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Int ussuscept i on can deve l op at any age but about 95
pat i ent s ar e chi l dr en under 2 year s -ol d. Adul t i
cept i on i s a r ar e condi t i on. Unl i ke chi l dr en, near l y
wi t h i nt ussuscept i on have a l ead poi nt such as ben
mal i gnant smal l bowel t umor s , i nt es t i na l t uber cul
Mecke l ' s di ver t i cul um. Fi r s t case i s a 48-year -ol d m
was admi t t ed wi t h 2 days of di f fuse abdomi na l cr am
pai n and no ot her assoc i at ed gas t r oi nt es t i na l sym
Bar i um enema r evea l ed i l eocol i c i nt ussuscept i on
r ound ceca l mass af t er bar i umr educt i on. An i l eocece
was per for med el ect i ve l y. The pat hol ogi c r epor t was
cys t , whi ch was an i nt r a l umi na l s t r uct ur e wi t h an e
l i ni ng of col oni c mucosa . The second case , a 53-ye
mal e , was admi t t ed wi t h 1 week of di f fuse abdom
cr ampi ng pa i n and wat er y di ar r hea . Bar i umenema r eve
i l eoceca l i nt ussuscept i on. Emer gency sur ger y ( i l
t omy ), r evea l ed a pol ypoi d smal l bowel mass . The p
ol ogi c r epor t was l i poma. Recent l y, we exper i enced
cases of adul t i nt ussuscept i on and r epor t t hese cas
a br i e f r evi ew of t he l i t er at ur e . JKSCP 2001 ;17 :1
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성인 장중첩증

서 론

성인의 장중첩증은 매우 드문 질환에 속하고, 병태

생리 또한 아직도 정확히 이해되지 않고 있다. 이는

보통 어떤 병소의 2차적 원인으로 발생하며 장중첩

자체뿐만 아니라 그 유발요인에 대한 특별한 치료를

요한다. 발생빈도 또한 전체 장중첩증의 약 5%에서

만 성인에서 발생하며1 특징적인 증상이나 증후를 보

이는 소아의 경우와 달리 진단이 어려운 경우가 많

으며 복부 초음파 검사나 복부 전산화 단층 촬영 등

에 의해 진단이 되는 경우가 많다. 치료방법은 소아

의 정복술과는 달리 일정한 치료방침이 세워져 있는

것이 아니라 2차적 병소에 따른 장 절제의 범위나 수

술 전에 중첩된 장을 정복시키는 것 등에 대한 논란

이 많다.

저자들은 복통을 주소로 한 환자에서 맹장낭종에

의해 유발된 장중첩증 1예, 복통 및 설사를 주소로

한 환자에서 소장 지방종에 의해 유발된 장중첩증 1

예를 경험하였기에 문헌고찰과 함께 보고한다.

증 례

증 례 1.

환 자 : 고○신, 남자, 48세

주 소 : 전 복부의 주기적 산통

현병력 : 내원 2일 전부터 복통이 있으며 점점 심해

져 개인병원을 거쳐 외래를 통하여 입원하였다. 당시

구토나 설사, 체중감소 등 다른 증상은 없었다.

과거력 : 내원 10개월 전 개인병원 혈액검사에서 호

산구증가증이 있어 본원 내과에서 혈액검사를 하였

으며, 그 당시 말초혈액검사상 백혈구중술산구; 2.6%,

호산구수 300/uL의 소견이며 ELISA-Cysticercus, Para-

gonimus, Sparganum, Clonorchis, Anisakis 등도 모두

음성의 결과였다. 평소 게, 민물고기, 회 등을 즐겨먹

었으며 그 외 특이병력은 없었다.

이학적 소견 : 입원 당시 비교적 양호한 전신 소견

을 보이고 있었으며 활력징후도 안정되어 있었고 체

중은 67 kg이었다. 복부는 약간 팽만되어 있었으며,

복부 청진결과 장운동음은 항진되어 있었고, 복부촉

진검사에서 전복부의 경한 압통이 있었으나 복부경

직이나 반사통은 없었다.

다른 이학적 검사소견은 정상이었다.

검사실 소견 : 혈액검사상 백혈구 13,100/mm3이며
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그 외 혈색소, 혈소판 등은 정상범위였으며 소변검

사, 혈액화학검사 등도 특이소견은 없었다.

방사선 소견 : 복부 초음파 검사상 우상복부에서 직

경 5×4 cm 크기의 비교적 경계가 명확한 낭성 종괴

가 보이고 복부전산화단층촬영상 약 5.5×4 cm 크기

의 난형의 두꺼운 벽을 가지는 낭성 종괴가 간굴곡

부위의 대장에서 관찰되며 근위부의 상행결장에 장

중첩증이 동반되어 있었다(Fig. 1).

대장 조영술 및 상행결장의 장중첩증을 바륨을 이

용하여 정복한 후의 대장조영 사진으로 약 6 cm 크

기의 경계가 명확한 충만결손이 상행결장 근위부에

서 관찰되었다(Fig. 2).

수술 소견 : 전신마취하에 우방중절개하여 개복하

였으며 맹장전면의 장막에 약 5 cm 크기의 약간 변

색되고 함몰된 원형의 병변이 보였고, 만져보니 둥근

원형의 표면이 매끄럽고 부드러운 공모양의 낭종성

종괴가 있었다. 그 외 주위조직이나 장기는 특별한

소견이 없었다.

회장일부를 포함한 맹장 부분절제수술을 시행하였

으며, 맹장측벽에 약 6 cm 크기의 낭종성종괴가 내강

내로 돌출되어 있고 점막표면은 전반적으로 점막출

혈의 소견이며 국소적으로 미란이 있었다. 주사기를

이용하여 낭종천자해 보니 장액혈액상의 비교적 균

질의 비점액성 액체가 나왔다(Fig. 3).

병리학적 소견 : 용종양 종괴의 표면은 대장점막으

로 피복되어 있으며, 전반적으로 출혈이 있으나 고유

근층은 보이지 않는 맹장낭종이었다.

수술 경과 : 환자는 수술 후 7일째 별다른 합병증

없이 퇴원하였다.

증 례 2.

환 자 : 임○철, 남자, 53세

주 소 : 전 복부의 주기적 산통 및 설사

현병력 : 내원 1달 전부터 물같은 설사가 있었으며

1주 전부터 복통이 동반되고, 증세가 점점 심해져 개

인병원을 거쳐 외래를 통하여 입원하였다.

과거력 : 특이병력은 없었다.

이학적 소견 : 내원 당시 급성 병색을 보이고 있었

으며 활력징후는 체온 37.2도 이외에는 안정되어 있

었고 체중은 73 kg이었다. 복부는 많이 팽만되어 있

었으며, 복부 청진결과 장운동음은 많이 항진되어 있

었고, 복부촉진검사상 전복부의 압통이 있었으나 복

부경직이나 반사통은 없었다.

다른 이학적 검사소견은 정상이었다.

검사실 소견 : 혈액검사상 백혈구 13,700/mm3이며

그외 혈색소, 혈소판 등은 정상범위였으며 소변검사,

혈액화학검사 등도 특이소견은 없었다.

방사선 소견 :대장 조영술사진에서 분엽상의 큰 충

만결손이 횡행결장에서 보이며 대장폐쇄소견이 보였

으며 소장은 확장되어 있었다(Fig. 4). 복부 전산화단

층촬영상 장간막지방이 함유된 장중첩이 회맹장 부

위에서 보이며(Fig. 5) 지방성분을 포함하는 종괴가

횡행결장에 있었다.

수술 소견 : 전신마취하에 우방중절개하여 개복하

였으며 회장이 감입부가 되어 맹장을 통해 상행결장

까지 감입부를 형성하고 있으며 소아 손 크기의 딱

딱한 종괴가 만져졌고 전소장의 확장소견을 보였다.

Fig. 1. Contrast-enhanced CT scan shows about 5×4 cm
sized well demarcated ovoid hypoattenuated mass which is
intussuscepting into the ascending colon. Fig. 2. Barium enema demonstrates filling defect by colonic

intussusception in the ascending colon (A) and reduction was
done (B).
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그 외 주위조직이나 장기는 특별한 소견이 없었다.

회장 일부를 포함한 상행결장 부분절제수술을 하

였으며, 회맹판 상부 20 cm 위치에 약 6×4×3.5 cm

크기의 하부에 자루를 가지면서 내강내로 돌출되어

있는 딱딱한 종괴로써 절단면은 노란색의 균질의 형

태였다(Fig. 6).

병리학적 소견 :종괴는 점막하에 경계를 이루며 성

숙된 지방세포들로 구성되어있는 점막하 지방종소견

이었다.

수술 경과 : 환자는 수술 후 10일째 별다른 합병증

없이 퇴원하였다.

고 찰

장중첩증은 주로 소아에서 흔히 발생하며 90%가

특발성으로 뚜렷한 원인이 없이 발생하고, 성인에서

는 전체 장중첩의 5% 정도로 드물게 발생하며 대부

분 그 원인을 찾을 수 있다.1 성인 장중첩증의 중요한

원인으로는 52% 정도가 종양과 관련되어 있다. 종양

과 관련된 장중첩증을 보면 악성 종양의 빈도가 소,

대장에서 약간의 차이는 있으나 대개 대장의 장중첩

증은 악성종양 때문이며 그 종류로는 선암, 림프종,

Fig. 3. About 6 cm sized round cystic mass with focal mu-
cosal erosion on cecum which protruding into the lumen and
contains serosanguinous fluid.

Fig. 4. Barium enema demonstrates obstruction of the trans-
verse colon by a large filling defect and colonic in-
tussusception.

Fig. 5. Contrast-enhanced CT scan at ileocecal area shows
entering layer of intussusceptum and intussuscepted me-
sentery.

Fig. 6. About 6×4×3.5 cm sized soft submucosal lipoma
which is protruding into the lumen on terminal ileum.
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림프육종, 평활근육종 등으로 주로 암종(carcinoma)이

가장 많다. 양성종양의 경우에는 지방종, 평활근종,

선종성 용종, 자궁내막증 등이 있으며, 그밖에 수술

후에 봉합선이나 장점막의 부종, 장운동 저하, 그리

고 전해질의 불균형 등으로 발생할 수 있으며 Mec-

kel씨 게실이나 celiac disease 같은 기타 질환에 의해

초래될 수도 있다. 소장에서의 일반적 유발병소로는

양성이 가장 많으며 그 종류로는 지방종, 평활근종,

혈관종, 신경섬유종, 선종성 용종 등이 있고 악성의

경우에는 전이성 종양, 선암, 유암종, 림프종, 평활근

육종 등이 있다 .2 -4 그리고 국내에서 보고된 사례들

을 보면 원인을 밝힐 수 있었던 경우가 박5이 38%,

이6가 35%, 김7이 76%, 이8가 86% 등으로 보고하고

있다.

장중첩증의 발생은 90% 정도에서 소, 대장에서 발

생되며, 약 10% 정도가 위와 개구부(stoma) 등에서

발생한다. 장중첩증의 유형은 소장소장형, 회장결장

형, 회장맹장형 및 대장대장형의 네 가지 유형으로

분류하는데, 일부에서는 소장소장형과 회장결장형은

소장형으로, 회장맹장형과 대장대장형은 대장형에

포함시키어 두 종류로 분류하기도 한다.9 , 10 유형별 발

생률은 국내에서는 회장결장형(42.9% 또는 52%)이

가장 많고, 그 다음 회장회장형(28%) 및 대장대장형

(12% 또는 13.2%)순으로 보고된 반면,4 ,11 외국의 경

우는 대장대장형이 17% 내지 33.3%로 빈도가 비교

적 높은 것으로 보고되었다.9 ,10

성인에서 장중첩증 시 나타나는 증상은 다양하며

애매한 경우가 많아 수술 전 진단이 20∼25% 정도이

고 수술 전 장폐색, 장중첩, 복부종괴, 위장관 출혈,

담낭염 등으로 진단되기도 한다.1,3 가장 흔한 증상은

복통(71∼90%)인데 급성보다는 비교적 장기간 동안

주기적, 간헐적인 복통이 특징적이다. 구토와 혈변은

두 번째로 흔한 증상이다. 이학적 소견상 복부종괴가

24%에서 42% 정도 만져지는데 이동성이 있고 주로

통증이 있을 때 만져진다.9 ,12 Azar등1은 장폐색 시 나

타나는 오심, 구토, 복통, 혈변이 빈도상 가장 많고

그 외에 체중감소, 발열, 변비, 설사, 복부종괴 등으

로 나타날 수 있으며 수일에서 수년 동안 반복적으

로 간헐적인 복통만 호소할 수도 있다.8 ,13 성인 장폐

색증의 약 5%가 장중첩증으로 인한 것이라는 사실을

잘 상기해야 하며, 비록 비특이적인 증상이지만 임상

적으로 성인에서 복통, 압통, 오심 및 구토 등의 부분

적 장폐쇄 증상이 나타나면 그 원인질환으로서 장중

첩증을 배제해서는 안된다. 그러므로 혈변이나 복부

종괴 등이 나타나면 장중첩증을 한번은 의심해 봐야

한다.

장중첩증의 진단에 있어서 검사실 검사소견은 큰

도움은 안되나 일반적으로 혈액 검사상에는 빈혈과

백혈구증다증이 나타날 수 있다.14 저자의 경우 2예

모두에서 백혈구 증가소견을 보였으나 혈색소는 정

상이었다. 장중첩증진단을 위한 방사선검사 중 단순

복부 촬영상은 고장성 팽만, 기계적 장폐색 및 종괴

음영 등을 관찰할 수 있으나 음성소견이 많아 특이

성은 없으며 저자들의 경우에 장폐색에 의한 소장의

확장 소견이 있었지만 그 이상 정보를 얻기는 힘들

었다. 장중첩증을 시사하는 초음파 소견으로는 con-

centric ring 또는 target sign, hayfork sign, doughnut

sign, pseudokidney sign 등이 있고 복부전산화단층촬

영상 concentric ring, thickened segment of bowel,

eccentrically located low-density lesion 등의 소견을 볼

수가 있다.15 , 16 본 증례 중 1예는 복부초음파촬영술과

복부전산화단층촬영술이 확진하는데 큰 도움을 주었

으며 복부 초음파 검사에서 우상복부에서 직경 5×4

cm 크기의 비교적 경계가 명확한 낭성 종괴가 보이

고 복부 CT상 약 5.5×4 cm 크기의 난형의 두꺼운

벽을 가지는 낭성 종괴가 간굴곡부의 결장에서 관찰

되며 근위부의 상행결장에 장중첩증이 동반되어 있

는 소견을 보였다(Fig. 1). 대장조영술은 바륨충전결

손, 폐쇄, coiled-spring appearance 등의 소견으로 확

진을 내릴 수 있으나 소장소장형에서는 어렵다.17 본

증례 중 1예에서는 대장 조영술로 상행결장의 장중

첩증을 확인하였으며 바륨을 이용하여 정복한 후 약

6 cm 크기의 경계가 명확한 충만결손이 상행결장 근

위부에서 관찰되었고(Fig. 2), 다른 1예에서는 대장조

영술을 먼저 실시하여 장중첩증 및 소장종괴를 확인

할 수 있었다(Fig. 4).

성인 장중첩증의 치료는 일정한 치료 경향이 정립

되어 있지 않으나 대부분의 보고자들은 성인 장중첩

이 유발병소를 갖고 있기 때문에 개복을 필수적으로

생각하고 있다. 중첩된 장을 절제하기 전에 먼저 정

복시키는 것에 대해 논란이 있는데, 소장과 우측 대

장의 경우 먼저 도수정복을 시도하여 유발병소를 확

인한 후 다음 치료를 하고 합병되어 살릴 수 없는 소

장이나 횡결장, 좌측하행 결장의 경우 직접 절제를

한다. 이는 소장의 경우 양성 유발병소가 많고 좌측

결장에서 악성의 빈도가 높기 때문이다.12 ,14 또한 정

복시 무리한 조작으로 천공이나 악성 세포의 파종이

우려될 경우에는 광범위 절제를 하여야 한다.18 만약
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술전에 장중첩이 진단되고, 임상적 소견이나 검사소

견상 장의 괴사나 염증 소견이 없으면 hydrostatic

reduction을 시도하여 미리 유발병소를 확인하여 전처

치 후 1단계수술을 하도록 한다. 소장 장중첩에서는

일반적으로 절제를 주장하나 Meckel's diverticulum,

Peutz-Jeghers syndrome, 양성 용종, 유착 등은 경우에

따라 게실절제, 용종 절제, 유착박리 등으로 적절히

치료될 수 있다.8 본 증례들의 경우 1예는 초음파 및

복부전산화단층촬영으로 확진 후 대장조영술 및 정

복술을 시행하였으며 계획수술하에 원인병소 해결을

위해 개복수술을 하였고, 다른 1예는 정복술에 실패

하여 응급수술을 시행하였다.

결 론

성인의 장중첩증은 드문 질환이며 특징적인 증상

이나 증후를 보이는 소아의 경우와 달리 진단하는데

어려움이 있을 수 있고 일정한 치료방침이 세워져

있는 것이 아니라 유발병소를 찾아 해결하여야 할

경우가 대부분이다. 그러므로 수술 전 정확한 진단

및 적절한 수술을 요한다. 저자들은 복통을 주소로

한 환자에서 맹장낭종에 의해 유발된 장중첩증 1예

와 복통 및 설사를 주소로 한 환자에서 소장의 지방

종에 의해 유발된 장중첩증 1예 등 2예를 경험하였

기에 문헌고찰과 함께 보고한다.
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