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서 론

선천성 결장 폐쇄증은 신생아에서 장 폐

쇄증의 1.8∼15%를 차지한다고 알려져 있

을 만큼 매우 드문 질환 의 하나이다1.결

장 폐쇄증도 다른 장 폐쇄증과 마찬가지로

신속한 진단과 수술 치료가 필요하다.

자들은 23년 간 본원에서 경험한 선천성 결

장 폐쇄증 환자의 의무기록을 바탕으로 선

천성 결장 폐쇄증의 임상 양상과 진단 방법,

수술법을 분석하여 그 치료 성 의 향상을

도모하고자 하 다.

상 방법

1989년 부터 2011년 까지 23년 동안 울산

학교 의과 학 서울아산병원 소아외과에

서 선천성 결장 폐쇄증으로 치료받은 총 6

의 환자에 해 의무기록을 후향 으로

조사하 다.

결 과 (표 1)

각 증례별 임상 양상을 간략하게 정리하

면 다음과 같다.

증례 1:만삭아,결장조 술로 간만곡부

결장 폐쇄증으로 진단,생후 2일째 폐쇄부

제 단단 문합시행,합병증 없이 잘 회

복됨.

증례 2:만삭아,결장조 술로 간만곡부

결장 폐쇄증으로 진단,생후 3일째 폐쇄부

제 단단 문합 시행,회장 천공 동반되어

회장 일부 제 단단 문합 시행,합병증 없

이 잘 회복됨.

증례 3:만삭아,생후 2일째 타 병원에서

S-결장 폐쇄증으로 1차 수술 이후 지속 인

장 폐쇄와 패 증 소견 보여 생후 8일째 결

장 조 술 다시 시행하여 문합부 착 소견

발견되어 원되어 옴. 원 후 생후 9일째

시행한 2차 수술 소견에서 결장 문합부 2

cm 하방에 막(membrane)형 폐쇄가 추가로

발견되어 S-결장루 형성,우측 결장의 천공

소견으로 우반결장 제술 동시 시행,추후

생후 3개월째 S-결장루 복원하 으며 합병

증 없이 잘 회복됨(그림 1,2).

증례 4:재태 기간 33주에 1780gm으로
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Table 1. Clinical Presentation and Treatment focused on Colonic Atresia

Case No.
Final

Diagnosis

Final
diagnostic 

tool
Age* Location

Associated 
complication

Operation

1 CA Initial BE 2 days
Hepatic 
flexure

- R & A

2 CA Initial BE 3 days
Hepatic 
flexure

Ileal 
perforation

R & A

3
CA  with 

missed CA
Repeated 

BE
8 days Sigmoid

Ascending 
colonic 

perforation
R & A, C 

4
JA with 

missed CA
Delayed

BE**
43 days Sigmoid - C

5
ARM with 
incidental 

CA

Operative 
finding

1 day Sigmoid - C

6 rectal web Initial BE 5 years Rectum - LAR

Age*: Age at proper diagnosis
Delayed BE**: BE was performed at the age of 43days.
Abbreviations: CA; colonic atresia, JA; jejunal atresia, ARM ;anorectal malformation, BE; 
barium enema, R & A; resection and anastomosis, C; colostomy and later take-down, LAR;  
low anterior resection. 

출생한 미숙아,출생 직후 공장 폐쇄증으로

진단되어 생후 6일째 공장-공장 문합술 시

행후 장 운동이 돌아오지 않아 생후 43일째

시행한 결장조 술에서 수술당시 발견하지

못했던 S-결장 폐쇄증 발견하여 생후 46일

째 S-결장루 조성,이 후 생후 7개월째 결

장루 복원하 으며,합병증 없이 잘 회복됨

(그림 3,4).

증례 5:만삭아,직장루가 없는 항문직장

기형 환자로 생후 1일 째 수술 시 S-결장에

막(membrane)형 폐쇄가 함께 있는 것이 우

연히 발견하여 폐쇄부 에서 S-결장루 시행

하 고,생후 7개월째 Pena씨 술식과 생후

10개월째 폐쇄 부 의 제 결장루 복원

을 단계 으로 시행하 으나,결장루 복원후

착이 합병되어 생후 22개월째 착부 성

형을 추가로 시행하 으며, 재 착부 성

형술후 5개월째로 변비약 복용 .

증례 6:만삭아,3세때부터 지속 인 만

성 변비(배변주기:4∼5일)와 간헐 인 복부

팽만을 호소하 으나 특별한 치료없이 지내

다가 5세 내원하여 시행한 결장조 술에서

직장 웹(rectalweb)을 발견하여 방

제술을 시행(그림 5).

이상의 증례들을 종합 분석하여 보면,연

구기간 동안 상 환자는 총 6 으며,같

은 기간동안 모든 선천성 장 폐쇄증으로 치

료한 환자 265 에서 2.7%를 차지했다.

남녀비는 각각 3 로 동일하 다.출생시

재태 기간은 37주 미만의 미숙아가 1 이

었으며 나머지는 만삭아 다.결장 폐쇄의
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1 2

Fig. 1. Image of simple X-ray at the age of 
8days (Case No. 3).

Fig. 2. Image of barium enema at the age 
of 8days (Case No. 3).

       The contrast cannot advance further.

3 4

Fig. 3. Image of simple X-ray at the age of 
43days (Case No. 4).

Fig. 4. Image of barium enema at the age 
of 43days (Case No. 4).

        The contrast cannot advance further.

5

Fig. 5. Image of barium enema at the 
age of 5years (Case No. 6).

치는 S-결장 3 ,간만곡부 결장 2 ,

직장 1 로 S-결장이 가장 많았다.폐쇄부

의 형태에 따른 유형은 Grosfeld등2(1979)

이 발표한 선천성 장 폐쇄증 분류법에 따랐

을 때,제 3a형(증례 1,2)과 제4형(증례 3,

4)이 각각 2 로 다른 형태보다 많이 찰
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되었고,그 밖에 제 1형(증례 5)과 웹 형(증

례 6)이 각각 1 있었다.결장 폐쇄이외에

합병된 동반손상여부는 장 천공이 2 (증

례 2,3)에서 찰되었고,동반된 선천성 이

상으로는 항문직장기형(증례 5)과 선천성 공

장 폐쇄증(증례 4)이 각각 1 에서 찰되

었다.진단은 총 6 최 개복술 에

결장조 술을 통하여 결장 폐쇄증을 진단한

경우가 4 (증례 1,2,3,6)으며,증례 3

은 타병원에서 S-결장 폐쇄증 진단하여 수

술을 하 으나 이후 지속 인 장 폐쇄와 패

증 소견으로 시행한 2차수술시 막

(membrane)형 폐쇄가 추가로 발견되었던

이다.그 외에 공장 폐쇄증으로 수술하

으나 당시에는 결장 폐쇄증을 인지하지 못

했다가 추후에 결장조 술을 다시 시행하여

진단했던 경우가 1 고 나머지 1 는

항문직장기형으로 S-결장루 시술 시 우연히

발견된 경우 다.임상 증상은 증례 1∼5모

두 출생 직후부터 구토와 복부팽만,태변배

출장애 등의 형 인 장 폐쇄 소견을 보

다.그러나 증례 6은 출생후 지속되는 만성

변비와 복부팽만을 호소하 으나 특별한 치

료없이 지내다가 5세 때 내원하여 시행한

결장 조 술에서 직장의 웹(web)을 발견하

게 된 경우 다.

고 찰

선천성 장 폐쇄증은 신생아기에 응 수

술을 요하는 질환으로 신속한 진단과 수술

치료가 필요하다.그 선천성 결장 폐

쇄증은 그 빈도가 1,498∼66,000출생 당 1

명 정도가 발생한다고 보고되는 희귀한 질

환이다
3,4
.

선천성 결장 폐쇄증의 발생 원인으로 여

타의 선천성 장 폐쇄증과 동일하게 자궁내

장간막 의 사고(intrauterinemesenteric

vascularaccident)로 여겨지고 있고 이의

원인으로는 장염 ,장간막 폐쇄,장

첩증,내탈장,복벽균열로 인한 장의 감돈

등5-9이 있다.이 외에도 선천성 총수담 낭

종과 동반된 선천성 결장 폐쇄증에 해 총

수담 낭종의 직 인 자궁내 장간막

압박이 원인으로 제기된 바 있으며10색

에 의한 내인성 폐색11이나 태아수두

증 등이 선천성 결장 폐쇄증의 드문 원인

의 하나로 지목된 바가 있다12-14.

선천성 결장 폐쇄증은 남녀 비율이 거의

동일하며 부분의 환자는 만삭아이다15,16.다

른 선천성 이상이 동반되는 경우는 공장이

나 회장 폐쇄증에 비해 훨씬 다17.

임상 증상 증후는 하부 장 폐쇄

증의 형 인 양상을 보이는데 담즙성 구

토와 복부 팽만,태변 배출 장애를 들 수 있

다.

진단은 단순 복부 촬 과 음 검사,조

제 장 등이 도움이 될 수 있다.하지만

발생 빈도가 낮아 선천성 하부 장 폐쇄

시 결장조 술을 시행하는 경우가 많지 않

으므로 진단이 어렵다. 한 동반된 근 부

장 폐쇄가 있거나 다 폐쇄인 경우에

는 진단이 더욱 어렵다.게다가 선천성 결장

폐쇄증에서 근 부 장 폐쇄증 동반율은

20% 정도로 그 비율이 높게 보고되고 있다
18,19.그러므로 선천성 장 폐쇄증 환자의 수

술 시에는 생리 식염수 등을 이용하여 하부

장 의 개통 여부를 주의 깊게 확인하는 것
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이 필수 이며 그 범 는 체 결장을 포함

하여야 한다.선천성 결장 폐쇄증의 빈도가

매우 낮기 때문에 결장의 개통여부 확인이

간과되는 경우가 많은데,이는 한소아외과

학회가20 설문조사하여 보고한 바 있다.이

조사에 따르면 선천성 장 폐쇄증을 치료하

는 소아외과 의사들을 상으로 원 부 장

의 개통 여부 검사 범 에 해 물었을 때

응답자의 41.6%가 회맹 까지 시행한다고

응답하 다.반면 58.6%의 소아외과의는 직

장까지 검사한다고 답하 고,항문까지 확인

해야 한다는 의견도 있어 선천성 장 폐쇄증

에서 원 부 장 의 개통 여부 검사의 요

성을 강조 하 다.본 연구에서도 동반된 결

장 폐쇄증을 발견하지 못하여 불가피하게

재차 수술을 해야 했던 가 2 로 33.3%

나 되었다.

선천성 결장 폐쇄증의 수술 방법은 수 년

간에 걸쳐서 논의되어 왔다.일차 문합술

과 결장루 조성 후 단계 수술을 통한 문

합술 어느 술식을 선택할 지에 한 논

쟁은 여 히 계속되고 있다.비교 다수의

보고에서 비만곡부 상방의 결장에서는 일차

문합술을,그 하방에서는 결장루 조성 후

단계 문합술을 추천하고 있지만21-24이는

인 원칙은 아니며 환자의 동반 질환

과 신 상태를 고려하여 수술 방식을 결정

해야 한다.

선천성 결장 폐쇄증의 후는 매우 양호

한 편으로,즉각 으로 진단이 이루어지고

동반된 선천성 이상이 없는 경우 그 사망률

은 10% 이하이다2,25.불량한 후를 래하

는 험인자로는 지연된 진단과 치료,술기

오류, 양 결핍,패 증,동반된 선천성

이상 등이 있다
1
.

결 론

선천성 결장 폐쇄증은 발생율이 매우 낮

고 임상 양상이 하부 장 폐쇄증과 비슷

하여 수술 에 정확한 진단을 내리기가 어

려우나,신속한 진단과 치료가 이루어진다면

그 후는 양호하다.따라서 신속한 진단을

해서는 그 임상 양상을 숙지해야하겠고,

특히 선천성 장 폐쇄증 환자를 수술할 때에

는 체 결장을 포함한 하부 장 의 개통

여부를 주의 깊게 확인하는 것이 동반된 결

장 폐쇄증을 놓치지 않고 진단하는데 큰 도

움이 될 것이다.
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ClinicalExperiencewithColonicAtresia
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Colonicatresia(CA)istherarecauseofintestinalobstruction,anddiagnosisof

CA isdifficult.Butonly few research hasbeen performed,so little information

hasbeenavailable.Thepurposesofthisstudywastoanalyzetheclinicalfindings

ofCAsothathelpphysiciansmakedecisionproperly.ChildrenwithCAwhowere

treatedatthedivision ofpediatricsurgeryatAsan MedicalCenterin theperiod

from January1989toDecember2011wereevaluatedretrospectively.Atotalof6

children weretreatedwith CA.Theseaccounted for2.7% ofallgastrointestinal

atresiasmanagedin Asan MedicalCenter.Onlyonechildwasprematureandlow

birthweight,theotherswerefullterm neonatesandshowednormalbirthweight.

Vomitingandabdominaldistension werecommon symptomsandsimpleX-rayand

barium study wereused fordiagnoseofCA.Butonly 66.7% ofthebabieswere

diagnosedasCApre-operatively.And2children outof6underwentre-operation

duetomissedCAatthetimeofthefirstoperation.Inaspectoftypesofatresia,

the type IIIa were two,type IV were two,type Iwasone case,and one child

showedrectalstenosisduetorectalweb.Variousoperationsweredoneaccording

to individual findings and associated diseases. The 50% (n=3) of children

underwentthe primary anastomosisand theothers(n=3)underwentcolostomy

firstand staged operation laterformissed CA orassociated disease.Allofthem

wererecovered any significantcomplications.Therefore, theprognosisofCA is

satisfactory ifdiagnosisand surgicalmanagementcould be made properly.But

becauseofthelow incidenceofCA,delayofdiagnosisandtreatmentmayoccur.

To preventdelay ofdiagnosis,we suggestpromptevaluation ofdoubtfulinfant

and carefulinspection ofdistalpatency ofbowelincluding whole colon and

rectum whenoperatingpatientswithintestinalatresiaatanylevel.

(JKorAssocPediatrSurg18(2):68～74),2012.
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