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요< 약>
장중첩증은 세 이하의 소아 특히 남자 환아의 장폐쇄를 일으키는 가장 흔한 질환이다 이에 저자들2 , .

은 년 월 일부터 년 월 일까지만 년동안 응급실로 내원하여소아 복부초음파를 통해2005 6 1 2007 5 31 2
장중첩증으로 진단을 받고 비수술적 정복술을 시행한 환아 명에 대해 임상 분석하여 다음과 같은 결54
과를 얻었다.

연령별분포는 개월사이가 였고 성별분포는남아가 여아가 로남녀의1) 13 24 40.7% , 72.2%, 27.8%～

비는 이었다2.6 1 .：

임상증상은복통및보챔 구토 설사 등이었고 설사증상을나타낸환아에2) (100.0%), (66.7%), (33.3%) ,
서 장중첩증 정복성공이 유의하게 감소하였다(p<0.05).
혈액상 특성으로 백혈구수는 개 사이가 였다10,000 15,000 29.6% .～

개인병원의 차 진료 후 본원에 내원한 환아는 였고 증상발현에서 처치까지의 소요시간은3) 1 42.6% ,
시간이 로 많았다6 12 37.0% .～

장중첩증의 유형은 회장 결장형이 였고 장중첩증의 위치는 간만곡부가 였다4) - 98.1% , 68.5% .
공기압정복술의 성공률은 였고 바륨정복술은 였다5) 88.0% , 86.2% (p>0.05).

중심단어 장중첩증 공기압정복술 바륨정복술, ,

Abstract
Intussusception is one of the most common cause of bowel obstruction in infant under the two years old,

especially in male. Clinical analysis was enrolled on 54 intussusception cases who were diagnosed by ultrasound
and treated by non-operative reduction at the Presbyterian Medical Center from June 2005 to May 2007.
The results were as follow.
1) There was the most common(40.7%)between thirteen and twenty four months on the distribution of age.
Male(72.2%) and female(27.8%) were in the ratio of 2.6 1 on the distribution of gender：

2) The frequent symptoms were abdominal pain with grizzle(100.0%), vomitting(66.7%) and diarrhea(33.3%).
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There was a significant difference among them( p<0.05). There was the most common(46.3%) between
10,000/ and 15,000/ in the result of WBC.㎣ ㎣

3) 42.6% of patient at a private hospital performed primary care. The treatment after initiating the symptom
of intussusceeption was performed between 6 hrs and 12hrs (37.0%).

4) The most common type and portion of intussusception were ileo-colon(98.1%) and hepatic flexure
(68.5%).

5) 88.0% at air reduction and 86.2% at barium reduction were successful. The reduction rate were similar to
both techniques. There was no significant difference between them( p>0.05).

Key word Intussusception, Air reduction, Barium reduction

서론I.
소아에 있어 장중첩증은 년 가 부1793 Hunter[1]

검소견을 처음 보고하였고 양상으로는 장의 일부,

가 인접한 하부 장관내로 함입되어 장폐색을 일[2]

으키는 질환으로 세 미만의 남아에서 호발 한다2

대부분 뚜렷한 선행원인이 없는 특발성이며[3]. ,

주증상은 간헐적이고 반복적인 복통 구,

토 점액성 혈변을 보일 수 있고 복부에 종괴가, ,

만져지기도 한다 대개 건강하던 소아에서 갑자기.

발생하고 조기에 적절한 치료가 안 될 경우 기면

상태에 빠지며 패혈증으로 사망할 수 있는 응급질

환이다 장중첩증의 치료는 년.[4] 1871 Hutchinson[5]

이 장중첩증의 외과적 수술을 성공한 후 년, 1876

이 수압을 이용한 고압관장을 통해 장Hirschsprung

중첩증의 비수술적 정복이 성공한데 이어서

등에 의한 바륨정복술이 치료에 큰 성과Ravith[6]

를 이루었다 한편 공기압을 이용한 장중첩의 정복.

은 와 등 에 의해 처음 소개되었으Grieg[7] Fiorito [8]

나 초기에는 기존의 바륨정복술에 비해 장점을 충,

분히 보여주지 못하였다 그러나 공기압정복술[9].

의 증례가 증가되면서 정복 성공률이 개선되었고,

최근에는 바륨정복술의 합병증을 줄이기 위해 공

기압정복술이 널리 이용되고 있다[10].

본 연구에서는 장중첩증의 비수술적 정복수기

인 바륨정복술과 공기정복술의 증례를 분석하고,

결과를 보고하고자 한다.

대상 및 방법II.
년 월 일부터 년 월 일까지 만 년2005 6 1 2007 5 31 2

동안 응급실로 내원하여 소아 복부 초음파를 통해

장중첩증으로 진단을 받고 공기압정복술을 시행한

환아 명 바륨정복술을 시행한 환아 명 총25 , 29 , 54

명을 대상으로 일반적 특성과 환아증상 및 혈액학

적 특성 개인병원의 차 진료여부 정복술 시행까, 1 ,

지 소요시간 장중첩증의 유형 및 복부 내 위치 정, ,

복술의 성공률 및 재발률을 분석하였다 바륨정복.

술은 온장고를 이용하여 농도비 바륨140% 150cc

와 생리식염수 를 혼합하여 묽은 바륨을 만1,000cc

들고 선 투시하에 바륨통의 높이가 촬영테이블, X-

에서 을 초과하지 않도록 조정하고 일회 최100 ,㎝

대 분간 수압을 유지하고 총 회까지 시도하였다3 , 3 .

공기압정복술은 형 를 이용하여 검압계를 연Y- tube

결하고 선 투시하에 초기 공기압은 최, X- 60mmHg,

대공기압은 를 초과하지 않은 상태로 일120mmHg

회 최대 분간 총 회까지 시도하였다 각각의 정3 , 3 .

복술의 성공여부는 바륨 및 공기가 회맹부를 지나

소장내로 유입되면서 환아의 증상 소실 여부로 결

정하였다 일반적 특성에 따른 비교는. SPSS

의 바륨정복술과 공10.1(kor) version Chi-square test,

기압정복술의 비교는 유의성은 가t-test, p-value 0.05

미만으로 하였다.
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결과III.
대상환아의 일반적 특성1.

대상환아 명 중 평균연령은 개월이54 19.8±17.4

며 그 분포는 개월 이하 예 개월, 12 20 (37.0%), 13 24～

이하가 예 로 만 세 이하의 환아가 예22 (40.7%) 2 44

로 총 를 차지하였다 성별로는 남아가 예77.7% . 39

여아가 예 로 남녀비는 이었(72.2%), 15 (27.8%) 2.6 1：

다 특히 남아의 평균연령은 개월 여아는. 17.8 , 24.9

개월로 여아의 평균연령이 높았다(Table 1).

age(months)
gender total

N(%)male female

0~12 15 5 20(37.0)

13~24 16 6 22(40.7)

25~48 5 2 7(13.0)

49< 3 2 5(9.3)

avg. 17.8±14.6 24.9±23.1 19.8±17.4

total 39(72.2) 15(27.8) 54(100)

Table 1. The distribution of age and gender

임상증상 및 혈액상 특성2.
임상증상은 복통 및 보챔이 예 전체에54 (100%)

서 나타났으며 구토가 예 설사 예, 36 (66.7%), 18

혈변 예 이상의 고열은 예(33.3%), 9 (16.7%), 38 8℃

로 나타났다 임상증상과 장중첩 정복성공(14.8%) .

과의 관계에서는 설사를 동반한 경우가 통계적 유

의성을 나타냈으며 나머지 증상들은 유의(p<0.05),

한 차이가 없었다 한편 임상증상의 수에서는 하나.

의 증상을 나타낸 경우가 예 개의 증상16 (29.6%), 2

이 예 개의 증상이 예 개의 증14 (25.9%), 3 16 (29.6%), 4

상이 예 모든 증상을 동반한 경우가 예7 (13.0%), 1

가 있었고 정복성공과의 관계에서는 동반증(1.9%) ,

상수가 많을수록 정복성공은 낮아지는 경향을 나

타냈지만 통계적 유의성은 없었다 혈액상(p=0.064).

특성으로 백혈구의 수는 당 개 이하가10,000 22㎖

예 개가 예 개(40.7%), 10,000 15,000 25 (46.3%), 15,000～

초과가 예 였고 정복성공과의 관계는 통계7 (13.0%) ,

적 유의성이 없었다(Table 2).

No. of patients

N(%)

Symptom

vomitting 36(66.7)

hema feces 9(16.7)

pain & grizzle 54(100.0)

diarrhea* 18*(33.3)

fever(38) 8(14.8)

No. of Symptoms

1 16(29.6)

2 14(25.9)

3 16(29.6)

4 7(13.0)

5 1(1.9)

WBC

<10,000 22(40.7)

10,000~15,000 25(46.3)

15,000< 7(13.0)

* p<0.05 Chi-square：

Table 2. The relation between clinical symptom and WBC

개인병원의 차 진료 및 증상발현에서 처3. 1
치까지 소요시간

차 진료기관의 진단 혹은 처치가 있었던 환아1

는 예 였고 바로 내원한 환아가 예23 (42.6%) , 31

로 나타났다 또한 증상발현에서 처치까지(57.4%) .

소요시간은 시간 이내가 예 시간이6 14 (25.9%), 6 12～

예 로 가장 높았고 시간이상 지연된 경20 (37.0%) , 24

우가 예 였다 차 진단 유무와 증상발현에8 (14.8%) . 1

서 처치까지의 소요시간과 정복성공과는 통계적

유의성은 없었다(Table 3).

Classification N(%)

care at the Private hospital
care 23(42.6)

non care 31(57.4)

Duration from symptom to

management

<6hrs 14(25.9)

6~12hrs 20(37.0)

13~24hrs 12(22.2)

24hrs< 8(14.8)

Table 3. Care at the Private hospital and Duration from
symptom to management

장중첩증의 유형 및 위치4.
본 연구에서 장중첩증의 유형은 회장회장형과-

회장대장형으로 분류하였는데 회장대장형이- , - 53

예 로 대부분을 차지하였다 한편 장중첩의(98.1%) .

위치는 상행결장이 예 간만곡부위가 예7 (13.0%), 37
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로 가장 높았고 횡행결장이 예 비(68.5%) , 9 (16.7%),

만곡부위가 예 로 나타났다 정복성공과의1 (1.9%) .

관계는 통계적 유의성이 없었다(Table 4).

Classification N(%)

Type of intussusception
Iieo-colic 53(98.1)

other 1(1.9)

Location of

intussusception

Ascending colon 7(13.0)

Hepatic flexure 37(68.5)

Transverse colon 9(16.7)

Splenic flexure 1(1.9)

Table 4. Type and location of intussusception

정복술의 성공률 및 재발율5.
장중첩증의 정복술의 전체적인 정복성공률은 47

예 였으며 예 에서 정복에 실패하여(87.0%) , 7 (13.0%)

외과적 수술 방법인 도수정복법으로 정복되었다.

도수정복시 예 전체에서 충수돌기 절제술을 추가7

로 시행하였고 회장이 대장으로 이, 40㎝

상 함입되어있는 경우도 예가 있었고 도수정2 ,

복 후 재발은 없었다 공기압 및 바륨정복술을 통.

해 장중첩증이 정복된 후 예 에서 재발되었2 (4.3%)

으며 재발된 예의 환아에서는 이후 총 회에 걸, 1 4

쳐 재발되었으나 공기압 및 바륨정복술로 모두 정,

복되었다 한편 공기압정복술의 성공률은 예 중. 25

예에서 정복되어 의 성공률을 나타냈으며22 88.0% ,

재발은 없었다 바륨정복술의 성공률은 예 중. 29 25

예에서 정복되어 의 성공률을 나타냈으며86.2% , 2

예에서 재발되었으나 두 정복수기간의 성공률은,

통계적 유의성은 없었다(Table 5).

고찰IV.
장중첩증은 장의 일부가 인접한 하부 장관내로

함입되어 장폐쇄 증상을 나타내는 소아 급성 복부

질환으로 주로 건강하고 영양상태가 비교적 좋은

남아에서 호발하며 수시간 내에 장간막 혈류의 교,

액현상으로 장출혈 장천공 복막염등을 유발할 수, ,

있어 응급치료를 요하는 질환이다 또한 소아에[11].

서 발생하는 장중첩증의 대부분은 대장형이며,

이상에서 특별한 원인이 없다90% [12].

호발연령은 생후 개월에서 세 사이에 빈번히3 6

발생하고 주로 세 미만에서 가장 빈도가 높은[13], 1

것으로 보고되고 있다 그러나 저자들의 경우는. 1

세 이하가 세에서 세 사이가 로 만37.0%, 1 2 40.7% 2

세 이하의 환아가 로 대다수로 나타났다77.7% .

Total
Air reduction

N(%)

Barium reduction

N(%)

Reduction
Success 47(87.0) 22(88.0) 25(86.2)

Failure 7(13.0) 3(12.0) 4(13.8)

Recurrence 2(4.3) 0(0.0) 2(8.0)

Operation 7(13.0) 3(12.0) 4(13.8)

Table 5. The comparison of reduction rate of intussusception
between air reduction and barium reduction

성별분포는 남아와 여아의 발생비율이 양등[14]

은 정등 은 정등 은 로1.8 1, [15] 2.47 1, [16] 2.6 1： ： ：

보고하는 등 전체적으로 약 정도로 남1.6 2.9 1～ ：

아에서 호발 한다 저자들의 경우도 로 남아. 2.6 1：

에서 빈발하였다 남아에서 호발하는 원인을.

은 남아에서 회장벽에 림프침윤이 더 많고Dahl[17] ,

도 발달이 커서 장운동에 의해 함입되Peyer`s patch

기 때문이라고 하였으며 은 흉선이 남, Silverman[18]

아에서 더 크기 때문이라고 하였다.

장중첩증의 발병원인은 기질성과 특발성으로

구분되며 이등 특발성이 는, [19] 70%, Winslow[20]

가 특발성으로 보고 하였다 기질성은 이등90% . [19]

은 로 낮은 빈도를 나타냈다8.7% .

임상증상은 발병원인 폐쇄여부 연령 처치까지, , ,

의 경과시간 등에 따라 다를 수는 있지만 간헐적,

복통 및 보챔 혈변 구토 설사 이상의 고열, , , , 38 ,℃

복부종괴 등이 주증상이다 특히 복통 및[2, 12 15].～

보챔의 경우 대개 분에서 분의 간격을 두고 반10 15

복적으로 나타나는 것이 특징적이다 저자들의[16].

경우도 반복적인 복통 및 보챔이 대상환아 전체에

서 나타났으며 구토가 설사가 혈변, 66.7%, 33.3%,

과 고열이 각각 였다 특히 장중첩증의16.7%, 14.8% .

정복성공과 임상증상과의 관계에서는 설사증상을

나타낸 환아에서 유의하게 정복성공률이 낮아졌다

한편 위에 나열한 임상증상의 수와 정복(p<0.05).

성공과의 관계에서는 임상증상의 수가 많을수록

정복성공은 낮아지는 경향을 나타냈지만 통계적
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유의성은 없었다 혈액상 특성의 백혈구(p=0.064).

수는 박등 은 개 이하가[21] 10,000 27%, 10,000～

개 사이가 개 이상이 였고 강20,000 68%, 20,000 6% ,

등 은 개 이하가 개가[22] 10,000 39.2%, 10,000 20,000～

개 이상이 로 보고 하였고 저자56.3%, 20,000 4.6% ,

들의 경우도 개 이하가10,000 40.7%, 10,000 15,000～

개 사이가 로 가장 높았고 개46.3% , 15,000 20,000～

가 로 나타났다13.0% .

장중첩증 환아들 중 개인 소아과의원 등에서 1

차 진료 후 장중첩증 의심되어 정복술 시행이 가

능한 병원으로 이송되는 경우가 많다 본 연구의.

대상 환아 중 가 차 진료 후 본원에 내원한42.6% 1

환아였다 한편 차 진료와 장중첩증 정복성공과의. 1

관계는 통계적 유의성은 없었다 장중첩증의 증상.

발현부터 처치까지의 소요시간은 정복성공률에 영

향을 미치는 요인 으로 보고되고 있고 정등 은[3] , [16]

환자의 증상기간이 길수록 공기압정복술 성공률을

감소시킨다고 하였다 그러나 저자들의 경우에서.

는 시간 이내가 시간 사이가6 25.9%, 6 12 37.0%,～

시간 사이가 시간 이상이 였13 24 22.2%, 24 14.8%～

으나 정복성공과의 관계는 통계적 유의성이 없었,

다 장중첩증의 유형은 저자들의 경우 회장결장형. -

과 회장회장형으로 구분하였을 때 회장대장형이- -

로 나타났다 이는 김등 의 보고와 잘 일치98.1% . [23]

하였다 장중첩증의 위치는 상행결장 간만곡부 횡. , ,

행결장 비만곡부로 구분 하였을 때 각각, 13.0%,

를 차지하였고 정등 은 회장68.5%, 16.7%, 1.9% , [16] -

결장형의 중적종괴의 초기 위치는 유의한 차이를

가지지 않았으며 더구나 하행결장 이하의 부위에,

서도 좋은 결과를 가져왔기에 적극적이면서 조심

스러운 술식이 요구된다고 하였다 저자들의 경우.

에서도 장중첩증의 위치와 정복성공과의 통계적

유의성은 없었다.

장중첩증의 비수술적 정복술에는 에 의Ravith[6]

해 보편화된 바륨정복술이 많이 이용되어 왔으나,

바륨정복술 시행 시 발생할 수 있는 장천공에 의

한 바륨복막염 방사선 피폭 등의 문제점이 제기되,

면서 와 등 에 의해 제안된 공기압, Grieg[7] Fiorito [8]

정복술과 또는 을 이용한 정Gastrograffin Urografin

복술 및 초음파 유도하 생리식염수를 이용한 정복

술도 시행하고 있다 특히 공기압정복술의 장점으.

로는 시행이 간편하고 장천공이 발생하더라도 바,

륨복막염 위험이 없으며 정복성공률이 비교적 높,

아 방사선과 전문의들의 광범위한 지지를 얻고 있

다 그러나 공기압정복술에 대한 비판적 견지를[24].

살펴보면 이등 은 장관 천공의 가능성이 높고[26] ,

정복여부확인이 용이하지 않고 장관의 기타 질환,

관찰이 어려우며 불완전한 정복에 의해 재발률이,

비교적 높다고 하였다 등 은 바륨정복술. Sargent [25]

시행 시 전통적으로 촬영대에서 바륨통까지 의1m

높이를 유지할 때 바륨의 정수압은50% 89㎜ 에Hg

불과하여 일반적으로 허용되는 95 100～ ㎜ 에 상Hg

당히 모자란다고 보고하였다 이에 이등 은 기존. [26]

의 연구에서 보고된 바륨정복술에 비해 공기압정

복술의 비교적 높은 성공률은 술식 자체의 문제라

기보다는 바륨 복막염을 염려하여 허용된 정수압

만큼 압력을 가하지 않는 시술자들의 소극성에서

유래할 가능성도 있다고 하였다 이러한 이유는 바.

륨정복술의 경우 시술자가 직접 압력을 확인할 방

법이 없는데 비해 공기압정복술의 경우는 시각적

으로 검압계를 통해 압력을 확인하고 압력의 변화

를 관찰 할 수 있는 정복수기의 특성도 고려되었

을 것으로 생각된다 바륨정복술과 공기압정복술.

의 정복성공률은 정등 은 회장결장의 경우 공[10] -

기압정복술이 유의하게 성공률이 높았고 이등, [26]

두 정복수기간의 성공률은 유의한 차이가 없다고

보고 하였다 저자들의 경우는 공기압정복술의 성.

공률 바륨정복술 로 통계적인 유의한88.0%, 86.2%

차이는 없었다 한편 정복술을 시행한 후 재발된.

경우는 공기압정복술의 경우는 재발예가 없었으

며 바륨정복술의 경우는 예가 있었으나 통계적, 2

유의성은 없었다 두 가지 정복술 시술 중 장천공.

은 발생하지 않았다 따라서 두 가지의 정복술 간.

의 정복성공과의 관계는 큰 차이가 없다고 생각되

며 정복술의 선택 시 환아의 장관 내 압력을 시술,

자가 검지 및 조정할 수 있고 시술 후 바륨을 제,

거하기 위한 관장이 필요 없는 공기압정복술의 사

용이 충분히 검토되어야 할 것이다.
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결론V.
년 월 일부터 년 월 일까지 만 년2005 6 1 2007 5 31 2

동안 응급실로 내원하여 소아 복부 초음파를 통해

장중첩증으로 진단을 받고 비수술적 정복술을 시

행한 환아 명에 대해 임상 분석하여 다음과 같은54

결과를 얻었다.

평균연령은 개월이었고 개월 사이1) 19.8 , 13 24～

가 였다 성별로는 남아가 여아40.7% . 72.2%,

가 로 남녀의 비는 이었다27.8% 2.6 1 .：

2) 임상증상으로는 복통 및 보챔이 전예에서 나

타났으며 구토가 설사 순이었으, 66.7%, 33.3%

며 설사증상을 나타낸 환아에서 장중첩증 정,

복성공이 유의하게 감소하였다 혈액(p<0.05).

상 특성으로 백혈구수의 최빈값은 10,000～

개 사이로 였다15,000 29.6% .

개인병원의 차 진료 후 본원에 내원한 환아3) 1

는 였고 증상발현에서 처치까지의 소요42.6% ,

시간은 시간이 로 많았다6 12 37.0% .～

장중첩증의 유형은 회장결장형이 였고4) - 98.1% ,

장중첩증의 위치는 간만곡부가 로 나타68.5%

났다.

공기압정복술의 성공률은 였고 바륨정5) 88.0% ,

복술은 로 두 정복술간의 통계적 유의86.2%

성은 없었다 실패한 예들은 외과적 수술방.

법인 도수정복법으로 정복되었으며 정복술

성공 후 재발률은 공기압정복술의 경우는 재

발이 없었고 바륨정복술은 로 나타났다, 8.0% .
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