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서      론

  외상 후에 발생하는 장협착은 복부둔상(blunt abdominal 

trauma) 후에 발생하는 매우 드문 합병증으로, 장간막에 가

해진 열상이나 타박상, 장벽의 손상으로 인해 상당기간이 

지난 후 장의 국소적인 부위에 허혈성 협착을 가져 오는 

질환이다.(1,2)

  저자들은 교통사고로 사지 골절과 복부 둔상을 받은 3주 

후부터 소장 폐색 증상을 보인 28세 남자 환자의 수술 전 

방사선학적 검사, 수술 소견 및 병리 소견상에서 외상 후 

발생한 허혈성 소장 협착으로 진단된 1예를 경험하 기에 

문헌고찰과 함께 그 소견을 보고하는 바이다.

증      례

  환자는 28세 남자 환자로 승용차를 운전하는 중에 앞차와 

추돌하여 좌측 하지 동통과 복부 동통을 주소로 응급실을 

통해 내원하 다. 수상 직후 응급실에서 실시한 이학적 검

사 소견으로는 전신 상태는 양호해 보 으며 혈압, 맥박, 호

흡 수는 정상이었고 복부 시진 상 외상과 수술 반흔은 관찰

되지 않았으나 약간의 복부 팽만 소견을 보 다. 복부 청진

상 장음은 정상으로 들렸으며, 촉진하여 복부 전체에 중등

도의 압통과 반발통이 있었다. 임상병리학적 검사소견으로

는 말초혈액검사 결과 혈색소 12.8 g/dL, 헤마토크리트 

37.8%, 혈소판 수 416,000/mm3이었고 AST/ALT 53/46 IU/L, 

혈중 amylase 68 U/L 다. 생화학검사, 뇨검사, 혈청 전해질 

검사는 모두 정상이었다. 방사선 검사 소견으로는 하지 X-
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Fig. 1. Postcontrast CT scan performed on the day of the traffic 

accident shows minimal hemoperitoneum and small bowel 

wall thickness and mesenteric haziness in the left lower 

abdomen.
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선 검사상에 좌측 경골 골절이 확인되었으며, 복부 전산화 

단층 촬 에서 혈복강과 좌 하복부의 장간막에 혈종과 희

미한 증가음 을 관찰할 수 있었다(Fig. 1). 복강 내에 유리 

공기음 이나, 정맥으로 주입한 조 제의 유출은 없었다. 

간, 췌장, 비장, 그리고 신장, 방광 등은 특이 소견이 없었다. 

입원 후 이틀 동안의 보존적인 치료 중 이상 복부소견이 

관찰되지 않으면서 증상 호전되어 정형외과에서 좌측하지 

경골골절 부위 체내 골격 고정술을 시행하 다. 입원 치료 

중 수상 3주 후 복부팽만과 간헐적인 복부 통증과 함께 오

심과 구토를 호소하 고, 청진상 장음이 증가된 소견을 보

다. 추적 단순 복부 방사선 촬 상에서는 기계적 장폐쇄 

소견이 관찰되었으며(Fig. 2), 복부 초음파 검사에서는 장벽

의 비후 소견과 함께 그 주위의 장간막은 에코가 광범위하

게 증가된 지방괴사의 소견을 보 다. 추적 복부 전산화 단

층 촬 에서는 배꼽 상부 부위에서 소장의 분절성 장벽 비

후와 협착, 장간막 침윤을 보이고, 협착부위 상부 소장은 확

Fig. 2. Simple abdominal X-ray represent distended intestinal loops 

and air fluid level. 

Fig. 3. Postcontrast CT scan performed 3 weeks later, shows long 

segmental small bowel wall thickening and dilatation of 

small bowel loops proximal to this stenotic segment 

(arrows).

Fig. 5. Perioperative photograph of small bowel. A stenotic small 

bowel loop was found adjacent to a healed defect in the 

mesentery. There is a subacute haematoma due to mese-

nterc injury. 

Fig. 4. The follow through examination of small intestine after 

barium swallowing reveals stenotic segment with irregular 

contour (arrows) at midjejunum and dilatation of proximal 

bowel loops.
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장되어 있었다(Fig. 3). 소장 조 술에서는 하부 공장 부위에

서의 협착이 있었고 궤양이 동반되어 있었으며 협착 부위의 

상부 소장은 확장되어 있었다(Fig. 4). 수술 소견은 Treitz 인대 

190 cm 하방부터 소장 협착이 있었고 상부 소장은 확장이 심

했으며 협착 부위의 장간막은 단단하게 섬유화된 지방괴사의 

소견과 혈종이 있으면서 유착이 심했으며, 장간막근은 섬유

화로 인해 짧아져 있었다(Fig. 5). 수술은 협착된 40 cm의 소

장을 절제 후 단단 문합을 시행하 다. 병리조직 검사에서는 

특별한 장 천공부위는 관찰되지 않았으며 장간막의 섬유화로 

인해 장벽과 유착이 있었고, 점막근층과 점막하 조직까지 육

아조직이 침범하고 있었다. 환자는 수술 후 퇴원하여 현재까

지 특이소견 없이 잘 지내고 있다. 

고      찰

  복부 둔상을 입은 환자에서 장간막 혈관의 파열로 대량 

출혈, 혹은 장 천공에 의한 복막염 증상을 보일 때는 즉각적

인 응급수술이 필요한 반면, 일부 관찰환자에서는 외상 후 

생긴 소장 협착으로 임상적인 문제를 일으키는 경우가 있

다. 외상 후에 발생하는 이러한 장협착은 복부 둔상의 드문 

합병증으로, 장간막에 가해진 열상이나 타박상, 장벽의 손

상으로 인해 상당기간 후 장의 국소적인 부분에 허혈성 협

착을 가져오는 질환이다.(1,2) 이러한 진단을 내릴 수 있는 

필수 요건으로는 첫째, 복부 둔상에 관한 명확한 과거력이 

있어야 하며, 둘째, 외상이 일어나기 전에는 아팠던 적이 없

어야 하며, 셋째, 외상 후에 장폐색의 증상이 발현해야 하

며, 넷째, 방사선학적으로 장의 협착이 명확히 밝혀져야 하

며, 다섯째, 절제한 협착 부위에서 다른 특별한 염증성 질환

이나 암성화에 대한 소견이 없어야 한다.(3)

  외상 후 장협착증의 임상적 특징은 오심 및 구토, 복부팽

만 등의 장 폐색에 의한 증상이다. 문헌의 보고에 의하면 외

상 후의 장협착은 손상을 받은 장에 의한 증상이 1주에서 18

주까지 지연되어 나타나는 특징을 가진다.(3-5) 협착의 길이

도 다양하며 대개 한 부위에 국한되나 다발성인 경우도 있

다.(3,5) 외상 후에 생긴 허혈성 장협착은 장벽의 국소층 허

혈, 점막층 궤양, 점막하층의 염증과 섬유화를 동반한 부분

적인 허혈의 원인이 될 수 있고 또는 전 층의 섬유화를 동반

한 허혈을 가져올 수 있다.(6) 외상 후 허혈에 의한 장협착은 

장의 아주 작은 손상이나 천공으로도 유발될 수 있다.(3,7) 

  외상 후 장협착증의 방사선학적 특징은 점막궤양을 동반

한 여러 길이의 동심성으로 가늘어진 장관내강을 형성한다

는 것이다.(6,8) 이러한 소견은 급성 장 허혈이나 자연적 괴

사성 소장염에서 관찰되는 것과 비슷한 소견으로 외상 후 

장협착의 병리가 장의 괴사에 의한 것임을 시사한다고 볼 

수 있다. 방사선학적 소견은 전산화 단층 촬 에서는 다양

한 길이의 동심성의 두꺼워진 장벽과 이 부위의 상부에 위

치한 장의 확장과 하부에 위치한 장의 내경의 감소의 소견

을 보여준다.(5,9) 초음파 검사에서의 장간막의 균질하게 증

가된 에코는 장간막의 손상으로 인한 출혈에 의한 지방괴

사의 소견이다. 이러한 장간막의 변화는 손상이 장벽에 가해

졌다기 보다는 장간막에 가해진 것을 암시한다.(2) 소장 바륨 

조 술에서는 다양한 길이의 동심성의 좁아진 장의 내경과 

점막층의 궤양을 보여준다.(6) 그리고 상부에 위치한 장의 확

장과 하부에 위치한 장의 허탈을 보여준다. 이러한 방사선학

적 소견을 통해 크론병, 장결핵, 방사선 장염, 그리고 소장의 

암 등의 질환들과 감별을 요한다.(3,5) 병리 조직학적 소견에

서도 장간막에서 혈종 등과 같은 심한 외상 후의 변화와 장벽

의 전 층 경색증을 볼 수 있었는데, 이 역시 장벽의 직접적인 

손상에 의한 것이라기 보다는 장간막의 손상에 따른 이차적

인 허혈에 의한 것임을 나타낸다.(9) 

  복부 둔상의 병력을 갖고 있는 환자에 있어 장간막에 혈

종이나 타박상을 가질 경우, 전산화 단층 촬  소견상 환자

가 장의 손상 소견이 없고, 많은 양의 복강내 혈종을 갖고 

있지 않다든지, 복막 자극 증상이나 혈액량 감소성 쇽의 증

상이 없다면 대부분 보존적 치료를 할 것이다. 그러나 만약 

이러한 환자에서 몇 주 후에 장폐색에 의한 증상이나 증후

가 발견된다면 장간막에 가해진 열상이나 타박상, 장벽의 

손상으로 인해 상당기간 후 장의 국소적인 부분에 허혈성 

협착으로 생긴 외상 후 장협착증을 고려해야 할 것이다. 
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