
ABSTRACT

Gastric volvulus in neonates is an extremely uncommon disorder, which is challen­

ging to diagnose because of its non-specific clinical manifestations. Early diagnosis 

of gastric volvulus is important to avoid life-threatening complications, such as 

gastric ischemia, necrosis, and perforation. A definitive diagnosis could be made 

with radiological upper gastrointestinal series. In this report, we present two cases 

of neonate gastric volvulus, which were confirmed by radiological upper gastrointe­

stinal series, and the patients underwent surgical treatment.
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서론

위염전은 위의 일부 또는 전체가 180도 이상 비정상적인 회전을 하여 발생하며 위의 장폐색

을 일으키는 드문 질환으로 대부분 성인에게서 나타나며 신생아 위염전은 매우 흔치 않게 발생

한다1,2). 위염전으로 인하여 발생할 수 있는 장의 허혈, 꼬임, 괴사, 천공 등의 합병증을 막기 위

해 빠른 진단과 적절한 치료가 중요하나 임상적 증상이 특이적이지 않아 영상학적 평가를 필요

로 한다3). 신생아 시기에 드물게 발생하는 위염전의 국내 사례는 Choi 등4)이 보고한 횡경막 내

장탈출이 동반된 장간막축성 위염전 케이스 1례에 불과하며, 그 외 신생아 장기축성 위염전 사

례 보고는 없었다. 저자들은 본원에서 신생아 장기축성 위염전을 진단하고 성공적으로 치료한 2

례를 경험하였기에, 임상적 증상 및 영상학적 특징에 대하여 문헌고찰과 함께 보고하고자 한다.

증례

1. 증례 1 

생후 4일 된 남아가 구토, 상복부 팽만, 무호흡을 주소로 본원에 입원하였다. 환아는 산전 진

찰에서 특이 소견 없었고, 재태 연령 35주 1일, 체중 2,245 g, 산모 임신성 고혈압에 의해 제왕절

개로 쌍둥이 중 첫째로 태어났다. 출생 직후 호흡곤란이 있어 기관 삽관 및 인공호흡기 치료를 

하였고, 증상이 호전되는 추세를 보여 생후 1일째 기관 발관하였다. 정상적인 태변 배출이 있었

고, 수유는 경구 및 경관으로 10 cc 시작하였으나, 생후 2일째 무호흡 증상이 있어 지속적 양압 

환기 치료하였으며, 반복적인 구토, 지속되는 상복부 팽만으로 생후 4일째 본원에 전원되었다.
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내원 당시 이학적 소견에서 체중 2,085 g, 심박수 110회/분, 호흡

수 54회/분, 체온 36.6°C이었으며, 흉부 진찰에서 간헐적인 빠른 호

흡과 흉골 함몰 소견이 있었고, 복부 진찰에서 상복부 팽만이 관찰

되었다.

일반혈액검사에서 백혈구 4,200/μL, 혈색소 13.9 g/dL, 혈소판 

수 224,000/μL이었고, 전해질 수치는 나트륨 135 mEq/L, 칼륨 4.8 

mEq/L, 염소 101 mEq/L이었다. 혈청생화학검사에서 아스파르테이

트아미노전달효소 10 U/L, 알라닌아미노전달효소 <5 U/L, 총빌리

루빈 5.2 mg/dL이었고, 동맥혈 가스분석에서 pH 7.396, pCO2 42.4 

mm Hg, pO2 120.5 mm Hg, HCO3 25.4 mmol/L, base excess 0.4 

mmol/L로 특이 소견 없었다. 

입원 이후 하루 2–3차례 무호흡 증상이 있어 고유량 비강 캐뉼라

로 산소 투여하였고, 경관으로 5 cc 혼합 수유 시 구토를 지속적으로 

하여 금식하며 정맥 영양 유지하였다. 증상 감별을 위해 시행한 단

순 복부 촬영에서는 위의 비정상적인 굽이 및 쌍기포(gastric double 

bubble) 소견이 의심되었고(Figure 1A), 복부 초음파에서도 위의 부

분적 막힘 소견이 의심되어 상부 위장관 조영술을 시행하기로 하였

다. 생후 6일째 시행한 상부 위장관 조영술에서 위 팽창 소견과 함

께 큰굽이가 위의 위쪽에 위치한 비정상 소견이 관찰되어 장기축성 

위염전으로 진단되었다(Figure 2). 진단 당일 본원 소아외과에서 수

술을 시행하였으며, 수술 소견상 선천적 구조 이상은 동반되지 않았

고, 위 전벽 고정술, 임시적 위창냄술을 시행하였다. 수술 후 단순 복

부 촬영 결과에서 정상적인 위 굽이 소견 확인되었으며(Figure 1B), 

단계적으로 경구 섭취를 늘려갔고 구토 없이 정상적인 칼로리 보충

이 가능하였다. 특이 합병증 없이 퇴원하였고, 20개월의 추적 관찰 

동안 재발 없이 정상적으로 성장 및 발달하였다. 

2. 증례 2 

생후 2일 된 여아가 구토, 상복부 팽만, 혈변을 주소로 본원에 입

원하였다. 환아는 산전 진찰에서 특이 소견이 없었고, 재태 연령 36

주 5일, 체중 2,390 g, 산모 조기양막파수로 인해 제왕절개로 출생하

였다. 출생 후 정상적인 태변 배출이 있었고 경구로 10 cc 혼합 수유

하였으나, 생후 1일에 발생한 수유 곤란, 구토, 혈변이 지속되어 본

원에 전원되었다. 

본원 입원 당시 체중은 2,175 g이었으며, 심박수 148회/분, 호흡

수 44회/분, 체온 36.6℃였으며 흉부진찰에서 특이 소견은 없고, 복

부 진찰에서 상복부 팽만이 관찰되었다. 일반혈액검사에서 백혈구 

6,900/μL, 혈색소 14.8 g/dL, 혈소판 수 332,000/μL이었고, 전해질 

A B

Figure 1. Case 1. Simple supine abdominal X-ray. (A) Gaseous distension of the bowel 
loops and suspicious abnormal curvature of the gaseous stomach along with a double 
bubble sign were seen (black arrows: the first bubble in the distal portion of the 
stomach [suspicious greater curvature]; white arrows: the second bubble). (B) Normal 
gastric curvature after surgery.

A B
Figure 2. Case 1. Upper gastrointestinal series showing a dis
tended stomach with the abnormal superior position of the 
greater curvature. (A) Frontal view (B) Lateral view.



38 Min Yeong Kim, et al.
Two Cases of Gastric Volvulus in Neonate

수치는 나트륨 140 mEq/L, 칼륨 4.4 mEq/L, 염소 106 mEq/L이었다. 

혈청생화학검사에서 아스파르테이트아미노전달효소 20 U/L, 알라

닌아미노전달효소 20 U/L, 총빌리루빈 8.4 mg/dL이었고, 분변잠혈

검사에서 양성으로 확인되었다. 

내원 직후 첫 대변에서는 혈변이 육안으로 관찰되지 않았으나 잠

혈 여부를 확인하기 위해 과산화수소를 적용하였고 양성 확인되었

으며, 경구 및 경관으로 분유 수유 시 소화되지 않은 잔량이 있어 금

식을 유지하였다. 단순 복부 촬영 및 복부 초음파에서 특이 소견이 

발견되지 않아 생후 3일째 다시 경구 및 경관으로 혼합 수유를 시도

하였다. 수유 증량 시 잔량, 구토가 지속되었으며, 간헐적으로 혈변

이 있어 맥켈 스캔을 시행하였으나 이상 소견이 발견되지 않았다. 

모유 수유 시에는 혈변이 호전되었으나 분유 수유 시 혈변이 증가되

어 시행한 우유 알레르기검사 결과 혈변은 알레르기성 직결장염에 

의한 증상으로 판단하였다. 따라서 일반 분유 수유를 중단하고 완전

단백가수분해분유로 변경한 이후 혈변이 호전되었다. 또한, 반복되

는 구토에 대한 감별을 위하여 생후 14일 상부 위장관 조영술을 시

행하였고, 큰굽이가 위의 위쪽에 위치한 비정상 소견이 관찰되어 장

기축성 위염전으로 진단되었다(Figure 3). 진단 당일 본원 소아외과

에서 수술을 시행하였으며, 수술 소견상 선천적 구조 이상은 동반되

지 않았고, 염전된 위를 정복 후 위고정술과 임시적 위창냄술을 시

행하였다. 수술 후 특별한 문제 없이 구토가 호전되어 퇴원하였으

며 12개월 동안의 추적 관찰 동안 재발 없이 정상적으로 성장과 발

달하였다. 

고찰 

위염전은 장축 혹은 단축을 따라 위가 180도 이상으로 회전하여 

장 폐쇄를 일으키는 질환으로, 신생아에게서 발견되는 사례는 매우 

흔치 않다2,5). Berti의 부검 소견을 통해 1866년 위염전에 대한 첫 보

고가 있었으며, Berg가 1897년 횡경막 내장탈출과 위염전이 동반된 

환자를 처음으로 외과적 치료를 하였으며 Oltmann이 1899년 첫 소

아 환자 사례를 소개하였다6,7). 소아, 특히 신생아 위염전 환자는 전 

세계적으로 드물며 국내에서도 Choi 등4)이 보고한 횡경막 내장탈출

이 동반된 장간막축성 위염전 1례만 있었다. 국내에서 신생아 시기

에 진단된 1차성 장기축성 위염전이 보고된 사례는 없었기에 본원 

신생아집중치료실에서 경험한 신생아 장기축성 위염전 2례에 대하

여 보고하였다.

몇 가지 분류법을 통하여 위염전을 구분할 수 있는데, 해부학적으

로는 염전 되는 회전축 방향에 따라 장기축성(organoaxial type), 장

간막축성(mesenteroaxial type) 및 혼합성(combined type)으로 나

눌 수 있다. 장기축성 위염전은 위가 위식도 경계와 위유문부를 잇

는 위의 장축을 중심으로 회전하여 발생하며, 큰굽이가 작은굽이 위

쪽에 위치하는 특징을 보이게 되고 위염전의 약 60%를 차지한다. 장

간막축성 위염전은 약 30%를 차지하며, 위의 큰굽이와 작은굽이 각

각의 중앙을 잇는 단축을 중심으로 회전하여 발생하게 되고, 위전정

부와 위유문부가 위식도 경계의 앞, 위에 위치하게 된다(Figure 4). 

장기축성과 장간막축성이 혼합되어 발생하는 경우는 약 10% 미만

에서 관찰된다1,7). 

병인에 따라서는 1차성(특발성) 또는 2차성으로 분류되며, 1차성

은 복강 내 장기의 이상 소견 없이 종양, 유착 또는 위를 지지하는 인

대의 이상 때문에 염전이 일어나는 것을 말한다. 위는 4가지 인대(

위결장, 위간, 위횡경막, 위비장)에 의해 복벽에 고정된다. 위유문 

및 위식도 경계와 함께 이들 인대는 위를 고정시켜 회전 이상을 막

는 역할을 하게 되는데, 위 인대의 무 발생, 신장 또는 파괴 등으로 

A B
Figure 3. Case 2. Upper gastrointestinal series showing the 
abnormal superior position of the greater curve. (A) Frontal view 
(B) Lateral view.

A

B
Figure 4. Schematic representation of gastric volvulus. (A) Orga
noaxial type. (B) Mesenteroaxial type.
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본 논문에서 증례 1의 단순 복부 촬영 결과 위의 비정상적인 굽이 

및 쌍기포 소견이 보였고, 복부 초음파에서는 위의 부분적 막힘 소

견이 의심되어 확진을 위해 상부 위장관 조영술을 시행하였고, 큰굽

이가 위의 위쪽에 위치한 비정상 소견을 보였다. 증례 2는 단순 복

부 촬영과 복부 초음파에서 저명한 이상 소견이 없었으나, 상부 위

장관 조영술에서 큰굽이가 위의 위쪽에 위치한 비정상 소견이 관찰

되었다.

위염전이 경도, 중등도의 증상을 보이는 경우 보존적 치료를 통한 

자연 정복을 기대해볼 수 있으나, 중증도 이상의 증상이거나 증상이 

반복되는 경우 수술적 치료를 고려해야 한다. 수술적 치료의 경우, 

괴사 부위가 있는 경우 이를 절제하고 선행 원인이 동반되었으면 이

를 제거해야 한다. 또한 위염전을 정복시키고 재발을 방지하기 위해 

위고정술을 시행하며 위창냄술을 고려할 수 있다1,7,9,15,16).

본 논문의 증례 1의 환아에서는 중증도 이상의 급성 증상을 보여, 

위염전 진단 직후 위 전벽 고정술, 임시적 위창냄술을 시행하였고, 

증례 2의 경우 경증의 구토가 주 증상이었으나 구토가 반복적으로 

지속되어 수술적 치료가 필요하다고 판단하여 위 전벽 고정술, 임시

적 위창냄술을 시행하였다.

da Costa와 Saxena9)에 의하면 소아 환자군에서 위염전으로 인한 

사망률은 적절한 치료를 받지 못하고 사망한 경우를 포함하여 6.4%

이었고, 치료 후 합병증 발생률은 18.9%이었다. 신생아 시기에 위염

전 증상이 발생한 사례에서는 대부분의 환자들이 수술 후 좋은 예후

를 보였으나, 일부에서는 합병증으로 창상감염과 일시적인 장폐색

을 보였으며4), 사망이 드물게 보고되었다10). 본 논문에서 증례 1의 

환아는 수술 후 20개월 동안, 증례 2의 환아는 수술 후 12개월 동안 

추적 관찰하였으며 특이 합병증 없이 좋은 예후를 보였다.

신생아 군에서 위염전은 매우 드물게 발생하는 질환이나, 위염전

으로 진단된 신생아 사례들을 종합해보면 구토, 상복부 팽만, 수유

곤란, 호흡곤란 등의 비특이적인 임상 증상을 보였다2,4,9-11,15,16). 따라

서 원인을 알 수 없는 상기 증상들이 지속되는 경우 위염전을 의심

해보아야 하며, 또한 단순 복부 촬영에서 비위관 삽입에도 지속되는 

비정상적인 위의 팽만, 위의 쌍기포, 수평면 상에 놓인 팽창된 위, 상

복부에서 관찰되는 공기액체층 소견이 있는 경우 위염전의 가능성

에 대하여 고려해야 한다. 상기 임상 증상 또는 영상학적 소견을 보

이는 환아에 대한 위염전의 확진을 위하여 상부위장관 조영술을 통

한 조기 감별을 강조하는 바이다.
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인하여 위가 지지되지 않는다면 1차성 위염전을 유발하게 된다. 반

면 2차성 위염전은 횡경막, 비장같은 인접 장기 및 위의 해부학적 구

조 이상에 의해 발생하며, 주로 횡경막 탈장, 횡경막성 내장전위, 식

도 주위 탈장, 부유 비장 등을 흔한 원인으로 볼 수 있다5,7-9). 신생아 

시기의 2차성 위염전 사례들에 따르면 횡경막성 내장전위, 횡경막 

탈장이 동반 질환으로 보고된바 있다4,10,11).

위염전의 임상 증상은 장의 회전 및 폐쇄 정도, 발현 속도에 따라 

다양하게 나타날 수 있으며, 임상 증상에 따라서는 급성과 만성 위

염전으로 구분할 수 있다1,7,12-14). 특히, 소아의 경우 위염전의 임상 

증상은 비특이적인 경우가 많으나 Cribbs 등1)에 따르면, 소아에서 

급성 위염전의 경우 구토(75%), 상복부 팽만(47%), 복통(34%)이 주

된 증상으로 나타났으며, 급성 호흡곤란(11%)과 무호흡(8%)의 증

상을 보이기도 했다. 만성 위염전의 경우 구토(71%), 상복부 팽만

(34%), 성장 장애(30%), 복통(12%) 등의 증상이 나타났다.

소아의 경우 성인과 달리 장기축성의 발생 빈도가 더 적고, 횡

경막 내장탈출 등을 동반하는 2차성 위염전이 주로 보고되었지만
6,15,16), 본 증례에서는 소아에서 흔치 않은 장기축성, 1차성 위염전을 

진단하였다. 한편, 증례 1은 급성 위염전으로 의심할 수 있는 구토, 

상복부 팽만과 함께 반복적인 호흡곤란 및 무호흡 증상이 동반되었

으며, 증례 2는 호흡 문제없이 간헐적인 구토, 상복부 팽만 등을 특

징으로 하는 만성 위염전의 증상을 나타내었다.

Cribbs 등1)에 의하면 소아 위염전 중 급성은 신생아에서 증상 발

생 된 경우가 21%, 생후 1년 내 발생한 경우가 37%였으며, 만성의 

경우 1년 내 발생한 경우가 71%에 해당하는 등 대부분의 소아 위염

전 증상이 1세 이전에 나타났다. Duman 등2)은 신생아 위염전 임상 

증상의 첫 발현 후 진단까지의 기간이 2일에서 12일(평균 5.5일) 소

요되었다고 보고하였으며, El-Gohary와 Etiaby10)는 출생 직후 발생

한 증상에 대해 생후 5개월에 위염전을 진단하기도 하였다. 본 논

문의 환아에서는 증례 1의 경우 출생 직후 호흡곤란 증상이 나타났

고 생후 2일에 구토가 발생하였으며 생후 6일에 진단되었다. 증례 2

의 경우 생후 1일에 구토가 발생하였으며 생후 14일에 진단되었다.

증상의 비특이성과 적은 발생 빈도로 인해 위염전을 진단하는 것

이 어려우므로, 보통 임상적 증상과 함께 영상학적 평가를 필요로 

하게 된다. 단순 복부 촬영에서 위염전을 시사하는 소견으로는 비

위관 삽입에도 지속되는 비정상적인 위의 팽만, 위의 쌍기포, 수평

면 상에 놓인 팽창된 위, 상복부에서 관찰되는 공기액체층이 있다2). 

복부초음파는 위염전 외의 다른 질환을 배제하기 위해 시행될 수 있

고, 위의 비정상적인 회전 소견이 나타나기도 하며, 복부 전산화단

층촬영이나 자기공명영상에서 공기액체층과 팽창된 위 소견이 관

찰될 수 있다6). 상부 위장관 조영술은 위염전 진단을 위한 유용한 영

상적 검사로 사용되며 바륨 조영제가 위십이지장을 통과하지 못하

거나, 비정상적으로 회전된 위의 형태가 관찰되어 확진 검사로 이용

하게 된다1,7).
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