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서 론

장 회전이상증은 태아기에 정상적인 장 

회전이 이루어지지 않아 발생하는 선천적 

기형으로, 주로 신생아기에 중장염전과 관련

된 급성 장 폐색 증상을 보여 진단되며, 약 

85%∼100%에서 생후 12개월 이내에 발견

된다고 알려져 있다
1. 영아기 이후에 발견되

는 장 회전이상증은 흔하지 않으며, 증상이 

비특이적인 경우가 많아 종종 다른 질환을 

감별하는 과정에서 발견되거나 진단이 늦어

지는 경우가 많다
2. 그러나 1세 이후에 발견

되는 장 회전이상증에서도 중장 염전과 동

반된 급성 장 폐색이 올 수 있으며, 때로는 

장 절제를 동반한 수술적 치료가 필요한 경

우도 있다
3. 현재 1세 이전에 발견되는 장 

회전이상증의 임상 양상은 비교적 잘 알려

져 있지만
1-10, 1세 이후의 장 회전이상증의 

임상 양상 및 1세 이전의 환아들과의 비교 

연구는 부족한 실정이다. 

이에 저자들은 본원에서 장 회전이상증으

로 수술 받은 환아들을 대상으로 1세 이전 

및 이후 환자들의 임상 양상을 비교하고자 

하였다. 

대상 및 방법

1996년 4월 1일부터 2010년 5월 31일까지 

삼성 서울 병원에서 장 회전이상증으로 수

술 받은 환아들의 의무기록을 후향적으로 

검토하였다. 환아의 나이, 성별, 임상 증상, 

증상 발생 후 진단까지의 기간, 진단, 수술 

및 합병증에 대한 정보를 수집하였다. 수술 

시의 나이를 기준으로 1세 이전의 환아와 1

세 이후의 환아를 비교하였으며, SPSS 12.0 

프로그램(SPSS Inc, Chicago, IL., USA)을 

이용하여 카이제곱 검정을 하였다. P-value

가 0.05보다 작은 경우 통계적으로 유의하다

고 간주하였다.

결 과

1. 연령 및 성별

관찰 기간 중 총 40명의 환아가 장 회전

이상증으로 수술을 받았으며, 이 중 1세 미
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Table 1. Clinical Characteristics of the Patients Who Underwent Operation for Malrotation

group A* group B† p

Mean age at operation (Days) 60.0 2431.4 0.0005

Interval between symptom and diagnosis (Days) 13.9 271.3 0.003

Interval between diagnosis and operation (Days) 7.1 37.7 0.076

Associated anomalies 

0.952No  21 (77.8 %)  10 (76.9 %)

Yes   6 (22.2 %)   3 (23.1 %)

Clinical symptoms

Bilious vomiting  20 (74.1 %)   2 (15.4 %) 0.001

Abdominal pain   3 (11.1 %)  10 (76.9 %) <0.001

Hematochezia   1 (3.7 %)   0 (0.0 %) 0.608

None   3 (11.1 %)   1 (7.7 %) 0.675

Presence of Volvulus

0.004No  15 (55.6 %)  13 (100.0 %)

Yes  12 (44.4 %)   0 (0.0 %)

Post operative hospital period (days) 24.6 15.1 0.468

* Younger than 1 year of age at the time of Ladd’s operation† Older than 1 year of age at the time of Ladd’s operation

만의 환아 가 27명(67.5%), 1세 이후의 환

아가 13명(32.5 %)이었다. 전체 환아 중 남

자와 여자는 각각 20명 이었다. 1세 이전 군

과 1세 이후 군에서의 남녀비는 각각 1:1.7, 

1:0.3로, 1세 이전 군에서는 여아가 많았고 1

세 이후 군에서는 남아가 많았다. 진단 시 1

세 이전 군의 평균 나이는 1.7개월(0∼10.9

개월), 1세 이후 군의 평균 나이는 6년7개월

(2년 3개월∼11년 10개월)이었다. 

2. 임상 증상

1세 이전 군에서 담즙성 구토가 20예(74.1

%)로 가장 많이 관찰되었으며 그 다음으로 

복통 3예(11.1%), 무증상 3예(11.1 %) 순이

었다. 1세 이후 군에서는 복통이 10예(76.9

%)로 가장 많았고, 그 다음으로 구토가 있

었던 경우가 2예(15.4%)였다(표 1). 증상이 

없었던 경우는 1세 이전 군 3예, 1세 이후 

군 1예로 총 4예가 있었다. 1세 이전 군에서

는 산전 초음파에서 장 폐색이 의심되어 수

술 중에 발견된 예, Kabuki syndrome 진단 

중 복부 초음파 검사에서 발견된 예와 요로

감염으로 초음파 검사 중 우연히 발견된 예 

등이었고, 1세 이후 군에서는 Burkitts 림프

종으로 정기 검사 중 복부 초음파 검사에서 

우연히 발견된 경우가 1예였다.

3. 동반 질환

1세 이전 군에서는 6예에서 Kabuki 
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syndrome, 동맥관개존증, 동맥관개존증과 

삼첨판 역류, 다낭이형성신(Multicystic dys-

plastic kidney)와 대동맥축착(Coarctation of 

the aorta), 십이지장 폐쇄와 항문 막힘증, 

회장 폐쇄의 선천성 기형을 동반하였고, 모

두 해당 질환에 대한 교정 수술을 받았다. 1

세 이후 군에서는 비후성 유문협착증으로 1

세 이전에 수술을 시행한 기왕력이 있었던 

경우가 1예, Burkitts 림프종을 동반한 경우

가 2예 있었다.

4. 진단 방법

첫 증상 발생 이후 진단까지의 소요 기간

은 1세 이전 군에서 평균 13.9일(0-102일), 1

세 이후 군에서 평균 271.3일(1-1193일)로 1

세 이후 군에서 유의하게 길었다(P=0.003). 

진단 후 수술까지의 기간은 1세 이전 군에

서 평균 7.1일(0-58일), 1세 이후 군에서 평

균 37.7일(1-320일)로 1세 이전 군에서 짧았

으며, 경계역의 차이를 보였다(P=0.076) (표 

1).

진단 방법으로는 상부위장관 조영술, 대장 

조영술, 복부 초음파, 복부 전산화 단층촬영 

등이 사용되었다. 장 회전이상증은 상부 위

장관 조영술을 통하여 십이지장과 소장의 

이행부가 우측에 위치하고 회맹부를 포함한 

대장이 좌측에 위치하는 소견을 보이거나 

초음파 검사에서 상 장간막 동-정맥의 정상

위치가 바뀌거나 혹은 ‘whirlpool’ 징후가 보

이면 진단이 이루어졌다. 비특이적인 복부 

통증을 호소하거나 환아의 증세가 중하여 

빠른 진단이 필요할 경우 복부 초음파 검사

를 먼저 실시하였고 초음파 소견이 애매할 

경우에는 상부 위장관 조영술을 실시하여 

장 회전이상증을 진단하였다. 1세 이전 군은 

15예에서 복부 초음파를 시행하여 11예에서 

장 회전이상증이 진단 되었고 13예에서 상

부 위장관 조영술을 시행하여 13예 모두에

서 장 회전이상증이 진단이 되었으며, 2예의 

경우 선천성 거대 결장증 의심 하에 대장 

조영술을 시행하는 과정에서 막창자의 비정

상적인 위치를 통해 장 회전이상증을 진단

하였으며, 1예에서는 괴사성 장염으로 수술 

중 발견 하였다. 1세 이후 군은 9예에서 복

부 초음파 검사를 시행하여 6예에서 장 회

전이상증으로 진단되었고, 6예에서 상부 위

장관 조영술을 시행하여 모두 장 회전이상

증으로 진단되었으며 1예에서는 복부 전산

화 단층촬영에서 장 회전이상증을 진단할 

수 있었다. 

5. 수술 및 수술 합병증

수술 소견상 중장염전을 보였던 경우가 

12예(44%) 있었으며, 이는 모두 1세 이전 

군 환아들에서였다. 장의 괴사가 없었던 중

장염전 10예에서는 반시계 방향으로 환원을 

시행한 후 라드 술식 및 충수 돌기 절제술

을 시행하였고 교액성 장폐색 소견을 보인 

2예에서는 라드 술식 외에 부분 소장 절제 

및 문합술을 시행하였다. 

1세 이후 군에서 진단 후 수술까지의 기

간이 1주일 이상인 경우가 7예 있었는데 장 

회전이상증의 증세는 없거나 경하여 급성 

호흡기 질환 치료 중 발견되거나 림프종으

로 항암치료 중 발견되는 경우와 같이 기저

질환에 따른 수술 위험성이 있는 경우여서 

기저 질환 치료 후 정규로 수술하였다. 그 
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외의 경우는 1세 이후 군의 경우에도 급성 

복통이 동반된 경우 응급으로 수술을 시행

하였다.

1세 이전 군에서는 수술 후 합병증으로 

유착성 장 폐쇄 7예, 영양실조 2예, 폐렴 1

예, 창상 감염 1예가 있었으며, 그 중 유착

성 장폐쇄 7예 중 6예에서 수술을 시행하였

고 다른 합병증의 경우 보존적 치료로 호전

되었다. 1세 이후 군에서는 수술 후 합병증

으로 유착성 장 폐쇄증 1예가 있었고 수술

을 시행하였다. 

수술 후 사망한 경우가 1세 이전 군에서 

1예 있었는데 폐렴으로 입원하여 치료 중에 

구토 증세로 생후 10일째 복부 초음파 검사

상 장 회전이상증을 진단 받고 당일 Ladd 

수술을 시행 후 폐렴 악화에 의한 호흡 부

전으로 수술 다음 날 사망하였다. 

6. 수술 후 경과

장 회전이상증 수술 이후 평균 관찰 시간

은 1세 이전 군은 7년 6개월(1년 4개월∼15

년 3개월)이었고 1세 이후 군은 4년 11개월

(4개월∼12년 10개월)이었다. 수술 후 재원 

기간은 1세 이전 군은 24.6일(1∼221일)이었

고 1세 이후 군은 15.1일(3∼106일)로 유의

한 차이는 없었다. 1세 이전 군에서 수술 후 

재원 기간이 1일인 경우는 수술 후 다음날 

사망한 환아의 경우이다. 재원기간이 221일

인 경우는 중장염전으로 공장 천공이 동반

되어 있어 Ladd 수술 및 공장 원위부에서 

회장 근위부까지를 절제하고 회장루 형성술

을 시행 후 공장 원위부 맹관에 누출이 있

어 재수술 후 반복되는 패혈증으로 인한 패

혈성 고관절염으로 수술까지 한 경우였다. 1

세 이후 군에서 수술 후 재원 기간이 3일인 

경우는 복강경으로 Ladd 수술을 시행한 경

우였고 106일인 경우는 Burkitts 림프종이 

동반되어 Ladd 수술 이후 항암 치료 부작용

으로 다발성 장기 부전에 빠진 경우였다. 

고 찰

국내외 보고에 의하면 장 회전이상증은 

남아에 흔하지만 신생아기 혹은 영아기 이

후에 발생하는 경우에 성비를 분석한 경우 

남녀 성비에 큰 차이가 없다
1,4-7. 본 연구에

서 전체 남녀 성비는 동일하였으나 1세 이

전 군은 남녀 성비가 1:1.7로 여자가 많았으

며 1세 이후 군의 경우 1:0.3으로 남자가 많

았고 통계적으로 유의하였다(P=0.018). 

장 회전이상증은 장 회전과 고정의 실패

로 다양한 임상 증세를 보일 수 있다. 신생

아기에서는 십이지장 폐색, 내탈장, 중장염

전으로 인한 담즙성 구토가 전형적인 증상

으로 알려져 있으며 신생아기 이후에는 성

장장애, 간헐적인 구토, 설사, 반복성 복통 

등의 비특이적 증상이 주로 보고되었다
10. 

본 연구에서는 연령대가 어린 1세 이전 군

에서는 담즙성 구토가 주된 증상이었으며, 1

세 이후 군에서는 비특이적 복통이 주로 나

타났다. 이와 같이 주 증상이 다른 이유는 

장 회전이상증에서 회전 이상의 정도가 다

르기 때문이며, 그 정도에 따라 십이지장 이

하의 소장의 완전한 폐쇄로 인한 담즙성 구

토에서 부분적인 소장의 유착 혹은 폐쇄로 

인한 영양 장애 혹은 경한 복통까지 다양한 

증상이 나타날 수 있다
11. 그런데 중장염전

과 같이 장 폐쇄 증상이 심한 경우 자세한 
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검사를 통해 빠른 진단이 가능하지만 비특

이적인 복통, 영양 장애의 증상을 보이는 경

우에 식이 요법 및 약물 치료 후 경과 관찰

을 하는 경우가 많다. 본 연구에서도 1세 이

후 군의 경우 간헐적으로 지속적인 복통을 

보였으나 진통제를 통하여 조절이 잘 되어 

자세한 검사를 시행하지 않고 경과 관찰 중 

Burkitts lymphoma로 항암 치료 하며 정기 

검사 중 우연히 발견된 경우가 1예 있었고 

우울증을 동반하고 있어 주기적인 구토의 

원인을 심인적인 이유로 생각하여 약물 치

료 및 식이 치료만 하다가 구토, 복통이 심

해져 상부위장관 검사를 통해 장 회전이상

증을 진단 받고 치료한 경우가 있었다. 따라

서 1세 이후에 이유가 명확하지 않으면서 

비특이적 복통 혹은 구토가 지속되는 경우 

장 회전이상증을 의심해볼 필요가 있다. 

본 연구에서 증상이 발현되고 진단까지의 

기간에 있어 1세 이전 군은 평균 13일, 1세 

이후 군은 271일로 차이가 있었다. 이는 1세 

이전 군이 1세 이후 군에 비해 중장염전의 

비율이 높아 급성 장 폐색으로 인한 심한 

증상이 나타나 빠른 진단이 가능하였으며, 

또한 신생아의 경우 출생 직후 병원에서 증

상을 바로 발견하여 진단할 수 있기 때문이

다. 또 연령대가 어릴수록 비특이적인 복통 

혹은 구토의 증세에도 병원을 신속히 찾는 

것도 요인이 될 수 있다.

장 회전이상증의 진단은 상부 위장관 조

영술, 대장 조영술, 복부 초음파, 복부 전산

화 단층 촬영술로 할 수 있는데 이중 상부 

위장관 조영술이 가장 빠르고 정확한 진단 

검사로 알려져 있다
12
. 상부 위장관 조영술

에서는 십이지장과 공장 연결 부위(duo-

denal-jejunal junction)가 척추의 우측 혹은 

앞에 보이는 소견을 발견할 수 있고 중장염

전을 동반할 경우 나랫송곳모양(corkscrew)

의 형태를 볼 수 있다. 하지만 상부 위장관 

조영술의 위양성율은 15%, 위음성율은 6%

까지 보고 되고 있다
6,13
. 이것은 위장관 삽

입으로 위장관계가 확장되어 있거나 소장 

폐쇄로 복부 확장이 심하여 십이지장 공장 

연결 부위가 비정상적인 위치에 있는 경우

가 있기 때문이다. 증상이 있으면서 상부 위

장관 조영술 검사에서 애매한 소견을 보일 

시 대장 조영술을 시행할 수 있다. 과거에는 

대장 바륨 조영술이 일차적 진단 검사로 선

호 되었으나 최근 보고에 의하면 수술 소견

상 장 회전이상증으로 진단된 경우 80-87%

에서 수술 전 영상검사에서 회맹 부위가 비

정상적인 위치에 있는 것을 확인한 반면 상

부 위장관 조영술상 94-97%에서 십이지장-

공장 부위의 비정상적 위치가 보고되고 있

다
13-15. 본 연구에서 1세 이전 군에서는 48.1

%, 1세 이후 군에서는 46.2%가 상부 위장

관 조영술로 장 회전이상증을 진단 받았으

며 수술소견상 모두 장 회전이상증으로 확

인되었다. 이 중 1세 이전 군에서 4예, 1세 

이후 군에서는 3예에서 장마비 혹은 장폐쇄

로 복부에 가스가 많이 있거나 복부에 림프

종이 있어 초음파 검사 후 애매한 소견 보

여 상부 위장관 검사를 통해 장 회전이상증

을 진단하였다. 최근에는 중장염전을 시사하

는 whirlpool 징후 및 상 장간막 동-정맥의 

위치 이상의 확인을 통하여 복부 초음파 검

사가 선별 검사로 제시되고 있다
16. 본 연구

에서는 중장염전을 시사하는 whirlpool 징후 

및 상 장간막 동-정맥의 위치 이상이 확실
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히 보이고 장의 괴사가 의심되는 임상 양상

을 보여 응급 수술이 필요하거나 심한 구토 

및 중증으로 상부 위장관조영술을 시행하기 

힘든 경우 초음파 검사만으로 1세 이전 군

에서는 11명, 1세 이후 군에서는 6명이 장 

회전이상증으로 진단되었고 수술 소견상 확

인되었다. 따라서 본 연구에 의하면 복부 확

장이 심하지 않고 빠른 진단이 필요한 경우 

복부 초음파 검사가 상부 위장관 검사에 비

해 간편하며 방사성 노출 위험도가 적은 점

을 감안한다면 선별 검사로 유용하다고 볼 

수 있다. 하지만 본 연구의 표본수가 많지 

않기 때문에 추가적인 연구가 필요할 것으

로 본다.

국외 보고에 의하면 장 회전이상증이 있

는 경우 22.2-26%에서 중장염전이 동반되

며 국내에서는 중장염전이 45%까지 동반되

고 있다고 보고 되었다
6,17. 중장염전이 동반

된 경우 2/3에서 교액성 장괴사로 진행되며 

사망률이 60%에까지 이른다고 알려져 있으

며, 국내 보고에서도 중장염전이 있었던 환

자 중 40%에서 교액성 장괴사가 동반되어 

있었다
17,18
. 일부 저자들은 장 회전이상증 진

단 시 증상과 상관 없이 수술적 치료를 권

고하고 있으나
5,19,20, 비특이적인 증상을 보이

는 경우 수술적 치료보다 경과 관찰을 권고

하는 보고도 있다
21,22. 본 연구에서는 1세 이

전 군의 경우 중장염전이 44%(12/27)에서 

동반되었는데 이중 2예에서 교액성 장괴사

가 있어 Ladd 술식 이외 소장 절제를 하였

지만 1세 이후 군에서는 비특이적 증상을 

보이며 진단에서 수술까지 기간이 1주일 이

상 지연 된 경우에도 중장염전이 동반된 경

우가 한 예도 없었다. 따라서 1세 이상 환자

에서 기저 질환으로 조기 수술에 따른 위험

성이 있고 비특이적 증세를 호소하는 경우 

경과 관찰 후 수술 여부를 결정하는 것이 

바람직할 수 있다. 

수술 후 재원 기간에 있어서도 1세 이전 

군이 24일로 1세 이후 군의 15일 보다 길었

는데 이는 1세 이전 군의 경우 중장염전이 

동반되어 있는 경우가 많고, 동반 질환이 1

세 이후 군보다 많았기 때문에 수술 후 회

복 기간이 길었을 것이라고 여겨진다.

결 론 

1세 이후 환자 군의 경우 1세 이전의 환

자 군에 비해 임상양상에 있어 담즙성 구토

보다는 복부 통증이 많았으며 중장염전의 

동반은 없었다. 하지만 1세 이후의 환자에서

도 복통 및 구토, 영양 결핍 등의 비특이적

인 증상을 보이는 경우에 초음파 검사 및 

상부 위장관 조영술을 통하여 장 회전이상

증을 조기에 감별해야 한다.
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Comparison of the Clinical Characteristics of Intestinal Malrotation      
in Infants and Children

Jeung-Min Huh, M.D., Suk-Bae Moon, M.D., Soo-Min Jung, M.D, 

Shin Hyun-Baik, M.D., Jeong-Meen Seo, M.D., Suk-Ku Lee, M.D.*

Department of Surgery, Samsung Medical Center, Sungkyunkwan 

University School of Medicine, Seoul, Korea

Malrotation is a congenital anomaly that becomes symptomatic more frequently 

during infancy. The indication for surgical treatment at that age is 

straightforward. In older children, the diagnosis may be more difficult because of 

chronic and vague complaint. The aim of this study is to compare the symptoms, 

rate of volvulus and surgical findings in children younger and older than one 

year. A retrospective study of 40 patients in a a single medical center diagnosed 

with malrotation from April 1996 to May 2010 was performed. There were 20 (50%) 

boys and 20 (50%) girls. At the time of operation, 27 (67.5%) patients were 

younger and 13 (32.5%) were older than 1 year. Vomiting was seen in 20 cases 

(74.1%) of the younger group compared to 2 cases (15.4%) of the older group. 

Abdominal sonography and upper gastrointestinal series showed a sensitivity of 

100%. Operative findings: 12 (44.4%) of the younger group presented with 

volvulus compared to none of the older group. The Ladd’s procedure was routinely 

performed with appendectomy in all cases and bowel resection was requires when 

volvulus included bowel necrosis or other anomalies were found. After definite 

procedures, surgical correction for adhesive obstruction was necessary in 5 

menbers (18.5%) of the younger group and 1 patient (7.7%) in the older group. 

There was 1 death due to respiratory failure and pneumonia. Abdominal pain was 

more frequent symptom and bilious vomiting was less frequent. Volvulus did not 

occur in the older group. Malrotation should be diagnosed promptly in children 

over 1 year of age by upper gastrointestinal series and abdominal ultra-

sonography even though symptoms are not as clear cut as in infants. 

(J Kor Assoc Pediatr Surg 16(2):126～133), 2010.
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