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-Abstract-

Diagnosis and Treatment of Acute Intestinal Intussusception 

with Insufflation of Air. 
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During the period between September, i973 andApril, 1974 the insufflation technique which is 

not universally used in hospital at present was employed in 10 cases of acute intestinal intussusce­

ption with 8 full reduction (80%) . All cas<l S were between 6 months and 26 months of age. All 

cases were between 10 hours and 47 hours of duration of sickness. Two cases failed with insuffla­

tion technique were immediately treated Surgically. 

서 론 

로 또는 단순복부 x-선 사진상으로 환자블 엄선하여야 

한다. 

바륨관장법을 이용하는데는 다음과 같은 유리한 정이 

히포크라테스 시대 에 이미 공기 또는 액체를 직장으 있마. 

로부터 역주업 (않注入)하여 장중적중(陽重趙l!Ë)을 정복 1. 비교적 조기에 진단을 내릴 수 있다. 

(reduction) 하려는 암시가 있었마 Hirschsprung 은 2. 장중석충을 부분적으로 나마 정복함으로서 외과척 

1865년 에 hydrostatic reduction 에 의 하여 장중적 중 치 료를 용이 하게 할 수 있 다. 

환자의 사망율을 35%로 감소시 킨 바 있A나， 마취 및 3. 경 험 이 많은 학자에 따라서 는 장중적 중 환자의 90 

수술의 기숭이 정차 발천함에 따라서 모든 장중적중 환 % 이상을 바륨관장법무로 치료하는데 성공하고 있다. 

자를 전석으로 외과석으로 치료하려고 하는 때도 있기 저자는 바륨을 대신하여 공기를 직장으로부터 주업합 

는 하였마. 그후 바륨관장엽이 점차 보변화 됨에 따라 으로서 한충 더 간연하게， 또한 좀 더 많은 환자에서 

서 장중석중을 치료하는데 있어서 바륨관장법 의 우월성 장충척증을 치료하고저 시도하였 다. 

과 외과척 수술요법의 우월성 을 각각 주장하는 학자간 

에 논란이 많았마. 

즉 전자를 신택 하는 학지 는 수술후의 복강내 장기 의 

유착을 우려하였고， 후자는 장의 천공-파 불완천한 정복 

을 우려하였마. 그러나 다년간의 많은 경험에 비추어 

볼때 80~90%의 환자를 바륨관장법으로 치료한것을 알 

수 있다. 물론 바륨관장법을 시행하기에 앞서 임상적으 

방 법 

우선 바륨관장법에 있어서와 동알하게 단순복부L X ­

선 사진(立位)상에 나타난 소견과 입상석 소견을 세밀 

하게 관찰하여 적 응증을 결 정 하고 Foley bag 카데 터 를 

직장에 삽입하고， 검압계 (檢많計)의 발브 (bulb) 와 연결 

쟁
 



(표 1) 
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clinical f indings x. ray abdomen. 
complication 

name age sex 
duration vomitin l!: ~!~~1y intestinal 
urat lOn vomltlllg stool fever mass leukocytosis pentonitls ~b~t;~~ti~n 

박0회 6m f 10hr. + + 7.500 

킴O수 8m m 13hr. + + 370 8' + 8.200 

황0연 13m m 12hr. + + 380 5' + 12.600 + + 
신O수 9m m 12hr. + + 370 5' 7.000 

최O융 15m m 20hr. + + 38。 + 13.400 + + 
배0일 8m m 15hr. + + 370 4' + 9.300 + 
신0선 11m f 14hr. + + + 6.500 

최O준 7m m 12hr. + 38。 + 17.000 

김 O수 12ml m 18hr. + + 37
0

5’ + 13.100 + + 
홍0호 I ;~:I : 47hr. + + 38。 + 14.700 내+ 

시 킨후 투시하에서 서서히 공기를 장내로 주업함으로서 

장중석중을 진단하고 서서히 정복해 올라깐다. 01 때 대 

장 내의 공기가 소장내에까지 역주업되는 것을 투시장 

￡로 확인한 후 약 10분 후에 천후연 (立位) 및 측면 (立

位) 사진을 촬영한다. 이렇게 하여 장의 중적이 정복된 

환자를 1일깐 입원시킨마. 

대상 및 성적 

정복을 실시하였마. 환자의 연령 분포는 생후 6개월 부 

터 2년 2개 월까지 였 다. 환자의 입 상중상과 단순복부 

x-선 사진의 소견은 마음과 같다(표 1). 즉 환자의 이 

환기간은 최단 10시칸 최장 47시칸이었다. 구토중。1 천 

환자에서 있었고 혈변은 1예에서 만 육안적으로 뚜렷하 

게 나타나지 않았다. 대부분의 환자에서 미열이 있었으 

며 복강 내의 종괴는 2예에서만 뚜렷하게 촉지할 수 없 

었다. 

혈액검사에서 백혈구가 대체로 증가되어 있었다. 단 

1973년 9월부터 1974년 4월까지의 기간중 내원한 장 순복부 x-선 사진상에서는 l예에서 복막염 및 창 폐쇠 

중적중환자 중의 10예에 대하여 통기엽 (뻐氣法)으로 장 중의 소견을 나타냈으며 2예에서는 장폐죄중과 복막염 

의 의심스러운 소견을 나타냈다. 

자험한 10에중 8예서 통기뱀을 사용하여 장중적충을 

Fig.l. preliminary scont radiograph of upright 
abdomen. 

Fig.2. radiograph of intussus ception in reducillg 
process with insufflation of air. intussu­
sceptum is well demonstrated. 
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Fig.3. radiograph of upri ght abdomen after co­
mplete reduction of ileo- colic intussusce­
ption. 

정복시키는데 성공하였무며 (Fig. 1. 2, 3) 1예 는 외과척 

으로 치료하였 마. 나머지 1예는 이환된지 약 47시간 만 

에 내원한 환자이며 임상석으로 또는 단순욕부 x-선 사 

진상으로 이미 장중석중의 합영중인 장폐쇠를 일으킨 

환자로서 우리하게 장 정복을 시도하였 던 관계로 맹장 

부에서 파열되었으나 즉시 개복수솔로서 치료가 가능하 

였다. 01 환자의 수술 소견 상A로 맹장 부위에 다발성 

으로 괴사되어 있는 것을 알 수 있었마. 

고 안 

장중적 충을 치 료하는데 있어 서 바륨관장법 을 x-선 투 

시 하에 서 오래 선부터 실 시 해 왔마. 1927년 Retan 이 처 

음으로 시도한 후 그 성공율은 정차로 높아 가고 있다. 

Frye 는 1955년부터 1967년까지 13년간에 236예를 관찰 

한 바 근래에는 바륭관장법을 이용하여 최소 75%까지 

정 복이 가능하다고 하였 다. 한때 외 과적 수술요법 이 장 

중적 충을 치 료하는데 최 선의 방법 이 라고 주장하는 학자 

도 있기 는 하였 으나， Hellmer , Nordentoft 빚 Ravitch 

등은 바륨관장법 이 절대 적 으로 우수하마고 주장하고 있 

으며 그들의 보고에 의하면 60~80%의 성공율을 나타 

내고 있다. 

그러나 소장에 이미 폐쇠중이 발생한 경우에 는 바륨 

관장법으로 치료하기 힘을며 때로는 불가능한 때도 있 

마. 환자의 이환기간이 또한 적응증을 선택하는데 있어 

서 중요한 사항。l 되며 이환된지 24시간 이내의 환자에 

게는 바륨관장법을 시행하는 것을 원칙껴으로 하고 있 

다. 24시깐 내지 48시간 경과한 경우에는 환자의 전신 

장태를 고려하여 시행하도록 되어 있랴 NorclentoÚ 

및 Hansen 의 보고에 따르면 이 환된지 24시 간 부터 48 

시간 이내의 환자에 있어서 그 사망율이 3%로부터 26 

%로 상승한마고 하였다 상기한 시간적인 관계 이외에 

도 쇼크 발열 및 성한 탈수중이 있는 환자에게는 우려 

하게 바륨관장법 을 시행하여서는 않된마. 아상 열거한 

바와같이 바륨관장멍 을 이 용하여 장중석 종을 치 료하는 

데 있어서의 금기중운 통기법에 있어서도 동일하마고 

사려된마. 

Fiorito 빛 Cuestas 가 1953년 9월부터 1954년 8월까 

지 15예에 대하여 통기법을 이용하여 장중적충을 치료 

한 바 그풍 4예에서 성공하였을 뿐이었다. 이것은 oc­

culusive 카에 터 를 사용하지 않았던 탓이 라고 보고하였 

마. 그후 1954년 8월부터 1958년 12월까지 86예의 환자 

에게 풍기법을 이용하여 94%의 중예에서 치료하는데 

성공하였마. 이 때의 환자의 연령 분포는 생후 3개월 부 

터 18개 월 까지 였 다 또한 Saenz 빛 Paviotti 도 같은 

방법 을 사용하여 23예 중 21예 (92% ) 에 서 성 공하였 마고 

보고하였 다. Fiorito 는 통기 법 을 사용하여 장중적 중을 

진단하는데 있어서 마음과 같은 이정을 들고 있다. 

1. 장이 중적된 부위까지 공기가 속하게 차 들어간마 

2. 강업부 (intussusceptum)가 공기에 둘러쌓여 선명 

하게 나타난마. 

3. 바륨관광법에 있어서 보마 조작이 월퉁히 간편하 

다. 

4. 이환 시간이 오래 경과한 환자에 있어서 장중적중 

을 진단하는데 금기중을 고려할 필요기- 없마. 

5. 모든 환자에 있어서 공기가 ileocecal valve 흘 통 

과함으로 ileocecal 형의 장중석중을 쉽게 진단할 수 있 

마. 

장중척중을 정복 치료하는데 있어서는 마음과 같은 

이점 을 열거하고 있다 . 

1 소장을 완천히 공기로 충만시컴A로서 중적된 장 

。1 완천하게 정복되는 것을 확인할 수 있다. 

2. 자신의 경험과 마른 학자의 경험에 비추어 볼 때 

통기법이 바륭관장법보다 월퉁히 우수하마는 것을 알수 

있다. 

저자는 10예에 지나지 않는 소수이기는 하지만 급성 

장중적중을 통기법을 이용하여 그중 8예에서 정복에 성 

공하였으며， 그중 1예 는 5개 월 전에 바륨관장법 으로 정 

복하였던 것이 채말한 것 을 통기법으로 완천히게 정복 

하였다. 실패한 2예중 1예 는 이환된지 10시깐밖에 경과 

되지 않았지만 통기법으로 정복이 불가능하여 부득이 

수술요법 으로 치료하였 다. 또한 l예 는 이환된지 47시간 

이 경과되었고 이미 복막엽과 경한 장 껴l 쇄둥 합병중이 
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발생한 환자에게 우리하게 시행하여 생장 부위의 괴사 

명소로 부터 천콩되었으며 외과적으로 치료하였다. 이 

환자의 경 우 바륨관장법 을 사용하여 장천풍이 발생 하였 

마고 가정한다면 바륨복믹염을 일으켜 중독한 상태가 

되었으리라고 사려된냐. 통기법으로 정복시킨 후 10분 

후에 복부 x-선 사진 (立位)을 반드시 촬영 하여 야 합은 

장의 정복 성공 여부L_를 확인하고 시행 중에， 발생한 수 

있는 장 천공의 유무를 확인하기 위한 것이다. 

저자는 통기과정(펴氣過잃)에서 주입되는 공기의 압 

력을 측정하지 옷하고 단지 푸시상으로만 공기의 장 내 

충만상태흘 판단하였으나 원칙적으로는 검압계를 사용 

하여 정확한 기압을 측정하여야 할 것으로 사려된다. 

Fiorito 는 검 암계 (Baroscope) 를 사용하여 장중석 중의 

진단 목적으로는 60mmHg 이하의 기압으로 시행하였 

고， 치 료 목척 으로는 130 mmHg 이 상을 초과하지 않았 

다. 검압계는 반드시 사용하여야 할 것으로 사려된마. 

결 론 

보편화 되지 않은 통기법으로 장중적중 환자 10예 중 

8예에서 치료에 성공하였기에 보고하고 운헌과 더 불어 

장중적 중에 관하여 고찰하였 다. 
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