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임산부에서 발생한 대장암에 속발된 장중첩증 1예
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Intussusception Caused by Colon Cancer in Pregnancy

Kyungjoong Kim, Myungkwan Ko, Ho Chan Sim, Chang Lae Kim, Yeo Jin Jung and Tae Oh Kim

Division of Gastroenterology, Department of Internal Medicine, Inje University Haeundae Paik Hospital, Busan, Korea

Intussusception is a common in pediatric age group. But it is rare in adults. And intussusception caused by tumor account for 1% 
of bowel obstructions in adult. Intussusception is an extremely rare cause of abdominal pain in pregnancy. In particular, cases of 
Intussusception due to colorectal cancer during pregnancy have never been reported in Korea. Our patient is a 34 years old woman 
who presented at 14 weeks of her second pregnancy. She presented with right lower abdominal discomfort and intermittent palpable 
mass which was usually spontaneously resolved. In the MRI study, pathologic asymmetric wall thickening was still noted and ileocolic 
intussusception was noted, and in colonoscopy, there was ulcerofungating mass around ileocecal valve which may be a leading point 
of intussusception. Biopsy was done. Pathologic finding was poorly differentiated adenocarcinoma. Under the patient agreement, 
we performed dilatation and curettage and laparoscopic right hemicolectomy and lymph node dissection. Now she is receiving a FOLFOX 
chemotherapy. (Korean J Gastroenterol 2019;73:355-359)
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서 론

장중첩증은 근위부의 장벽이 원위부의 장벽과 겹쳐져 장폐

색과 장관 내 혈액 공급 장애 및 장의 허혈을 유발하여 적절한 

치료가 이루어지지 않았을 경우 장의 괴사를 일으킬 수 있는 

질환이다.
1
 장중첩증은 대부분 소아에서 발생하며, 전체 장중

첩증 환자의 5% 정도만 성인에서 발생한다.
2
 특히 임신 중의 

장중첩증은 임신 1,500-66,431번 중 한 번꼴(0.001-0.06%)로 

매우 드물게 발생하는 것으로 알려져 있다.
3
 또한 임신 중 암

이 발병할 확률은 0.02-0.1%이며, 임신 중 대장암이 발생할 

확률은 0.007%로 드물게 보고되고 있다.
4
 임신 중 장중첩증의 

경우 널리 알려진 3주징 같은 증상들이 나타나는 경우는 드물

며, 약 20%에서 나타나는 메스꺼움, 구토, 복통 같은 비전형

적인 증상들도 정상 임산부에서 흔히 관찰되는 증상들과 유사

하여 진단에 주의가 요구된다. 임신 중 장중첩증은 진단이 늦

어질 경우 산모와 태아 모두에게 위험할 수 있어 빠른 진단과 

적절한 치료가 필요하나 태아의 방사선 노출과 관련한 임상의

와 환자의 심리적인 장벽으로 인하여 통상적으로 사용되는 단

순 복부 X-ray 촬영이나 복부 전산화단층촬영과 같은 영상 

장비를 적절한 시기에 원활히 사용하지 못하는 어려움이 있

다. 저자들이 경험한 임신 중 대장암에 속발된 장중첩증 증례

를 보고하기 위하여 문헌을 고찰한 결과 임신 중 대장암으로 

진단된 증례와 임신 중 장중첩증으로 진단된 증례는 각각 보

고된 바 있으나, 임신 중 발병한 대장암과 이로 인하여 발생한 

장중첩증의 증례는 국외 1예 외에는 국내에서 보고된 바가 

없어 이를 문헌고찰과 함께 보고하고자 한다.
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Fig. 1. Intussusception in the cecum was noted in a local clinic sonography.

Fig. 2. Diffuse wall edema on the ascending colon, but no definite
intussusception or mass like lesion were noted. Ileocecal valve 
(arrow).

증 례

34세 여자가 3개월간 지속된 간헐적인 우하복부의 통증과 

촉지되는 덩어리를 주소로 응급실에 방문하였다. 환자는 임신 

14주차의 경산부였으며, 두 번째 아이를 임신 중에 있었다. 

복부 종괴는 우하복부에서 만져지다가 저절로 없어지고는 하

였다고 하며, 내원 당일 심한 복통이 있어 동네 병원을 방문하

여 시행한 초음파에서 복부 종괴가 발견되어(Fig. 1) 본원으로 

전원되었다. 본원 내원 시에 맥박과 혈압은 정상이었다. 응급

실에서 시행한 신체 검진에서 복부 종괴는 관찰되지 않았고, 

CRP 0.96 mg/dL, hemoglobin 10.9 g/dL, potassium 2.9 

mmol/L 외에 혈액 검사 수치는 정상이었다. 산부인과 의료진

이 응급실에서 간이로 시행한 초음파에서 장중첩증은 관찰되

지 않았으며, 태아는 정상적인 상태로 관찰되었다. 이어서 영

상의학과에서 촬영한 복부 초음파에서 상행결장 및 맹장에 미

만성으로 장벽이 두꺼워진 소견이 관찰되었으나 장중첩증 및 

명확한 종괴 같은 병변은 관찰되지 않았다(Fig. 2). 추가적인 

진단적 정보를 얻고자 같은 날 저녁 환자는 조영제를 사용하

지 않고 자기공명영상(MRI)을 촬영하였다. 자기공명영상에서

도 장중첩증은 관찰되지 않았으나 말단회장, 회맹판, 상행결

장까지 미만성으로 장벽이 두꺼워진 소견이 관찰되었으며, 회

맹판 주위 상행결장과 맹장부에 비대칭적으로 장관벽이 두꺼

워져 있는 병변이 관찰되었다(Fig. 3). 비대칭적으로 두꺼워진 

장벽의 병변에 대한 추가 검사를 위하여 산모와 가족들에게 

대장 내시경 검사가 필요함을 설명하였고, 검사의 이득과 위

험성에 대하여 설명한 후 대장 내시경 검사에 대한 동의를 

구하였으나 내원 당일 밤에 환자의 복통이 호전되었고, 미국 

식품의약국(Food and Drug Administration) category C등

급의 장정결 약물을 복용하는 것을 원하지 않는다 하며 검사

를 거절하고 퇴원하였다. 퇴원 2주 뒤에 환자는 다시 복통과 

우하복부에서 촉지되는 종괴를 주소로 본원 응급실을 내원하

였고 자기공명영상을 촬영하였다. 자기공명영상에서 이전 검

사에서 보였던 회장-맹장 사이의 비대칭적인 장관벽의 비후가 

지속적으로 관찰되고 있었고, 회장-맹장 간의 장중첩증이 새

롭게 관찰되었다(Fig. 4). 환자가 대장 내시경 검사를 시행하

는 것에 동의하여 내원 1일 후 대장 내시경을 시행하였고, 대

장 내시경에서 장중첩증의 원인으로 생각되는 중심부 궤양을 

동반한 종괴가 관찰되었다(Fig. 5). 종괴에서 조직 검사를 시

행하였고, 병리 검사 결과 미분화형 선암이 관찰되었다. 환자

와 가족의 동의 하에 자궁 경부 개대 및 소파술을 시행하였고, 

복강경하 우측 대장 절제 및 림프절 곽청술을 시행하였다. 수술 

검체의 육안 소견에서는 5.5×4.0 cm 크기의 ulcerofungating 

mass가 관찰되었으며, pericolorectal tissue까지 침범한 미
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Fig. 5. Ulcerofungating mass around the ileocecal valve in colonoscopy.

Fig. 3. Pathologic asymmetric colon wall thickening (arrow) was observed but there was no definite intussusception in the first
magnetic resonance imaging.

Fig. 4. Pathologic asymmetric colon wall thickening (arrow) with intussusception (aster) on magnetic resonance imaging.

분화 선암 소견이 관찰되었다(Fig. 6). 국소 림프절 침범 소견

은 있었으나 원격 전이는 관찰되지 않아서 환자의 병기는 IIIb

기(T3N1aM0)였다. 동일 검체로 추가적으로 환자의 Mismatch 

repair protein에 대한 면역조직화학염색 추가 검사를 시행하

였고 MLH1과 PMS-2에서 음성 소견이 관찰되었으며, MSH2

와 MSH6는 양성 소견을 보였다. 환자의 면역조직화학염색 

결과와 나이를 고려해볼 때 hereditary nonpolyposis color-

ectal cancer의 가능성이 높을 것으로 생각되어 가족력에 대

한 면밀한 추가 문진을 시행하였으나 특이 질병은 관찰되지 

않았다. 현재 환자는 FOLFOX 항암 치료를 받고 있다.

고 찰

장중첩증의 95%는 소아기에 발생하는 것으로 알려져 있

다. 성인에서 발생하는 장중첩증은 매우 드물어 30,000명의 
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Fig. 6. (A) 5.5×4.0 cm sized ulcerofungating mass was noted. (B) Poorly differentiated adenocarcinoma was observed (H&E, ×100).

입원 환자 중 한 명꼴로 발생하는 것으로 관찰되었다.
5,6

 이는 

성인 장폐색 환자의 1%를 차지하며 소아의 장중첩증과는 대

조적으로 메켈게실, 점막하 종양, 포이츠-예거 증후군, 유착, 

평활근종, 신경섬유종, 선종, 이소성 췌장 조직, 대장암과 같

은 선행 요인에 의한 경우가 90-95%이다.
7
 임신 중에 장중첩

증과 대장암이 발생하는 경우는 각각 전체 임산부의 

0.001-0.06%, 0.02-0.1%로 매우 드물지만 임신 중의 장중첩

증은 산모의 사망률과 주산기 사망률이 각각 6%와 26%에 이

를 정도로 진단과 치료가 지연될 경우 산모와 태아의 건강에 

심각한 위협이 된다.
3,4

 지체된 진단으로 인하여 장 괴사 등의 

심각한 합병증이 발생하는 것을 막고, 산모와 태아의 술 후 

예후 향상을 위하여 수술 전의 빠른 진단이 요구된다.
8

장중첩증의 널리 알려진 임상증상인 복부 통증, 붉은 건포

도 젤리 모양의 대변, 소시지 모양의 복부 덩어리와 같은 소아

에서 발생하는 전형적인 세 징후는 성인의 장중첩증에서는 거

의 볼 수 없으며,
9
 성인의 임상 양상은 매우 다양하게 나타난

다. 성인에서 나타나는 가장 흔한 증상인 메스꺼움, 구토, 복

통 같은 비전형적인 증상들도 장중첩증 환자의 20%에서만 나

타나는 것으로 알려져 있다. 이러한 임상증상은 정상 임산부

에서 흔히 관찰되는 증상들과 유사하여 진단이 지연되기 쉽

다. 임신 중 장중첩증은 대개 임신 3분기 때 제일 흔하며, 신

체 검진에서 복부 팽만, 장음 감소, 촉진되는 종괴를 발견할 

수 있으나 임신 중 자궁의 변화로 인하여 장관의 위치가 변화

되어 있고, 임신 후기에는 자궁의 크기가 커져 촉진으로 종괴

를 발견하기 쉽지 않다.

장중첩증을 진단하기 위한 영상 장비로는 초음파와 CT와 

MRI가 있으며, 단순 X-선 복부 촬영은 대개 장폐색의 특징을 

나타내어 진단에 도움을 줄 수 있다. CT와 MRI는 각각의 진

단율이 52-58%, 41-73%로 비슷하나,
2
 임산부와 태아의 방사

선 피폭을 통한 피해를 최소화하기 위하여 초음파나 자기공명

영상이 흔히 사용된다. 자기공명영상이 임산부에서 사용할 수 

있는 가장 좋은 영상 진단 장비로 여겨지지만 촬영이 가능한 

의료기관이 많지 않은 단점이 있다. 반면에 초음파는 숙련된 

전문가의 경우 진단율이 높으나 임상의에 따라 진단율이 달라

지는 단점이 있다. 조기에 초음파를 통한 적극적인 진단 노력

에도 진단적 정보가 제한적인 경우 MRI를 시행하여 진단을 

해야 하지만, 지역 내 여러 여건상 MRI를 사용할 수 없는 상

황의 경우 산모의 위험과 태아의 위험의 득실을 잘 고려하여 

태아에게 유해한 영향을 미치는 것으로 알려진 20-40 mGy보

다 훨씬 낮은 3 mGy 미만으로 CT 프로토콜을 수정하여 촬영

해볼 수 있다.
10

임신 중 발생하는 소화기 증상에 대한 적절한 진단을 위해

서는 X-ray, CT 등의 방사선 장비를 이용하는 것이 좋지만, 

임신 중 방사선 장비 사용에 대한 두려움 때문에 진단 시기를 

놓치는 경우가 많은 것으로 알려져 있으므로,
11

 시기 적절한 

자기공명영상 촬영은 임산부에게 있어 더 안전한 대안으로 간

주되어야 할 것이다.
12

 만약 자기공명영상을 촬영하는 것이 어

려운 상황이라면 진단을 놓치거나 지연되어 산모와 태아에게 

심각한 위험을 초래하는 것을 피하기 위하여 복부 전산화단층

촬영을 시행하는 것을 보류해서는 안 된다.
12

 다만 임산부 및 

가족과의 충분한 대화를 통하여 전산화단층촬영을 통한 진단

의 이점 및 위험을 알리고, 정확한 정보에 입각한 동의를 할 

수 있도록 하는 것이 중요하다는 점을 주지할 필요가 있다.

성인의 장중첩증의 치료는 대개 수술적으로 이루어지며, 

수술의 종류는 병변의 위치와 장의 손상 범위에 따라 다르다. 

수술 전에 자궁 내 적절한 혈류량 확보를 위한 적극적인 정맥 

A B
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수액 요법과 전해질, 산염기 균형을 유지하는 것이 중요하며, 

비위관 배액을 통한 장관 내압의 감소 및 예방적 항생제의 

사용이 필요하다. 때때로 가역적인 원인에 의한 장중첩증의 

경우 이러한 수술 없이 보존적 치료만으로 장중첩증이 호전되

는 경우도 보고되어 있다.
8

임산부의 장중첩증이나 임산부의 대장암의 진단과 치료는 

일반 환자에서의 경우와 달리 여러 가지 임상적 상황을 고려

해야 하는 치료 과정이 요구되므로 임상의의 주의가 필요하

다. 이에 저자들은 산모의 나이가 점점 증가하는 추세를 고려

할 때 임상적인 의의가 높을 것으로 생각되는 증례를 경험하

였기에 문헌고찰과 함께 보고하는 바이다.
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