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70세 남자환자에서 발생한 장 무회전증에 의한 중장염전
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Midgut Volvulus in a 70-year-old Man Due to Intestinal Nonrotation

Byung-Soo Jie, Eun Ok Kim, Jin Seok Kim, Hwa-Jeong Lee, Youn Mi Song, Youngshin Kim, Sung Hoon Jung and Jung Hwan Oh

Department of Internal Medicine, The Catholic University of Korea College of Medicine, Seoul, Korea

Intestinal malrotation is a congenital disorder that results from the failure of normal bowel rotation and fixation during the 
5th gestational week. The incidence of intestinal malrotation is ＜0.2%, but prompt diagnosis is important because this anomaly 
can cause midgut volvulus and lead to fatalities. Compared to infants presenting with acute symptoms, such as abdominal 
pain, vomiting, or diarrhea, adult patients complain of intermittent self-limited abdominal pain. We present a case of intestinal 
malrotation complicated by midgut volvulus improved with conservative care in a 70-year-old man. The diagnosis was suggested 
on the basis of imaging findings. (Korean J Gastroenterol 2013;61:282-285)
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서    론

장 이상회전은 태생기에 정상적으로 일어나야 하는 장의 

회전이 비정상적으로 일어나거나 장간막의 고정이 불완전하

여 발생하는 선천성 질환이다. 중장의 회전 이상 중 가장 흔한 

것은 무회전증으로서1 소아에서는 증상이 비교적 흔하나 청소

년기 이후의 성인에서의 장 회전이상은 대부분 증상이 없으며 

우연한 기회에 발견되는 것으로 알려져 있다.2 저자들은 소화

불량과 비특이적인 복부 불편감으로 내원한 고령의 환자에서 

발생한 중장의 무회전증으로 인한 중장염전을 경험하였기에 

보고하는 바이다. 

증    례

70세 남자가 수년 전부터 반복되는 소화불량과 복부 불편

감을 주소로 내원하였다. 환자는 4년 전부터 고혈압으로 항고

혈압 제제를 복용하고 있었으며 과거력 및 가족력에서 특이병

력은 없었다. 환자는 수 년 전부터 간헐적인 복부 산통으로 

수 차례 입원하였던 적이 있으나 이에 대해 추가적인 검사는 

시행받지 않았다. 증상을 명확하게 악화 혹은 호전시키는 요인

은 없었으며 간헐적으로 상복부에 경미한 통증으로 나타나는 

양상이었다. 계통적 문진에서 구역, 설사 등의 그 외 증상은 

없었다. 내원 당시 활력징후는 혈압 100/60 mmHg, 맥박수 

80회/분, 호흡수 20회/분, 체온 36.4oC였다. 전신 신체검진에서 

상복부의 경한 압통이 있었으나 복막자극 징후는 없었으며 정

상적인 장음이 청진되었다. 복부팽만은 없었으며 이상 종괴도 

촉지되지 않았다. 말초혈액검사에서 백혈구 5,500/mm3, 혈색

소 14.5 g/dL, 헤마토크리트 42.4%, 혈소판 263,000/mm3이

었고, 생화학검사에서 총 단백 6.8 g/dL, 알부민 4.1 g/dL, 총 

빌리루빈 0.7 mg/dL, 크레아티닌 0.9 mg/dL, C반응단백은 

0.13 mg/dL였고 혈액응고검사는 정상이었다. 단순 흉부촬영

에서 특이 소견 없었고, 복부 방사선촬영에서 장마비 소견을 
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Fig. 1. (A) Abdominal CT demonstrated the superior mesenteric artery (SMV) (arrow) located in the upper abdomen and to the left of the SMA
(arrow head), inversion of the SMA and superior mesenteric vein. (B) Whirling appearance of mesenteric vessels around the SMA.

Fig. 2. CT angiography showed clockwise corkscrew appearance
(barber’s pole sign) of the superior mesenteric vein (arrow).

Fig. 3. Upper gastrointesinal series showed duodenum and jejunal 
loop (arrows) located on the right side of the abdomen.

보였다. 상부위장관 내시경검사에서 전정부의 미란과 발적을 

동반한 만성 위축성 위염의 소견을 보였으며 십이지장 2부의 

외부압박 및 폐쇄는 없었다. 복부 CT검사에서 상부 장간막 

동맥과 상부 장간막 정맥의 위치는 역전되어 있었으며 장간막 

혈관은 특징적인 소용돌이 징후(whirling sign)를 보였다

(Fig. 1). 십이지장 루프와 공장은 상부 장간막 동맥의 우측에, 

대장은 상부 장간막 동맥의 좌측에 위치하고 있었으며 위나 

장관의 이상 팽만은 없었다. CT 혈관조영술에서는 상부 장간

막 정맥의 나선형 징후와 루프화가 확인되었으며(Fig. 2), 이

후 시행한 상부위장관조영술에서 십이지장과 공장은 척추의 

우측에 위치하고 있었고 나선형 징후를 보였다(Fig. 3). 결장

은 상복부에 있었으며 대장은 척추의 좌측에 위치하는 소견을 

보였다(Fig. 4). CT 와 상부위장관조영술을 바탕으로 장관의 

무회전증에 의한 중장염전을 진단하였다. 입원 기간 동안 환

자는 급성 복증을 시사하는 증상을 보이지 않았으며 금식 및 

수액요법의 보존적 치료 후 증상이 호전되었다. 외과와 협의 

진료 시행하였고, 증상이 소실된 상태이며 고령이므로 수술을 

시행하지 않았고, 향후 추적 관찰하며 증상 발생시 수술을 하

기로 계획하고 퇴원하였다. 환자는 이후 1년 동안 증상 없이 

외래에서 추적 관찰 중이다.
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Fig. 4. Upper gastrointesinal series 
80 min (A) and 120 min (B) after 
ingestion. The position of the cecum 
was not clear, but the ileocecal valve
was located in the upper abdomen; 
most of the colon was on the left side
of the abdomen.

고    찰

장 이상회전증과 중장염전에 대한 연구는 19세기 해부학자

인 Václav Treitz에 의해 시작되었으며 William Ladd에 의해 

계속되었다. 장 이상회전은 태생기에 정상적으로 일어나야 하

는 장의 회전에 장애가 생겨 회전이 비정상적으로 일어나거나 

장간막의 고정이 불완전하여 발생하는 선천성 질환이다. 장의 

발생은 단계별로 보면 1단계에 일자형의 장관이 태생기 6주

경 복강보다 빨리 자라서 중장의 일부가 제대의 기저부를 통

하여 복강 밖으로 탈출하여 상부 장간막 동맥을 축으로 반시

계 방향으로 90o 회전하게 되고, 2단계에서 태생 10주경 복강 

외로 나갔던 중장이 복강 내로 다시 들어와 반시계 방향으로 

180o 회전하여 총 270o 회전을 마치고 십이지장이 상부 장간

막 동맥 하방을 지나 C-loop을 완성하며 Treitz 인대가 몸 중

앙선에서 좌측 상부에 형성되고 회맹부는 우상복부에서 우하

복부로 이동하게 된다. 3단계는 장이 고정되는 시기로 출생 

시에 맹장은 우하복부로 내려와 후복막에 고정되며 십이지장

도 후복막에 고정되고 소장의 장간막은 Treitz 인대에서 회맹

부를 연결하는 선상에 고정된다.3,4 장의 회전이상은 단계에 

따라 세 가지로 세분된다. I형 이상회전은 무회전증으로 장이 

복강 내로 돌아올 때 회전이 되지 않아 십이지장환 제 3부위

와 공장 및 회장이 복강의 우측에, 대장은 좌측에 위치하게 

되며 무증상인 경우도 있으나 십이지장과 맹장이 근접하여 고

정된 경우 염전이 발생할 확률이 높다. II형 이상회전은 발생 

2단계의 회전에 문제가 발생하여 십이지장과 대장의 회전에 

부조화가 생긴 것으로 IIA와 IIB, IIC로 나뉘는데 IIA형은 십

이지장의 회전만 일어나지 않아서 맹장은 정상 위치이고 

Treitz 인대는 중앙선보다 우측에 위치하며 간혹 Ladd띠가 

형성되어 십이지장 폐쇄를 일으킨다. IIB형은 십이지장과 공

장의 회전이 반대방향으로 일어나 십이지장은 상부 장간막 동

맥의 전방에, 대장은 상부 장간막 동맥의 후방에 위치하며 복

부초음파로 진단할 수 있다. IIC형은 십이지장의 회전이 반대

로 일어나 십이지장은 상부 장간막 동맥의 전방에, 대장은 십

이지장 전방에 위치하며 가장 흔한 복강탈장의 원인이 된다. 

제 3단계는 네 가지로 나뉘는데 IIIA는 십이지장과 결장은 정

상인데 맹장은 회전 못한 경우이고 이는 중장염전을 잘 일으

킨다. IIIB와 IIIC는 우측결장이 고정되지 못한 경우를 말하며 

십이지장 폐색 또는 맹장 염전을 잘 일으킨다. IIID는 드문 

형태로 Treitz 인대 부근의 장간막 결손으로 탈장되는 경우를 

말한다.4 장 이상회전은 염전 및 Ladd띠, 내탈장에 의한 장폐

색 증상이 발생하기 쉽고, 특히 I형과 IIIA형에서는 소장의 

장간막이 좁고 결장의 위치변화로 인하여 상부 장간막 동맥의 

줄기(pedicle)가 좁아져 있어 중장염전이 일어나기 쉽우며5 

IIA 및 IIIB형은 Ladd띠에 의한 증상이 흔하다.6,7 이 증례의 

경우 십이지장과 대장, 상부 장간막 동맥의 위치관계를 고려

할 때 전장의 회전이 일어나지 않아 생긴 I형의 이상회전, 즉 

무회전증에 해당한다.

장 이상회전증은 임상적으로 무증상에서부터 신생아기에 

중장염전증에 의한 교액성 장 괴사와 같은 심각한 상태에 이

르기까지 다양하게 나타날 수 있다. 전형적인 증상은 담즙성 

구토를 동반한 급성 장폐색 증상이다. 이러한 증상은 66%에

서 신생아기에 발생하며, 90% 정도는 생후 1년 이내에 발생

한다고 알려져 있다.8 중장염전은 연령이 어릴수록 흔하게 동

반되며, 신생아기에 소화관 폐색의 증상이 발생한 경우 다른 

질환과의 감별이 늦어 진단이나 치료가 지연되면 이환율 및 

사망률의 증가와 같은 위험성을 가질 수 있다. 중장염전은 소

장의 괴사를 유발할 수 있으므로 조기진단이 매우 중요하지만 

성인에서는 비특이적인 증상으로 나타나는 경우가 많아 진단

이 쉽지 않다. 소아에서는 이상회전으로 인한 장관의 폐색과 

허혈은 대부분 구토, 복통, 혈변 등의 증상을 동반하지만 성인

에서는 경한 복통으로만 나타나는 경우가 많다.9 이번 증례의 

경우 수년 전부터 반복되는 복통과 소화불량이 있었지만 자연 
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호전되었으며 급성 복증을 시사하는 증상은 없었다. 무증상군에

서 대장조영술로 확인된 장 이상회전은 0.19%였으며 부검 연구

결과에서는 6,000명 중 1명에서 나타나는 것으로 확인되었다.9 

장 이상회전증의 진단은 도플러 초음파와 CT, 상부위장관 

조영술을 통하여 이루어진다. 도플러 초음파에서는 상부 장간

막 동맥을 중심으로 상부 장간막 정맥과 장간막이 시계방향으

로 회전하는 소용돌이 징후가 특징적이며 이는 92%의 민감도

와 100%의 특이도를 가진다.10 복부 CT에서도 상부 장간막 

동맥과 상부 장간막 정맥의 위치를 확인할 수 있고 중장염전

이 동반된 경우 상부장간막 동맥주위로 상부 장간막 정맥과 

장간막이 소용돌이치는 소견이나 종괴를 관찰하면 진단을 할 

수 있다.11 혈관조영술에서는 상부 장간막 동맥이 꼬이는 것을 

이발소 간판 징후(barber’s pole sign)라고 하며4 진단에 도움

이 되지만 최근에는 CT 혈관조영술로 대체되고 있다. 상부위

장관 조영술은 장 이상회전의 진단에 있어 96%, 장 염전증에 

대하여는 79%의 민감도를 보이지만12 특징적인 나사모양의 

폐색소견은 일부에서만 관찰된다. 증상이 있는 환자에서는 수

술적 치료가 필요하다. Ladd식 술식이라 불리며 염전을 풀어

주고 Ladd띠를 제거하며 좁은 장간막 주위로 다시 장이 회전

하는 것을 막기 위해 장간막을 넓혀주는 시술을 시행한다.13

수술 치료의 장기간 추적 관찰에 대한 연구는 많지 않지만 

장 이상회전증으로 수술 치료를 받은 161명의 소아를 10년간 

추적한 결과 8.7%에서 유착성 장마비가, 1명에서 중장염전이 

재발하였다는 보고가 있다.13 Choi 등14은 수술 치료를 받지 

않은 152명의 무증상의 내장위치 이상증(heterotaxia) 환자에 

대한 후향적 연구에서 139명은 소화기계 합병증이 생기지 않

았으며 이는 이러한 환자군에서 증상이 있는 군보다 상대적으

로 장간막이 넓기 때문일 것으로 발표하였다. 이에 증상이 있

는 환자에서 수술 치료는 지연할 수 없지만 무증상의 환자에 

대하여는 아직 논란이 있다. 최근의 연구에 의하면15 장 이상

회전증을 진단받은 18세 이상의 환자에서 61%만 수술 치료를 

받고, 35%만 Ladd의 교정술을 받았으며 이와는 대조적으로 

18세 미만의 환자는 100% 수술 치료를 받은 것으로 나타났다. 

이에 대한 이유로, 장 이상회전증은 소아의 질환으로 생각하여 

외과 의사들이 수술방법에 대하여 익숙하지 않으며, 성인에서

는 비특이적으로 나타나는 증상이어서 진단이 지연되기 때문

인 것으로 생각된다. 그렇기 때문에 간헐적인 복통이나 비특이

적인 증상을 호소하는 성인 환자에서는 장 이상회전증의 가능

성을 생각하여, 진단을 지연시키지 않는 것이 필요하겠다.

이번 증례는 복통으로 내원한 70세 환자가 검사 결과 장의 

무회전증과 중장염전으로 진단된 사례로, 그 동안 중장의 회

전이상에 대한 소수의 국내 보고가 있었으나16,17 고령에서 발

생한 중장의 무회전증으로 나타난 중장염전에 대해서는 첫 보

고이며 보존 치료로 증상이 호전된 경우이므로 의미가 있다. 

이에 저자들은 비특이적인 복통과 소화불량을 주소로 내

원한 70세 남자에서 발생한 중장의 무회전증으로 인한 

중장염전을 진단하고 보존 치료로 호전된 결과를 문헌고

찰과 함께 보고하는 바이다 . 
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