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Although midgut volvulus is clinically characterized by bilous vomiting and abdominal distention, 

plain abdominal X-ray is usually non-specific and therefore it can be misdiagnosed to other 

diseases. Upper gastrointestinal contrast study and computed tomography have been used as a 

routine diagnostic tool but it takes cost and time. Abdominal ultrasonography is a relatively good 

alternatives in diagnosing midgut volvulus and it relatively saves cost and time. But case 

presentation of midgut volvulus diagnosed with abdominal ultrasonography are rarely found in 

literature. We experienced a 6 month old girl who had come to our hospital with bilous vomiting 

and was diagnosed as midgut volvulus with ultrasonography. Thus we report this case with the 

presentation of typical ultrasonographic findings of midgut volvulus. (J Korean Pediatr Gastroen-

terol Nutr 1998; 1: 133∼137)
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서       론

  중장 염전증(midgut volvulus)은 담즙성구토와 혈

변, 복통 등의 증상이 나타나지만 단순복부촬영에

서 특이 소견이 관찰되지 않는 경우가 많고, 또한 

비교적 드문 질환이기 때문에 다른 질환으로 오인

되어 시술시기가 지체될 수 있다. 시술시기가 지

체되는 경우 탈수와 장괴사에 따른 쇼크로 사망할 

수 있으며 생존하는 경우에도 단장증후군 등의 후

유증으로 인하여 장기간의 총정맥영양을 시행받

아야 한다1∼4). 따라서 중장 염전증의 임상양상과 

진단방법에 대한 이해는 중요하다.

  과거에는 상부위장관 조영술과 복부 전산화단

층촬영이 중장염전증의 진단에 주로 이용되어 왔

으나 진단을 받기까지 많은 시간과 비용이 소요되

었다. 그러나 복부초음파검사를 이용하면 비교적 

신속하게 진단을 내릴 수 있기 때문에 최근에는 

일차적 검사로서 복부초음파검사가 주로 이용된

다3,4). 그러나 국내 문헌에는 복부초음파 검사를 

이용한 진단이 비교적 드물게 보고되어 있다5,6).

  이에 저자 등은 내원 2일전부터의 사출성 구토

를 주소로 내원하여 장중첩증 의증하에 시행받은 

복부초음파검사상 소용돌이 징후가 관찰되어 중

장염전증으로 진단받은 6개월된 여아 1례를 치험

하였기에 문헌고찰과 함께 보고하는 바이다.

증       례

  환 자: 최○○, 남아, 6개월.

  주 소: 내원 2일전부터의 사출성 구토.

  과거력 및 가족력: 제태주령 37주에 질식분만되

었으며 출생체중은 2.65 kg였다. 출생후 중등도의 

황달이 수일간 있었으며, 생후 8일째 담즙이 섞인 

구토가 있어 십이지장폐색 의증하에 수술권유 받

았으나 보호자에 의하여 수술이 거부되었다. 이후 

보존적 치료로 증상이 호전되었으며 퇴원 후 집에

서도 수유가 잘 되었다.

  현병력: 환아는 내원 2일전 하루 6∼7회 정도 

반복되는 담즙섞인 구토가 발생하였고, 내원 당일 

구토가 더 심해지면서 수유가 불가능하여 내원하

였다. 

  이학적 소견: 체중 6.2 kg(10∼25p), 체온 37.1oC, 

맥박수 분당 138회, 호흡수 분당 42회, 혈압 80/50 

mmHg(＜50p)였다. 의식은 명료하였고 급성 병색

을 보였다. 피부 및 구강은 건조하였다. 흉부청진

상 폐음과 심음은 정상이었다. 복부는 팽만되었고 

장음은 감소되어 있었다. 우상복부에서 3×3 cm의 

종괴가 촉지되었고, 복부에 압통이 두루 있었다.

  검사 소견: 단순복부촬영상 위장과 십이지장의 

Fig. 1A, B. Abdomen ultrsonograms show dilated duodenum due to distal obstruction & malrotation of SMA 
and SMV.



이해경 외：장중첩증의 임상양상을 보였던 영아의 중장 염전증 1례∙135
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ

공기음영이 증가되어 있었고, 소장이하부위에서는 

공기음영이 관찰되지 않았다. 혈액화학적검사상 

백혈구 16,400/mm3(중성구 70%, 임파구 20%, 단핵

구 6%), 혈색소 14.0 g/dL, 혈소판 315,000/mm3이었

다. 소변검사상 백혈구 10∼19/HPF로 증가되어 있

었다. Na은 132 mM/L, K 3.4 mM/L, Cl 86 mM/L, 

CO2 24 mM/L, 혈당 77 mg/dl이었다. 간기능검사는 

SGOT 86 IU/L, SGPT 78 IU/L로 각각 증가되어 있

었다. 혈액 및 요 배양검사에서 검출되는 균은 없

었다.

  급성장폐색과 장중첩증의증하에 시행한 복부초

음파검사 결과 우상복부에서 소용돌이모양(whirl 

-pool appearance)의 종괴가 관찰되었고, 종괴안에

는 상장간동맥과 상장간정맥의 위치가 전위(우측 

동맥, 좌측 정맥)되어 있어 중장염전증으로 진단

할 수 있었다(Fig. 1A∼1C). Barium enema상에서 

intussusceptum은 관찰되지 않았고 맹장의 위치가 

우상복부로 이동되어 있어 malrotation type IIIA가 

동반되어 있음을 확인할 수 있었다(Fig. 2).

  상부위장관 조영술상에는 십이지장-공장 경계부

에서 나사모양의 폐색이 관찰되었다(Fig. 3).

  치료 및 경과: 즉시 수분과 전해질을 교정하면

서 항생제를 투여하였고, 입원 7시간째 수술을 시

행할 수 있었다. 수술소견상 소장후벽이 고착되어 

있었고 맹장은 우상부에 위치하였다. 십이지장을 

가로지르며 폐색시키는 확장된 Ladd's band가 관

찰되었고, 소장은 시계방향으로 꼬여 있었고 위장

은 팽만되어 있었다. 유착된 Ladd's band를 절제하

Fig. 1C. Color doppler sonogram shows "whirl- 
pool" sign.

Fig. 2. Barum enema shows malposition of the 
cecum and appendix on right upper part of abdomen.

Fig. 3. Upper GI series shows corkscrew pattern of 
duodenojejunal junction.
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였고, 소장을 반시계방향으로 풀었으며, 부수적 충

수돌기 절제술을 시행하였다. 환아는 시술 4일째

부터 경구영양을 시작하였고 시술 7일째 퇴원하였

다.

고       찰

  중장염전증의 진단에는 과거로부터 임상증상과 

상부위장관 조영술 소견이 중요시되어 왔다1,2).

  임상양상은 담즙성 구토가 특징적이며 그외에

도 여러 가지 장폐색에 의한 증상이 나타난다. Lin  

등7)에 의하면 신생아기에는 담즙성 구토와 혈변 

등이 주된 임상증상이며 영아기에는 담즙성 구토

와 반복성 복통, 성장장애(failure to thrive)를 보이

고 영아기 이후의 소아에서는 명확한 증상이 발현

되지 않는 경우가 많다. Maung 등2)에 의하면 내원

시 임상양상중 탈수와 쇼크가 88%로 가장 많았고 

복막염이 동반된 경우가 74%였으며 그 외에도 복

부종괴, 빈혈 등의 증상이 있었다.

  Maung 등2)은 82명의 염전증 소아를 대상으로 

염전증의 원인을 분석하였는데 신생아기에는 장 

이상회전에 의한 중장염전증이 75%(15/20)로 가장 

많았고, 영아기에는 Ladd band에 의한 유착이 62% 

(8/13)로 가장 많았으며, 영아기 이후의 소아에서

는 회충(Ascaris lumbricoides)에 의한 장폐색 57% 

(28/49), Ladd band에 의한 유착 20%(10/49) 순이었

다. Maung 등2)의 연구는 동양인을 대상으로 한 것

이며 회충증이 염전증의 중요한 원인중의 하나로 

보고된 것은 지역적 차이에 의한 것으로 생각된

다.

  단순 복부촬영상 중장염전증의 소견은 심한 정

도의 십이지장폐색 징후로부터 양성 비특이적 소

장의 공기음영까지 다양하기 때문에 진단에 도움

이되지 않는 경우가 많으며 따라서 상부위장관 조

영술이 필요하다1). 상부위장관 조영술에서 특징적인 

소견은 십이지장-공장 경계부(duodenojejunal junc-

tion)의 나사모양(corkscrew pattern)이다. 그러나 나

사모양은 보고된 증례중 단지 50%에서만이 관찰

된다8). 진단에 중요한 소견은 상부위장관 조영술

상 관찰되는 십이지장-공장 경계부(duodenojejunal 

junction)의 위치이다. 십이지장-공장 경계부는 정

상적으로 두번째 요추 좌측과 우측 장골에 위치하

지만 중장염전증이 발생한 경우 정상위치에 비하

여 우측과 하측으로 이동된다. 그러나 십이지장-

공장 경계부 위치의 변동은 주의깊게 관찰하지 않

으면 간과되기 쉬운 징후이며 따라서 최근에는 복

부 초음파검사가 진단에 많이 이용되고 있다.

  초음파는 비교적 신속하면서도 침습적이지 않

고 저렴하다. 또한 특별한 준비없이 침대옆에서 

손쉽게 행해질 수 있기 때문에 신생아나 영아에서

처럼 작은 체구에 적합한 진단법이다3).

  복부초음파 횡단면 소견상 정상적으로 상장간

막정맥(superior mesenteric vein)은 상장간막동맥

(superior mesenteric artery)의 전방 우측에 위치한

다. 그러나 장 회전이상이 있는 경우에는 상장간

막정맥이 상장간막동맥의 좌측으로 전위되어 관

찰되거나 혹은 직전방에 위치하게 된다4). 상기 소

견들은 장 회전이상을 고도로 암시하는 것으로 알

려져 있으나 장 회전이상에만 관찰되는 특이한 소

견은 아니며 복부 종괴9)나 역위(situs inversus)10)의 

경 우에도 관찰될 수 있다.

 중장염전은 십이지장 원위부의 폐색8)과 상장간

막정맥의 단일 과고동(solitary hyperdynamic pulsa-

tion)11), 십이지장 하부 및 척추우측에서 관찰되는 

장루우프의 팽창과 장점막의 부종12) 등의 소견 등

으로 관찰된다. 중장염전은 장뿐만 아니라 장간막 

혈관들도 함께 염전되며 혈관조영상 “Barber pole” 

징후13,14)로 관찰되며, 초음파에서는 “whirlpool” 징

후1∼4)로 관찰된다. 소용돌이 징후는 Color Doppler 

초음파에서 상장간막동맥을 중심으로하여 상장간

정맥 및 그 분지들이 마치 소용돌이 모양으로 관

찰되는 것이다. 대부분의 경우 시계방향으로 회전

되는 듯한 소용돌이 모양을 보이나 드물게는 반시

계방향의 소용돌이 모양이 관찰될 수도 있다15).

  복부 전산화 단층촬영에서도 복부초음파검사와 

마찬가지로 장염전의 특징적인 소견인 소용돌이 

징후와 상장간막정맥의 전위와 장점막의 부종을 

동반한 다수의 확장된 장루우프가 관찰된다16,17).



이해경 외：장중첩증의 임상양상을 보였던 영아의 중장 염전증 1례∙137
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ

  본 증례에서는 사출성 구토를 보였으며 또한 복

부종괴가 촉지되어 장중첩증 의증하 복부 초음파

검사를 시행하였으며, 복부 초음파검사상 소용돌

이 징후가 특징적으로 관찰되어 조영제를 이용한 

상부위장관 조영술을 실시하지 않고도 복부초음

파 검사만으로 비교적 비침습적이고 신속하게 중

장염전을 진단할 수 있었다. 향후 중장염전증에 

대한 진단에 복부초음파 검사가 많이 이용될 것으

로 생각된다.

결       론

  저자등은 내원 2일전부터의 사출성 구토를 주소

로 내원하여 장중첩증 의증하에 시행받은 복부초

음파검사상 중장염전증으로 진단받은 6개월된 여

아 1례를 치험하였기에 문헌고찰과 함께 보고하는 

바이다.
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