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1)

서 론

장중첩증은 3개월에서 6세까지의 소아에서 후천적 장폐색을

일으키는 가장 흔한 원인으로 그중 80% 이상은 24개월 미만에

발생하며, 상부 장의 일부가 하부 장관내로 함입되어 주기적 보

챔, 구토, 혈변 및 복부 종괴 등의 특징적인 임상증상을 나타내
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는 질환이다. 이에 대한 치료로 현재 널리 이용되고 있는 공기

주입 정복술은 1959년 Fiorito와 Cuestas
1)
에 의해 시행된 이래

국내외의 여러 저자들에 의해 우수성이 입증되었으며, 시술시 대

장의 정상 생리에 장애가 적어 안전하고, 성공률이 높으며, 간단

하고 빨리 정복할 수 있어서 환자에게 가해지는 방사선량을 줄

일 수 있는 좋은 치료법으로 인정받고 있다
2-12)

. 공기 주입 정복

술의 합병증으로 야기될 수 있는 천공된 장중첩증은 주로 나이

가 어릴수록, 증상 발현 시간이 오래될수록, 공기 주입 압력이

높을수록, 또한 방사선 소견상 소장 폐색 증상이 있을 때 잘 생

길 수 있다
7, 13-15)

. 공기 주입 정복술은 바륨 관장술보다 장천공

소아 장중첩증에서 공기 주입 정복술 시행 도중 발생한 장천공
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Colon Perforation during Air Enema Reduction of Intussusception
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Purpose : Although air enema reduction has been known as a good method of diagnosis and treat-

ment of intussusception, it could develop colon perforation. However, there have been few studies

about this complication. So we analyzed the risk factors of colon perforation during air enema reduc-

tion in patients with intussusception.

Methods :We reviewed the charts of 12 colon perforation patients during air enema reduction of

intussusception, who were admitted to Gil Medical Center from Jan. 1990 to Dec. 2001. Their age,

sex, major symptoms, length of time till hospital visit, types of intussusception, operative findings

and pathologic reports were reviewed.

Results : Among 657 cases, 596 patients(90.7%) were successfully treated, but 12 patients(1.83%)

failed in air enema reduction and had colon perforation. In patients with colon perforation the male

to female ratio was 11 : 1, and average age was 5.3 months. The most common symptom at the

time of hospital visit was vomiting(91.7%). Cyclic irritability(75.0%), bloody stool(75.0%) and abdom-

inal mass(41.7%) were also noted. The average length of time between symptom onset and hospital

visit was 44.7 hours. Types of intussusception were predominantly ileocolic, ileocecal, and ileoileo-

colic. The site of perforation was most commonly found at the proximal part of intussusception

including ascending colon(50%) and transverse colon(50%). Most cases were uncomplicated, and had

a single perforation. Pathologic reports showed hemorrhagic necrosis and mesenteric laceration at the

site of colon perforation. Complications of colon perforation were tension pneumoperitonium(58.3%),

requiring immediate decompression.

Conclusion : The chance of colon perforation during air enema reduction increases in cases with

small bowel obstruction on simple abdominal x-ray of a patient younger than 6 months, delay in

time till hospital visit and higher air pressure during reduction. Therefore more careful investigation

is needed in these cases. (J Korean Pediatr Soc 2003;46:37-41)
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이 흔하지만
7, 13)

장천공이 발생하여 기복이 생긴다 해도 정복술

도중에 빨리 알 수 있고, 즉시 복부천자를 함으로써 호흡곤란을

초래하는 긴장성 기복을 쉽게 완화시킬 수 있으며, 복막염의 발

생도 바륨 관장술에 비해서 드물게 발생한다
4, 7, 13)

. 그러나 아직

까지 공기 주입 정복술 도중 발생한 장천공에 대한 국내의 연구

는 미미한 실정이므로 저자들은 장중첩증의 치료로 공기 주입

정복술을 시행하던 중 장천공이 발생한 환아들을 통하여 장천공

의 위험인자, 수술 소견 및 예후를 알아보고자 하 다.

대상 및 방법

1990년 1월부터 2001년 12월까지 가천의대 길병원 소아과에

장중첩증으로 입원하 던 657명의 환아 중 공기 주입 정복술을

시행하는 도중 장천공이 발생하 던 12명의 환아를 대상으로 병

록지를 통하여 성별 및 연령분포, 주요 임상 증상, 증상 발현 후

내원까지의 경과 시간, 장중첩증의 유형, 장중첩증의 천공 부위

와 수술소견, 병리소견 등을 후향적으로 조사 분석하 다.

공기 주입 정복술은 항문에 Foley catheter를 넣고 Y자형 관

에 공기 주입용 bag과 검압계를 각각 연결하여 공기를 주입하면

서 X-선 투시 하에 정복을 시행하 는데 이 때 장내 압력이

120 mmHg를 넘지 않도록 주의하 다. 정복의 성공은 X-선 투

시상 중첩 선단부가 소실되면서 압력이 갑자기 떨어지고 선단부

를 넘어선 대장과 소장에 공기가 충만 되는 것으로 알 수 있었

으며, 장천공은 정복술 시행 도중 복부팽만이 급속히 나타나면서

검압계의 압력이 갑자기 떨어지고, X-선 투시 소견 상에서 기복

이 급속히 진행하는 것으로 확인할 수 있었고, 이 때 장중첩증

의 유형은 정복술 시행 도중의 X-선 투시 소견과 수술소견으로

확인하 다.

결 과

1. 성별 및 연령분포

공기 주입 정복술 시행 도중 장천공은 모두 12례에서 발생하

여 발생률은 1.83% 다. 공기 주입 정복술 도중 천공된 환아들

의 성별 분포는 남아가 11명(91.7%), 여아가 1명(8.3%)이었으며

연령별 분포는 2개월에서 11개월이었는데, 6개월 이하가 9명

(75.0%)으로 대다수를 차지하 고, 8개월, 11개월 된 환아가 각

각 2명, 1명이었으며 평균연령은 5.3±2.7개월이었다(Table 1).

2. 주요 임상 증상

천공된 장중첩증의 내원 당시 임상 증상을 살펴볼 때 구토는

11명(91.7%), 주기적 보챔이 9명(75.0%), 혈변은 9명(75.0%)에

서 발생하 고, 복부종괴는 5명(41.7%)에서 촉진되었다(Table

2).

3. 증상 발현 후 내원까지의 경과 시간

천공된 장중첩증 환아의 내원까지의 경과 시간은 증상 발현

후 24시간 이내에 내원한 경우가 2명(16.7%), 24시간에서 48시

간 사이에 내원한 경우는 5명(41.7%), 48시간에서 72시간 이내

에 내원한 경우는 4명(33.3%), 72시간 이상 경과된 경우가 1명

(8.3%)으로 평균 44.7±23.7시간이었다(Table 1).

Table 1. Clinical Profiles of Patients with Perforated Intussusception

Case No. Age(month) Sex(M/F) Duration of symptoms(days) Perforation site(colon) Type of intussusception

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

6

3

2

4

5

8

3

11

4

6

3

8

M

M

M

M

M

M

F

M

M

M

M

M

2-3

1-2

1-2

2-3

2-3

3-4

2-3

1-2

0-1

1-2

0-1

1-2

Ascending

Ascending

Ascending

Ascending

Transverse, cecum

Ascending

Ascending

Transverse

Transverse

Transverse(2 sites)

Transverse

Transverse

Ileoileocolic

Ileocolic

Ileocolic

Ileocecal

Ileocecal

Ileocolic

Ileocecal

Ileocecal

Ileoileocolic

Ileocolic

Ileoileocolic

Ileocolic

Table 2. Symptoms and Signs in Patients with Perforated In-
tussusception

Case
No.

Vomiting
Cyclic

irritability
Bloody
stool

Abdominal
mass

Small bowel
obstruction

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

＋

＋

＋

＋

＋

－

＋

＋

＋

＋

＋

＋

＋

＋

＋

＋

－

－

＋

＋

＋

－

＋

＋

－

＋

＋

＋

－

＋

＋

－

＋

＋

＋

＋

－

＋

＋

＋

－

－

－

－

－

－

＋

＋

＋

＋

＋

＋

＋

＋

＋

＋

＋

＋

＋

＋
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4. 장중첩증의 유형

천공된 장중첩증의 유형은 회장결장(ileocolic)형이 5명으로

(41.7%) 가장 많았고, 회장맹장(ileocecal)형이 4명(33.3%), 회장

회장결장(ileoileocolic)형이 3명(25.0%)이었다(Table 1).

5. 장중첩증의 천공 부위와 수술 소견

수술로 확인된 장천공 부위는 상행 결장이 6명(50%), 횡횡

결장이 6명(50%)이었고, 모두 중첩된 장의 근위부에 발생하

다. 단발성 천공(single perforation)이 10명(83.3%)으로 대다수

를 차지하 고, 다발성 천공(multiple perforation)이 2명(16.7%)

이었다. 이들 중 횡횡 결장에 미세천공이 있었던 1명에서는 단

순 봉합만을 하 고, 나머지 11명에서는 우측 결장반절제술

(hemicolectomy)을 시행하 는데 수술 후 모두 치유되었다

(Table 1).

6. 병리소견 및 수술 후 합병증

장천공이 발생한 부위의 병리 조직 소견은 대부분에서 장천공

주변부위의 점막이 출혈성 괴사와 장막열상 소견을 보 다. 천공

된 장중첩증의 합병증으로는 긴장성 기복이 7례(58.3%)에서 발

생하여 즉각적인 복부 감압이 필요하 고, 1례에서는 수술 18개

월 후 유착성 장 폐쇄(adhesive band)가 발생했지만 수술 후

회복되었다.

고 찰

지난 12년간 가천의대 길병원에 장중첩증으로 입원하여 공기

주입 정복술을 시행하 던 657명의 환아들 중에서 596명이 성공

적으로 치료되어 정복율은 90.7% 고, 장천공은 모두 12례에서

발생하여 천공율은 1.83%로 나타났다. 이는 정복율을 81%로 보

고한 Daneman 등
7)
의 연구에 비해 정복율이 높았고, 천공율을

1.1%와 0.16%로 보고한 Maoate와 Beasley
13)
의 연구와 Gu 등

9)

의 연구보다 천공율은 높았으나, 2.8%로 보고한 Daneman 등
7)

의 연구보다는 천공율이 낮게 나타났다. Daneman 등
7)
은 정복

율이 높아질수록 천공율이 높아진다고 하 는데, 본 연구에서는

비교적 정복율이 높았던 만큼 천공율도 높게 나타났다.

성별에 따른 장중첩증의 발생빈도는 국내의 보고자들에 의하

면 이 등
4)
(2 : 1), 박 등

16)
(2.1 : 1), 이 등

17)
(2.9 : 1), 한 등

18)
(2.8 :

1)의 보고에서 약 2 : 1 정도로 남아에서 호발하는데, 본 연구에

서 장천공의 발생은 11 : 1로 남아에서 훨씬 높았다. 이는 공기

주입 정복술 도중 장천공을 보고한 Maoate와 Beasley
13)
의 보고

에서도 5 : 2로 남아에서 높게 나타났고, 바륨 정복술 도중 장천

공을 보고한 Sigmund 등
14)
의 보고에서도 6 : 1로 남아에서 높게

나타난 것과 같았으나, 바륨 정복술 도중 장천공을 보고한

Bramson과 Blickman
19)
의 3 : 4와는 다른 결과를 나타냈다.

장천공이 일어난 예로 국한된 본 연구에서는 12례 모두 12개

월 미만의 환아 고 그 중 특히 6개월 이하가 9명(75.0%)으로

대다수를 차지하 는데, 이는 공기 주입 정복술이나 바륨 정복술

도중 장천공을 보고한 다른 보고들에서의 결과와 일치하는 소견

이었고
7, 13-15, 20)

, 평균연령은 5.3개월로, 평균 연령이 8.7개월이었

던 이 등
4)
의 결과와 비교할 때 매우 낮은 연령 분포를 나타내었

다(Table 3).

바륨 관장 정복술 시행 중 발생한 장천공에 대해 보고하 던

Sigmund 등
14)
에 의하면 구토와 혈변의 비율이 천공이 없었던

경우와 비교할 때 높은 것으로 나타났고, 공기 주입 정복술과

바리움 정복술 도중 발생한 14례의 장천공을 보고한 Daneman

등
7)
의 보고에서도 구토가 14례 모두에서 나타났는데, 본 연구에

서도 장천공이 발생하 던 12명 중 11명에서 구토가 나타났고,

12명 모두에서 방사선 소견상 소장 폐색 증상을 나타내어, 다른

보고들에서와 같은 결과를 얻었다
7, 13-15)

. 이는 이 등
4)
의 보고에

서 구토 78.9%, 주기적 보챔 89.1%, 혈변 84.9%, 복부종괴 44.1

%로 나타났던 결과와 비교할 때 다소 차이가 있었다(Table 3).

본 연구에서 천공된 장중첩증 환아의 증상 발현 후 내원까지

의 평균 경과 시간은 44.7시간으로 이를 이 등
4)
이 천공되지 않

은 장중첩증 환아에서 보고한 18.5시간인 결과와 비교할 때, 천

공된 장중첩증 환아에서 증상 발현 후 내원까지의 경과 시간이

더 길었던 것으로 나타났다(Table 3). 이는 공기 주입 정복술

도중 장천공을 보고한 Maoate와 Beasley
13)
의 보고에서도 평균

4일이었고, 바륨 관장 정복술 시행 중 발생한 장천공에 대해 보

고하 던 Sigmund 등
14)
도 평균 77시간이었고 7례 모두에서 36

시간 이상이었다고 하여 본 연구에서와 일치하는 결과를 보 다.

장중첩증의 유형으로는 회장결장(ileocolic)형의 경우 빈도는

높으나
4, 17, 18)

공기 주입 정복술로 비교적 잘 정복되고, 회장맹장

(ileocecal)형이나 회장회장결장(ileoileocolic)형의 경우는 공기

주입 정복술의 실패율이 비교적 높은 것으로 보고되고 있다
4)
.

본 연구에서 천공이 일어난 장중첩증의 유형은 회장결장(ileo-

colic)형이 가장 많았고, 회장맹장(ileocecal)형, 회장회장결장(ile-

oileocolic)형이 그 다음으로 많았는데, 이 등
4)
이 보고한 장중첩

증 유형의 결과와 비교할 때, 상대적으로 회장맹장(ileocecal)형

과 회장회장결장(ileoileocolic)형이 많았던 것으로 나타났다.

바륨 관장 정복술 시행 중 발생한 장천공에 대해 보고하 던

Table 3. Comparison of Clinical Features between Perforated
and Not Perforated Intussusception

Perforated
(n=12)

Not perforated
(n=429)

*

Sex(male : female)

Age(month)

Duration of symptoms(hour)

Vomiting(%)

Cyclic irritability(%)

Bloody stool(%)

Abdominal mass(%)

11 : 1

5.3±2.7

44.7±23.7

91.7

75.0

75.0

41.7

2 : 1

8.7±6.4

18.5±14.6

78.9

89.1

84.9

44.1

*
Reference 4)
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Sigmund 등
14)
에 의하면 7명 중 3명에서 다발성 천공이 있었다

고 하 고, Daneman 등
7)
의 보고에 의하면 바륨 관장술에서 공

기 주입 정복술보다 천공의 크기가 컸고, 다발성 천공이 많았으

며, 장 절제가 필요했던 경우가 많았다고 하 으나 본 연구에서

는 단발성 천공이 10명(83.3%)으로 대다수를 차지하 다. 타 연

구에서도 대부분의 장천공은 장중첩의 근위부에 발생하 고, 본

연구에서도 12명 모두 장중첩의 근위부에 발생하 지만, Arm-

strong 등
21)
은 장중첩의 원위부에 천공이 발생했던 3례를 보고

하 다. Gu 등
9)
은 60 mmHg에서 6례의 천공이 있었다고 보고

하 고, Daneman 등
7)
도 공기 주입 정복술 도중 천공이 발생했

던 7례 중 2례에서 낮은 공기 압력(80 mmHg)에서 천공이 발생

하 다고 하여 높은 압력이 천공을 일으키는 절대적인 위험 요

인이 아님을 시사하 다.

수술 후 천공된 조직의 병리학적 검사상 대부분의 경우 점막

의 출혈성 괴사를 발견할 수 있었는데, 이는 중첩된 장관과 함

께 장간막의 혈관 폐쇄도 동시에 진행하면서 장관의 허혈 및 괴

사를 유발하게 되고, 병변에 압력이 가해지면서 천공이 일어나는

것을 짐작할 수 있다
7, 13, 19, 20)

.

해부학적인 이상소견은 다른 보고들
7, 13, 14)

에서와 마찬가지로

본 연구에서도 모든 예에서 보이지 않았다.

천공된 장중첩증의 합병증으로는 긴장성 기복이 7례(58.3%)

에서 발생하여 즉각적인 복부 감압이 필요하 는데 Daneman

등
7)
의 보고에 의하면 7명중 2명에서 긴장성 기복이 발생하여 1

명에서는 즉각적인 복부 감압 후 호흡곤란이 호전되었고, 다른 1

례에서는 복부 감압이 필요하지 않았다고 하 다.

Armstrong 등
21)
은 장중첩의 근위부에 천공이 발생했던 3례

를 보고하면서 1례는 정복술을 시행하지 않고 수술을 하 지만

장천공이 확인되었다고 하 는데, 본 연구의 대상에서 제외하

던 1례에서도 정복술을 시행하지 않고 수술을 하여 회장맹장

(ileocecal)형의 장중첩증과 함께 상행 결장에 단발성 장천공이

확인되었다. 본 연구에서 장천공이 있어서 수술했던 12명 중 1

명에서는 수술 18개월 후 유착성 장 폐쇄(adhesive band)가 발

생했지만 수술 후 회복되었다.

천공된 장중첩증은 주로 6개월 이하에서 방사선 소견상 소장

폐색 증상이 있는 경우에서 발생하는데 증상 발현 시간이 오래

될수록, 공기 주입 압력이 높을수록 잘 생긴다. 그러나 복막염의

발생도 바륨관장술에 비해서 드물게 발생하며 또한 공기 주입

정복술 도중에 장천공이 발생하여 기복이 생긴다 해도 정복술

도중에 빨리 알 수 있고, 즉시 복부천자를 함으로써 호흡곤란을

초래하는 긴장성 기복을 쉽게 완화시킬 수 있다. 따라서 상기의

위험 요인이 있는 경우 공기 주입정복시 환아에 대한 세심한 관

찰과 주의를 함으로써 장천공에 대한 즉각적인 대처가 가능할

것으로 사료된다.

요 약

목 적:장중첩증의 진단 및 치료에 효과적인 방법인 공기 주

입 정복술을 시행하는 도중 발생한 장천공에 대한 국내의 연구

는 미미한 실정이다. 따라서 저자들은 이에 대한 위험인자 및

수술 합병증, 예후 등에 대하여 분석하고자 하 다.

방 법: 1990년 1월부터 2001년 12월까지 가천의대 길병원 소

아과에 장중첩증으로 입원하 던 환아 중 공기 주입 정복술을

시행하는 도중 장천공이 발생하 던 12명의 환아를 대상으로 병

록지를 통하여 성별 및 연령 분포, 주요 임상 증상, 증상 발현

후 내원까지의 경과 시간, 장중첩증의 유형, 장중첩증의 천공 부

위와 수술소견, 병리소견 등을 후향적으로 조사하여 분석하 다.

결 과:

1) 공기 주입 정복술을 시행하 던 657명의 환아 중에서 596

명이 성공적으로 치료되어 정복율은 90.7% 고, 장천공은 모두

12례에서 발생하여 천공율은 1.83% 다. 공기 주입 정복술 도중

천공된 환아들 중 남아는 11명(91.7%), 여아는 1명(8.3%)이었으

며, 평균연령은 5.3±2.7개월이었다.

2) 천공된 장중첩증의 내원 당시 임상 증상을 살펴볼 때 구토

는 11명(91.7%), 주기적 보챔이 9명(75.0%), 혈변은 9명(75.0%)

에서 발생하 고, 복부종괴는 5명(41.7%)에서 촉진되었다. 천공

된 장중첩증 환아의 내원까지의 평균 경과 시간은 44.7±23.7시

간이었다.

3) 천공된 장중첩증의 유형은 상대적으로 회장맹장(ileocecal)

형과 회장회장결장(ileoileocolic)형이 많았다. 수술로 확인된 장

천공 부위는 상행 결장이 6명(50%), 횡횡 결장이 6명(50%)으로

모두 중첩된 장의 근위부에 발생하 고, 단발성 천공이 10명

(83.3%)으로 대다수를 차지하 다.

4) 장천공이 발생한 부위의 병리 조직 소견은 대부분에서 장

천공 주변부위의 점막이 출혈성 괴사와 장막열상 소견을 보 다.

천공된 장중첩증의 합병증으로는 긴장성 기복이 7례(58.3%)에서

발생하여 즉각적인 복부 감압이 필요하 고, 1례에서는 수술 18

개월 후 유착성 장 폐쇄(adhesive band)가 발생하 다.

결 론:공기 주입 정복술 시행도중 장천공의 발생은 6개월

이하에서 방사선 소견상 소장 폐색 증상이 있는 경우에 자주 발

생하며, 증상 발현 시간이 오래될수록, 공기 주입 압력이 높을수

록 잘 생기므로 이런 경우 정복시 환아에 대한 세심한 관찰과

주의가 필요할 것으로 사료된다.
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