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Case report

서 론

이물 섭취는 5세 이하에서 약 75%가 발생하고 나이가 어

릴수록 합병증 발생률 및 사망률이 높으며, 병력청취가 어

려운 나이에 호발하므로 목격되지 않으면 진단이 어렵다1,2).

이물 섭취는 무증상에서 치명적인 경우까지 다양하게 발현

하므로, 빠른 진단이 중요하다1). 섭취가 의심되면 응급실에

서 일반영상을 우선 시행하지만, 섭취된 소화기 이물 중 약

2/3는 방사선 투과성이라 일반영상에서 이를 확인하기 어

렵다3,4). 이에 따라 진단이 늦어지고 자연 배출이 되지 않으

면 합병증이 발생할 수 있다3,4).

수정토(고흡수성 폴리머[superabsorbent polymer

ball])는 한국에서‘개구리알’또는‘워터비즈’등으로 불

리고, 수분을 흡수하여 크기가 10배 이상으로 팽창하여, 소

장의 지름이 2.5-3 cm인 3세 미만 소아가 이를 삼키면 유

문을 통과한 후 장폐쇄를 일으키므로 정확하고 빠른 진단

이 필요하다5-9). 수정토는 방사선 투과성 물질로 진단에 일

반영상보다 컴퓨터단층촬영이 유용하지만, 조영제 및 이온

화방사선의 위해(危害)로 사용이 제한된다. 반면 초음파검

사는 이러한 문제 없이 신속하게 시행할 수 있으며, 수정토

에 의한 소장 폐쇄를 초음파로 진단한 증례가 보고된바 있

다5,9,10).

본 저자는 영아가 누나가 가지고 놀던 수정토를 부모가

목격하지 못하는 사이에 삼킨 후 소장 폐쇄를 일으켜 응급

실에서 초음파로 진단한 증례를 보고한다. 본 증례는 단국

수정토에의한장폐쇄진단시초음파검사의 유용성

김윤수∙정현준∙최서열∙홍경식∙서주희∙김정례1∙박윤준2∙이건송

단국대학교 의과대학 소아과학교실, 1영상의학교실, 2외과학교실

Usefulness of ultrasonography in diagnosis of
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Water beads are dangerous foreign bodies causing intestinal obstruction in young children because the beads absorb water
and are radiolucent. Although the features lead to progressive intestinal obstruction, it is difficult to diagnose ingestion of the
beads by imaging studies. For the diagnosis, ultrasonography is safe, fast, and accurate. The imaging modality can show
intestinal water beads as spherical, anechoic, smoothly demarcated cysts. This characteristic finding may be more useful in
rapid and accurate diagnosis than computed tomography scan. We report a case of an 8-month-old boy who obtained a time-
ly sonographic diagnosis of water bead-induced small bowel obstruction in the emergency department. 
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증 례

평소 건강한 8개월 남아가 방문 2일 전 발생한 구토로 외

부병원 입원 중 복부팽만과 혈액 섞인 점액변을 보여 본원

응급실로 이송됐다. 본원 방문 당시 환아는 의식은 명료했

지만 보채고 무기력해 보였고, 활력징후는 심장 박동수

165회/분, 호흡수 30회/분, 체온 37.3。C였다. 신체검사에

서 복부가 현저히 팽만 되고 강직됐으며, 장음은 감소한 상

태였다.

혈액검사에서 백혈구 7,500/μL, 혈색소 10.4 g/dL, 혈소

판 399,000/μL, C반응단백질 3.95 mg/dL였고, 나트륨 140

mmol/L, 칼륨 4.6 mmol/L, 염화물 105 mmol/L, 혈당 135

mg/dL, 혈액요소질소 6.0 mg/dL, 크레아티닌 0.24 mg/dL,

아스파트산아미노기전달효소 27 U/L, 알라닌아미노기전달

효소 12 U/L, 총 빌리루빈 0.49 mg/dL이었다. 혈청 삼투

질농도는 279 mOsm/kg, 요비중은 1.028이었다.

일반영상을 통해 장폐쇄를 의심했고(Fig. 1), 이는 담즙

구토 반복, 복부팽만 악화, 높은 C반응단백질 농도로 뒷받

침됐다. 이에 조영증강 컴퓨터단층촬영을 시행하기로 하고

말초정맥도관을 삽입하려 했으나, 탈수로 혈관이 허탈되어

도관 삽입이 지연됐다. 이에, 우선 영상의학과 전문의가 응

급실에서 초음파검사를 시행하면서 동시에 말초정맥도관을

삽입했다. 초음파에서 좌하복부 소장에서 3 cm 크기의 경

계가 명확하며 얇고 부드러운 벽을 가진 구형(球形)의 무에

코(anechoic) 낭종이 보였고(Fig. 2), 이 병소에서 공장 근

위부까지 늘어나 있어, 낭종에 의한 장폐쇄를 확인할 수 있

었다. 이 낭종을 수정토로 추정하여, 보호자에게 이를 가지

고 놀거나 삼킨 적이 있는지 질문했다. 보호자는 환아의 누

나가 수정토를 가지고 놀았다고 진술했고, 이에 수정토 섭

취를 확신하여 응급 수술을 시행하기로 했다.

제1병일에 시행한 탐색복강경술(exploratory laparoscopy)

에서 공장이 심하게 늘어나 수정토를 제거하지 못했다. 이

에 배꼽절개 부위를 수직 및 수평으로 더 절개하면서 팽창

된 공장을 절개하여, 3 × 3 cm 크기의 수정토 1개를 제거
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Fig. 1. The initial plain radiograph showing the dilated small bowel
loops without gas in the colon.

Fig. 2. A comprehensive ultrasonogram showing a 3-cm sized, well-
defined, round anechoic material in the small bowel. Dilated proxi-
mal bowel is also noted (asterisk).

Fig. 3. Laparotomy finding on day 1. A 3-cm sized, green, water bead
(inset) was extracted from the dilated jejunum via enterotomy.



하고(Fig. 3), 팽창된 공장을 감압 후 수술을 마쳤다. 삼킨

수정토의 지름은 원래 0.5 cm이지만, 수돗물에 12시간 담

근 후 4 cm로 증가했다(Fig. 4). 환아는 제5병일부터 식이

를 시작했고, 제9병일에 합병증 없이 퇴원했다.

고 찰

소아에서 수정토 섭취는 장폐쇄가 발생하기 전에 수술

대신 내시경으로 제거하는 것이 이상적이다. 그러나 위를

통과하면서 크기가 증가하고 이에 따라 장폐쇄가 발생하

며, 특히 십이지장을 통과한 이후에는 내시경으로 제거하

기 어렵다. 실제로, 장천공 및 이에 따른 패혈증으로 사망

한 보고도 있다8). 수정토를 2개 이상 삼킨 경우 수술 후에

도 수정토가 잔류하여 재수술이 필요할 수 있으므로, 수정

토를 삼킨 소아에서는 전체 소장을 탐색해야 한다7,11).

Caré 등12)이 수정토에 의한 장폐쇄 43례를 정리한 종설

에 따르면, 환아의 나이는 6개월-3세였고, 섭취 후 증상

발현까지 걸린 시간의 중앙값은 1일(범위, 15시간-2일)이

었다. 따라서, 섭취를 목격하지 못한 경우는 수정토를 원인

으로 추론하기 어렵다. 상기 43례 중 10례에서 컴퓨터단층

촬영을 시행했고 이중 5례에서 장(腸)내 이물을 확인했다.

초음파검사를 시행한 것은 34례였고 이중 28례에서 장내

이물을 확인했다. 따라서, 장내 수정토와 같은 구형 이물을

확인하는 데에 있어서, 초음파가 단층촬영보다 효율적일

수 있다12).

본 저자가 확인한 바로는, 장내 수정토 진단에 있어 컴퓨

터단층촬영과 초음파의 유용성을 비교한 문헌은 없었다.

그러나 장내 수정토는 단층촬영에서 팽창된 수정토가 수분

을 함유하여 강내액(intraluminal fluid)과 경계가 불명확

하지만, 초음파에서는 얇고 부드러운 벽을 가진 경계가 명

확한 무에코 구형 낭종으로 관찰된다. 따라서, 장내 수정토

를 확인하기 위한 영상검사로 초음파가 단층촬영보다 더

쉽고 정확할 수 있다.

수정토는 초음파에서 전술한 낭종으로 관찰되지만, 비슷

하게 보일 수 있는 장중복증(intestinal duplication)과

감별해야 한다13). 수정토와 비교하여 장중복증은 장벽이 더

두껍고 근육층(muscle layer)은 저에코로, 이보다 안쪽에

위치한 점막 및 점막밑층은 고에코로 각각 보이는 이중벽

징후(double wall sign)로 감별할 수 있다14).

본 증례에서도 응급실 방문 당시 수정토 섭취 사실을 확

인하지 못했고, 장폐쇄에 대한 응급 수술을 고려하여 지체

없이 응급실 침상에서 영상의학과 전문의의 초음파 검사를

통해 이물을 확인했다. 초음파 소견을 바탕으로 수정토에

의한 소장 폐쇄를 의심하고, 보호자에게 문의하여 수정토

를 가지고 논 사실을 확인한 후 수정토 섭취를 확신했다.

장내 이물 진단에 초음파검사는 아직 널리 사용되고 있

지 않지만, 방사선에 노출되지 않고 신속하게 검사하는 방

법이다. 이에 일부 어린이병원에서는 소아 위장관 이물 진

단 시 초음파를 일차선택 영상기법으로 시행하고 있다10).

최근 들어 신속한 진료를 위해 응급현장초음파(point-

of-care ultrasound)를 활발히 시행하면서 그 유용성이

강조되고 있다. Kim 등15)은 응급현장초음파로 위(胃) 및 십

이지장에서 수정토를 확인하고 내시경으로 제거한 증례를

통해 응급실에서 초음파의 유용성을 강조했다. 본 증례는

비록 응급현장초음파를 사용하지 않았지만, 초음파 진단을

통해 신속하게 수술을 시행할 수 있었다. 이는 응급실에서

신속한 초음파검사가 수정토 섭취 진단에 유용함을 시사한

다. 평소 건강한 소아가 장폐쇄 의심 증상으로 응급실을 방

문한 경우 응급현장초음파를 시행하고, 만일 장내 구형 낭

종이 관찰되고 방사선 투과성을 보인다면, 수정토와 같은

구형 이물 섭취에 관한 병력을 추가로 청취해야 한다.

앞으로, 수정토 섭취와 관련하여 응급현장초음파를 적극

적으로 시행할 것을 권고한다. 또한 3세 미만에서 관련 합

병증을 예방하기 위해, 영국, 이탈리아, 폴란드, 말레이시

아, 튀르키예 등과 같이 완구용 판매를 제한하는 조치가 필

요하다.
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수정토에 의한 장폐쇄 진단

Fig. 4. Expansile property of a water bead, the same type with the
bead in this case. The bead was proved to increase in size from 0.5
cm (inset) to 4 cm after being submerged in tap water for 12 hours.
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