
소아 장중첩증의 방사선학적 정복술로 여러 가지 방법이 사

용되어왔다 (1-3). 투시를 이용한 바륨관장 정복술은 소아 장

중첩증의진단과치료의표준으로사용되어왔으나최근에는다

른 정복술에 의해 그 위치가 도전받고있는 상황이다. 그 중 투

시를 이용한 공기주입 정복술은 높은 정복 성공률, 신속성, 청

결성 등의 장점이 있는 것으로 알려져 있다 (4-8). 최근에는

초음파를 이용한 식염수 관장법을 사용하여, 방사선 폭로가 없

을 뿐만 아니라, 정복 성공률이 높고, 진단 및 정복의 성공여

부를 정확하게 알 수 있다고 보고하고 있다 (9-13). 그러나,

현재 전국 방사선과 수련병원에서 실제로 어떤 종류의 정복술

이 주로 사용되고 있는 지에 대해서는 조사된 바가 없다. 따라

서, 본 조사의 목적은 현재 전국 방사선과 수련병원에서 시행

하고 있는 정복술의 방법들을 알아보고, 6년 전에 조사한 자료

(윤종현, 미출간 데이터)와 비교하여 그 변화 경향을 알아 보

고자 하는데 있다.

대상과 방법

전국 91개 수련병원중에 전화 통화가 가능했던 83개 병원

(대학병원: 54, 종합병원: 29)을 대상으로 전문의 (47명)나 전

공의 (36명)에게 다음과 같은 질문을 하였다. 질문내용은 다

음의 5가지였다: 1) 사용하는 방사선학적 정복술은?; 2) 진정
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소아 장중첩증에서 방사선학적 정복술의 최신 경향: 
전국 수련 병원을 대상으로 한 전화 설문 조사1

윤 종 현·김 현 주·구 현 우

목적: 소아 장중첩증의 방사선학적 정복술에는 여러 가지 방법이 있는데, 현재 전국 방사선과

수련병원에서 시행하고 있는 정복술의 방법들을 알아보고, 6년 전에 조사한 자료와 비교하여

그 변화 경향을 알아 보고자 하였다.

대상과 방법: 전국 91개 수련병원 중에 전화 통화가 가능했던 83개 병원 (대학병원: 54, 종합

병원: 29)을 대상으로 전문의 (47명)나 전공의 (36명)에게 다음과 같은 질문을 하였다. 질문

내용은 다음의 5가지였다: 1) 사용하는 방사선학적 정복술은?; 2) 진정제의 사용 유무는?; 3)

최근 6년간 경험한 장천공의 횟수는?; 4) 진단 목적으로 초음파검사를 하는가?; 5) 당직은 몇

년차 전공의가 하는가? 또한 이번 조사결과를 1993년도 서울지역 조사결과와 비교하였다. 

결과: 1) 정복술의 빈도를 보면 공기주입 정복술과 바륨관장 정복술이 각각 40% (33/83)에서

시행되고 있어 가장 높은 빈도를 보였고, 수용성 조영제(gastrografin)관장 정복술이 7% (6/

83), 바륨관장 정복술과 초음파를 이용한 식염수 관장법을 병행하여 시행하는 경우가 6%

(5/83), 초음파를 이용한 식염수 관장법이 5% (4/83), 그리고 공기주입 정복술과 바륨관장 정

복술을 병행하여 시행하는 경우가 2% (2/83)였다. 이는 1993년도 조사에 비해서, 바륨관장 정

복술은 62%에서 40%로 감소된 반면, 공기주입 정복술은 5%에서 40%로 월등히 증가하였다.

다른 정복술은 큰 변화가 없었다. 2) 진정제는 82% (68/83)에서 사용하지 않았으며, 1993년

도 조사 (87%)와 비교하여 큰 변화는 없었다. 3) 장천공은 30개 병원에서 1-3회를 경험했는

데 이중 57% (17/30)가 공기주입 정복술, 33% (10/30)가 바륨관장 정복술을 사용했다. 5개

병원에서는 3-5회의 장천공이 있었는데 모든 병원에서 공기주입 정복술을 사용했다. 4) 진단

에 초음파를 이용한 병원은 94% (78/83)였고, 31% (26/83)에서는 항상 초음파 검사를 시행

했다. 5) 당직 전공의는 2년차가 42%로 가장 많았고, 1년차가 30%, 3년차가 23%, 4년차가

5%였다.

결론: 현재 우리나라 방사선과 수련병원에서 사용하는 소아 장중첩증의 정복술은 공기주입 정

복술과 바륨관장 정복술이 똑같이 가장 많고, 6년 전과 비교해 볼 때 공기주입 정복술은 현저

한 증가 추세를 보인 반면, 바륨관장 정복술은 감소하고 있다.

1울산대학교 의과대학 서울중앙병원 방사선과학교실
이 논문은 2000년 3월 15일 접수하여 2000년 9월 26일에 채택되었음.



제의 사용 유무는?; 3) 최근 6년간 경험한 장천공의 횟수는?;

4) 진단 목적으로 초음파검사를 하는가?; 5) 당직은 몇 년차

전공의가 하는가? 또한 이번 조사결과를 1993년도 조사결과

와 비교하였다. 1993년도에는 전화 통화가 가능했던 42개 서

울지역 수련병원 (대학병원: 19, 종합병원: 23)을 대상으로

1999년도 전화 설문조사 때에 했던 5가지 질문중 1), 3)항에

대하여 질문을 했었다.

결 과

1) 83개 수련병원에서 사용된 정복술의 빈도를 보면 공기주

입 정복술 과 바륨관장 정복술이 각각 40% (33/83)에서 시행

되고 있어 똑같이 가장 높은 빈도를 보였고, 수용성 조영제

(gastrografin)관장 정복술이 7% (6/83), 바륨관장 정복술과

초음파를이용한식염수관장법의두가지방법을병행해서시

행하는 경우가 6% (5/83), 초음파를 이용한 식염수 관장법이

5% (4/83), 그리고 공기주입 정복술과 바륨관장 정복술의 두

가지 방법을 병행해서 시행하는 경우가 2% (2/83)였다 (Fig.

1). 이는 1993년도 조사 (Fig. 2)에 비해서, 바륨관장 정복술

은 62%에서 40%로 감소된 반면, 공기주입 정복술은 5%에서

40%로 월등히 증가하였다. 다른 정복술은 큰 변화가 없었다. 

2) 진정제는 82% (68/83)에서 사용하지 않았으며, 1993년

도 조사 (87%)와 비교하여 큰 변화는 없었다. 3) 장천공은 30

개 병원에서 1-3회를 경험했는데 이 중 57% (17/30)가 공기

주입 정복술, 33% (10/30)가 바륨관장 정복술, 그리고 나머지

10% (3/30)가 기타 방법을 사용했다. 5개 병원에서는 3-5회

의 장천공이 있었는데 모든 병원에서 공기주입 정복술을 사용

했다. 4) 진단에초음파를이용한병원은 94% (78/83)였고 이

중 31% (26/83)에서는 항상 초음파 검사를 시행했다. 5) 당

직 전공의는 2년차가 42%로 가장 많았고, 1년차가 30%, 3년

차가 23%, 4년차가 5%였다.

고 찰

소아 장중첩증의 방사선학적 정복술은 오랜 역사를 갖고 있

으며, 수술적 치료에 비하여 높은 정복 성공률과 낮은 합병률

로 인하여 일차적 치료방법으로 널리 사용되어왔다 (1-3). 하

지만, 1876년에 Hirschsprung에 의해 관장법을 이용한 장중

첩증의 첫 정복이 기술된 이래로, 여러 종류의 방사선학적 정

복술중에 가장 우월한 방법에 대해서는 현재까지도 합의가 이

루어지지 않은 상태이다 (2, 3, 14-17). 

1950년에 Ravitch와 McCune에 의해그원리가처음으로보

고된 후, 투시를 이용한 바륨관장 정복술은 장중첩증의 진단과

치료의 표준으로 우리나라, 북미, 영국 등을 포함하여 세계적

으로 널리 사용되어왔다. 반면에 투시를 이용한 공기주입 정복

술은 1959년 Fiorito등에 의해 처음 체계적으로 보고된 이래

1960년대 초부터 중국에서 많이 사용되어 왔다. 이 방법은 바

륨관장 정복술에 비해 높은 정복 성공률, 신속성, 청결성 등의

장점이 있어 최근 세계적으로 널리 사용되고 있다 (4-8). 또

한 1982년 김 등 (11)이 초음파를 이용한 식염수 관장법을 이

용하여 2예의 장중첩증의 정복을 보고한 이후 많은 저자들의

보고가 뒤따르고 있다. 이 방법의 장점은 우선 방사선 폭로가

없을 뿐만 아니라, 정복 성공률이 높고, 진단 및 정복의 성공

여부를 정확하게 알 수 있는 것이다 (9-13). 

그러나, 현재 전국 방사선과 수련병원에서 실제로 어떤 종류

의 정복술이 주로 사용되고 있는 지와 수년 전과 비교하여 어
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Fig. 1. Results of the 1999 nationwide survey on the radiologi-
cal reduction methods for intussusception are illustrated as a
centesimal scale. Of 83 training hospitals, both air reduction
and barium reduction were the most commonly used method,
equally (40%, 33/83).
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Fig. 2. Results of the 1993 survey in Seoul on the radiological
reduction methods for intussusception are illustrated as a cen-
tesimal scale. Of 42 training hospitals, barium reduction (62%,
26/42) was the most commonly used method, while air reduc-
tion was used only in two hospitals (5%, 2/42).
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떤 변화가 있는 지에 대해서는 잘 알려져 있지 않다. 본 조사

에 의하면, 현재 우리나라 방사선과 수련병원에서 사용하는 소

아 장중첩증의 정복술은 공기주입 정복술과 바륨관장 정복술

이 똑같이 가장 많고, 6년 전과 비교해 볼 때 공기주입 정복술

의 사용은 현저한 증가 추세를 보인 반면, 바륨관장 정복술의

사용은 감소하고 있다.

장중첩증 정복술의 경향에 대한 국가적 또는 국제적 조사는

드물게 문헌에 보고되어왔다. 1989년에 Campbell (18)은 40

개의 북미 소아병원에 대한 조사에서 바륨관장 정복술이 모든

병원에서 전적으로 사용되었다고 보고하였다. 1991년에 Katz

등 (17)은 21개국을 대상으로 한 조사에서 응답자중 34.7%만

이 공기주입 정복술을 주로 시행한다고 보고하였다. 1992년에

Meyer (19)는 북미지역 64개 소아방사선과에 대한 조사에서

바륨관장 정복술이 가장 많이 사용되었으며, 수년 전과 비교하

여 바륨관장 정복술의 사용은 감소하는 추세인 반면에 수용성

조영제관장 정복술과 공기주입 정복술의 사용은 증가하였다고

보고하였다. 1995년에 Jewell 등 (20)이 영국의76개 병원을

대상으로 설문조사를 시행한 결과, 종합병원에서는 여전히 바

륨관장 정복술만 사용했고 대부분의 수련, 전문병원에서는 공

기주입 정복술을 단독으로 또는 바륨관장 정복술과 함께 사용

했다고 보고하였다. 

방사선학적 정복술의 선택에 있어, 공기주입 정복술이 여러

장점으로 인해 앞으로 기존의 바륨관장 정복술을 대체할 것이

라고 하였다 (2, 5-8). 그러나, 이러한 변화는 장중첩증의 정

복을 시행하는 방사선과 의사의 새로운 정복술에 대한 확신을

전제하므로 단 시일 내에 이루어지지 않는다. 본 조사에서도

전체 수련병원을 대상으로 했을 때 1993년에서 1999년의 6

년 사이에 공기주입 정복술은 5%에서 40%로 증가했으나, 바

륨관장 정복술은 62%에서 40%로 여전히 많은 병원에서 시행

되고 있었다 (Fig. 1, 2). 비록 조사된 다른 방사선학적 정복술

은 소수를 차지했지만, 그 중 초음파를 이용한 식염수 관장법

은 방사선 폭로가 없고, 정복 성공률이 높으며, 진단 및 정복

여부를 정확하게 알 수 있는 장점이 있는 것으로 보고되고 있

어 앞으로 그 이용이 증가할 것으로 예상된다. 

일부 병원에서는 2가지 정복술을 병행하여 사용하는 것으로

조사되었는데, 이는 1993년도 조사에서 수용성 조영제관장 정

복술 (장천공의 위험성이 높은 경우에 선택적으로 사용되었을

것으로 사료됨)을 병행하여 사용한 경우를 제외하고는 두 가

지 정복술이 교체되는 과정에서 일시적으로 혼용되는 것으로

생각된다. 예를 들면, 바륨관장 정복술이나 공기주입 정복술과

같이 보다 익숙한 방법이 밤 당직 시간에 당직 전공의에 의해

사용되는 반면에, 덜 익숙할 수 있는 초음파를 사용한 정복술

은 낮 근무 시간에 전문의에 의해 사용되는 전환과정으로 이

해할 수 있겠다.

진정제의 사용은 정복 성공률을 증가시키는 것으로 생각되

어왔다 (22). 그러나, 실제로 진정제를 사용한 경우에 정복 성

공률이 낮은 것으로 보고되었고 (17), 오히려 진정제를 사용

하지 않으면 Valsalva maneuver에 의해 특히 공기주입 정복

술중에 정복의 효율성은 높아지고 장천공으로부터는 보호된다

고 알려지게 되었다 (23). 본 조사에서는 진정제를 사용하지

않은 경우가 1993년과 1999년 조사에서 각 87%와82%로 대

부분이었고 6년 사이에 큰 변화는 없었다.

문헌에보고된장천공률은 0.14-2.8%의 범위이며공기주입

정복술을 사용한 경우에 상대적으로 높은 장천공률을 보이는

경우가 있었다 (4, 7). 본 조사에서도 1-3회의 장천공을 경험

했던경우중 57%(17/30)가 공기주입정복술을사용했고, 3-

5회의 장천공을 경험한 5개 병원에서 모두 공기주입 정복술을

사용했다. 그러나, 장천공률의 차이는 대장내압력, 대상환자의

구성, 그리고 습득 곡선에 영향을 받으며, 최근에는 공기와 바

륨과 같은 조영제의 종류에 상관없이 정복술에 익숙한 경우의

장천공률은 1%이하인 것으로 보고되고있다 (15).  

본 조사에서 진단에 초음파를 이용한 병원은 94%(78/83)

였고 이중 31%(26/83)에서는 항상 초음파 검사를 시행했다.

1995년에 Jewell 등(20)이 시행한 설문조사에서는 진단에 초

음파를 이용한 전문병원은 61%였고 이중 11%에서는 항상 초

음파 검사를 시행한 것으로 보고했던 것에 비해 본 조사에서

진단에 초음파를 이용한 경우가 훨씬 많았다. 장중첩증의 초음

파 진단이 매우 정확하며 방사선 폭로가 없는 점을 고려했을

때, 이 조사결과는 매우 바람직한 것으로 사료된다. 또한 초음

파를 이용한 정복술이 병행되면 투시 유도하에 정복술을 하기

위하여 환아를 옮기는 번거로움 없이 한 군데에서 진단과 치

료를 할 수 있는 장점이 있겠다.

본 조사에서 장중첩증을 정복하는 당직 전공의는 2년차가

42%로가장많았고, 1년차가 30%, 3년차가 23%, 4년차가 5%

였다. 비록 각 병원의 사정을 고려해야겠지만, 정복술의 정복

성공률을 높이고 합병률을 낮추기 위해서는 정복 및 영상 기

법을 습득하는 일정 기간이 필요하겠고 이러한 습득 곡선

(learning curve)은 바륨관장 정복술이나 초음파를 이용한 식

염수 관장법에 비해 공기주입 정복술에서 큰 차이를, 즉 가파

른 기울기를 보이는 것으로 알려져 있다 (15, 21).

본 연구의 제한점으로는 1993년에는 서울지역, 1999년에

는 전국을 대상으로 한 조사결과를 비교함으로써 지역이 일치

하지 않는 점을 들 수 있다. 그러나, 소아 장중첩증의 방사선

학적 정복술에 대한 전체적인 경향을 나타내는 데에는 큰 문

제가 되지 않을 것으로 생각된다.

보다 많은 환아가 가장 좋은 장중첩증 치료를 받기 위해서

는 방사선학적 정복술을 시행하는 의사들의 다수가 가장 좋은

방법을 선택해야 한다. 비록 이런 정복술의 변화가 단 기간 내

에 일어나는 일은 아니지만, 변화를 촉진시키기 위해서는 여러

정복술을대상으로무작위의조절된연구와함께본조사와같

이 정복술의 최신 경향을 알려주는 보고가 도움을 줄 것으로

사료된다. 결론적으로, 현재 우리나라 방사선과 수련병원에서

사용하는 소아 장중첩증의 정복술은 공기주입 정복술과 바륨

관장 정복술이 똑같이 가장 많고, 6년 전과 비교해 볼 때 공기

주입 정복술의 사용은 현저한 증가 추세를 보인 반면, 바륨관

장 정복술의 사용은 감소하고 있다.
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Recent Trends of Radiological Reduction of Intussusception 
in Children: A Nationwide Phone Survey to 

Training Hospitals in Korea1

Chong Hyun Yoon, M.D., Hyeon Joo Kim, M.D., Hyun Woo Goo, M.D.
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Purpose: To assess the prevalence of various radiological reduction methods for childhood intussusception in
training hospitals by means of a nationwide phone survey, and to demonstrate recent trends in this area by
comparing the findings with those obtained in a survey conducted six years earlier.
Materials and Methods: Forty-seven radiologists and 36 residents in 83 (university, 54; general, 29) of 91 na-
tionwide training hospitals were asked by telephone 1) to identify their currently used radiological reduction
method, and to state 2) whether sedation was used for patient preparation, 3) how many times they had expe-
rienced bowel perforation during the previous six years, 4) whether ultrasonography was used for diagnostic
purposes and 5) the grade of resident involved in night duty. The results were compared with those obtained
during a 1993 survey of training hospitals in Seoul.
Results: 1) Air and barium reduction were used with equal frequency (40%, 33/83). Gastrografin reduction
was used in six, hospitals (7%) barium reduction and ultrasonography-guided hydrostatic reduction in five
(6%), and ultrasonography-guided hydrostatic reduction in four (5%), while in two (2%), air and barium reduc-
tion were used to an equal extext. Compared with the results of the 1993 survey, the use of barium reduction
had decreased from 62 to 40%, though the use of air reduction showed an increase, from 5 to 40%. The fre-
quency with which other methods were used showed no significant change. 2) In 82% of cases (68/83), pa-
tients were not sedated during preparation; the 1993 figure of 87% was thus not significantly different. 3) With
regard to the incidence of perforation during the last six years, between one and three cases had been encoun-
tered at each of 30 hospitals. Air reduction was used at 17 of these (57%), and barium reduction at ten (33%).
At each of five hospitals at which 3-5 cases had occurred, air reduction had been used in all cases. 4)
Ultrasonography was employed for the diagnosis of intussusception at 78/83 hospitals (94%); among these 83,
this mode was always employed at 26 (31%). 5) At the majority of hospitals (42%), night duty residents were
grade two, while grade one were employed at 30%, grade three at 23%, and grade four at 5%. 
Conclusion: For radiological reduction air and barium are currently used with equal frequency at training hos-
pitals in Korea. Compared with 1993, air reduction is being used more but barium reduction less.

Index words : Children, gastrointestinal tract
Interventional procedure, in infants and children
Intussusception


