
대한소아소화기영양학회지：제 9권 제 1호 2006

◇ 증  례 ◇

70

서      론

  장중첩증은 2세 이하의 환아에서 장폐색을 일으키

는 가장 흔한 원인이며 대부분의 증례에서 심한 복

통과 혈변, 촉지되는 종괴와 같은 전형적 세 가지 

증후를 통해 진단하게 된다. 그러나 더 나이든 소아

에서는 복통, 구토, 혈변 등의 증상이 있어도 장중첩

증을 의심하여 신속히 대처하지 않고 진단과 치료

가 지체되거나 부적절한 경우가 있다
1). 소장형 장중

첩증은 소아 장중첩증의 약 10%에서 발생하며 2세 

이상에서 더 흔하다. 임상증상은 흔히 구토와 복통

이며 전형적 장중첩증의 증상인 주기적 복통, 보챔, 

혈변, 촉지되는 종괴 등을 보이는 경우가 드물다
2). 

  지금까지 소아에서의 일과성 소장형 장중첩증의 

증례 보고는 흔하지 않았으나 최근 복부 초음파 기

기의 발달로 국내에서도 자연 정복된 소장형 장중

첩증의 보고가 증가하고 있고
3,4) 해외에서 기저질환 

없이 발생한 예와 글루텐 유발성 장증(celiac disease), 

신증후군과 동반된 몇 예가 보고
5-7)되어 있다. 그러

나 일과성 소장형 장중첩증이 재발된 예는 보고가 

드물어 전 세계적으로 글루텐 유발성 장증과 동반

한 몇 예만이 보고되어 있다
8).

A Case of Recurrent Transient Small Bowel Intussusception

Yun-Hee Mun, M.D., Min-Jung Yun, M.D., Su-Youn Kim, M.D. and Yeong-Ho Rha, M.D.

Department of Pediatrics, College of Medicine, Kyung Hee University, Seoul, Korea

Isolated small bowel intussusception accounts for 10% of all pediatric intussusception. It is more 

common in children older than 2 years of age. Presentation usually is with vomiting and abdominal 

pain. Currant jelly stool and palpable mass are less frequent than typical intussusception. There 

are few reported cases of children with transient small bowel intussusception. We describe 

3-year-old boy presented with intermittent cyclic crampy abdominal pain for 6 months was 

diagnosed as having recurrent transient small bowel intussusception by abdominal ultrasonography 

and small bowel series. (Korean J Pediatr Gastroenterol Nutr 2006; 9: 70∼74)
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  저자들은 6개월간의 간헐적, 주기적, 경련성의 복

통을 주소로 내원한 3세 남아에서 복부 초음파 결과 

소장의 장중첩증이 발견되었고 검사도중 자연 정복

되었으며, 3일 후 시행한 소장 조영 촬영에서도 일

시적 소장형 장중첩증이 재발된 증례를 경험하였기

에 문헌 고찰과 함께 보고하는 바이다.

증      례

  환  아: 홍○○, 3세, 남아

  주  소: 6개월간 반복된 주기적 복통

  현병력: 평소 건강하게 지내던 환아로 6개월 전부

터 주당 3∼4회의 빈도로 간헐적인 배꼽 주변의 복

통을 호소하였다. 복통은 30여 분간 지속된 후 호전

되어 2∼3시간동안 증세가 없다가 다시 반복되는 

주기성을 보였다. 응급실에 두 차례 내원하여 복부 

초음파를 시행하였으나 특이 소견이 없었고, 단순 

복부 촬영에서 분변 매복으로 글리세린 관장 후 단

단한 대변을 배출한 후에 증세가 호전되어 귀가하

였다. 입원 이틀 전 외래를 방문하여 만성적 반복적 

복통에 대하여 일반 혈액 검사, 생화학 검사, 복부 

초음파 검사를 예약하였고 평소의 변비에 대하여 

처방 받고 귀가하였다. 복부 초음파 예정일에 환아

는 세 차례의 구토와 심한 복통을 호소하였고 복부

초음파상 소장의 일과성 장중첩증이 발견되어 경희

대학교 부속병원 소아과에 입원하였다.

  과거력 및 가족력: 평소 3일에 한번 단단한 변을 

힘들게 보는 변비 소견 외에 특이 사항은 없었다.

  진찰 소견: 입원 당시 활력 징후는 맥박수 96회/

분, 호흡수 33회/분, 체온 36.4
oC였으며, 의식은 명료

하였다. 복부 촉진 상 압통점이나 촉지되는 종괴는 

없이 부드러웠고 복부 팽만은 없었으나 장음이 항

진되어 있었다.

  검사 소견: 입원 당시 말초 혈액 검사에서 총 백혈

구수 7,120/mm3, 혈색소 12.7 g/dL, 적혈구 용적 

37.1%, 혈소판 549,000/mm
3였다. 전해질 검사에서 

Na 145 mEq/L, K 4.8 mEq/L, Cl 110 mEq/L였고, AST 

/ALT는 각각 30/11 IU/L였다.

  방사선 소견: 단순 복부 촬영 소견에서 반사성 장

내 공기 양상을 보이고 있었다. 복부 초음파 검사에

서 장간막의 림프절이 관찰되었으며 가장 큰 림프절

의 크기는 7 mm였고 그 주위에 소량의 복수가 있었

다. 도넛 소견(doughnut sign)의 소장의 장중첩이 관

찰되었으나 검사 중 자연 정복되었다(Fig. 1). 장중첩

의 원인이 될 만한 기질적 병소는 발견되지 않았다.

  3일 후 시행한 바륨 소장 조영술에서도 근위부 공

장에서 전체 직경이 21 mm이고 길이가 26 mm인 짧

은 분절(short segment)의 코일스프링 모양(coiled 

spring appearance)이 관찰되다가 검사 도중 자연 정

복되었고 장중첩의 선두는 발견되지 않았다(Fig. 2). 

멕켈 스캔 검사에서 특이 사항은 없었다.

  치료와 경과: 환아는 초음파 도중 소장 장중첩이 

저절로 소실된 이후 복통이 호전되었고 이후 혈변

이 아닌 정상변의 배출이 있어 보존적 치료를 하였

다. 기질적 병소의 감별을 위해 바륨 소장 조영술을 

시행하였으나 특별한 기질적 병소는 발견되지 않았

고, 일과적 소장 장중첩이 관찰되었으나 환아는 복

통을 호소하지 않았다. 이후 보존적 치료에 증세가 

호전되어 입원 5일째 퇴원하여 4개월 후인 현재까

지 특별한 증상 없이 지내고 있다.

Fig. 1. Abdominal ultrasonography shows a doughnut 

sign on transverse scan indicating intussusception. The 

small bowel intussusception spontaneously reduced 

during US examination and his abdominal pain sub-

sided.
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고      찰

  장중첩증에 사용되는 용어는 일치되어 있지 않으

나 Rafineseque
9)
의 분류가 가장 널리 받아들여지고 

있으며 다음과 같은 4가지 군 - 초급성군: 발병 2일 

내에 사망, 급성군: 일주일 내에 사망, 아급성군: 발

병 후 일주일에서 14일까지 생존, 만성군: 14일 이상 

생존 - 이 있다. 재발성 장중첩증과 만성 장중첩증은 

혼재되어 사용되고 있는데, West 등
10)
은 재발성 장

중첩증은 수압 정복 후에 즉시 재발한 경우로 한정

하여 사용해야 하며 그 이외의 경우에는 만성 장중

첩증이라는 용어가 사용되어야 한다고 제안하였다. 

본 증례의 환아는 일과성의 장중첩증이 반복되어 

재발성 일과성 장중첩증으로 진단하였고 진단 이전

에 6개월간 지속된 같은 증상에 대하여 만성적으로 

일과성 장중첩증이 반복되었을 가능성이 있다고 추

측된다.

  장중첩증의 2∼12%에서는 분명한 선두(leading 

point)가 있거나 기저 질환에 이차적으로 발병한다. 

이차성 장중첩증은 신생아를 제외하고 연령이 증가

하거나 재발성일수록 비율이 증가한다
11). 멕켈 게실

(Meckel's diverticulum)과 중복낭(duplication cyst)은 

소아 전체 시기의 원인이며, 장폴립(intestinal polyp)

과 림프종은 더 나이든 소아에서 장중첩의 원인이 

된다
12). 본 증례에서는 선두나 기저 질환은 발견되

지 않았다.

  장중첩의 73%는 3개월에서 9개월 사이의 유아에

서 발생하고, 88%는 생후 1년 이하의 유아에서 발생

하며
13), 만성 장중첩증의 발생률은 1세 이하의 환아

에서는 약 3%, 그 이상의 환아에서는 약 10%로 알

려져 있다
10). 

  만성 장중첩증은 급성으로 발병한 경우와는 임상

양상의 차이를 보이게 된다. 일부의 저자들은 임상

양상이나 증상만으로는 만성 장중첩증을 예측하기 

힘들다고 기술하고 있고, 다른 저자들은 장중첩증

의 진단에 특이적인 직장을 통한 혈변이나 점액의 

배출이 없는 증례를 보고하고 있다
14)
. 만성 장중첩

증을 의심할만한 유일하게 특이적인 임상소견은 갑

자기 시작되는 심한 복통이 반복되는 병력이다. 일

부의 증례 보고에서는 쇠약과 과도한 체중 감소가 

있었고, 이러한 임상소견은 다른 만성 장중첩증의 

증례에서도 일관되게 나타난다
15)
. 만성 장중첩증의 

경우에도 많은 예에서 두 번째 시도할 때 수압 정복

이 되었으나, 바륨 관장 시 중첩된 장의 움직임이 

없거나 고체온을 보이는 경우, 심박동이 증가한 경

우, 증상이 오래된 경우에는 정복에 실패하였으며 

Sandler 등은 비수술적 정복이 두 번 실패한 경우 조

기 수술이 고려되어야 한다고 하였다
16).

  소장에서 발생하는 장중첩증은 발생 연령이 평균 

4세로 대장에서의 2세 미만보다 더 높고, 주기성 보

챔, 혈변, 복부 종괴와 같은 특징적 증상이 잘 나타

나지 않으므로 진단에 유의하여야 한다
3). 본 증례에

서는 만성 주기성의 복통과 구토가 있었으며, 혈변, 

보챔, 복부 종괴, 체중 감소 등은 보이지 않았다.
  일과성 소장형 장중첩증의 경우 전형적 장중첩증

보다 급성 장염, 장간막 림프절염, 대장 장중첩증, 

Henoch-Schonlein 자반증, 개복수술 후와 같은 동반 

질환이 더 흔한 것으로 보고되었다. 이러한 병변은 

Fig. 2. Small bowel series shows a coiled spring 

appearance at proximal jejunum indicating short seg-

ment small bowel intussusception. The length of lesion 

is 2.6 cm. This lesion spontaneously reduced during 

examination.



문윤희 외：반복적으로 발생한 일과성 소장형 장중첩증 1예∙73
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ

소장벽의 출혈, 감염으로 인한 소장벽 일부 층의 부

종, 위장운동장애, 이전의 수술이나 괴사로 인한 반

흔, 장유착이 선두로 작용하는 등의 기전을 통해 소

장 장중첩의 호발요인이 된다
17).

  Kim
18)은 일과성 소장 장중첩증의 특징적인 초음

파 소견으로 전체 직경 2.5 cm 미만의 작은 크기, 

짧은 분절 함입(3 cm 미만), 함입부와 중첩부의 장

관 연동 운동이 있을 것, 장중첩의 선두가 없을 것을 

제시하였다. 본 증례에서도 초음파 검사와 소장 조

영술에서 짧은 분절(2.6 cm), 작은 크기(2.1 cm)의 도

넛 소견(doughnut sign)을 보이고 있었고 장중첩의 

선두는 발견되지 않았다. 병변은 검사 도중 자연 정

복되었으며 이와 함께 복통 증세가 호전되어 증상

과 장중첩의 관련성을 시사하였다. 그러나 이후의 

소장 조영술 당시에는 증상 유발 없는 일과성 장중

첩이 발견되었고 이 때의 장중첩은 보다 작은 분절

에서 일어났음을 추측해 볼 수 있다.

  일반적으로 소장 장중첩증은 수압이나, 공기 정

복술이 효과가 없어 대장 장중첩증과 합병된 경우

나 회맹장 판막 근처의 회장-회장형과 같은 일부의 

경우를 제외하고는 바륨 관장, 공기정복술이 진단

과 치료로서 추천되지 않는다
18)
. 일과성 장중첩증의 

전형적 초음파 소견을 보일 경우 즉시 수술을 하기

보다는 주의 깊은 관찰과 재검사가 필요하다. 이러

한 환자치료의 선택은 환자의 임상증세에 근거해야 

하며 만약 증상이 지속되고 장폐색이 있는 경우에

는 수술이 권장된다
19). 본 증례의 환아는 자연 정복 

후 증세가 호전되었으며, 이후의 보존적 치료에도 

복통과 장폐색의 증세가 없어 퇴원하였다.

  일과성 소장형 장중첩증은 재발이 드문 것으로 

알려져 있고 허 등
3)의 12예와 이 등4)의 11예의 보고

에서도 재발된 예는 없었다. González 등
8)은 글루텐 

유발성 장증 환아에서 증상 없이 일시적으로 발생

한 소장형 장중첩증이 여러 차례 재발된 증례를 보

고하면서 글루텐 유발성 장증 환아의 7∼20%에서 

바륨 조영술을 시행하였을 때 이러한 소견이 발견

되며, 증상이 없이 반복되는 일시적인 소장 장중첩

증은 글루텐 유발성 장증의 특이적 방사선 소견으

로 간주된다고 기술하였다. 본 증례의 환아는 성장 

장애, 설사, 보챔과 같은 글루텐 유발성 장증을 의심

할만한 증세가 없었으므로 항체 검사를 시행하지 않

았으나 그러한 증세가 동반되는 재발성 일과적 소장 

장중첩증 환아에서는 혈청 IgA, IgG antigliadin 항체, 

혈청 IgA antiendomysium 항체 검사가 필요하다.

  Mapagu 등
3)은 5세 여아에서 5일간의 반복적이고 

극심한 복통과 구토를 동반하였고 복부 초음파에서 

장간막 림프절염과 함께 초음파 검사 도중 저절로 

호전된 소장 장중첩증을 보고하였다. 환아는 10일

간 입원하여 보존적 치료에 증상이 호전되어 퇴원

하였으나 퇴원 후에도 6주간 둔한 중심성의 복통을 

호소하였다. 본 증례의 환아도 장간막 림프절염과 

동반하여 6개월간의 만성적이고 반복적인 복통을 

보이며 이는 자연 정복되는 소장 장중첩증이 한 달 

이상 만성적으로 재발했을 가능성을 추측케 한다. 

따라서 소아의 만성적 복통의 흔하지 않은 원인으

로 반복되는 일시적 소장 장중첩을 감별해야 할 것

으로 생각된다.

요      약

  저자들은 6개월간의 만성적 반복적 복통을 주소

로 한 환아에서 복부 초음파 검사와 소장 조영술로 

반복된 일과성 소장형 장중첩을 발견하였고 보존적 

치료로 호전된 증례를 경험하여 이를 문헌 고찰과 

함께 보고하는 바이다.
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