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A variety of medical devices have evolved throughout the years. Commonly used devices have 
typical radiological appearances which are familiar to radiologists. However, some new devic-
es, as well as devices that are not commonly used, may be missed or misinterpreted by radiolo-
gists. It is even more difficult to identify a certain medical device with limited clinical history. 
Therefore, accurate identification of medical devices is crucial to diagnose malposition and po-
tential complications. In this article, we provide a pictorial review of medical devices of the ab-
domen and pelvis according to classifications that include gastrointestinal devices, hepatobili-
ary devices, genitourinary devices, and miscellaneous. We also comprehensively review the 
clinical and radiologic features of complications related to these medical devices. 

Index terms ‌�Medical Device; Complications; Computed Tomography, X-Ray

서론

수술 기법과 중재시술 의학의 발달로 복부 및 골반 영상에서 체내에 이식되거나 거치되는 

다양한 의료기구들을 볼 수 있다. 따라서 이런 의료기구들을 영상검사에서 확인하고 이들의 

올바른 위치를 정확히 평가하는 것이 영상의학과 의사의 중요한 역할이 되었다. 또한 이런 기

구들의 사용과 관련된 여러 가지 합병증이 보고되면서 이에 대한 영상의학 소견을 숙지하는 

것이 합병증에 대한 진단을 위해 필요하다. 

복부 및 골반에 존재하는 의료기구들은 크게 위장관계 기구(코위영양관, 위루관과 공장루

관, 위내풍선, 위밴드, 캡슐내시경 등), 간담도계 기구(담관 스텐트, 내시경적 비담관배액관, 
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경피경간담즙배액관 등), 비뇨생식기계 기구[요관 스텐트, 유치도뇨관, 치골상 도뇨관, 신루관, 자

궁내장치(intrauterine device; 이하 IUD) 등], 기타 기구(복막투석관, 뇌실복강단락술관 등)로 구

분할 수 있다(Table 1). 

본 논문에서는 복부 및 골반에 사용되는 여러 가지 의료기구들의 적응증과 올바른 해부학적 위치

를 소개하고, 의료기구와 연관되어 발생할 수 있는 합병증에 대한 영상의학 소견을 기술하고자 한다. 

위장관계

코위영양관 
코위영양관(nasogastric tube)은 구강으로 섭취가 어려운 환자에게 영양공급을 위한 경로로 쓰

이거나, 위 감압이나 독성물질을 흡인하기 위한 치료적 목적으로 일시적으로 사용된다. 성인에서는 

8-12 Fr., 단일 내강의 Levin 관이 주로 사용되는데 polyvinyl chloride 재질로 만들어져 있어 장기

간 사용하는 경우 위산에 의해 변성되어 딱딱해지며, 이로 인한 위점막 손상을 유발할 수 있다. 코위

영양관의 위치는 관의 끝이 식도 위 이음부로부터 10 cm 정도 떨어져 횡격막 아래에 있을 때가 가장 

이상적이다(Fig. 1) (1). 영상의학검사에서 코위영양관은 쉽게 인지가 가능하며, 재질이 매우 유연하

기 때문에 식도 및 위장관 내에서 꺾이는 현상이 자주 발견되는데(Fig. 1), 이럴 경우 코위영양관 위치

Table 1. Classification of Medical Devices of the Abdomen and Pelvis

Gastrointestinal devices
- Nasogastric tube
- Gastrostomy and jejunostomy tubes
- Intragastric balloon
- Gastric band
- Capsule endoscopy

Hepatobiliary devices
- Biliary stent
- ENBD tube
- PTBD tube

Genitourinary devices
- Ureteral stent
- Foley catheter
- Suprapubic catheter
- Nephrostomy tube
- Contraceptive device: IUD
- Pessary
- Penile prosthesis

Miscellaneous
- Dialysis catheter
- VP shunt catheter

ENBD = endoscopic nasobiliary drainage, IUD = intrauterine device, PTBD = percutaneous transhepatic bili-
ary drainage, VP = ventriculoperitoneal 
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의 교정이 필요하다. 드물지만 코위영양관으로 인한 위장관 천공이나 출혈이 발생할 수 있으며, 기

관 혹은 식도에 잘못 위치시킨 후 사용하는 경우 인두 뒤 농양이나 식도천공 등이 발생할 수 있다(2). 

위루관과 공장루관
경장 영양은 영양 공급의 경로와 관의 위치에 따라 종류가 나뉘는데, 위루술(gastrostomy) 또는 

공장루술(jejunostomy)이 주로 사용된다. 경구영양섭취가 어려워 코위영양관을 30일 이상 사용해

야 하는 경우가 주된 적응증이며, 기능적 혹은 기계적 위장관 폐색 시 감압(decompression)을 목적

으로 시행하기도 한다. 위루술과 공장루술은 내시경이나 수술 혹은 영상의학적 중재술을 통하여 시

행된다.

위루술은 주로 내시경을 이용하여 경피적으로(경피적 내시경하 위루술; percutaneous endo-

scopic gastrostomy; 이하 PEG) 위장의 전벽에 시행하게 되며 위루관의 내부 완충기(bumper)는 

위장 내에, 외부 완충기는 복벽에서 1~2 cm 정도 떨어져 복벽에 지나친 자극을 가하지 않게 위치시

켜야 한다(Fig. 2). 공장루관의 끝은 보통 트라이츠 인대(ligament of Treitz)까지 위치시킨다.

위루관 및 공장루관 시술 후에 많이 발생하는 합병증으로는 출혈, 감염, 복막염, 문합부 누출, 폐

흡인, 기복증, 장관 천공 및 누공 등이 있다. 기복증은 PEG 후 40%~56% 정도 발생하는 것으로 보

고하고 있고, 대부분 임상적으로 크게 문제가 되지 않으며 1주일 정도 지나면 소실된다(Fig. 3) (3). 

Buried bumper syndrome은 PEG 시행 후 드물게 발생하는 후기 합병증으로 위루관의 지나친 견

인으로 위점막에 장기간에 걸쳐 과도한 압력이 가해지면 위점막에 허혈성 괴사가 생기고, 이차적으

로 재생 상피가 내부 완충기를 덮어서 발생하게 된다(4). 컴퓨터 전산화단층촬영(computed tomog-

raphy; 이하 CT) 영상에서 내부 완충기가 위벽이나 복벽으로 이동하여 위치한다면 진단할 수 있으

며 농양, 복벽 감염, 복막염 등이 동반될 수 있다(5). 

위내풍선
위내풍선(intragastric balloon)은 고도비만 치료에 이용되는 시술로 내시경을 이용해서 위 내에 

A B

Fig. 1. A 62-year-old man with nasogastric tube.
A. Abdominal plain radiograph shows the correct position of nasogastric tube (arrows) placed in the stom-
ach below the diaphragm.
B. Axial CT image shows kinked nasogastric tube with the tip in the gastric fundus (arrow).
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공기 또는 생리식염수를 400 mL 이상 채운 풍선을 거치 시켜 환자가 포만감을 빨리, 오랫동안 느끼

게 하며, 정상 위장관을 유지할 수 있는 장점이 있다. 생활습관 개선요법으로도 비만 치료가 효과적

이지 않을 때 고려되며, 제품에 따라 4~6개월 정도 거치 후 내시경적으로 제거하는 것이 원칙이다. 

위내풍선은 위저부(gastric fundus)에 위치시키는 것이 가장 이상적으로 알려져 있으며(6), 영상의

학검사에서 위 내에 물 또는 공기로 찬 풍선이 표식과 함께 보이게 된다. 위내풍선과 연관된 합병증

은 약 2.8% 정도로 보고되어 있으며, 풍선의 지나친 압력으로 인한 위점막의 미란, 궤양이나 천공, 

그리고 위저부에서 풍선이 이동함으로써 생기는 이차적인 위장관 폐색 등이 있다(7-9). 위내풍선에 

의한 위장관 폐색의 경우 영상의학검사에서 소장폐색의 소견과 함께 공기로 차 있거나 공기액체층

(air-fluid level)을 보이는 수축된 위내풍선을 소장 내에서 확인할 수 있다(Fig. 4). 

위밴드 
조절형 위밴드수술(adjustable gastric banding)은 위소매절제술(sleeve gastrectomy) 등과 더

Fig. 3. A 73-year-old man with PEG 
tube. 
Axial CT image shows that PEG tube 
(arrow) is placed in the stomach. A 
large amount of intraperitoneal free 
air is noted (open arrows).
PEG = percutaneous endoscopic gas-
trostomy

Fig. 2. A 75-year-old woman with gas-
trostomy tube.
Axial CT image shows internal bumper 
(open arrow) of PEG tube in position 
within stomach. PEG tube is passed 
through the anterior gastric wall and 
the external bumper (white arrow) of 
the PEG tube is located about 1 cm 
above the abdominal wall. 
PEG = percutaneous endoscopic gas-
trostomy 
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φ angle

불어 고도 비만 환자에게 위 용량을 줄이기 위해서 시행되는 대표적인 수술적 방법이다(10). 의료용 

실리콘으로 만들어진 크기 조절 가능한 위밴드를 위의 상부에 거치시키고, 이와 연결된 조절 포트를 

복벽에 고정한 후 식염수 주입을 통해 밴드의 내경을 조절하여 비만 환자의 식사량을 제한할 수 있

다. 위밴드는 1986년에 Kuzmak 등(11)에 의해 개발되었으며 1993년 복강경 Lap-BandⓇ (Aller-

gan, Irvine, CA, USA)가 도입된 후로 대중화되었다(11, 12).

위밴드는 위식도 이음부에서 2 cm 이내에 위치시키는 것이 적절하며 이보다 더 원위부에 위치시

키면 위의 연동운동에 의해 밴드가 미끄러질 확률이 높아진다(13). 단순복부촬영에서 위밴드는 좌

측 횡격막보다 5 cm 가량 아래에 위치하여야 하며, 밴드의 횡축과 척추가 이루는 각도[파이(φ) 각]

A B C

Fig. 4. Migrated intragastric balloon in a 32-year-old woman.
A. Supine abdominal plain radiograph shows air-filled intragastric balloon (arrow) with radiopaque marker in the right-side abdomen. 
B. Axial CT image shows the migrated intragastric balloon (arrow) with air-fluid level in the distal small bowel with dilated small bowel loops 
(asterisks), suggesting small bowel obstruction. 
C. Subsequent endoscopy exam shows the migrated, deflated intragastric balloon impacted in the distal jejunum.

Fig. 5. A 49-year-old woman with gastric band.
A. Abdominal plain radiograph illustrates the correctly placed gastric band appearing as a normal rectangular shape (black arrow) just below 
the left hemidiaphragm. The reservoir port (white arrow) overlies the soft tissues of the left anterior abdominal wall. The φ (phi) angle is the 
angle formed by the longitudinal axis of the gastric band and the vertical axis of the spine on frontal views. The φ angle is measured as 37°. 
B. Axial CT image shows gastric band appearing as a radiopaque band (arrow) below the esophagogastric junction. 

A B
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이 4°~58° 일 때 적절한 것으로 평가한다(Fig. 5). 또한 밴드의 앞쪽과 뒤쪽이 겹쳐 직사각형의 모양

으로 보이게 된다. 위밴드의 적절한 위치 평가를 위해서 위장관 투시검사나 CT를 시행할 수 있으며, 

위밴드 상부의 위근위부의 직경이 4 cm 이하일 때 적절한 것으로 생각한다(13). 합병증으로 감염, 

밴드 미끄러짐(band slippage), 위탈출(gastric prolapse), 밴드 미란(band erosion)이나 천공 등이 

발생할 수 있다(13). 밴드 미끄러짐은 비교적 흔한 합병증으로, 위밴드 원위부의 위장이 상부로 이

탈(herniation) 하면서 발생하게 되며, 위밴드 수술 환자의 4%~13%에서 발생하는 것으로 보고되

어 있다(14). 단순복부촬영에서 파이(φ) 각이 정상 범위를 벗어나게 기울어지면 진단할 수 있으며, 

위밴드의 앞쪽과 뒤쪽이 겹치지 않아 ‘O’ 자 형태를 보이게 된다(Fig. 6) (15). 천공은 약 0.1%~0.8%

의 빈도로 보고되어 있는 드문 합병증으로 CT에서 위밴드 주변이나 복강 내에 보이는 장외 공기

(extraluminal air), 위밴드에 의한 위장 벽의 관통(penetration) 등의 소견이 보이면 진단할 수 있

다(Fig. 7) (13). 

Fig. 6. Slippage of gastric band in a 
54-year-old woman. 
Abdominal plain radiograph shows 
O-shaped configuration of gastric 
band (arrow), “O” sign. This indicates 
slippage of the gastric band.

Fig. 7. Gastric perforation in a 38- 
year-old woman with gastric band. 
Axial CT image illustrates linear air 
density along the gastric band with 
intra-abdominal free air. The gastric 
band (arrow) is located more inferi-
orly than expected, indicating slip-
page of the gastric band. An eccentri-
cally dilated pouch of the stomach 
(asterisk) is also noted.
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캡슐내시경 
캡슐내시경은 일반적인 내시경으로 접근하기 어려운 소장을 평가하기 위해 고안된 진단적 장치

로, 삼킬 수 있는 비디오 캡슐 장치를 이용하여 소장 전체를 평가할 수 있다는 장점이 있다. 가장 주

된 적응증은 원인불명의 위장관 출혈이며, 크론병, 소장 종양, 만성 복통, 만성 설사 등의 진단과 용

종증 환자의 감시에도 사용된다. 

캡슐내시경은 길이 24~26 mm, 직경 11 mm 크기의 플라스틱 캡슐 형태로 카메라와 광원, 라디오 

송신기와 배터리로 구성되어 있다. 단순복부촬영 영상이나 CT 영상에서 위장관 내에 기계장치를 

쉽게 발견할 수 있으며(Fig. 8), 삼킨 후 8~72시간 후 자연적으로 배출되나 길게는 2주 후에 배출될 

수도 있다(16). 캡슐내시경의 주요 합병증은 캡슐정체(capsule retention)로 캡슐이 위장관에 2주 

이상 남아 있는 경우를 말하며 약 1%~2%에서 발생한다. 그 외에 소장의 천공, 캡슐의 골절 등이 보

고되고 있다(17). 

간담도계

담관 스텐트 
담관 스텐트(biliary stent)는 폐쇄성 황달 환자에서 담즙 배액을 위해 시행되는 시술 중 하나이

다. 담관 폐쇄로 인한 폐쇄성 황달 환자에게 가장 널리 시행되는 시술은 경피경간담즙배액술(per-

cutaneous transhepatic biliary drainage; 이하 PTBD)이나 체외 카테터로 인한 합병증이 발생할 

수 있어 담관 폐쇄부위에만 스텐트를 위치시키는 담관 스텐트가 개발되어 사용되고 있다. 담관 스

텐트는 경피적으로 삽입하거나, 내시경을 이용하여 담관 스텐트를 삽입하는 내시경적 역행성 담관

배액술(endoscopic retrograde biliary drainage; ERBD)을 통해 시행된다. 스텐트는 재질에 따라 

플라스틱과 금속 스텐트가 있으며, 플라스틱 스텐트는 끝의 모양에 따라 일직선형(Fig. 9)과 돼지꼬

Fig. 8. A 88-year-old man with capsule 
endoscopy.
Abdominal plain radiograph shows 
capsule endoscopy device in the right-
side abdomen. 
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리형(pigtail)으로 나뉜다. 금속 스텐트는 악성 담관폐색이 있는 환자에게 사용되며 플라스틱 스텐

트에 비해 2~5배 정도의 넓은 직경을 확보할 수 있어 효과적인 배액과 더 높은 장기 개통률을 보인

다(18). 담관 스텐트는 담관의 협착부위를 지나게 위치시키며 폐쇄부위가 총담관(common bile 

duct)인 경우 스텐트의 원위부는 바터팽대부(ampulla of Vater)를 거쳐 십이지장에 위치시키는 것

이 스텐트의 개통성을 유지하는데 좋다(Fig. 10). 

담관 스텐트와 관련된 합병증으로는 담관염, 담즙누출, 공기담관증(pneumobilia), 스텐트 폐쇄 

등이 있다. 폐쇄는 주로 스텐트 근위부에서 발생하며, 스텐트의 이동으로 인한 장관 천공이 드물게 

발생할 수 있다(19).  

내시경적 비담관배액관 
내시경적 비담관배액술(endoscopic nasobiliary drainage; ENBD)은 내시경적 역행성 담췌관

Fig. 9. A 73-year-old man with plastic 
biliary stent. 
Coronal CT image illustrates a straight 
plastic biliary stent (arrow) placed in 
the common bile duct.  

Fig. 10. A 51-year-old man with metallic biliary stent.
A. Abdominal plain radiograph shows a metallic stent (open arrow) inserted in the biliary tree and pneumo-
bilia (arrow). 
B. Axial CT image illustrates metallic stent (black arrows) in the common and intrahepatic bile duct with the 
distal end being placed at the duodenum (white arrow). Note pneumobilia (arrowhead) in the left intrahe-
patic duct.

A B
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조영술(endoscopic retrograde cholangiopancreatogram)시에 담도 내에 긴 비담관배액관을 위

치 시켜 외적으로 담즙을 배액 하는 방법으로, 양성 및 악성 폐쇄성 황달의 일시적 혹은 단기간의 비

수술적 담관 감압이나 유두부 절개술 후 담석에 의한 담도 폐색을 예방하기 위한 목적 등으로 시행

하게 된다. 

내시경적 비담관배액관의 원위부는 협착부위를 지나 간 내 담관까지 위치시키는 것이 이상적이

며 배액관은 α 모양을 형성하도록 해야 한다(Fig. 11). 내시경적 비담관배액관 삽입 이후 배액불량

이 발생할 때는 주로 구강 내 혹은 비강 내에서의 꺾임(kinking)으로 인한 경우가 많고, 그 외에 비

담관배액관의 원위부가 십이지장이나 소장으로 이동하는 배액관 일탈에 의한 경우가 있다(Fig. 12). 

내시경적 비담관배액술 후 담관염, 췌장염, 담관 출혈 및 배액관 분절 등의 합병증도 보고되고 있다

(20, 21).

경피경간담즙배액관
경피경간담즙배액술(PTBD)은 피부를 천자하고 간을 통해 확장된 담관 내에 배액관을 삽입하여 

담즙을 체외로 배액 시키는 시술이다. 수술적 절제가 불가능한 종양으로 인한 담관폐색이 주요 적

응증이 되며 수술 전 담관 내 감압을 위해서도 행해진다. 그 외에도 수술 후 발생한 담관 합병증의 치

료, 화농성 담관염, 담관에 대한 중재적 시술을 위한 경로 확보 등의 목적으로 시행된다.

경피경간담즙배액관은 종류에 따라 끝의 모양이 다른데 pigtail형을 일반적으로 사용한다. 배액

관은 폐쇄부위가 있는 담관 내에 위치해야 하며(Fig. 13), 배액관의 끝은 폐쇄부위에서 1 cm 정도 떨

어져 있도록 한다. 

경피경간담즙배액술 후에 발생할 수 있는 부작용은 담관 스텐트 삽입술이나 내시경적 비담관배

액술 후에 발생할 수 있는 부작용과 유사하게 담관염, 췌장염 등이 있으며 배액관의 이동으로 인한 

배액장애나 담즙누출도 흔하게 발생한다(Fig. 14). 그 외에도 간 내 혹은 피막하 혈종, 간농양, 담관-

Fig. 11. A 72-year-old man with ENBD tube.
A. Abdominal plain radiograph shows the correct position of ENBD tube (arrow) entering through the stom-
ach and duodenum to the bile duct and illustrates the α-shaped configuration of ENBD tube. 
B. Axial CT image shows the tip of ENBD tube in the left intrahepatic bile duct (arrow). 
ENBD = endoscopic nasobiliary drainage

A B
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문맥 누공(bilioportal fistula) 등이 있으며 배액관 경로를 통해 악성 종양이 전이될 수 있다(22).   

비뇨생식기계 

요관 스텐트 
요관 스텐트(ureteral stent)는 요석이나 양성 혹은 악성 종양으로 인한 요관 폐색 시 요관 확보를 

Fig. 12. A 50-year-old woman with 
migrated ENBD tube.
Abdominal plain radiograph shows a 
migrated ENBD tube with its tip in the 
small bowel (arrow). 
ENBD = endoscopic nasobiliary drain-
age 

Fig. 13. A 72-year-old man with PTBD 
tube. 
PTBD tube inserted in the dorsal branch 
of the right intrahepatic bile duct (ar-
rows) is noted on the axial CT image. 
Tracing down the tube, it can be seen 
that the tube is inserted percutane-
ously between the ribs. 
PTBD = percutaneous transhepatic bil-
iary drainage
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위해 시행한다. 그 외에도 체외충격파쇄석술(extracorporeal shock wave lithotripsy) 시술 전후 요

로결석으로 인한 폐색을 호전시킬 목적으로 시행되거나, 요관손상이나 요관누공의 치료 목적으로 

삽입된다(2). 

Double-J (이하 D-J) 스텐트가 가장 흔히 사용되는데, 내부 직경이 약 1 mm인 관의 형태로 되어

있다. 총 길이는 22~26 cm 정도이며, 대부분 방광경을 통해 역방향으로 삽입을 한다. 스텐트 양쪽 

끝은 pigtail 모양으로 되어 있어 스텐트의 이동을 방지하는데, 근위부 pigtail 고리는 신우신배계

(pelvocalyceal system)에, 원위부 pigtail 고리는 방광에 위치하여야 한다(Fig. 15). 알맞은 길이의 

D-J 스텐트를 사용하면 요관 스텐트가 방광을 자극하는 것을 최소화할 수 있다. D-J 스텐트에 비해 

외부 압력에 저항하는 힘이 강한 금속재질 요관 스텐트(Fig. 16)는 요관 주변의 악성 종양으로 인한 

요관 폐색이 있을 경우에는 사용하는 것이 권유되나 스텐트 그물(mesh) 사이나 양 끝이 조직의 과

증식으로 인해 협착이 되는 단점이 있다(23). 

Fig. 14. A 72-year-old man with mi-
grated PTBD tube.
Abdominal plain radiograph shows 
peripherally migrated PTBD tube (ar-
row).
PTBD = percutaneous transhepatic 
biliary drainage

Fig. 15. A 58-year-old man with D-J ureteral stent.
A. Abdominal plain radiograph shows a D-J stent in the left ureter with the proximal pigtail loop in the renal pelvis (black arrow) and the distal 
loop in the urinary bladder (white arrow). 
B. Axial CT images of the same patient show the proximal tip of the ureteral stent in the renal pelvis (arrow).
C. The distal tip of the ureteral stent is in the urinary bladder (arrow).
D-J = Double J

A B C
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요관 스텐트와 관련된 합병증으로는 요로 감염, 스텐트 위치이상이 있다. D-J 스텐트가 요관의 길

이에 맞지 않는 경우에 스텐트의 끝부분이 고리를 형성하지 못하고 낚싯대 감개(fish reel) 모양을 

보이게 되는데, 이런 위치이상은 단순복부촬영에서 스텐트 모양의 변화를 보고 진단할 수 있다

(Fig. 17). 위치이상이 확인이 되면 소변종(urinoma)이나 혈종의 발생을 방지하기 위해 위치의 교

정이 필요하다. 그 외에도 스텐트의 이동, 단단한 재질의 스텐트를 사용하는 경우 삽입 시술 과정에

서 요로 손상이나 신실질 손상 등이 보고되고 있다(23).

유치도뇨관 
유치도뇨관(Foley catheter)은 요로폐색 혹은 배뇨장애로 인한 요정체를 해결하거나, 소변 수집 

및 환자 소변량 측정, 방광세척을 위한 목적으로 일시적으로 사용된다. 유치도뇨관은 1929년 Fred-

ric Foley에 의해 처음 소개되어 흔히 Foley catheter라는 이름으로 통용되기도 한다. 주로 실리콘

이나 라텍스와 같은 유연한 재질로 만들어진 관의 끝에는 풍선이 연결되어 있어 방광에 거치되도록 

구성되어 있다. 따라서 유치도뇨관의 끝이 방광까지 진입한 뒤에 풍선을 확장(ballooning) 하는 것

이 올바른 거치 방법이며, CT에서 유치도뇨관의 풍선이 방광 내에 있는 것을 확인할 수 있다. 방광

까지 진입이 되지 않은 상태에서 풍선을 확장하면 풍선이 요도에서 확장되어 요도파열이 발생할 수 

있다(Fig. 18) (24).

유치도뇨관과 관련된 흔한 합병증으로 요도손상과 요로감염이 있다. 요로감염은 무증상성 세균

Fig. 16. A 50-year-old woman with 
metallic ureteral stent. 
Abdominal plain radiograph shows 
metallic stent (arrows) in the left ure-
ter. 
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뇨로 나타나는 경우가 많으며, 반복적인 감염에 의해 급성 혹은 만성 신우신염으로 진행할 수 있다. 

지속적인 방광 및 요로 자극으로 인해 부고환염이 발생하기도 하기 때문에 장시간 유치도뇨관을 사

용하는 환자에서 이와 관련된 영상 소견이 있는지 살펴봐야 한다(25).

치골상 도뇨관 
치골상 도뇨관(suprapubic catheter)은 요로 손상, 방광목 종양, 전립선암 등과 같이 요로를 통한 

Fig. 17. A 48-year-old man with mal-
positioned D-J ureteral stent. 
The proximal tip of D-J ureteral stent 
in the left ureter shows “fish reeling” 
appearance, suggesting malposition 
of the proximal tip.
D-J = Double J

Fig. 18. A 75-year-old man wity Foley 
catheter. 
Axial CT image shows incorrectly 
placed balloon (arrow) of the Foley 
catheter in the prostatic urethra. 
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유치도뇨관이 불가능한 경우나, 신경인성방광(neurogenic bladder) 환자에서 장기적인 요배출이 

필요한 경우에 시행하는 치골위방광절개술(suprapubic cystostomy)에 사용되는 기구로 다양한 

형태의 도관이 사용된다. 복벽을 통하여 방광 내부까지 배액관을 삽입하기 때문에 영상의학검사에

서 치골상 도뇨관은 복벽을 통과하여 방광으로 이어지는 관으로 보이게 된다(Fig. 19). 동반되는 합

병증으로는 방광결석, 출혈, 감염, 관의 이동 등이 있으며 도뇨관을 넣는 과정에서 장 천공 등이 발

생할 수 있다(26).  

신루관 
신루관(nephrostomy tube)은 요로폐쇄 환자에서 초기 치료로 행해지는 경피적신루술(percuta-

neous nephrostomy)에 사용되는 기구이다. 경피적신루술은 주로 요관결석으로 인한 양성 요로폐

쇄와 비뇨기계 악성 종양에 의한 악성 요로폐쇄에서 시행된다. 또한 복부, 골반 수술 과정에 생긴 의

원성 손상(iatrogenic injury), 질방광루(vesicovaginal fistula) 등이 있을 때 요관 전환 목적으로 시

행되거나 요관 스텐트 삽입 경로, 요로 결석 배출 경로로 이용되기도 한다(2, 27). 주로 사용되는 신

루관의 끝은 고정을 위해 pigtail 모양으로 제작되어 있으며, 단순복부촬영이나 CT에서 관의 끝이 

신우신배계안에 말려 있어야 한다(Fig. 20). 

신루관의 흔한 합병증은 출혈과 감염이며 시술 이후 혈뇨도 흔히 보일 수 있는 증상이다. 시술 과

정에서 인접한 장이나 비장의 천공, 드물게 간 손상도 보고되고 있다(28). 

자궁내장치 
자궁내장치(IUD)는 효과적이며 가역적 피임 방법으로 전 세계적으로 널리 사용되고 있다. 제조사

에 따라 다양한 모양과 재질의 기구들이 유통되고 있는데, 크게 구리 자궁내장치(copper-contain-

ing IUD) 와 호르몬이 일정하게 분비되는 자궁내장치가 있다(29). 

Fig. 19. A 82-year-old woman with suprapubic catheter.
A. Abdominal plain radiograph shows that the tip of the suprapubic catheter is placed in the bladder below 
the bowel (arrows). 
B. Axial CT image shows the suprapubic catheter with balloon is placed in the urinary bladder through an-
terior abdominal wall.

A B



https://doi.org/10.3348/jksr.2020.81.4.863 877

대한영상의학회지 2020;81(4):863-885

자궁내장치는 여러 영상의학검사에서 쉽게 확인이 가능하여 단순복부촬영에서 여성 환자의 골반 

내에 ‘T’자나 그 밖의 다른 형태의 방사성비투과성의 기구로 보인다. 자궁내장치의 위치는 정상적

인 자궁의 위치에 따라 다양하게 보일 수 있으나, 골반의 중간선 근처에 있어야 한다. CT에서 자궁

내장치는 양쪽 팔(arm)이 자궁기저(uterine fundus) 부위에 위치해 있으며, 줄기(stem)는 자궁강 

중심부에 위치하여야 한다(Fig. 21). 

자궁내장치의 합병증으로 자궁내장치가 자궁 밖으로 빠지는 압박방출(expulsion), 정상위치에

서 벗어나는 전위(displacement) (Fig. 22), 자궁벽을 뚫고 나가는 천공 등의 위치이상이 있다. 자궁

내장치에 의한 자궁천공이 발생하면 중등도에 따라 자궁벽에 걸쳐있거나 자궁 밖으로 이동한 자궁

내장치를 영상의학검사에서 확인할 수 있다. 자궁 밖으로 위치이동한 자궁내장치의 장소로는 대망

(greater omentum), 골반강, 방광, 복강, 직장자궁오목(Douglas pouch), 자궁넓은인대 등이 보고

되어 있으며, 감염, 유착 등의 발생 가능성 때문에 수술적 제거가 필요하다(30, 31). 

Fig. 20. A 91-year-old woman with nephrostomy tube.
A. Abdominal plain radiograph shows bilateral nephrostomy tubes with pigtail tips (arrows) within the renal 
shadow. 
B. Axial CT image shows that the tip of nephrostomy tube (arrow) is properly inserted in the pelvocalyceal 
system of the right kidney.

A B

Fig. 21. A 36-year-old woman with 
IUD. 
Axial CT image shows a properly situ-
ated T-shaped IUD (arrow) in the cen-
tral portion of the uterine cavity.
IUD = intrauterine device
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페서리 
페서리(pessary)는 골반장기들을 지지하기 위한 목적으로 질 내에 삽입되는 의료기구로 경한 정

도의 골반장기탈출증(pelvic organ prolapse) 또는 수술을 원하지 않거나 받기 어려운 경우에 사용

된다. 페서리는 질 벽에 압력을 가하여 탈출된 자궁이나 질을 지지하도록 고안되었으며, 제조사에 

따라 다양한 형태가 있다. 흔히 사용되는 도넛 형태의 둥근 모양의 페서리는 자궁경부 주위로 질의 

가장 후방에 삽입하는 것이 적절하다(2). 단순복부촬영에서 주로 골반에 있는 두꺼운 고리모양의 방

사성비투과성 기구로 보이며, CT에서 질 내부에 고음영의 기구를 확인할 수 있다(Fig. 23).  

페서리와 관련된 합병증은 주로 장기간 페서리의 방치로 인해 발생하며, 질벽과 방광, 직장 등 주

변부로 미란을 일으킬 수 있다. 페서리에 의한 지속적인 미란으로 생긴 직장질루(rectovaginal fis-

tula) 등이 보고되어 있어(32), 장기간 페서리를 사용하고 있는 환자의 CT 영상에서 페서리의 적절

한 위치뿐만 아니라 질벽과 주변 구조물의 미란 및 누공 유무를 평가하는 것이 필요하다.  

음경보형물
발기장애에 대한 수술적 치료로 음경보형물(penile prosthesis)을 이식하는 방법이 있으며 좀 더 

Fig. 23. A 85-year-old woman with pessary.
A. Abdominal plain radiograph shows a round shaped pessary (arrows) in the pelvic cavity. 
B. Axial CT image shows hyperattenuating device (arrows) that was placed in the vagina to prevent uterine 
prolapse.

A B

Fig. 22. A 41-year-old woman with 
displaced IUD. 
Coronal CT image shows displaced 
IUD (arrow) within endocervical canal.
IUD = intrauterine device
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지속 가능한 치료를 찾는 환자들에게 시행되고 있다. 또한 외상으로 인한 음경 손상이 있는 경우에 

적응증이 된다.  

음경보형물은 크게 굴곡형(semi-rigid)과 팽창형(inflatable)으로 나뉘며 팽창형 보형물이 선호

되고 있다. 팽창형 보형물은 펌프, 실린더, 저장고로 구성되어 있으며 두 개의 실린더 모양의 보형

물을 음경해면체에 삽입하고 음낭 내 위치한 펌프를 작동시키면 골반강에 이식되어 있는 저장고의 

식염수가 음경에 위치한 실린더를 팽창시키게 된다(Fig. 24). 합병증으로는 감염, 이식된 보형물의 

이동 등이 발생할 수 있다(33). 

기타

복막투석관
복막투석(peritoneal dialysis)은 혈액투석, 신장이식과 함께 말기신부전 환자의 치료를 위한 신대

체요법 중 하나이다. 말기신부전 환자 중 혈관확보가 어렵거나, 혈역학적으로 불안정한 경우 복막

투석이 고려된다. 지속외래복막투석(continuous ambulatory peritoneal dialysis; CAPD)는 복

Fig. 24. A 70-year-old man with penile prosthesis.
A. Axial CT image shows cylindrical implants (arrows) in both corpora cavernosa. 
B. Axial CT image shows a fluid filled reservoir (arrow) in the pelvic cavity.

A B

Fig. 25. A 54-year-old man with CAPD 
peritonitis.  
Axial CT image after removal of the 
CAPD catheter shows encapsulated 
fluid collection, omentomesenteric 
infiltration (open arrow), and perito-
neal thickening (arrow) suggesting 
peritonitis.
CAPD = continuous ambulatory peri-
toneal dialysis
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막투석의 가장 기본적인 형태로 투석 중 활동의 자유가 보장되며, 식이의 제한이 적고, 혈압의 조절

이 용이하기 때문에 보편적으로 사용된다(34). 복막투석관은 수술 또는 경피적으로 삽입하며 관의 

끝은 일반적으로 남성에서는 방광후공간(retrovesical space)에, 여성에서는 직장자궁오목에 위치

시킨다(35).

복막투석과 관련된 가장 흔한 합병증은 세균성 복막염(36)이며 복막투석을 중단하는 중요한 원

인이다. CT에서 세균성 복막염을 시사하는 소견은 복막의 조영증강, 복강 내 지방의 음영증가, 공

기 등이다(Fig. 25) (34). 복막투석으로 인한 반복적인 복막염이 있을 경우 복막 및 복강 내 석회화를 

보일 수 있다(35). 그 외에 감염성 합병증으로 복막투석관의 출구 혹은 터널에 감염이 발생하기도 한

다. 복막투석관과 연관된 비감염성 합병증으로는 배액 장애를 유발할 수 있는 도관위치의 이동, 꼬

임 등이 있다(Fig. 26). 복막투석액의 원활한 배액을 위해서는 복막투석관의 끝이 골반강 내에 위치

해야 하며 단순복부촬영에서 도관의 위치를 확인할 수 있다. 경화성 피막성 복막염(sclerosing en-

capsulating peritonitis)은 복막투석 환자의 0.9%~7.3%에서 발생하며(36), 염증성 반응에 의해 형

성된 두꺼운 섬유성 막에 의해 복막이 비후되어 장벽이 두꺼워지고, 방형성 복수(loculated ascites) 

등을 형성하게 된다. 경화성 피막성 복막염이 진행하면 복막에 선상의 석회화가 생길 수 있다(Fig. 

27). 말기에는 복막의 섬유화가 진행하면서 누에고치(cocoon) 모양으로 소장을 둘러싸게 되어 장

폐쇄를 유발하게 된다. CT 영상에서 장벽과 복막의 비후와 함께 복막을 따라 석회화가 보이며, 방

형성 복수, 두꺼워진 복막으로 둘러싸인 소장 등의 소견을 볼 수 있다(37).

뇌실복강단락술관
뇌실복강단락술(ventriculoperitoneal shunt)은 뇌척수로 폐쇄, 뇌척수액 흡수 불량 혹은 과다 

생산에 의한 다량의 뇌척수액을 복강으로 배액시키는 방법으로 뇌수두증(hydrocephalus) 치료에 

주로 사용된다. 

뇌실복강단락술관의 뇌실측 말단부는 측뇌실의 앞뿔에 위치시키며, 배액은 복강뿐만 아니라 체

Fig. 26. A 75-year-old man with CAPD 
catheter. 
Abdominal plain radiograph shows a 
kinked intraperitoneal tip of the CAPD 
catheter (arrow).
CAPD = continuous ambulatory peri-
toneal dialysis
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액이 흡수될 수 있는 인체 내 공간 어디든 가능하지만, 합병증이 적고 시술자가 접근하기 용이한 복

강으로 주로 배액을 한다. 뇌실복강단락술관의 복강측 말단부는 복강 내 장기를 피해 복강 하부에 

위치시킨다. 뇌실복강단락술관의 위치는 영상의학검사에서 쉽게 확인이 되는데, 흉벽의 앞쪽 피하

지방층을 지나, 복부로 연결되는 관을 확인할 수 있다(Fig. 28). 관이 지나치게 꼬이거나, 복강 하부

를 벗어나 위치하는 경우 주의를 기울여야 한다. 

Fig. 27. A 61-year-old woman with scle-
rosing encapsulating peritonitis. Axial 
CT image shows omentomesenteric 
haziness with loculated ascites and 
linear peritoneal calcifications (arrow-
heads). 

Fig. 28. An 18-year-old woman with 
VP shunt catheter. 
Abdominal plain radiograph shows 
normal course of distal VP shunt cath-
eter (white arrows) terminating in 
lower abdomen. Peritoneal tip (black 
arrow) is placed in the pelvic cavity.
VP = ventriculoperitoneal
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Fig. 29. A 63-year-old man with intra-
peritoneal pseudocyst. 
Axial CT image shows a well-defined 
cystic mass (white arrow) with en-
hanced wall, suggesting pseudocyst 
in the lower abdomen. The tip of VP 
shunt catheter (black arrow) is noted 
within the pseudocyst. 
VP = ventriculoperitoneal

Fig. 30. A 37-year-old woman with 
peritonitis secondary to VP shunt. 
Axial CT image shows fluid collection 
(asterisk) with omental infiltration 
(arrow) and peritoneal thickening 
(arrowheads), suggesting peritonitis.
VP = ventriculoperitoneal

Fig. 31. An 18-year-old woman with VP shunt. 
The peritoneal tip of VP shunt (arrows) is noted within the stomach through the posterior wall of the stom-
ach on axial CT images. 
VP = ventriculoperitoneal
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뇌실복강단락술관과 관련된 합병증 중 가장 흔한 것은 관의 폐쇄이다. 복강측 말단부의 폐쇄를 일

으키는 가장 흔한 원인은 가성 낭종(pseudocyst)이며 뇌실복강단락술관을 가진 환자의 복강 내 유

착이나 복강측 말단부 위로 대망이 이동하여 발생하게 된다(38). 가성낭종은 관의 말단부와 인접해 

발생한 낭종을 확인하면 진단할 수 있다(Fig. 29). 이외 감염, 복막염, 흉수 등의 합병증이 발생할 수 

있으며 드물게 복강측 말단부가 위장관, 방광 등을 뚫고 나오는 경우(extrusion)도 보고되고 있다

(Figs. 30, 31) (39).

 

결론
 

영상의학검사에서 복부와 골반 내에 다양한 의료기구들을 발견할 수 있고 이들의 정상적인 위치

를 단순복부촬영 및 컴퓨터 전산화단층촬영 영상에서 평가할 수 있다. 의료기구와 연관된 합병증은 

다양한 영상의학 소견을 보일 수 있으며 이에 대해 이해하는 것이 합병증에 대한 진단과 치료에 도

움을 줄 것으로 생각한다.  
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복부 및 골반 내 의료기구와 관련 합병증: 영상의학 소견

정예원 · 이종미* · 김경아 · 박철민

의료기구들이 발달하면서 복부 및 골반 내에 이식되거나 거치되는 의료기구들이 다양해졌다. 

흔하게 사용되는 기구들의 영상의학 소견은 영상의학과 의사들에게 매우 익숙하지만, 상대적

으로 사용 빈도가 낮거나 새로운 형태의 기구들의 영상의학 소견은 잘 알려져 있지 않다. 또한 

환자에 대한 임상정보가 제한적일 경우 이런 새로운 형태의 의료기구들은 잘못 해석되거나 놓

치기 쉽다. 그러므로 복부 및 골반 내 의료기구들의 영상의학 소견을 인지하는 것은 기구들의 

올바른 위치를 평가하고, 이와 관련된 합병증을 평가하는데 있어 매우 중요하다. 본 논문에서

는 다양한 복부 및 골반 내 의료기구들과 이와 관련된 합병증의 영상의학 소견을 소개하고자 

한다.
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