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-Abstract-

The Clinical and Radiological Review of the Intussusception of the Infants 

and EarIy ChiIdren 

B. H. Lee, M. D. , Y. K. Lee , M. D. , C. K. Hohm , M. D. 

Department 01 Radiology, College 01 Medicine , Hanyang U;ηiversz'ty ， Seoul, Korea. 

(Director: Prof. Suck Rin Kang, M. D. ) 

Intussusception is the most common emergent disease of acute abdomen in infancy and early 

childhood which requires prompt diagnosis and treatment under the cooperation of the surgeon, 
pediatrician, and radiologist. 

The recent trend of tretment for intussusception is barium reduction. But, in cases of failure of 

barium reduction, operative reduction is the second procedure. 

Authors analysed 85 cases of intussusception which were taken baium reduction in the department 

of radiology of Hanyang University Hospital for the past 4 years. 

The results were as followings: 

1. The mean age of the patients was 8. 8 months, and 87.1% of the patients were under the age 

of 1 year-old. 

2. Males were slightly more affected than females as a ratio of 1.3 : 1. 

3. The cardinal symptoms and signs were vomiting (94.1%) , bloody- mucoid stool (92.9%) , 

irritability (88.2%) , palpable mass (75.3%) , abdominal distention (42.4%) , dehydration (27. 1%) 

in order of frequency. 

4. The most common presenting point at barium enema was in the transverse colon with the 

incidence of 56. 5% . 

5. The over all reduction rate of barium enema was 62.4% , and this rate was increased in the 

following cases: 

1) The infants between the age of 7-9 months 

2) The patients of early visiting especially in cases of under 6 hour of duration of symptoms. 

3) The patients without evident small bowel obstruction in the flat abdomen. 

4) The patients with intestinal gas shadows in the right abdomen. 

6. Two cases were recurred after barium reduction, and two cases after operative reduction. 
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績 論

陽의 -部가 下部의 陽管內로 昭入되 어 짧生하는 陽

重웰l1E은 2歲 未漸의 맺Ý;fJ兒에서 볼수있는 쓸、 f生眼部l* 

愚中 가장 흔한 原因이 되 며 1, 2, 3, ‘, 5) 間歐的脫痛， ß區q士

結被性血便 및 眼部陣%휩等의 特徵的인 關tR뾰狀을 냐타 

내 고6) 外科醫師， 小兒科醫師， 放射앓科醫빼l의 짧密한 

없lJ!J下에 l'l P 刻ÉfJ안 FI1i.쉴;處웹를 要하는 l*思이 마. 

過去 19世紀까지 는 陽重꿇힘은 外科族뿔、으로서 外科

的 關뼈手術로만 整復이 可能하였으나 1905年 Hirsch­

sprung7 ) 에 의 하여 水塵을 iflJ用한 高壓灌陽法이 非手術

的整復에 成功항에 따라 정차 이에 關心을 갖게 되었고 

1927年 Retan等8) 운 x-線짧視下에 서 바홈을 使用한 홉 

壓觀陽法을 利用하여 現:tE와 갇운 治짧法을 創案하였 마. 

著者플은 本院 放射總科에 서 바륭홉壓灌陽法에 의 한 

整復을 試圖하였던 례중 85例에 대해서 臨tR 및 理學的

所見과 治癡經過에 대 하여 分析檢討함으로써 多少의 所

見을 얻었 기 에 ?x.敵考察과 아울러 報告하는 바이 마. 

觀察對象 및 成緣

1972年 8月부터 1976年 7月末까지 滿 4年동안 木院에 

來院하여 i힘!Jli바륨짧陽法을 旅行하였던 )傷重딸l1E i댄者 

"P 病l未日쉰:와 X -~~l 펼릎을 찾을수 있었던 85례를 對

像으로 하였 다. Girdany9) 나 Frye10) 의 方法과 갇이 바 

륨풍을 振影짧로부터 大뼈 1m 높이 에 젠J :lE하고 投視下

에서 整復을 施行하였으며 볍게 整復되지 못한 례에서 

는 3~41믹까지 反復b따行하였 마. 이 方法에 의 해 서 整復

되 지 못한 례 는 JJPII양 -般外科로 轉科되 어 B섬뼈手術을 

施行하였 마 이 플 恩者들의 年劇 및 {生7J1j ， 體重， 臨tR

l1E勢 및 쟁!學的 所見， x-線 所見 및 治癡結果와 아울 

러 이 들과 바륨灌陽法에 의 한 뺑復의 成功率과의 關係

릎 檢討하여 아래와 갇운 成짧을 얻었마. 

1. 年홉 및 性jjlJ

85례중 男兒가 48례 女兒가 37례로서 男女의 {生比는 

1.3 : 1로 큰 差異·가 없었고 愚홉의 .zp均年빼은 8 . 8個月

이었으며 l年 以內에 74례가 發生하여서 全{않의 87.1% 

를 차지하였고 9個月 以內에 64례가 發生하여 주로 어 

린 행兒에서 많이 發生되었마 (Table 1). 

2. 뼈重分布 

體重의 測定記錄이 없는 3례 을 除外한 82례 의 體重의 

Tab\e 1. Age a r. d Sex Distributlon 

Agc (Mos) Male Female Total 

0-6 21 11 32 

7-9 15 17 32 

10-12 6 4 10 

13-16 4 2 6 

17- 2 3 5 

Total 48 37 85 

Table. 2. Weight Distribution 

Weight (Kg) Number per cent 

-7.0 12 14.6 

7.1-9.0 43 52. 4 

9. 1-11.0 15 18.3 

11- 0- 12 14.6 

Tota\ 82 100.0 

平均댄는 8 . 3kg이 었으며 7 . 1~9.0kg의 뺨이 過￥없k를 

차지하는 43폐포시 가장 많은 때l표를 나타내었다 

(Table 2). 

3. 혈病後 來院時間

全體으1 69.4%에 該댐’하는 59례 는 ì'lË랬發願後 24時間

以內에 꺼〈院하였으나 2411풍間아 지난 後에 來院한 례도 

26례냐 있었다. 4 1 .2% 에 該當하는 35례는 효勢짧顯後 

13~24時問사。l 에 來院하였 다 (Table 3). 

4. 臨.*tî勢 및 理學的 所見

85례중 I區묘가 94. 1 %, :fð ìíX性血便。 1 92.9% , 感應{生

(l rritability) 이 88.2% , 題部睡續가 75.3%로 거의 大

部分의 思者에서 거의 同一한 臨l5R tî勢 및 理學的 所見

을 보였으며 其他 題部廳滿이나 脫水효도 相當數에서 

있었으며 入院l않’ I체의 않溫은 챈度의 差뀔는 있으냐 69 

례 (81.2%) 에서 37'C以上의 體溫上昇을 보여주었다 

(Table 4) . 

5 檢훌所見 

白血球數는 大部分으l 愚者에서 10， 000~16 ， 000챈度로 
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TabÍe 3. Duration of Symp ~oms Table G. Location of Òbst ructìon 
-------:::::.--=:-;:-:-==-::=-=.:....---=~ 

Duration (hour) Number p ~ r ccnt 

-6 9 10.6 

7-12 15 17.6 

13-24 35 41.2 

25- 26 30.6 

·•- ‘ “------------‘--‘ 
Total 100. 0 85 

Table 4. Symptoms and Signs 

Symptoms and Signs Number per cent 

Vomiting 80 94. 1 

Bloody Mucoid Stool 79 92.9 

Irritability 75 88.2 

Palpable Mass. 64 75.3 

Abdominal Distension 36 42.4 

Dehydration 23 27. 1 

Fever 69 81.2 

Table 5. X- ray Findings of Plain Abdomen 

Findings Number per cent 

Small bowel Obstruction 40 47. 1 

48. 2 

21.2 

Absence of Gas in 
Rt. Abdomen 

Mass Outline 

41 

18 

서 뽕#J兒의 年빼別 lE常範圍內에 있었다. 

혜마토크리트順는 大部分 31-40%의 範團內에 있어 

서 正常範圍에 속하였으며 4名에서만 40%以上의 數f直

로 血ì!i( U앓縮現象올 브였 다. 

電海質檢효를 빼行 잔 44名中에 서 Co，用파을 .li.띤 大

部分이 40-60Vol%로서 표常純圍內에 있었으나 3名에 

있어서 는 35-39Vol%의 뼈個를 .li.여서 뺑뾰의 新陳f\，;

Locat ion Nu mber per cent 

Ascending Colon 7 8.2 

Hepatic Flex ure 25 29.4 

Transverse Colon 48 56.5 

Splenic Flexure 1 1.2 

Descending Colon 1.2 

Sigmo id Colon 2 2. 4 

Terminal I!eum l 1.2 

Tota! 85 100. 0 

Table 7. Success Rate of Barium Reduction 

Related with Age of Patients 

Age (Month) No. of Pt. Success per cent 

- 6 32 

7-9 32 

10- 12 10 

13- 16 6 

17- 5 

Total 85 

14 43.8 

27 84. 4 

7 70.0 

4 66. 7 

20. 0 

53 62.4 

Table 8. Success Rate of Barium Reduction 

Relat ed wi~h Duration of Symptoms 

Duration (hour) No . of Pt. Success per cent 

-6 9 

7- 12 15 

13-24 35 

25- 26 

’------------
Total 85 

8 

m 

m
μ
 
u 

88. 9 

80. 0 

60.0 

46.2 

53 62. 4 

謝{生 醒{生 JlE의 所見을 나타내 었으며 NafFlÍ료에서 는 jf& 

￥數인 24례 는 正常流圍內에 있었으나 나머지 20례는 K用끓은 大部分 4. 1- 5. OmEq/L로서 표常策團內에 

120- 130mEq/L의 輕한 低냐트륨血표을 브에주었다 있었으나 2名에서는 5. 3mEq/ L, 1名에서는 6.5mEq/ L 

u 
끼
 ι
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포서 高카리 웅血효의 所見을 브였 마. 

6. R훌部單純 X -~'f所見

T able 9. Success Rate of Barium Reduction Related 

with Findings of_ Simple Abdomen 

小陽의 호氣l않眼파 大陽의 헬氣充滿의 缺如等 小陽閒 Findings +. - No. of P t. Success per cent 

￡없1lE의 所見을 .!i여 준 려l 는 40례 로서 全體恩者의 47.1% 

를 차지하였으며 右삐JJ復部에 없內호氣가 없는 폐 는 41 

례 (48.2%) 였고 陣塊의 輪웹이 브인려1 는 18례로서 21.2 

%를 차지 하였 마 (Table 5). 

7. 先端部의 t立置

바륨腦l傷法에 의해서 檢호時 펴初의 閒娘가 있었던 部

位는 橫行結陽部가 48례 (56 .5%) 로서 가장 많았고 다 

음 Ilf屆曲部， 上行結陽部 S-字形結陽部의 順序였 다 

(Table 6). 

8. 바홉훌陽法의 JíX JjJ率

흡題바륨灌陽法을 뼈行하였 던 總 85례 중 바륭灌陽法 

에 의해 整復된 례 가 53례로서 62.4%의 整復率을 보였 

다. 

바륨觀陽法의 成功率파 年빼과의 빼係를 보면 7個月

에서 9個月 사이의 愚者 32名中에서 27례가 成功되어 

84 . 4%의 매우 높은 成功率을 보였고. 6個月 以下와 17 

個月 以上의 ，愚者群에서 各各 43. 8%. 20.0%의 低調한 

成껴1率을 보여 주었다 (Table 7). 

1lE勢發願後 來院時까지 의 1lE努持廠時間과 바륭灌陽法 

에 의 한 整復率과의 關係를 보연 6時間 以內에 來院한 

愚者群에서는 88. 9%. 12時間 以內에 來院한 愚者群에 

서 는 83.3%의 대 단허 높은 成功率올 보여 주었으며 13-

Small Bowel + 
Obstruction 

Gas in Rt. + 
Abdomen 

40 
45 

44 
41 

20 
33 

37 
16 

50.0 
73.3 

84. 1 
39.0 

Table 10. Success Rate of Barium Reduction 

Related with Location of I nitial Obstruction 

Location No. of Pt. Success per cent 

Ascending Colon 7 5 7l. 4 

Hepatic Flexure 25 14 56.0 

Transverse Colon 48 33 68. 8 

Splenic Flexure 0 0 

Descending Colon 0 0 

Sigmoid Colon 2 50.0 

Terminal Ileum 0 0 

Total 85 53 62.4 

24時間 사이의 群에 서 는 60%. 25時間 以上 經過後 來 5례가 整復되 어 71. 4%의 整復率을 보였고 橫行結眼部

院한 群에서는 46.2%의 低調한 成功率로 發病後 來院 에서는 48례중 33례 (68. 8%) 가 整復되어 다른 部位보 

한 時間이 걸수록 바륨灌陽法에 의한 整復率이 減少함 다 成功率이 높은 편이었으며 下行結陽部， 牌限屆曲部，

을 알수 있었다 (Table 8). 終末뺑陽에 있었던 3례에서는 整復을 試圖하였으나 요 

E월純限部 X 總上에 냐타난 所見과 바륨整復率과의 두 失敗하였 다 (Table 10) . 

關係를 보면 單純脫部 X 線上 小Jlb}1Y'l짧의 所見이 있는 

愚者 40名에 서 바륨灌陽法을 施行하여 20名에 서 整復되 

어 50%의 整復率을 보인 反面， 小陽閒銷의 所見이 없는 

9. 手術例의 治癡經過 및 手術所見

바륭灌陽法에 의 한 整復에 失敗한 32례 에 서 모두 ~n 

례에서는 45名中 33名이 整復되어 73. 3%의 整復率을 보 時 開服手術이 施行되었으며 徒手整復法으로 治짧된 惠

여서 小陽閒鎭所見이 있으면 整復쪽이 減少함을 알수 者가 27례 (84%)로서 거 의 大部分을 차지하였으며 其他

있었다. 右~ü大陽部分切除術을 받은 례 가 2려1]. Hutchinson 民手

右~ü뼈部에 H易內호氣가 있는 ，현者의 짧웹는 44名中 技法을 使m한 례와 뺑陽切除術을 拖行한 례가 各各 1 

37名이 整復꾀 어 84.1%의 整復率을 보여서 右뻐ÜH흉部에 례씩 있었으며 1례에서는 開뼈한 結폈 自然、整復되어 있 

陽內초氣가 없었던 恩者의 39. 0%의 整復쪽보다 훨씬높 었다. 手術 l방 確認된 陽重첼1lE의 類챔은 亦是 뺑陽結陽 

은 整復率을 보여 주었 마 (Table 9) 型이 19례 로서 가장 많았으며 뺑陽뺑陽짧陽멜， 뺑陽뺑陽 

바륨뼈)싸法에 의한 꿇復率과 先端部의 位펴와의 關係 型의 J[따序로 되어 있었마. 1名에서는 메켈￡헨室이 發

를 보연 上行結陽部에 先端部가 있었던 셀、者 7례중에서 見되었으나 나머지 3 1례에서 는 原因이 될만한 病變을 
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찾을 수 없었라. 

10. 再發率과 슴홈lJË 빛 찾E 'C率 

總、 85례중 再짧띈 례는 4례로서 全體의 4.7%응 차지 

하였으며 再짧된 4名中 手術한 後에 생긴 것이 2례， 바 

륨灌陽法에 의한 整復後에 생긴 것이 2례었마名에 

있어서는 手術後 死亡하였고 그 以外에는 혐:別한 合하 

病을 보이지 않았마. 

考 按

깅$:lJË은 大廳 2歲以前에 짧生되 며 3個月 에 서 11個月

사이 에 가장 많마6) 朴等11) 은 89.6% , Cross等 12) 은 

72% , 金等13) 은 50% , Muty等U) 은 81% , Kahle等 15)

은 72%에서 1歲以前에 짧生하였다고 報告하였고， 著者

의 례 에 서 는 全體뿔、者의 87.1가 1歲以前의 思者들이 었 

다. 

本효은 男兒에 서 ..!1..다많이 짧生되 어 男女의 發生比率

을 보연 Ravitch等 16) 은 3: 2, Benson等1) 은 2: 1, 

Bass等17) 은 2.3 : 1, 金等13) 은 3: 1로 男兒의 짧生頻度 

가 약깐 높은 것으로 되어 였으나 著者의 례에서는 1. 3 

: 1의 比率로 큰 差異가 없었다. 

~tIJ兒에 센긴 陽重환11E은 그 大部分이 原因不明으로 

퇴어 있으나 手術ØlJ들에서 局所原因이 짧見되는 례를-도 

있어 Nelson等6) 은 5% , Cross等 12) 이냐 朴等11) 은 5.4 

%, Benson等1)은 7.1%에서 局所原因올 發見하였다고 

하였으며， 에켈Jf;想室， 효睡 (polyp) ， 異所산t!lf.廠， 重復

켓명陽， nE!大된 파。1 어 集眼， 陽의 빼巴睡， 또는 類過敏性

의 쌓짧病 (Anaphylactoid purpura) 等을 그 原因으로 

플고 있다. 著者의 례에서는 單 1례에서 에캘民행室이 

짧見되었으나 냐머지 례에서는 原因不明이었다. 本훌뽕、 

의 特徵的 臨fRl1E狀 빛 理學的 所見으로는 間歐的 8흉 

痛， u區단， l~練性 血便 H흉部睡f협等。l 있는데 여 러 著

者들의 報告11 ， 12, 13, 1‘’ 15 , 16, 17) 를 餘合하여 보면 間歐的

願痛이 84%로 가장 많았고 다음 唱맘가 80% , l~ìl찾{生 

血便。] 27% , 題部睡혐가 74%의 順序로 되어있고 其他

Kahle等15) 은 感應性(l rritability) 이 相當數에서 있었다 

고 報告하였으며 Muty等l‘)은 53%에서 願部魔滿을 불 

수 있 었 다고 한다. 著者의 11E꺼l틀도 이 와 u] 슷한 臨fR

11E勢를 보였 다. 

Ling等18) 은 거의 大部分의 思者에서 微熟이 있 었으 

여 體溫에는 變化가 심해서 밟값만으로는 合fìf' l1E의 有

無를 決定할 수 없 다고 하였 고 Ravitch왕06) 은 i홈熱이 

있으면 據後가 좋지 못하다고 하였냐 Muty等1;) 의 例

에서는 27%에서 體溫上昇이 있었으며 朴等11) 의 例에서 

흘 차지하였고 著者의 례에서도 程度의 差異는 있￡나 

81.2%에서 370C以上의 g훌遍」二昇율 1i였마. 

體溫上昇外에 도 白血球數가 增ßn되 는 행、者툴도 있 어 

Rauitch等 1 6) 의 례에서는 60% 에서， 朴等11) 의 례에서는 

60.3%에서 若주의 白血球數의 增加를 보였다고 하였으 

나 Ling等18) 은 白血球數의 i업加는 평斷아 나 授後에 別

로 影響을 주지 않는다고 하였 다. 著者의 례에서는 白

血球뼈가 t혐1)11된 떼가 없었다. 

單純順部 X 없 所見에 대하여 Ling等 1 8) 은 大部分의 

愚者에서 찢땀所兒을 짧見할 수 없지만 때로 右iJl~題部

에 초’氣가 전혀 없고 左iJl~뼈部에 相當꿇의 陽內호氣가 

보이면 該斷에 도움이 된다고 하였다. 또 때로 病變이 

있는 部位에서 軟組織塊의 陰影이 보이는 수가 있다고 

하였다. Middlemiss等 19) 운 約 75%에서 單純隨部 x-
線上에 部分的 또는 完全한 陽閒鎭所見이 있었고 約 융 
의 례 에 서 x-線上에 陽閒鎭가 隨伴된 陽重聲11E이 라고 

該斷할수 있었다고 하였다 Kahle 等15) 운 單純限部

x-綠像中 約 50%에서 陽內호氣에 의한 g易管據張-이나 

R잣體뺨?留綠을 볼수 있었다고 하였고 金等13) 은 31.2% 

에서 호氣에 의한 陽障眼이 있었고 20.8%에서 被體뺨 

쩨經， 52.0%에서 正?깜所見을 냐타냈다고 하였다. 著者

의 ØlJ에 서 는 小陽閒銷폼의 所見올 보인 례 가 47 .1% , 

右~IJ版部陽內호氣가 없는 례카 48. 2% , 軟組織陰影을 

봉수 있었던 례는 21.2% 였다. 

朴等 11) 에 의 하면 陽重뺨뾰의 先端部는 R千屆曲部가 

31.3% , ij빙魔屆曲部가 24.6% , 中間部橫行結陽이 22.3% 

等으로 되어있으나 著者의 례에서는 橫行結陽部가 56.5 

%로서 가창 많았고 따屆 llh部가 29.4% , 上行結陽部가 

8.2% , s-字型結陽部가 2례로 꾀어 있었으벼 牌職屆曲

部는 單 l ØlJ 뿐이었마. 

陽重꿇11E의 治癡는 非手術的 方法과 手術的 方法의 두 

가지가 있으며 前者에는 바륨灌陽法에 의한 整復法9 ， 1 6)

과 호氣注入에 의한 整復法20 ， 2 1)이 였고 後者에는 手術

徒手整復法과 陽部分切除術等이 있다6) 

두 方法의 優位性에 대 해 서 는 著者틀간에 論難이 많 

았으나 最近의 @(向은 特別한 合Bt-l1E이 없으면 먼저 바 

륭灌陽法을 施行하고 失敗~에 手術을 試I圖하는 것 이 

웹-通이 다18) 그러 냐 高感바륨灌陽法은 旅行途中 大陽이 

냐 행陽의 破짧이 있을 수가 있으며 이러한 可能性。1

있 어 보이 는 思者에 서 는 高壓바륨港陽法에 의 한- 整復은 

禁감、로 되 어 있 다1 ， 22 ) 따라서 Fiorito等21) 이 나 고等20) 

운 호氣注入法에 의 한 整復을 施行하면 萬若에 大陽이 

나 뺑陽이 1i&짧되어도 바륨 보다 훨씬 安全한 利點이 있 

는 37.50C에서 380 C 사이가 23.1% , 380C以上이 16.5% 다고 主張하였다. Caffey 2 3) 는 禁문、事項으로서 뚜렷한 
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陽開銷， 쇼크， 홈熱， 脫水， 빚 娘題~의 所見활을 들고 位의 廳흉이 나 마흔 合하효의 與否가 뼈係가 있 다고 하 

있다. G i rdany22) 는 單純服部 x -없所兒上 小陽|써짧의 였으나 著者의 예에서는 先端部가 上行 빚 橫行結陽部에 

所見。l 있으띤 n~重싫j[o ] 행JJ~n밍陽型이거나 또는 重짧 있는 恩者들에서 가장 높은 整復率을 볼수 있었으며 牌

된 部位에 평펴가 있을 可能웰이 있으묘로 바륨灌陽法 職Jæ曲部 以後에 先端部가 있었던 예에서는 요두에서 

이 禁료라고 하였 으며 MooreHl • Rávltch等 25) 은 짧病 失敗하였 다. 

時間이 24時間以內이고， 많者狀態가 좋은 境핍에는 一 Bass等 17) 은 파짧은 整復後 첫 241많間 以內에 가장 

次로 바륨整復法을 施行할 것 을 主張하고 있 마. 그러 나 흔히 생 긴 다고 하였 고 Girdany等9) 이 나 Ravitch等28) 은 

Caffey23l 는 뾰勢持結時間은 高짧바륨灌陽法에 의 한 整 手術後나 水많에 의 한 整復後에 再짧하는 率이 同一하 

復에서 웰生꾀 는 合fJHE과 별로 떼關하다고 하였다. 다고 하였 다. Soper等29) 이나 Thorndike쏠 30) 은 大擺

Frye等10) 은 바륭整復法을 施行하기 前에 뽕、者를 鎭靜 한번 整復된 예 에 서 再發하는 예 는 척 으며 흉睡 (polyp). 

시킹 1ζ로써 더 좋은 整復率을 얻을수 있었다고 하였으 R펄癡， 메켈~想室等의 陽重훨ÐE을 일으킨 原因이 發見

벼 陽穿솔이냐 陽開銷가 同伴된 題願찢의 ÐE狀이 없는 된 예에서 그 原因이 除去되지 않았을 혈遇에 再發되는 

限 바륨整復法이 禁료가 꾀 지 않는마고 하였 마. 著者을 率。l 높다고 하였 마. 各著者들이 報告한 再짧率을 보연 

은 ÐE勢持짧"풍間 및 單純題部 x -짧上 陽閒銷의 所見에 Bass等 17) 은 4.5%. Maye1l5 ) 等은 4.0% . 朴等11) 은 8% 

狗않되지 않았요며 뚜렷한 題뺑찢의 所見이 없는 愚者 에서 再짧하였다고 한다. 著者의 예에서 는 85名中 4名

에서 全身狀態만 良好하연 바륨灌陽法을 試圖하였다. 이 再짧되어 4.7%의 再짧率을 보였으며 手術。l 나 바 

바륨灌陽法의 整復率을 보면 Benson') 은 8.3%. 륭灌陽法에 의 한 整復後에 再發한 예 가 各各 2名씩 으로 

Kahle 15 ) 은 20. 8%의 매우 低網한 成꺼l率을 보이고 있 서 同-한 再發率을 나타내었마. 

으나 이 는 u}륭灌陽法을 治癡보다 쓸斷을 目 的으로 死亡率을 보연 過去에 는 相當히 높았으나 近來에 와 

雄行한데 基因한 것으로 생각되는 反面 治癡릎 目 的으 서 여러가지 治癡法의 改善에 의해서 願著허 減少하였 

로 힘짧的인 바륨灌陽法을 試圖한 朴等11 ) 은 80%에서， 다12) Revitch等 1 6) 이나 Kahle等15) 에 의하면 時間이 오 

Girdany等 22) 이 나 Gierup等 26) 은 81%의 높은 成功率 래 經過할수록 死t率은 增加한다고 하였요냐 Bass等17)

을 報告하였 마. 著者의 fj1J 에 서 도 治鷹를 目 的무로 댐極 은 死亡率은 治짧方法이 나 ÐE勢짧願後 治癡받기 까지 의 

的인 試圖를 하였으나 62 . 4%의 成功率로서 多少 低調 經過時間에 左右되는 것이 아니 라 짧直， 進延된 陽閒鎭

한 편이 었다. 電海~異常， 쇼크， 愚者의 全身狀態에 基困한다고 하였 

Berman and Kimble27l 과 Frye等10) 은 바륨灌陽法의 마. 各著者들이 報告한 死t率을 보연 Mayell等5) 은 

整復率과 ÐE勢持짧 H용間과는 關係가 없다고 하였으며 2. 7%. Benson等 1) 은 2.3%. 朴等11) 은 2.2% 였으며 著

Benson') 은 뾰勢持짧時間보다는 深한 脫水， 高熱， 및 者의 예 에 서 는 l예 에 서 手術後 死c하였 는데 효勢發願 

願題刺뺑ÐE狀이 가장 큰 失敗因子라 하였으냐 Gierup等 後 72時間이나 經過한 後에 來院한 뽑、者이었다. 

26) 은 6빠間 以內의 整復추이 85%. 12-24時間 사이 가 

81%. 2411풍댐1 以後가 68.8%로서 !받間이 經過함에 따라 

서 成갱l率이 減少한마고 하였 다. 著者의 예 에 서 도 6時

間 以內에는 88.7%. 7-12時間 사이에는 80%. 13-24 

時間에는 60%. 25時間以上 經過時에는 46.2%로서 經

過時間이 길수록 成功率이 낮아졌마. 

年都과의 關係를 보면 Gierup等26) 은 l歲未滿에 서 73 

% . 1-2歲 사이에 84%. 2歲以上에서 85%의 整復率을 

보여 서 年敵 t에加에 따라서 整復率은 增1.m하였 으나 著

者의 꺼1에서는 7個月에서 9個月 사이의 愚者에서 가장 

높은 整復率을 브였으며 6個月 以前꾀 17個月 以上의 

恩者群에서 앓R著하게 !않J)J率이 減少함을 보여 주었다. 

바륨灌陽法에 의 하여 짧見된 先端部의 f立원와 整復率

과의 關係에 대해서 는 大部分의 著者들이 별로 關係가 

없마고 하였으며 朴等 11)도 先端部의 位置보마는 先端部

結 論

1972年 8月부터 1976年 7月末까지 滿 4年동안 本院에 

來院하여 高塵바륨灌陽法을 施行하였 던 陽重훌훌휩E 뿔、者 

中 85예 를 對象으로 하여 마음과 같은 結果를 얻었다. 

1. 愚者의 ZfS均年敵은 8. 8個月로서 12個月 以內가 

87.1% 였 다. 

2. 性別分布는 1. 3 : 1록서 男子에 若千 많았다. 

3. 平均體重은 8.3kg로서 7.1-9.0kg 사이 의 思者가 

全體의 52.4%로서 가창 많았고 7.0kg 以下의 뿔、者는 

14.6% 밖에 안 되었다. 

4. 發病後 來院11흉間은 全體뽕、者의 69.4%가 發病後

24時間 以內에 來院하였으며 24時間 以上 經過한 後에 

來院한 」뽑者도 ffi 홉’l\I:가 있었다. 
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5. 顧lf;lÆ狀으로 띠흩I!:I:가 94.1% . 結被뾰血便。192. 9 
%. 感應性 (Irritability) 이 88.2%. Æ형部睡i留가 75.3%. 

題部障뼈아 42.4% , 脫水가 27.1%에서 있었다. 

6. 先端部의 位置는 橫行結陽部가 56.5%로서 가장 

많았으며 다음 IfHè 曲部， 上行結陽部의 I1떠이었다. 

7. 高많바륭灌陽法의 整復率

<D 總、 整復率은 62.4% 였 다. 

@ 7-9個月 사이 의 뿔助兒에 서 가장 높은 整復率을 

보였으며 6個月 以下와 17個月 以上의 群에서는 低調하 

였 다. 

@ 單純題部 x-總上에 小陽閒銷의 所見이 있는 愚者

에서 整復率이 50.0% 였 고 없는 예에서는 73. 3%의 成

功率을 보였다. 

@ 單純題部 x-綠上 右에願部에 호氣가 없 는 思者에 

서 整復率。1 39.0%였으며 호氣가 있는 예에서는 整復

Z흙이 84.1% 였 다. 

@ 先端部가 행톱部에서 멀리 떨어져 있을수록 整復

率은 減少하지 만 橫行部에 先端部가 있을 평迎는 比較

的 成功추이 높았다. 
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