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서      론

  장중첩증은 일반적으로 상부 장이 하부 장 속으

로 말려 들어가서 발생하며, 심한 복통에 의한 주기

적인 보챔과 구토, 혈성 점액성 대변, 소시지 모양의 

복부 종괴 등이 주 증상으로 나타난다. 장중첩증은 

영․유아의 하부 위장관 출혈의 가장 흔한 원인 질

환으로
1,2)
, 구토는 대부분의 환아에서 발생하지만 

토혈을 동반한 장중첩증의 보고는 흔하지 않으며, 

성인에서는 위 절제술 후 발생한 공위장형(jejuno-

gastric type) 장충첩증에서 토혈이 동반된 보고가 있

다
3∼5)
. 

  저자들은 토혈과 미만성 복통, 혈성 설사를 주소

로 내원한 7세 환아에서 초음파검사 결과 장충첩증

이 확인되었고, 개복술하 장충첩증의 선두(leading 

point)로 멕켈 게실(Meckel diverticulum)이 발견되어 
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Intussusception is the most common cause of intestinal obstruction in early childhood and 

characterized by periodic colicky abdominal pain or irritability, vomiting, current jelly stool, and 

sausage-like abdominal mass. Meckel's diverticulum is common intestinal anomaly presenting with 

painless rectal bleeding during first 2 year of age. It is recognized as a common leading point 

of intussusception in childhood. Hematemesis is the rare clinical manifestation of both 

intussusception and Meckel's diverticulum. A 7-year-old girl presented with hematemesis was 

diagnosed as having intussusception by abdominal ultrasonography. Meckel's diverticulum was the 

leading point of intussusception in this case. (Korean J Pediatr Gastroenterol Nutr 2005; 8: 

56∼59)
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장중첩 복원술 및 멕켈 게실 부분 절제술을 실시한 

증례를 경험하였기에 보고하는 바이다.

증      례

  환  아: 차○○, 7세, 여아

  주  소: 3일 동안 지속된 미만성 복통

  현병력: 평소 건강하게 지내던 환아로 내원 2일 

전부터 간헐적 미만성 복통, 구토, 하루 두 차례의 

혈성 설사가 있었고 내원 당일 미만성 복통, 구토가 

심해져서 외래 방문하였고 입원 당시 약 50 mL의 

토혈이 두 차례 있었다.

  과거력 및 가족력: 특별한 소견 없었음.

  진찰 소견: 입원 당시 활력 징후는 체온 37도, 맥

박수 85 회/분, 호흡수 25 회/분, 그리고 혈압은 수축

기 혈압 100 mmHg, 확장기 혈압 60 mmHg이었으며, 

의식은 명료하였다. 환아는 급성 병색 소견을 보였

고, 입술과 혀는 말라있었다. 인두 발적이나 편도 비

대는 관찰되지 않았다. 복부 관찰에서는 압통점이

나 촉진되는 종괴도 없었고 장음도 정상이었으나 

미만성 복부 팽만이 관찰되었다. 

  검사 소견: 입원 당시 말초 혈액 검사에서 백혈구

수 18,700/mm
3, 혈색소 15.9 g/dL, 적혈구 용적 46.2%, 

혈소판 618,000/mm
3, 혈침 속도는 4 mm/hr이었다. 

혈액 응고 검사에서 PT 11.6초, aPTT 26.7초로 출혈 

경향은 보이지 않았다. 전해질 검사에서 Na 134 

mEq/L, K 4.1 mEq/L, Cl 102 mEq/L이었고, AST/ALT

는 각각 22/14 mg/dL이었다.

  위 내시경 검사: 식도에는 미만성 충혈이 있었으

나, 위나 십이지장은 정상이었다.

  방사선 소견: 단순 방사선 복부 사진에서 특이 소

견은 없었으며, 복부 초음파 검사에서 소장의 말단 

부위에서 도우넛 소견(doughnut sign)이 보였다(Fig. 

1).

  임상 경과: 환아는 입원 당일 약 50 mL의 토혈이 

두 차례 있어 위 내시경 검사를 시행하였으나 출혈

의 원인이 발견되지 않았고, 지속적인 복통과 복부 

팽만이 있어, 복부 초음파를 시행하여 장중첩증을 

진단하였다. 환아는 3일간 복통이 지속되었고 복부

팽만이 심하여, 수술적 치료를 위해 외과로 전과되

었다. 수술적 도수정복술을 시행하였고, 수술 중에 

멕켈 게실이 발견되어 부분 절제술을 받았으며, 수

술 후 증상의 호전이보여, 입원 9일째 퇴원하였다. 

  병리학적 검사: 게실의 크기는 2×2.5×2.2 cm이

었고, 현미경 소견에서 소장과 게실로부터의 조직

Fig. 1. Abdominal ultrasonography shows a doughnut 

sign indicating intussusception. 

Fig. 2. Histopathological finding of the resected ileum 

shows the gastric mucosa with ulceration and hemor-

rhage suggesting Meckel's diverticulum.
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이 장 점막과 위장형 점막을 보이고 있었다. 게실에

는 현저한 점막 궤양과 출혈이 보였다(Fig. 2).

고      찰

  장중첩증은 생후 3개월에서 6세 사이에서 호발하

는 소아 장 폐색의 가장 흔한 원인이다. 장중첩증의 

선두는 약 6%의 환아에서 발견되고 멕켈 게실, 용종

(polyp), 알레르기 자반증, 낭종 섬유증(cystic fibro-

sis) 등이 있는데, 이중 멕켈 게실이 가장 흔하다. 그

리고 5세 이후에는 장중첩증의 선두가 발견되는 경

우가 75% 이상이다
6)
.

  장중첩증의 증상은 구토, 심한 복통, 혈성 대변이

며, 환아의 약 1/3 정도에서 이 삼증이 모두 나타난

다
7∼9). 무증상 시기에는 70%의 환아에서 우 상복부

에서 종괴가 만져진다. 약 1/3의 환아에서는 간헐적

으로 보채는 듯한 비 특이적 증상이 나타난다. 이는 

장중첩증의 정도가 심하지 않거나 드문 부위의 중

첩증(소장과 소장 또는 대장과 대장)일 때 주로 나

타난다. Ko 등
9)에 의하면 수술로 정복한 장중첩증 

환자 19명 중 회회장형(ileoileal type) 장중첩증이 11

명(57.9%), 공공장형(jejunojejunal type)이 4명(21%), 

공회장형(jejunoileal type)이 3명(15.8%), 십이지장공

장형(duodenojejunal type)이 1명(5.2%)이었으며, 8명

(42%)에서 장중첩증의 선두가 관찰되었다고 보고

하였다. 국내에서는 회장결장형이 가장 흔하다고 

발표되었다
10)
.
 
Peh 등

11)
은 회장결장형의 증상으로는 

구토(68%), 설사(64%), 혈성 대변(57%), 복통(50%), 

발열(36%), 복부 종괴(14%), 고전적 임상 증상(14%)

이라고 보고하였다. 

  멕켈 게실은 배꼽 장관막관(omphalomesenteric 

duct) 또는 난황관(vitelline duct)의 불완전한 퇴화로 

생기게 되는데, 배꼽 장관막관은 태생기에 하부 소

장과 배꼽이 연결되어 있던 관으로 출생 후에도 남

아 있게 된 것을 멕켈 게실이라 한다. 소화기 선천성 

기형 중 가장 흔하며 약 2% 정도에서 발견된다. 대

부분의 환아는 무증상이지만 10세 이하 소아의 약 

50%에서 증상이 유발된다. 18세 이하에서는 출혈이 

가장 흔한 증상이며, 성인에서는 40% 정도에서 다

양한 유형의 장 폐쇄증상으로 나타난다. 멕켈 게실

은 가장 흔한 장중첩증의 선두로 특히 2세 이하에서 

대량의 선홍색 또는 검붉은 혈변이 있을 때에는 멕

켈 게실 출혈을 우선적으로 의심해야한다. 장 폐쇄

(36.5%), 장중첩증(13.7%), 염증(12.7%), 출혈(11.8%), 

장 천공(7.3%)과 같은 합병증이 생길 수 있으며
12), 

급성 복증을 일으키는 다른 질환과 감별 진단이 어

렵고 진단이 지연되기 쉽다. 신속히 진단하게 되면 

출혈이나 수혈의 빈도를 줄일 수 있으며 회복도 빠

르다
13). 토혈을 동반한 멕켈 게실의 경우는 출혈의 

빈도에도 불구하고 증상은 토혈보다는 흑색변으로 

나타난다. 상부 위장관 출혈의 원인이 분명하지 않

을 땐 항상 멕켈 게실로 인한 출혈을 염두에 둬야한

다
14)
.

  장중첩증이 발생한 환자에서 토혈이 동반되는 경

우는 드물며 성인에서 위장문합 수술 후 공위장형 

장중첩증이 생겨 토혈이 있었던 보고가 있다. 멕켈 

게실이 있는 환자에서 토혈이 동반되는 경우는 역

시 드물며 성인에서 보고된 바 있다
5,17,18)
. 본 증례에

서는 7세의 여아가 멕켈 게실이 있었으나 그동안 무

증상으로 지내오다 멕켈 게실이 선두가 되어 장중

첩증이 발생하여 구토와 복통, 혈성 설사가 나타났

고 동시에 멕켈 게실에서 출혈이 있었는데 장중첩

증에 의한 장폐색 때문에 발현되었다고 생각한다.

요      약

  저자들은 7세의 여아가 구토, 미만성 복통과 복부 

팽만, 혈성 설사 후 토혈이 있어 검사한 복부 초음파 

검사상 장중첩증이 발견되었고, 개복수술 시 멕켈 

게실이 발견된 증례를 경험하였다. 장중첩증이나 

멕켈 게실이 있는 소아에서 토혈이 동반되는 경우

는 드물기에 이를 보고하는 바이다. 
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