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서 론

장회전 이상에 따른 중장염전은 특히 신생아 및 영아에

서 급성증상을 일으키며 치료가 지연되는 경우에 전 중장

의 괴사 및 사망을 초래할 수 있는 중요한 질환의 하나로,

적절한 조기진단을 통한 조기수술이 중증의 합병증 및 사

망률을 대폭 감소시킬 수 있다.

중장염전는 1/3에서생후 1주일이내에발생하며, 85%에

서 생후 1년 이내에 발생한다.(1) 환아들의 대부분은 갑작

스러운담즙성구토를보이며,그와동반되어복통,복부팽

만,혈변(bloody stool),고열등의소견을보일수도있다.(1)

위에서 기술한 임상증상과 더불어 진단에 도움이 되는 단

순복부사진은상부위장관 폐쇄소견 또는 비특이적인소견

을 보이며, 보다 정확한 진단을 위하여 상부위장관조영술

및 대장조영술을 전통적으로 시행하여 왔다.

초음파의유용성에대해서는연구중이며,최근에는초음

파를이용한중장염전의진단이 많이이루어지고있다.아

직까지 중장염전의 사망률을 18∼25%까지 보고하고 있으

며이들환아에서중증의합병증즉,광범위소장절제에따

른 단장증후군 역시 높은 빈도로 보고되고 있다.(1-3)

이에저자들은급성중장염전의임상증상및진단적접근

방법,예후등을 분석함으로써조기진단및조기수술이가

지는 중요성에 대하여 알아보고자 본 연구를 시행하였다.
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Purpose : This study was performed to recognize the im-
portance of early diagnosis and early operation for midgut
volvulus in newborn babies and infants.
Methods : A retrospective review of the medical records for
21 patients operated on for midgut volvulus at Asan Medical
Center from April 1991 to May 2001 was done. The cases
of malrotation without volvulus were excluded.
Res ults : There were 15 males and 6 females. Neonates
comprised 76% of the total and all others were less than 7
months of age. The most common symptom was bilious
vomiting of sudden onset. Fetal volvulus occurred in one.
Simple X-rays showed nonspecific findings except in 4 cases
with proximal bowel dilation and 1 case with free air.
Ultrasonography was diagnostic in all 18 cases. Surgery was
performed on the same day of admission in 11 cases and
on the next day in 5. All showed clockwise volvulus from
180 to 900 degrees. Gastric perforation was accompanied
in one case. One death was recorded in fetal volvulus. Two
cases were complicated by adhesive obstruction.
Conclus ion: Midgut volvulus should be considered in healthy
babies, especially in newborns, presenting with bilious vomiting.
Ultrasonography is an effective, noninvasive diagnostic tool.
Early diagnosis and operation of midgut volvulus are vitally
important to decrease mortality and to prevent severe com-
plication. (J Korean Surg Soc 2002;63:333-336)
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결 과

1) 성별 및 연령분포

남아가 15명, 여아가 6명이었다.수술당시의 연령분포를

보면,최고연령은 7개월이였으며, 16예(76%)가 1개월이내

이었다(Fig. 1).

2) 임상 증상

20예에서 갑작스러운담즙성구토를보였으며, 1예는산

전초음파에서 복부팽만 및태아가사의소견을보였다.복

부팽만및고열,혈변,변비등의소견을보인예도있었다.

증상발현에서 내원까지의시간은 16예가 5일이내였으며,

6예에서 6일에서 11일 사이였다(Table 1).

3) 진 단

단순복부사진은 21예에서시행되었는데이중 4예는상부

위장관폐쇄소견을보였으며,유리공기를보인 1예는단순

복부사진만으로 수술을 시행하였다. 그 외의 소견으로 소

장및대장에공기음영이없거나,마비성장폐쇄등을보였

으며, 10예에서정상복부소견을보였다.초음파는 18예에

서 시행되었으데, 칼라 도플러에서 중장염전의 소견인 소

용돌이모양( whirlpool sign )을볼수있었으며상장간막혈

관들의혈류는잘유지되고있었다(Fig. 2).상부위장관조영술

및대장조영술은각각 3예, 2예에서시행되었는데, 2예는외

부병원의 상부위장관 조영술 소견을 통해 확진하였다.

4) 수술소견 및 방법

내원후수술까지의시간을보면,내원당일수술은 11예,

익일수술은 5예에서 시행되었다. 5예는 내원 2일에서 4일

사이에 수술을 시행하였는데, 주로 95년 이전에 상부위장

관조영술및대장조영술을시행했던환아들에서수술이지

연되었다(Fig. 3).

20예에서 180o에서 900o 사이의 시계방향 염전소견을 보

였다(Fig. 4).이들에게 Ladd씨수술을시행하였으며장절제

Fig. 1. Age and sex distribution.

Table 1. Symptoms

Symptoms Number

Bilious vomiting 20

Abdominal distension 3

Bloody stool 2

Fever 5

Others* 2

*Constipation, abdominal pain. Fig. 3. Lapsed time from admission to operation.

Fig. 2. Ultrasonogram: Whirlpool sign characteristic of midgut
volvulus with preservation of superior mesenteric blood
flow.
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를시행한 예는 없었다.이중단순복부사진에서유리공기

를 보인 1예는 위장의 큰만곡에 약 2 mm 정도의 천공이

동반되어일차봉합을병행하였다.재태기간 33주에태아초

음파에서 태아가사및복부팽만소견을 보여,응급제왕절

개후 수술한미숙아는전체소장의심한괴사소견을보여

개복만 시행하였다.

5) 수술 후 경과

수술후 2일에서 10일사이에경구로영양섭취가가능하

였다. 합병증으로 1예에서 상처감염이 있었으며, 2예에서

장폐쇄 소견을 보였고, 이 중 1예는 수술 후 6일째 교액성

장폐쇄증이의심되어유착박리술을시행하였다.앞서언급

했던재태기간 33주 1,700 g의환아는수술후 1일째급성호

흡부전 및 패혈증으로 사망하였다.

고 찰

장발생및 고정의이상은장회전 이상을초래하게 되며,

이상회전된 장이 꼬이면 중장염전 및 장폐쇄를 일으키게

된다.(1)

중장염전과연관되어상장간막혈관의 폐쇄는소장의 허

혈을 초래하게 되며 이것은 생명을 위협하는 소장괴사로

이어진다.중장염전의 사망률은 18∼25%로 보고되며,(1,2)

이들 중 생존 환아에서도 단장증후군이 높은 빈도로 보고

되고있다.(3-5)따라서중장염전의조기발견및조기치료

가사망률 및중증의합병증을감소시키는데대단히중요

하다.(6,7)

중장염전은 85%에서생후 1년이내, 60∼70%에서 1달이

내에증상이발현되며,(1) 주증상은담즙성구토, 복통,복

부팽만등의장폐쇄소견을보인다.(6)저자들의경우는전

예가 7개월이하였으며, 16예(76%)가 1개월이하였다.그러

므로 잘먹던 아기가 갑작스러운 담즙성 구토를 보이면 반

드시 중장염전을 염두에 두어야 한다.(8)

앞서 언급한 임상증상과 더불어, 방사선학적 검사가 진

단에도움이 되는데단순복부사진상 상부위장관폐쇄소견

을볼수도있다.즉공기로확장된위장및근위부십이지

장(쌍기포현상)을 볼 수 있으며, 동시에 대부분의 소장 및

대장에 공기음영을 볼 수 없거나,소량 존재함을 볼 수 있

다.하지만비특이적 소견을보이는경우가대부분이다.(9)

보다 정확한 진단을 위해, 상부위장관조영술 또는 대장조

영술을 시행하는데상부위장관조영술이 진단적가치가 더

높은것으로보고되고있다.(9)상부위장관조영에서는십이

지장 폐쇄부위와 정도를 정확히 알 수 있으며 측면사진에

서십이지장의나선형꼬임(the corkscrew effect)양상과확장

된 위장을볼수있다.대장조영술에서는 맹장의비정상적

인위치,즉상위부또는우상복부에있음을확인하는것이

진단에 중요한 단서가 된다.(9,10)

최근에는중장염전의진단에초음파가많이이용되고있

다.복부초음파소견을보면상장간막정맥이상장간막동

맥의왼쪽또는뒤쪽에존재하면장회전이상을의심할수

있으며,(11-14) 칼라 도플러에서 소용돌이모양( whirlpool

sign )을 보이면 중장염전을 진단할 수가 있다.(15,16) Shi-

manuki 등(16)은 칼라 도플러의 민감도 및 특이도를 92%,

100%로보고하고있다.하지만다른보고에따르면,상부위

장관조영술의민감도는 95%이나초음파는중증도의민감

도를보여,초음파에서의심되는부분이있으면진단적확

진을위해상부위장관조영술이권고되고있다.(17)다만이

들검사는치료의지연으로인한사망및중증의합병증을

동반하지 않는 범위 내에서 시행하여야 한다.

본원에서는갑작스러운담즙성구토로응급실및외래를

통해 내원한 환아 들에게 단순복부사진 및 복부초음파를

일차적으로 시행하였다. 21예 중 18예(86%)에서 복부초음

파를시행했는데전예(86%)에서복부초음파로중장염전을

진단할 수 있었으며, 민감도는 100%였다. 2예는 외부병원

의상부위장관조영술을통해확진하였다.이를통해 16예

(76%)에서내원당일및익일에수술하였으며,태아중장염

전 1예를 제외한 20예에서 장괴사를 방지할 수 있었다.

결론적으로수유를잘하던영아가갑자기담즙성구토를

하는 경우, 중장염전의 가능성을 조기에 인지하여 비침습

적이면서 편한 초음파를 통해 조기수술을 하는 것이 예후

에 많은 도움이 되리라 생각한다.
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