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ANSWER

 복부 방사선 검사(그림 1)에서 하복부에 종괴 (화살표)가 

관찰되었습니다. 복강 내 대비도가 전반적으로 감소한 상태

이며, 위 내 가스와 직장 내 고밀도의 내용물이 관찰됩니다.

[그림 1] 복부 외측상. 하복부 종괴 (화살표)

하복부 종괴를 확대해 보겠습니다 (그림 2). 연부 조직 밀

도의 종괴 내에 가스가 차 있으며, 가스 음영 (짧은 화살표)은 

긴 원통형의 모양 혹은 짧은 둥근 원형으로 확인되어, 종괴 

내에서 산재한 유리 가스(free gas)가 아니라 장 내에 들어있

는 가스로 판단되었습니다. 즉, 장 분절이 종괴내로 허니아된 

것으로 생각되었습니다. 특히, 외측상에서는 복강에서 종괴

로 연결되는 가스 음영 (점선 화살표)가 보여 장 분절이 허니

아된 것을 확인할 수 있었습니다.    

[그림 2] �하복부 외측상과 복배상. 가스가 찬 장 분절의 음영 (화살표)
와 복강으로 부터 종괴로 들어가는 장 분절내 가스 음영 (점선 
화살표)가 관찰된다. 

What is your diagnosis?
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이상의 복부 방사선 검사를 통해 서혜부로 소장 분절이 허

니아된 것으로 진단할 수 있었습니다. 장 분절이 허니아된 

경우 내강의 가스 음영이 관찰되어 방사선 검사만으로도 진

단이 가능한 경우가 많지만, 방광 같은 연부 조직 밀도를 가

진 장기가 허니아되는 경우 방사선 사진에서는 구별이 어려

운 경우가 많습니다. 또한, 허니아 링이 작아 허니아된 장 

분절이 감돈되거나 장간막 혈관의 혈류 공급에 장애가 발생

한 경우 허니아 된 장 분절의 괴사가 발생할 수 있습니다. 따

라서, 어떤 장기가 허니아 되었는지 확인하고, 장 분절의 괴

사가 발생했는지 평가하기 위해 복부 초음파 검사를 실시하

였습니다. 

초음파 검사에서 허니아 낭(sac)내에서 무에코의 fluid와 

장간막이 관찰되었습니다 (그림 3). 장간막은 고에로 부종이 

발생한 상태였으며, 이는 fluid에 의한 자극으로 인해 나타난 

것으로 판단되었습니다. 저에코의 타원형의 구조물이 확인되

었는데 (그림 4), 이는 부종으로 인해 크기가 종대된 림프절

로 판단되었습니다. 림프절은 장축 길이와 단축 길이의 비율

이 2이상으로 확인되어 종양성 종대가 아닌 염증이나 부종으

로 인한 종대로 판단되었습니다. 그 외 내부에 가스를 포함한 

다수의 장 분절이 확인되었습니다 (그림 4, 그림 5). 장 분절

은 뚜렷하게 구별되는 층 구조를 가지고 있었으며, 특히 점막

층이 장막층이나 근육층에 비해 두꺼워 소장 분절로 판단되

었습니다.

[그림 3] �허니아 낭(sac)내 무에코의 복수(fluid)와 고에코의 장간막
(mesentery)이 관찰된다. 

[그림 4] 허니아 낭 내 저에코 림프절과 소장 분절이 확인된다. 

[그림 5] 허니아 낭 내에 가스를 포함한 소장 분절이 확인된다.

이에 대해 좀더 자세히 살펴보겠습니다. 장 분절은 점막층, 

근육층, 장막층으로 구성되어 있으며, 이는 초음파 영상에서 

5개의 구별되는 층으로 관찰됩니다. 즉, 내강 혹은 점막상층

은 가스가 차 있어 고에코로 관찰되며, 점막층은 무에코에 가

까운 저에코로 관찰됩니다. 점막하층은 고에코, 근육층은 저

에코, 장막층은 고에코로 보입니다. 따라서, 초음파 검사를 

통해 정상 장 분절의 층간 구조를 구별할 수 있습니다.  
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[그림 6] 정상 장 분절의 층간 구조 (layering)

위, 소장, 대장은 층간 구조의 특성과 벽의 두께에 따라서 

구별이 가능합니다. 위는 두꺼운 추벽을 가지고 있으며, 정

상 두께는 5mm 정도 입니다 (그림 7). 소장 분절은 다른 층

에 비해 점막층이 두꺼운 편이며, 정상적으로 3mm 정도의 

두께를 갖습니다 (그림 8). 대장은 2mm 정도의 두께를 가

지며 층이 전반적으로 얇아 뚜렷한 층 구별이 되지 않을 때

도 있습니다 (그림 9). 

[그림 7] �위의 초음파 소견. 추벽(rugal fold)를 가지고 있고 벽 두께는 약 
5mm 정도이다. 

[그림 8] �소장 초음파 소견. 저에코의 점막층이 다른 층에 비해 두꺼워 
이를 바탕으로 소장과 대장의 구별이 가능하다.

[그림 9] �대장 초음파 소견. 층이 얇아 뚜렷한 구별이 어려운 경우가 
많다. 

허니아된 장 분절에서 정상적인 혈류 공급이 이루어지면 

정상 장 분절의 층 구조가 유지되고 전체적인 장 두께가 정상 

범위입니다. 하지만, 장 분절의 괴사가 일어나면 층간의 구별

이 불분명하고 비후되는 소견이 확인됩니다. 이를 바탕으로 

수술 시 장 분절을 복강 내로 환납할 것인지, 괴사된 분절을 

수술적으로 절제할 것인지를 판단하는데 유용한 정보로 이용

할 수 있습니다. 즉, 이 환자에서처럼 허니아된 장 분절의 층

간 구조가 뚜렷하게 유지되면 정상적인 장으로 진단할 수 있

지만, 아래 초음파 영상 (그림 10)처럼 층간 구별이 불분명하

거나 소실되면 장 분절의 괴사를 의심할 수 있습니다. 또한, 

허니아 된 장 분절 주변의 장간막내 혈류 분포를 Doppler로 

검사하여 혈류 공급 정도를 평가하는 것도 장 분절의 괴사 발

생 여부를 평가하는데 도움이 됩니다. 

Q&A



518 Vol. 48_No.7  August  2012 519Vol. 48_No.7  August  2012

Journal of Korean Veterinary Medical Association

S
C
I
E
N
C
E

정리하면, 이 환자는 서혜부로 소장 분절이 허니아된 상태

이며, 초음파 검사 결과 장 분절의 괴사는 발생하지 않은 것

으로 판단되었습니다. 이와 같이, 허니아로 내원한 환자에서

는 방사선 검사와 초음파 검사를 통해 허니아가 발생한 부위

를 평가하고, 허니아된 장기를 구별하고, 특히 장 분절의 허

니아가 발생한 경우 괴사 여부를 예측할 수 있습니다.

[그림 10] �초음파 영상에서 장 분절의 층간 구조가 불분명하고, 수술시 괴사된 것으로 확인되었다. 




