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Usefulness of Ultrasonographic Examination by a Pediatrician 
in Children with Abdominal Pain
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Purpose: Ultrasonography (US) is widely used as a screening test in patients with abdominal pain (AP). 
We investigated the usefulness of US by a pediatrician in children with AP.
Methods: We retrospectively analysed the medical records of children with AP who undertook US from 
December, 2008 to July, 2010.
Results: A total of 628 patients (325 male, 303 female) were enrolled in this study. The mean age of 
patients was 8.08±4.61 years. Duration of AP was acute in 427 and chronic in 201 patients. Localization 
of AP was diffuse (36.9%), periumbilical (24.4%), epigastric (21.0%), and right lower quadrant (8.1%). 
On the examination, there were no abnormal findings in 327 patients (52.1%). Abnormal ultrasonographic 
findings were mesenteric lymphadenitis (27.1%), intestinal mural thickening (10.0%), intussusception 
(3.0%), appendicitis (2.6%), choledochal cyst (1.6%), and pancreatitis (0.3%). We performed additional 
imaging studies such as computed tomography (CT) or magnetic resonance imaging (MRI) in 39 patients 
who showed obscure findings on the US. In 33 patients (84.6%), the same results were obtained from 
CT or MRI. Two cases of appendicitis, one case of pancreatitis and one case of Henoch-Shönlein purpura 
were diagnosed by the CT examination. However, there were two cases of appendicitis diagnosed by US 
thathad no evidence of appendicitis on the CT. Diagnostic accuracy of initial US in children with 
abdominal pain was 99.4%.
Conclusion: US by a pediatrician as a screening test in children with AP provides a rapid and accurate 
diagnostic indication and has non-invasive and radiation-free advantages. (Korean J Pediatr Gastro-
enterol Nutr 2011; 14: 141∼147)
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서      론 

  소아 복통은 소아청소년과 외래 및 응급실에서 흔히 
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접하는 증상 중 하나이지만 빠른 시간 내에 정확한 진

단을 하기가 쉽지 않다. 병력청취와 진찰을 통해 대부

분 진단적 접근이 이루어지지만 확진을 위해 추가적인 

객관적 근거가 필요하거나 감별진단을 위해 검사가 필

요한 경우가 많다. 복통의 진단에 이용되고 있는 검사

로는 영상학적 검사, 위장관 내시경 검사 및 혈액 검사 

등이 있으며 상호 보완적인 가치가 있다. 특히 급성 복

통에서 가급적 빠른 시간 내에 복통의 원인을 찾아 조

기 치료를 해야 하는 경우나 만성 복통에서 원인 질환

군별로 우선 분류하는데 쉽게 이용할 수 있는 검사가 

요구된다1).

  복부 초음파 검사는 비침습적이고 간편하며 신속하

고 실시간으로 다평면의 동적 영상을 얻을 수 있고 방

사선 피폭 위험도 없는 장점을 가지고 있다. 또한 검사

에 협조가 잘 되지 않는 소아 환자들은 컴퓨터 단층 촬

영이나 자기 공명 영상 검사를 하기 위하여 중등도의 

진정이 필요하지만 초음파 검사는 진정이 필요하지 않

거나 경도의 진정만으로 검사가 가능하기 때문에 다른 

검사에 비해 선별검사로서 많은 장점을 가지고 있다
2,3)

. 

  그러나 소아청소년과 환자의 복부 초음파 검사는 대

부분 영상의학과 의사에 의해 시행되고 있는 실정이다. 

이로 인해 환자를 직접 진료한 임상 의사가 원하는 시

간에 검사하기가 힘들고, 영상의학과 의사에게 임상적 

정보가 전달되지 못할 경우 임상 의사가 원하는 정보를 

충분히 얻지 못하는 경우가 있다. 그러므로 진료를 한 

임상 의사가 직접 초음파 검사를 시행하는 것이 이상적

이지만 초음파 기기에 대한 이해 부족과 초음파 검사의 

경험이나 숙련도에 문제가 있어 극히 일부 병원에서 소

아청소년과 의사에 의해 제한적으로 검사가 이루어지

고 있다4). 

  현재 많은 의료 영역에서 초음파 검사가 활용되고 있

으며 소아청소년과 영역에서는 심장질환의 진단에 유

용하게 쓰이고 있다. 그러나 소아 복통 환자의 선별진

단검사로 복부 초음파 검사의 유용성이나 진단적 정확

성에 대한 보고가 그리 많지 않다5,6). 본 연구에서는 복

통으로 병원을 방문한 환자를 대상으로 소아청소년과 

의사에 의해 시행된 복부 초음파 검사의 선별검사로써

의 유용성을 살펴보았다.

대상 및 방법

  2008년 11월부터 2010년 6월까지 복통으로 부산대학

교 어린이병원 소아청소년를 내원하여 소아청소년과 

의사에게 복부 초음파 검사를 받았던 628명의 의무기

록을 후향적으로 분석하였다. 복통이 한 달 이상 지속

한 경우를 만성 복통으로 정의하였다7). 복통의 부위는 

9구획으로 배꼽 주위를 기준으로 위쪽을 상복부, 아래

쪽을 치골 상부로 하고 우상복부, 우하복부, 우측부, 좌

상복부, 좌하복부, 좌측부로 구분하여 조사하였고, 두 

곳 이상의 위치에서 통증을 호소하는 경우엔 미만성 복

통으로 구분하였다.

  환자들의 성별, 나이, 복통의 부위, 복통의 기간 등을 

조사하였고, 복부 초음파 검사를 통해 이뤄진 진단이 

퇴원 시의 최종 진단과 일치하는지 평가하였다. 환자의 

증상에 따라 추가적인 상부 위장관 내시경, 대장 내시

경 및 복부 컴퓨터 단층 촬영이나 자기 공명 영상 등을 

시행하여 최종 진단을 하였고, 추가적인 영상 검사를 

시행한 경우에는 복부 초음파 검사와의 진단 일치 여부

도 조사하였다.

  초음파 검사는 1명의 소아청소년과 의사에 의해 시

행되었고, 복부에 젤을 발라 트랜스듀서를 피부에 밀착

시켜 공기층을 최소화하여 앙와위, 측와위에서 횡단면, 

종단면, 경사면의 원하는 영상을 얻었다. 사용된 초음

파 기기는 Sequoia system (Acuson, USA)을 사용하였

고, 3.5 MHz 볼록형 트랜스듀서, 7.5 MHz 볼록형 트랜

스듀서, 10 MHz 선형 트랜스듀서를 필요에 따라 선택

하여 사용하였다. 예약된 환자는 검사 전 금식을 하였

으나 외래 또는 응급실에서 요청이 있는 경우는 금식과 

무관하게 검사를 시행하였다.

결      과

1. 환자의 성별 및 연령별 분포

  대상 환자는 총 628명이었고, 평균 연령은 8.08±4.61

세였다. 남자가 325명(51.8%), 평균 연령 7.86±4.48세였

고, 여자가 303명(48.2%), 평균 연령 8.32±4.74세였다. 
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Fig. 1. Localization of abdominal pain. RLQ: right lower 
quadrant, RUQ: right upper quadrant, LLQ: left lower 
quadrant, LUQ: left upper quadrant.

Table 1. Ultrasonographic Findings

  No. (%)

No remarkable abnormal finding 327 (52.1)
Mesenteric lymphadenitis 170 (27.1)
Intestinal mural thickening  63 (10.0)
Intussusception 19 (3.0)
Appendicitis 16 (2.6)
Choledochal cyst 10 (1.6)
Pancreatitis  2 (0.3)
Miscellaneous* 21 (3.3)

*GB stone, ovarian cyst, renal cyst, hydronephrosis, ascites,
aerophagia, nutcracker syndrome.

Table 2. Final Diagnosis of Patients with Normal Findings on 
Ultrasonography

 No. (%)

Functional abdominal pain 246 (75.2)
Gastroenteritis  36 (11.0)
Duodenal ulcer  8 (2.4)
Henoch-Schönlein purpura  8 (2.4)
Hepatitis  5 (1.5)
Pancreatitis  4 (1.2)
Aerophagia  4 (1.2)
Infectious colitis  3 (0.9)
Somatoform disorder  3 (0.9)
Cyclic vomiting syndrome  2 (0.6)
Miscellaneous*  8 (2.4)

*Tonsillitis, bronchitis, erosive gastritis, infectious mononu-
cleosis, esophageal reflux, Crohn’s disease, constipation, 
anorexia nervosa.

2. 복통의 기간 및 부위

  급성 복통 427명(67.9%), 만성 복통 201명(32.1%)이

었다. 복통의 위치는 미만성 232명(36.9%), 배꼽주위 

153명(24.4%), 상복부 132명(21.0%), 우하복부 51명

(8.1%), 치골상부 19명(3.0%), 우상복부 18명(2.9%), 좌

하복부 15명(2.4%), 좌상복부 8명(1.3%)이었다(Fig. 1).

3. 복부 초음파 검사 소견

  1) 비정상 소견이 발견되었던 경우: 628명 중 이상 

소견이 관찰되지 않은 경우가 327명(52.1%)이었고, 이 

중에서 급성 복통 환자는 198명, 만성 복통 환자는 129

명이었다. 이상 소견으로는 장간막 림프절염 170명

(27.1%), 장벽의 비후 63명(10.0%), 장중첩증 19명

(3.0%), 급성 충수돌기염 16명(2.6%), 담관 낭종 10명

(1.6%), 췌장염 2명(0.3%)이 진단되었다. 그 외 담낭 결

석, 난소 낭종, 신 낭종, 수신증, 복수, 공기 삼킴증, 

Nutcracker 증후군 등이 진단되었다(Table 1). 

  2) 비정상 소견이 발견되지 않았던 경우: 복부 초음

파 검사에서 이상이 없었던 환자들은 최종적으로 기능

성 복통 246명(75.2%), 위장관염 36명(11.0%), 십이지

장 궤양 8명(2.4%), Henoch-Schönlein purpura 8명

(2.4%), 간염 5명(1.5%), 췌장염 4명(1.2%), 공기삼킴증 

4명(1.2%), 감염성 대장염 3명(0.9%), 신체화 장애 3명

(0.9%), 주기성 구토 2명(0.6%)이 진단되었다. 그 외 편

도염, 기관지염, 미란성 위염, 감염성 단핵구증, 위식도 

역류, 크론병, 변비, 거식증으로 인한 복통도 있었다

(Table 2).

  3) 장벽의 비후가 관찰되었던 경우: 장벽의 비후가 

있었던 경우를 세분해 보면 소장 비후는 회장염 23명

(36.5%), Henoch-Schönlein purpura 8명(12.7%), 공장-회

장염 2명(3.2%), 공장염 2명(3.2%)이었고, 대장 비후는 

결장염 6명(9.5%), 맹장염 2명(3.2%)이었다. 소장과 대

장 모두 비후가 있었던 경우는 회장-맹장염 13명

(20.6%), 회장-결장염 6명(9.5%), 공장-회장-맹장염 1명

(1.6%)이 있었다(Table 3).

  장간막 림프절염이 있었던 170명 중 장벽 비후가 동

반된 경우가 31명(18.2%), 장중첩증 14명(8.2%), Henoch- 
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Table 4. Final Diagnosis in Patients with Obscure Findings on
the Ultrasonographic Examination

No. (%)

Appendicitis 13 (33.3)
Gastroenteritis  7 (17.9)
Periappendiceal abscess  4 (10.5)
Peritonitis 2 (5.1)
Paralytic ileus 2 (5.1)
Pancreatitis 2 (5.1)
Henoch-Schölein purpura 2 (5.1)
Miscellaneous*  7 (17.9)
Total  39 (100.0)

*GB stone, pancreatic pseudocyst, splenic torsion, mesenteric
lymphadenitis, small bowel intussusception, choledochal cyst,
no remarkable abnormal findings.

Table 3. Diagnosis of Intestinal Mural Thickening

No. (%)

 Small bowel  Ileitis 23 (36.5)
 Henoch-Schönlein purpura  8 (12.7)
 Jejunoileitis 2 (3.2)
 Jejunitis 2 (3.2)

 Large bowel  Colitis 6 (9.5)
 Cecitis 2 (3.2)

 Both  Ileocecitis 13 (20.6)
 Ileocolitis 6 (9.5)
 Jejunoileocecitis 1 (1.6)

Schönlein purpura 4명(2.4%), 충수돌기염 2명(1.2%)이 

진단되었다.

  4) 추가 검사가 시행된 경우: 복부 초음파 검사에서 

소견이 모호하거나 추가적인 확인을 위해 컴퓨터 단층 

촬영이나 자기 공명 영상 검사를 추가로 시행하였던 경

우는 39명이었고 급성 복통 환자가 37명, 만성 복통 환

자가 2명이었다. 최종적으로 충수돌기염 13명(33.3%), 

위장관염 7명(17.9%), 충수돌기주위 농양 4명(10.5%), 

복막염 2명(5.1%), 마비성 장폐색 2명(5.1%), 췌장염 2

명(5.1%), Henoch-Schönlein purpura 2명(5.1%), 담낭 결

석, 췌장 거짓낭종, 비장 염전, 장간막 림프절염, 소장-

소장형 장중첩증, 담관 낭종이 진단되었다(Table 4). 만

성 복통 환자 2명은 각각 장간막 림프절염과 담관 낭종

으로 확인되었다.

  복부 초음파 검사 외에 영상 검사를 추가로 시행한 

환자 중 33명(84.6%)은 초음파 검사와 최종 진단이 일

치하였고, 컴퓨터 단층 촬영을 통해 충수돌기염 2명, 췌

장염 1명, Henoch-Schönlein purpura 1명이 진단되었다. 

그러나 초음파 검사에서 충수돌기염이 의심되었던 2명

은 컴퓨터 단층 촬영에서 진단이 되지 않았으나 수술을 

통해 최종 충수돌기염으로 확진되었다.

고      찰

  복부 초음파 검사가 복통의 선별검사로써 유용성이 

높다는 연구가 많지만
1,5,8)

 소아 복통에 있어 소아청소

년과 의사에 의한 복부 초음파 검사의 유용성에 대한 

연구는 드물다. 임상 의사가 진료와 동시에 복부 초음

파 검사를 시행한다면 여러 가지 장점이 있음에도 불구

하고 진단의 정확도에 대한 우려나 여건의 미비 등으로 

보편화되지 못하고 있다. 본 연구에서 복부 초음파 검

사의 진단율은 99.4%로 아주 높았으며 복부 초음파 검

사가 소아 복통의 진단에 있어 선별검사로서 가치가 있

음을 확인할 수 있었다.

  본 연구에서는 급성 복통 환자가 만성 복통 환자에 

비해 복부 초음파 검사를 받은 경우가 두 배 많았는데

(67.9% vs 32.1%), 이는 병원을 찾는 환자군의 차이로 

판단된다. 복통의 위치는 다양하였으나, 미만성 36.9%, 

배꼽 주위 24.4%, 상복부 21.0% 등이 대부분을 차지하

였다. 만성 기능성 복통과 급성 위장관염, 장간막 림프

절염 등의 질환과 복통 부위와 관련이 있을 것으로 짐

작된다.

  복부 초음파 검사에서 47.9%의 환자에서 이상 소견

이 있었는데 주된 소견으로는 장간막 림프절염 27.1%, 

장벽의 비후 10.0%, 장중첩증 3.0%, 급성 충수돌기염 

2.6%, 담관 낭종 1.6%, 췌장염 0.3% 등이었다. 이들은 

주로 급성 복통과 관련이 있어 급성 복통에서 복부 초

음파 검사가 더 유용하다고 볼 수 있겠다. 장간막 림프

절의 팽대는 복통이 없이도 우연히 발견되기도 하는데 

경미한 림프절의 팽대만으로 장간막 림프절염이라고 

진단하게 된다면 다른 복통의 원인을 놓칠 수 있다. 림

프절 단축의 최대 길이가 8 mm를 이상인 경우를 장간

막 림프절염이라고 진단하는 기준을 두기도 하는데9), 

본 연구에서도 복통의 다른 원인이 없고 8 mm 이상의 

림프절 팽대가 있는 경우에 장간막 림프절염으로 진단
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하였다. 170예의 장간막 림프절염 환자 중에서 119명은 

추가적인 이상 소견이 없었으나 35예에서는 장벽 비후, 

14예에서는 장중첩증, 2예에서는 급성 충수돌기염이 

동반되어 있었다.

  이상 소견이 없었던 경우는 52.1%였는데, 이 중 

75.2%는 만성 기능성 복통으로 진단되었다. 소아는 복

벽이 얇아 선형 트랜스듀서를 이용하여 장벽의 두께를 

측정하기가 용이하기 때문에 복통의 원인을 찾는데 매

우 도움이 된다. 본 연구에서는 63명의 환자에서 장벽 

비후 소견이 관찰되었다. 장벽 비후가 소장에 국한된 

경우 35예, 대장에 국한된 경우 8예, 양측 모두가 비후

된 경우 20예였다. 소장 비후는 회장염 36.5%, Henoch- 

Schönlein purpura 12.7%, 공장-회장염 3.2%, 공장염 

3.2%였고, 대장 비후는 결장염 9.5%, 맹장염 3.2%였다. 

소장과 대장 모두 비후가 있었던 경우는 회장-맹장염 

20.6%, 회장-결장염 9.5%, 공장-회장-맹장염 1.6%였다. 

이러한 부위별 차이는 위장관염의 원인적 차이에 기인

하며 복부 초음파 검사로 질병의 경과에 따른 변화를 

관찰할 수 있다. 본 연구자들은 감염성 회장맹장염의 

진단에서 복부 초음파 검사를 통한 장벽의 변화를 관찰

하는 것이 진단에 매우 유용하다는 결과를 발표한 바 

있다
10)

.

  본 연구에서 39명(6.2%)의 환자는 복부 초음파 검사

를 시행한 후 복부 컴퓨터 단층 촬영이나 자기 공명 영

상 검사를 시행하였다. 장내 가스로 인해 초음파상을 

만들 수 없는 경우나 복벽이 두꺼운 환자에서는 초음파 

초점이 병변부에 도달하지 못함으로 인해 병변을 놓치

는 경우가 있고, 일부 질환에서는 수술이 필요한 경우 

술 전 재평가를 위해 추가 검사를 한 경우도 있었다. 

또한 일부 환자에서는 진단을 명확히 하기 위해 3차원 

영상이 필요한 경우도 있었다. 이 중 33명은 초음파 소

견과 다른 영상 검사 소견이 일치하였으나 6명의 환자

에서 초음파에서 진단이 되지 못했고 복부 컴퓨터 단층 

촬영을 통해서 진단할 수 있었다. 2명이 급성 충수돌기

염으로 복부 컴퓨터 단층 촬영에서 진단되었는데 1명

은 충수돌기의 천공으로 인해 급성 충수돌기염의 전형

적인 초음파 소견이 없어져버렸고 충수돌기 농양이나 

전형적인 복막염의 소견이 아직 만들어지지 않았기 때

문에 초음파 검사에서 진단이 어려웠다고 판단하고 있

다. 또 다른 1명은 맹장뒤 충수돌기로 인해 진단을 놓

쳤다. 복부 컴퓨터 단층 촬영에서 공장 벽의 비후가 있

어 Henoch-Schönlein purpura가 진단된 1명이 있었고, 

경한 췌장 부종과 췌장관의 확장, 췌장 주위 체액 저류 

등의 소견으로 췌장염이 1명에서 진단되었다. 이 환자

들은 임상 소견이나 혈액 검사에서 합당한 소견이 추가

되어 진단에 어려움이 없었으나 초기 복부 초음파 검사

에서는 위에 언급된 이상 소견을 발견하지 못하였다.

  그러나 복부 초음파 검사에서 충수돌기염이 의심되

었던 2명은 복부 컴퓨터 단층 촬영에서 전형적인 소견

이 나타나지 않아 진단이 늦어졌으며 증상의 호전이 없

어 시험 개복술이 시행되었고 수술을 통해 최종 충수돌

기염으로 확진되었다. 이러한 결과를 보면 초음파 검사

나 다른 영상 검사보다 병력과 신체검사를 통한 임상적 

소견이 진단에 가장 중요하며 검사는 확진을 위한 부수

적 도구로 이용되어야 한다는 사실을 확인하게 되었다.

  급성 충수돌기염은 나이가 어릴수록 증상이 비특이

적이고, 환자의 비협조로 신체검사가 어렵기 때문에 진

단이 늦어질 수 있으며, 임상 소견이 유사한 타 질환으

로 오진하여 불필요한 수술을 하게 되는 경우가 많다
11,12)

. 

최근 초음파 기기의 발전과 진단 기술의 향상으로 충수

염의 진단율이 향상되고 있으며13,14), 급성 충수돌기염

의 초음파 검사의 민감도와 특이도는 국내에서 88∼

97.5%, 67∼96.2%12,15,16), 해외에서 80∼89%, 91∼92%

로 보고가 되고 있다17,18).

  본 연구에서 급성 충수돌기염으로 진단된 16명 중 3

명은 충수돌기의 직경이 6 mm 이상으로 팽대하였고 

횡단면에서 저에코의 환으로 둘러싸인 고에코의 점막

의 표적모양을 관찰할 수 있어 추가 검사 없이 수술하

였다. 7명은 충수돌기의 직경이 6 mm 이상으로 팽대하

였으나 충수돌기의 비후가 불규칙하거나 충수돌기 주

위에 액체 저류 또는 혼합 음영이 관찰되었기 때문에 

천공 등의 합병증 여부를 확인하기 위하여 컴퓨터 단층 

촬영을 시행하였다.

  복부 초음파 검사로 급성 충수돌기염의 진단이 어려

운 경우로는 이미 천공이 발생하였거나 비만한 환자, 

충수 원위부에 염증이 있는 경우 그리고 맹장 뒤쪽으로 

충수돌기가 위치한 경우에 그러하다
19,20)

. 그러므로 병

력과 신체검사에서 급성 충수돌기염이 강력히 의심되

면 복부 컴퓨터 단층 촬영을 시행하는 것이 바람직하

다.
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  급성 췌장염은 초음파 검사에서 췌장의 미만성 비후

와 에코의 감소 소견, 췌장 도관의 확장 또는 췌장 주위

의 액체 저류가 관찰될 수 있으나 췌장 주변 지방 조직

에 염증이 있는 경우엔 초음파로 감별이 어려울 수 있

다. 약 60%에서는 정상으로 보일 수 있다1). 본 연구에

서도 6명의 췌장염 환자 중에서 4명은 복부 초음파 검

사에서 특이 소견이 없었고, 1명에서 췌장의 미만성 비

후와 췌장 도관의 확장이 관찰되었다. 1명은 복부 초음

파 검사에서 특이 소견이 없었으나 혈액 검사에서 췌장

염이 확인되었고, 추가 복부 컴퓨터 단층 촬영을 검사

하여 췌장 주위의 액체 저류와 췌장 도관의 확장 소견, 

췌장의 미만성 비후가 관찰되었다.

  하지에 발생한 자반증과 복통을 주소로 병원을 방문

한 8세 남자 1명은 Henoch-Schönlein purpura에 의한 장

벽의 비후 여부를 확인하고자 복부 초음파 검사를 시행

하였으나 장내 공기로 인해 특이 소견을 관찰하지 못하

였고, 복부 컴퓨터 단층 촬영을 통해 소장의 장벽 비후

를 확인할 수 있었다.

  복부 초음파 검사는 검사자의 숙련도에 많은 영향을 

받게 된다. 이번 연구는 단일 의사에 의한 검사였기 때

문에 검사자 간의 신뢰도 및 검사-재검사 간의 신뢰도

를 확인하지 못한 제한점이 있다. 또한 초음파 소견을 

토대로 한 진단명과 최종 진단명의 일치도를 비교한 것

으로 각각의 질환에 따른 세부적인 비정상 소견의 여부

를 모두 검증하지는 못했다. 하지만 소아청소년과 의사

가 진찰과 동시에 초음파 검사를 시행하여 정확한 진단 

및 빠른 치료 결정에 도움이 될 수 있다는 점에서 초음

파가 소아 복통의 감별 진단에 매우 유용하다고 판단되

었다.

요      약

  목 적: 초음파 검사는 복통 환자의 선별 검사로 널리 

사용되고 있다. 소아의 복통 환자에서 소아청소년과 의

사에 의해 시행된 초음파 검사의 유용성에 대해 조사하

였다.

  방 법: 2008년 11월부터 2010년 6월까지 복통을 주소

로 복부 초음파 검사를 받았던 소아 환자의 의무기록을 

후향적으로 분석하였다.

  결 과: 대상 환자는 628명(남자 325명, 여자 303명)이

었고, 평균 연령은 8.08±4.61세였다. 급성 복통이 427명

(68.0%), 1개월 이상의 만성 복통이 201명(32.0%)이었

다. 복통의 위치는 미만성 36.9%, 배꼽주위 24.4%, 상복

부 21.0%, 우하복부 8.1%, 하복부 3.0%, 우상복부 2.9%, 

좌하복부 2.4%, 좌상복부이 1.3%였다. 327명(52.1%)에

서 특이 소견이 없었고, 이상 소견이 있었던 301명

(47.9%) 중 장간막 림프절염 170명, 소장염 또는 대장

염 55명, 장중첩증 19명, 급성 충수돌기염 16명, 담관 

낭종 10명, Henoch-Shölein purpura 8명, 췌장염 2명이었

다. 39명(6.2%)에서 복부 컴퓨터 단층 촬영 또는 자기

공명촬영 검사가 병행되었는데 33명에서 동일한 결과

가 나왔다. 복부 컴퓨터 단층 촬영을 통해 충수돌기염 

2명, 췌장염 1명, Henoch-Schönlein purpura 1명이 진단

되었다. 그러나 복부 초음파 검사에서 충수돌기염이 의

심되었던 2명은 복부 컴퓨터 단층 촬영에서 진단이 되

지 않았으나 수술을 통해 최종 충수돌기염으로 확진되

었다. 전체 환자 중 624예(99.4%)에서 초음파 검사 결

과와 최종 진단이 일치하였다.

  결 론: 소아과 의사에 의한 초음파 검사는 소아 복통

의 감별진단에 신속하고 정확한 정보를 줌으로써 선별

검사로써 가치가 높으며 비침습적이고 방사선 조사가 

없는 장점이 있다. 
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