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Cecal volvulus is a rare disease of the colon, which occurs 
in less than 2%  of adult intestinal obstruction cases. 
Precipitating factors can be identified in som e patients, 
including adhesions, a recent abdominal operation, con-
genital bands, pregnancy, violent exercise, m alrotation, 
obstructing lesions of the left colon and colonoscopy, etc. 
A right colectomy is a definitive treatment for the best long 
term  control of symptom s, and is the treatment of choice 
when gangrenous changes are present in the bowel.  
However, in the presence of viable bowel, the preferred 
treatment is a controversial m atter, w ith options including; 
detorsion, cecopexy and cecostomy, etc. W e experienced 
a case of cecal vovulus, which had been treated for COPD  
at ICU. A diagnosis was made with abdominal computed 
tom ography, and a right hemicolectomy was perform ed. J  
K o re a n  S o c  C o lo p ro cto l 2 0 0 3 ;1 9 :4 8 -5 1
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서      론

  맹장 염전은 대장폐색의 2% 이하를 점유하는 드

문질환이다.
1 진단은 대장조영술이 매우 정확하고 

안전하지만 50%는 응급수술 시에 진단이 된다.
2,3 

맹장경색은 17∼20%이며4 17%의 수술 전후 사망률

을 나타내는 질환이다.
5 유발요인은 유동성맹장, 최

근의 복부수술, 선천성 밴드, 이상회전, 좌측대장의 

폐색, 대장내시경 등이 있으며 치료는 우측대장 절

제술이 명확한 치료법이며 염전회복, 맹장고정, 맹

장루 등의 치료방법이 있다.
6-9

  저자들은 만성 폐쇄성 폐질환과 복수를 동반한 

한 환자에서 맹장염전 1예를 복부 전산화단층촬영

으로 진단하였으나 기계호흡을 하고 있는 상태라 

대장내시경으로 염전회복을 시행할 수 없어 개복하

여 확인한 결과 우측 맹장염전의 임박한 천공상태

라서 우측 대장절제수술을 시행하였다.

증      례

  환자: 남자 64세

  주소: 3일전부터 시작된 복통

  현병력: 혼미한 정신상태, 요독증, 만성 폐쇄성 폐

질환으로 입원하여 호흡기내과에서 치료받던 도중 

수술 3일 전부터 복부가 팽창하였다.

  과거력: 불안장애, 만성 폐쇄성 폐질환, 폐결핵

  진찰 소견: 의식이 혼미하였고(drowsy) 복부가 팽창

해 있었다. 혈압 130/70 mmHg, 심박수 121/min 호

흡수(기계호흡) 26/min, 체온 37.2
oC이었다.

  혈액검사: BUN/Cr 35.8/1.1 mg/dL, Albumin 2.0 

g/dL, 총빌리루빈 0.52 mg/dL, AST/ALT 27/37 IU/L, 

Na 137 mEq/L, K 3.3 mEq/L, WBC 7,800/mm
3
, Hb 

7.0 g/dL, ABGA (기계호흡), PH 7.491, Pco2 52.1 

mmHg, Po2 58.0 mmHg, Bicarbonate 38.9 mmol/L, 

Base excess 13.2 mmol/L이었다.

  방사선 소견: 우측복부 중간부위에 팽창된 장을 

단순복부촬영과 복부 전산화단층촬영으로 진단하

였다(Fig. 1).

  수술 소견: 복수가 2리터 가량 복강 내에 있었으

며 맹장이 시계반대 방향으로 회전된 채 팽창되어 

있었으며 맹장 및 상행결장 일부가 천공이 임박한 

상태였다. 복강 내 다른 고형장기에 이상 소견은 없
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었으며 복강 내 결핵 소견도 없었다. 팽창된 맹장을 

정복한 후 우측 대장절제수술을 하였다.

병리학적소견

  육안적 소견; 맹장이 낭성 팽창되어 있었으며 미

세천공은 보이지 않았고 미만성 점막과 염증성 삼

출액이 있었다. 절제한 대장의 길이는 28 cm이었으

며, 대장의 직경은 6 cm이었고 낭성 팽창된 맹장의 

직경은 10 cm이었다.

  현미경적 소견; 급성화농성 궤양성 염증

고      찰

  맹장염전은 1837년 Rokitansky가 처음 기술한 이

래 장폐색의 원인으로 1.0∼4.4%를 점유한다고 보

고되어 있다.
13 유동성 맹장(mobile cecum)이 유발요

인이 될 수 있으며
10 다른 요인은 복부 수술 받은 

과거력, 골반임신, 골반종양, 난소낭종 같은 질환이 

있다.
1 Donhauser11은 거칠고 고섬유질 식사에 의한 

설사, 장운동의 증가가 요인이라고 한다. 맹장염전

의 호발연령은 50∼60세이며 여성에서 발병률이 높

다.
12 맹장염전의 85%는 회장말단부에서 맹장의 우

Fig. 1. (A) Topogram of abdominal CT shows markedly dilated viscus in the mid abdomen, representing the obstructed cecum. 

Note displaced sigmoid colon and transverse colon due to dilatation of cecum. (B) Contrast enhanced CT scan at the level 

of mid abdomen shows marked dilated mass-like loop of bowel in the middle abdomen, presenting marked dilated cecum.  

(C) Contrast enhanced CT scan at level caudal to B shows air-filled dilated cecum and non-visualiazation of ascending colon 

just lateral to cecum.

Fig. 2. The clockwise twist of cecal volvulus rotates the 

ileocecal junction laterally and superiorly while the ileocecal 

junction remains medial with formation of a cecal bascule.
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측으로 시계방향 회전을 한 것이고 15%는 유동성 

맹장일 때 회전하지 않고 맹장이 횡경막 방향으로 

향하여 접혀서 이루어진 맹장도개(cecal bascule, 跳

開)이다(Fig. 2). 임상증상은 복부팽창(83%), 간헐적 

통증이 아닌 계속되는 둔탁한 통증을 호소하며

(58%), 오심 구토가 있고 초기에 설사를 동반하기도 

한다. 증상이 나타난 후 병원에 오는 시간은 수 시

간에서 일주일까지 다양하며 진단 후 수술까지 평균 

5.3 (1.2∼8.0)시간이 걸린다고 한다.
13,14 Tejler 등2,3에 

의하면 반수의 환자가 단순복부 촬영으로 맹장염전

을 시사하며 대장조영술이 매우 정확하고 안전한 

방법이며 50%에서는 수술하며 진단이 된다. An-

dersons
15에 의한 후향적 조사에 의하면 단순복부 촬

영이 90%까지 진단에 도움이 되는데 단순복부 촬

영으로 진단이 되면 대장조영술을 하여 시간을 지

연시키지 말자는 주장과 대장조영술을 하여 원위부

에 공존하는 폐색을 감별해야 한다는 주장이 있

다.
1,16

 대장조영술로 맹장염전이 회복된 경우도 있

지만 염전회복은 천공가능성 때문에 권장하지는 않

는다.
2

  치료는 대장의 회생가능성이 없을 때는 절제를 

해야하며 대장이 살아있을 때는 맹장회복(detorsion), 

맹장고정술과(cecopexy)과 맹장루(cecostomy) 등의 치

료가 있다. 절제는 상당한 사망률을 나타내고 있으

며 활력있는 장에서는 사망률 10%, 활력없는 장에

서는 사망률이 33%까지 보고된 적이 있다.
1
 Thomas 

등
13
은 17%에서 염전회복을 하였으며, 25%에서 회

장대장절제수술, 25%에서 맹장루, 17%에서 맹장고

정술을 시행하였으며 17%의 사망률을 보고했다. 고

정 없는 단순 맹장회복은 재발 위험 때문에 하지 

말아야 한다는 주장도 있는 반면
17 재발률이 2%라

는 보고도 있다.
18 Burke 등17은 맹장고정술과 맹장

루에서 좋은 결과를 보고하였으며 Todd와 Forde
19는 

이 두 방법의 우위는 정할 수 없다고 했다. John 등
20

은 맹장고정술의 단점으로는 장 청소가 되지 않은 상

태에서는 해서는 안 되며 팽창되고 틀어지기 쉬운 장

에 맹장고정을 할 경우 고정이 틀어져 재발하기 쉽고 

맹장루의 단점으로 변에 의한 오염으로 창상감염, 복

벽패혈증, 농양, 루가 지속될 수 있다고 하였다. 최근

의 보고에 의하면 비절제적 방법에 의한 재발률은 5% 

정도이다.

결      론

  저자들은 중환자실에서 호흡기 질환으로 치료받

던 중 발생한 맹장염전 1예를 단순 복부촬영과 복

부 전산화단층촬영 진단 후 우측대장절제수술을 실

시하였다. 기계호흡을 하고 있는 상태라서 대장조영

술을 할 수 없었고, 대장내시경으로 염전회복을 할 

수 없었다. 수술소견 상 맹장이 천공에 임박한 상태

여서 우측 대장 절제수술을 실시하였다. 이에 맹장

염전 1예를 보고하는 바이다.
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