobezoar in the ileum was evacuated by exploratory laparatomy. (Korean J Pediatr 

Gastroenterol Nutr 2009; 12: 230∼234)
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서 론

　위석(bezoar)은 위장관계에 음식물이나 섬유소 중 흡

수되지 않는 이물질들이 축적, 응고되어 점점 그 크기

가 증가하여 덩어리를 이룬 것을 말한다. 이는 그 구성 

성분에 따라 여러 형태로 나뉘는데, 식물 섬유소로 구

성된 식물 위석(phytobezoar), 우유나 분유 성분으로 구

성된 분유석(lactobezoar), 그리고 모발로 만들어진 모발

석(trichobezoar), 기타 등 4가지로 분류된다1). 세계적으

로 식물 위석이 가장 흔하지만 학동기나 사춘기 연령에

서는 모발석이 가장 흔한 것으로 보고되고 있으며, 특

히 이식증이나 심리적 질환이 있는 소아 및 청소년에서 

잘 발생한다
2)

. 1939년 DeBakey와 Ochsner
2)
가 172예의 

모발석 증례를 발표한 이후에 지속적으로 보고되고 있

다1,3∼11). 국내에서 모발석에 대한 보고는 많지 않으며 

소아 연령에서는 10예가 보고되었다
12∼14)

. 모발석은 발

모벽(trichotillomania)과 모식증(trichophagia)의 심리학

적 문제가 동반되어 발생하며14), 대부분은 위장 내에 

국한되나 드물게 소장 폐쇄를 일으켜서 응급 개복 수술

이 필요한 경우가 있다15). 저자들은 8세 여아에서 복부 

CT상 위장 내에서는 발견되지 않고 회장에서만 위석이 

발견된, 원발성 소장 모식증으로 인한 회장 폐쇄를 경

험하여 이에 보고하고자 한다.

증      례

　환 아: 윤○○, 8세, 여아
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Fig. 1. Simple abdomen X-ray shows air-fluid level and dilated
bowel.

Fig. 2. This figure shows a 
mass with mottled gas pat-
tern and dilated bowel at the 
level of ileum.

　주 소: 담즙성 구토, 복부 산통

　현병력: 평소 특이 증상 없이 지내던 중, 내원 전일부

터 시작된 담즙성 구토와 복부 산통을 주소로 내원하였

다. 발열과 설사는 없었다.

　과거력: 환아는 1년 전 우울증을 진단받아 fluoxetine 

복용과 미술 치료를 1년간 시행한 과거력이 있었다. 신

체 발달과 정신적 성숙도는 정상이었다. 그 밖에 복부 

수술 과거력 등은 없었다.

　진찰 소견: 환아는 어깨 아래까지 기른 흑발이었으며, 

두피에 탈모 소견은 보이지 않았다. 또한 복부 진찰에

서 장음은 약간 감소되어 있었으며, 촉진에서 뚜렷하게 

만져지는 덩어리는 발견되지 않았다. 복부 압통은 전반

적으로 넓게 퍼져있었으며, 반발 압통은 보이지 않았

다. 또한 활력 징후상 본원 내원 당시 혈압은 110/80 

mmHg, 맥박수 108회/분, 호흡수 24회/분, 체온 36.9oC

로 나타났다.

　검사실 소견: 내원 당일 시행한 혈액 검사상 혈색소 

13.9 g/dL, 적혈구용적률 41.7%, 백혈구 27,320/mm3, 혈

소판 375,000/mm
3
였다. 혈청 전해질 검사에서 Na 142 

mEq/L, K 4.4 mEq/L, Cl 102 mEq/L였고, 생화학 검사에

서 혈액요소질소 15 mg/dL, 크레아티닌 0.5 mg/dL, 

AST 31 IU/L, ALT 11 IU/L, 총 단백 8.8 g/dL, 알부민 

5.5 g/dL, 총 빌리루빈 0.7 mg/dL, 총 칼슘 10.5 mg/dL, 

혈당 115 mg/dL, 아밀라제 65 IU/L, 리파제 48 IU/L였

다. C-반응단백은 1.3 mg/L, 적혈구 침강 속도는 22 

mm/hr였다. 소변 검사에서 케톤성 소변을 보였고, 대변 

잠혈 반응 정량검사에서 125 ng/mL였으며, 대변 백혈

구도 많이 검출되었다.

　방사선 소견: 내원 당일 촬영한 복부 방사선 소견상 

장마비 소견을 보였고, 공기-액체 음영(air-fluid level)과 

복부 중앙의 소장 확장이 관찰되었다(Fig. 1). 복부 컴

퓨터 단층 촬영상 좌하 복부와 우하 복부의 회장 부위

에 소장 폐색 소견을 보였고, 복수가 관찰되었다. 소장

은 액체로 가득 차 전반적으로 확장되어 있었다(Fig. 

2).

　수술 소견: 발견된 위치는 회장 말단 40 cm 상방이었

으며, 녹색의 모발석으로 크기는 5×1 cm였다(Fig. 3). 

회장 외의 장관계에서는 위석이 발견되지 않았다.

　병리학적 소견: 회장에서 채취한 모발석으로 조직 

생검의 병리 검사를 실시한 결과 H&E 염색에서 둥글
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Fig. 3. This figure shows an extracted trichobezoar after the
enterotomy.

Fig. 4. This figure shows a microscopic picture of extracted 
trichobezoar from small intestine. The longitudinal & round 
tissue at the center is hair (H&E, ×40).고 길쭉한 모양의 모발이 다수 관찰되어 위석의 성분을 

모발석으로 확진할 수 있었다(Fig. 4).

　경 과: 입원 2병일 환아를 일반외과로 전원하여 복

부 개복술을 시행하였다. 장절개술에 의해 회장 말단 

40 cm 상방에서 녹색을 띤 5×1 cm 크기의 모발석이 

제거되었다. 후향적으로 시행한 병력조사에서 모식증

의 병력이 확인되었다. 이후 환아는 특별한 문제 없이 

회복되었으며, 신경정신과 협진 후 ecitalopram oxalate 

복용과 행동 치료를 병행하기로 하고, 수술 후 11병일

에 퇴원하였다.

고      찰

　위석이란 고대 페르시아어 padzahr, 아랍어 badzehr

에서 유래된 단어로 해독제를 의미하였으며, 인간이나 

동물의 위장관 내에 소화되지 않은 음식물이나 섬유소, 

기타 이물이 축적되어 응고물을 형성한 것을 의미하

며2,16), 그 불 소화성, 큰 크기 등으로 인하여 장내 저류, 

위문부 협착 등을 유발한다. 특히 머리카락 등의 모발

로 구성된 모발석은 소아기, 청소년기 여성에서 흔히 

발견되며, 기저에 심리학적 문제를 동반한 경우가 많

다
14)

. 주로 모발석은 삼켜진 모발 가닥들이 위나 장관

의 주름벽에 걸려 저류되며, 그 매끌매끌한 표면이 연

동운동으로 인한 배출을 방해하게 된다. 차츰 더 많은 

모발들이 더해지게 되면 위장관의 연동운동으로 인해 

구 모양을 형성하게 되며, 그 크기가 커지면서 위장관 

폐색이나 위 무력증 등을 초래하게 된다3). 또한 위석을 

점막들이 덮어서 반짝거리는 표면을 형성하게 되며, 틈

새로 분해된 지방 성분들이 더해져 부패한 냄새를 동반

한다4). 위의 산성화된 내용물들이 모발 단백을 변성시

켜 모발 원래의 색 대신에 검은색의 위석으로 변하게 

한다5).

　전체 인구에서는 식물 위석이 위석 중 가장 많은 유

병률을 보이나, 젊은 연령대에서는 모발석이 더 높은 

발생률을 보인다2). 모발석의 80%가 30세 이하의 젊은 

사람에서 발견되며 주로 6∼10세의 소아에서 잘 생기

는데, 이 중 90%가 여아이고, 심리적 문제가 있거나 정

신 지체 환아 등에서 잘 발생하는 것으로 알려져 있다6,17). 

모발석은 주로 누군가의 머리카락을 충동적으로 뽑는 

행동 장애인 발모벽과 머리카락을 삼키는 습관인 모식

증이 동반되어 발생하며, 전 인구의 약 1% 가량에서 발

모벽이 관찰되며, 이 중 1/3 정도가 모식증을 동반한다. 

또한 그 중의 약 1%만이 외과적 처치를 요할 정도로 

다량 축적된 모발석을 보인다고 한다7). 이러한 모발석 

형성과 관련한 인자로는 발달 지연, 여성, 기저의 이식

증이나, 강박적 섭취 등의 행동장애 등이 동반되는 경

우 등을 들 수 있다8). DeBakey와 Ochsner에 의하면2) 위

석 311예 중 모발석이 172예로 가장 많았으나, 국내 보

고에
18)

 의하면 위석 25예 중 모발석은 3예로 보고되어 

모발석이 외국에 비해 드문 양상을 보였으며, 이 중 3
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예가 소아였으나 모발석 여부는 확실하지 않다.

　모발석은 대부분 위 내에서만 발견되지만, 약 15% 

정도가 장관 내에서, 그리고 5% 가량은 다발성으로 발

생하는 것으로 알려 진다
5)

. 다른 보고에 따르면 소장 

내 위석의 빈도는 4.4%로 나타났고, 이 중 17.5%에서는 

동시에 위장 내 위석이 발견되었다1). 주로 소장 중 장

운동이 느리고 내경이 좁으며 수분 흡수가 잘 이루어지

는 회맹판 50∼70 cm 상부에 호발하는 것으로 나타났

으며7), 68%에서 단발성으로 나타났다8). 또한 위 내에 

위치한 모발석의 꼬리가 소장 혹은 회맹부까지 이어진 

드문 형태를 Rapunzel 증후군이라고 부르기도 하나9), 

본 증례는 소장 원발성으로 발견되어 이것과 구별된다. 

국내 보고에 의하면 위석 25예 중 위에 위치한 경우가 

17예(68%), 회장에 위치한 경우가 5예(20%), 다발성이 

2예(8%), 식도가 1예(4%)로 대부분의 분석은 위에서 발

견되었다
18)

. 소아 연령에서 모발석에 대한 증례보고는 

10예 정도로 식물 위석에 비해 흔하지 않으며 본 증례

와 같이 소아에서 소장 원발성으로 생긴 경우는 드문 

편이다.

　모발석은 임상적으로 다양한 증상을 보일 수 있으며, 

가장 흔한 양상으로는 복통, 오심, 구토가 있다. 이외에

도 비록 흔하지는 않지만, 장폐색, 복막염, 체중 감소, 

만성 식욕부진, 토혈, 장중첩증 등이 동반되기도 한다9). 

진찰상 국한성 탈모증이 있는지 두부를 살펴보아야 하

고, 상복부에서 톱니 모양 종괴가 만져지는 Lamerton’s 

증후를 보이기도 한다19). 또한 진단에는 영상학적 소견

이 중요하게 작용한다. 단순 복부 방사선 사진에서 무

정형의 얼룩덜룩하고, 석회화되어 보이기도 하며, 공기

와 경계 지어지는 연부 조직 종괴가 관찰될 수 있다5). 

복부 초음파 검사에서 비침습적 방법으로 종괴를 증명

할 수 있는데, 종괴의 앞쪽면에 넓은 띠 모양의 고에코 

소견과 뒤쪽의 에코가 없는 음영으로 진단할 수 있

다20). 복부 컴퓨터 단층 촬영상 위석은 위장 내강 내에

서 특징적으로 얼룩덜룩하고, 이성질의 저에코성 종괴 

형태를 보이며, 때로는 위석 내에 공기를 품고 있는 모

습(air-trapped)으로 관찰되기도 한다20). 상부 위장관 내

시경을 통해서는 위석을 진단할 수 있을 뿐만 아니라, 

때로는 작은 근위부 위석들을 제거하는 등의 치료적 시

술도 병용할 수도 있다.

　치료로는 크게 위석의 제거와, 이후 재발을 막기 위

한 정신 심리학적 검진, 치료로 나누어진다. 또한 위석

의 성질과 위치에 따라 다양한 제거 방법들이 있으며, 

급성 장폐쇄를 동반하였거나 의심되는 경우 교액성 장

폐쇄나 천공이 발생하기 전 응급 개복술이 필수적이

다1,6). 최근에는 용해, 흡인, 세척, 내시경적 분해, 체외 

충격파 등을 이용한 비수술적 방법 등이 이용되고 있으

며
1,6)

, 수술 전 진단이 가능한 경우에는 수술 후 합병증

의 발생률을 줄이기 위해 내시경 혹은 복강경으로 제거

하기도 한다. 이는 쇄석술이나 레이저 치료 등을 이용

하여 종괴를 파괴시키는 전처치가 필요할 수 있으며, 

부서진 조각들을 더 원위부로 이동시킬 위험도 있다6). 

반면 위석의 크기가 클 경우에는 개복 수술이 필요하

고, 이런 경우 빠른 외과적 처치만이 유일한 치료 방법

이 될 수 있다5). 또한 모발석을 제거한 후에는, 재발 방

지를 위해 동반된 행동 장애 등에 관한 심리학적 검진

과 향후 추적관찰을 병행하는 것이 중요하다
10)

.

　그리고 합병증으로 성장 부진, 만성 위염, 천공, 장중

첩증, 장관이나 담도계 폐색, 그리고 췌장염 등을 일으

키는 경우도 있다
11)

.

요      약

　위석은 위장관계에 흡수되지 않는 이물질들이 축적, 

응고되어 점점 그 크기가 증가하여 덩어리를 이룬 것을 

말하며, 위장관계 폐색을 일으키거나, 진단이 늦어져 

만성 복통의 원인이 되기도 한다. 그 중 모발석의 경우

는 발모벽과 모식증의 과거력이 흔히 동반된다. 저자들

은 담즙성 구토와 복부 산통 때문에 방문한 8세 여아에

서 진단된 소장의 모발석 1예를 경험하여 문헌 고찰과 

함께 보고한다.
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