
6세 여아가 1일간 계속되는 오심과 구토 및 상복부의 경

한 통증과 팽만감을 주소로 내원하였다. 환아는 6개월 전에

도 같은 증상과 방사선 소견을 보였으며 24시간 만에 증상

이 저절로 좋아졌던 과거력이 있었다. 내원 당시 신체검사에

서 상복부 전체에 약간의 압통과 팽만이 있었으며 장운동음

은 약간 항진되어 있었다.

복부단순촬영소견에서 앙아위에서는 상복부의 현저한 위팽

만이 보였고, 정립상에서는 좌상복부에서 두 개의 공기액체층

(air-fluid level)이 보였으며 소장이나 대장 내 공기가 현저

히 적게 관찰되어 상부위장관폐색으로 판단되었다(Fig. 1A).

코위영양관(nasogastric tube)을 삽관하였고 갈색의 위액이

300ml 배액되었으며 배액 후 복통 및 복부팽만이 상당히 호

전되었다.

상부위장관조영술소견에서 코위영양관이 내려가 있는 방향

을 볼 때 위동부(pyloric antrum)가 위쪽으로 향해 새부리 모

양으로 관찰되었고, 위저부는 아래쪽에서 보였으며 조영제는

십이지장(duodenum)으로 통과가 잘 되지 않았다(Fig. 1B).

초음파소견에서는 현저한 위팽만과 함께 위액의 저류가 보

였고, 위동부가 식도위연결부위의 전상방에 인접하여 보이면

서 좁아져 십이지장으로 연결되고, 위동부의 후하방으로 식도

위연결부위가 위체부로 연결되어 보였다. 즉 식도위연결부위

와 연결된 위분문부(gastric cardia)가 위동부와 앞뒤로 교차

하여 보였다(Fig. 1C).

전산화단층촬영(CT)소견에서도 위동부가 정상보다 위쪽에

위치하면서 식도위연결부위보다 앞쪽에서 관찰되어 십이지장

으로 연결되어 보이고, 식도위연결부위는 위동부의 후하방에

서 위체부로 연결되어 보여, 위동부와 위분문부가 인접하면서

앞뒤로 교차하여 보였다(Fig. 1D, E).

내시경소견에서는 위동부가 위쪽으로 향해 있었고 위동부

의 주름이 저명하게 보이면서 좁아져 있다가 공기를 주입시

펴지는 것이 관찰되었다. 환아는 내시경 시술 후 곧 증상이

호전되었고, 이후 상부위장관조영술에서 위동부가 식도위연결

부위와 인접하여 보이지 않고 우하방에서 보이는 정상적인 위

의 모양을 보이며 조영제도 십이지장으로 잘 내려가는 소견

이 관찰되어 염전이 해소된 것을 알 수 있었다(Fig. 1F).

고 찰

위염전은 위의 일부 또는 전부가 회전에 의해서 위의 폐쇄

가 발생하는 상당히 드문 질환으로 증상에 따라서 급성 또는

만성, 원인 유무에 따라서 원발성 혹은 속발성, 염전되는 축의

방향에 따라 장기축성(organoaxial type)과 장간막축성

(mesenteroaxial type) 그리고 혼합형, 정도에 따라 180도 이

상 염전되는 완전 염전과 180도 이하의 염전인 부분적 염전

으로, 회전 방향에 따라 시계바늘 방향으로 도는 전방형

(anterior type)과 시계바늘 반대방향으로 도는 후방형(pos-

terior type)으로 구분한다(1, 2). 임상적으로 급성인 경우 급

성 상복부 동통 및 팽창, 계속적인 구역과 구토 불능, 그리고

코위영양관 삽관곤란 등 Brouchardt의 3대 증상을 보이고 때

때로 토혈을 볼 수 있다(3). 만성인 경우에는 만성 소화불량

이나 복부종물 등의 경미한 증세를 나타낼 수 있다.

위염전의 발생은 남녀 차이가 없으며 주로 30-60대에서

많이 발생하고, 위비인대나 위결장인대(gastro-colic liga-

ment)의 결손 혹은 발달 미숙에 의한 고정 실패가 동반된 경

우가 많고 특히 위가 팽창되어 과도한 위운동이 항진될 때

염전되기 쉽다(6).

소아에서는 더 드물게 발생하는데 소아 위염전은 장간막축

성이 더 흔하며, 주로 횡경막성헤르니아(diaphragmatic her-

nia), 식도주위헤르니아(paraesophageal hernia), 횡경막성 내

장전위(esophageal eventuration), 유주비장(wandering
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소아에서 발생한 재발성 장간막축성 위염전: 증례 보고1

초음파 소견과 전산화단층촬영소견을 중심으로

최현준·윤준현·최지혜·임주현·김세종·박병란

위염전은 위의 일부 또는 전부가 회전에 의해서 위의 폐쇄가 발생하는 상당히 드문 질환

으로 염전되는 축의 방향에 따라 장기축성과 장간막축성으로 분류된다. 그 중 장간막축성 위

염전이 더 드문 것으로 보고되고 있는데 소아에서 재발하는 장간막축성 위염전의 1예를 경

험하였기에 초음파와 전산화단층촬영(CT)소견을 중심으로 문헌고찰과 함께 보고하고자 한

다.

1광주기독병원 영상의학과
이 논문은 2004년 6월 30일 접수하여 2004년 9월 30일에 채택되었음.
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Fig. 1. A 6-year-old girl with mesenteroaxial gastric volvulus.
A. Erect simple abdomen radiography shows two large air fluid levels (arrows) in
the left upper quadrant of the abdomen.
B. UGI examination shows superomedially located gastric antrum with beak ap-
pearance (arrow) and inferiorly located gastric fundus.

C. The gastric antrum (thick arrow) is seen at the superoanterior side of the esophagogastric junction (thin arrow) on transverse ul-
trasonographic scan. The gastric cardiac portion(thin arrow) connected with esophagogastric junction is crossing the gastric antrum
(thick arrow) on a more inferior oblique transverse ultrasonographic scan.
D. The gastric antrum (thick arrow) is seen at the superoanterior side of the esophagogastric junction (thin arrow) on axial CT images.
E. The gastric cardiac portion (thin arrow) connected with esophagogastric junction is crossing the gastric antrum (thick arrow) on a
more inferior image.
F. Follow-up UGIS shows the normal gastric antral location and good passage of the contrast medium to the duodenum.



spleen)과 자주 동반되고 가장 흔히 동반되는 것은 횡경막성

헤르니아이다(4, 5).

본 예는 소아에서 보이는 장간막축성 위염전으로 횡경막성

헤르니아나 횡경막성 내장전위같은 동반되는 질환이 없는 원

발성 위염전이고, 급성 증세를 보이는데 이전에도 비슷한 증

상과 방사선소견을 보이다가 저절로 호전되었던 재발하는 급

성 위염전이며, 또한 초음파와 CT소견에서 위동부가 식도위

연결부위의 앞쪽에 위치하고 있기 때문에 위저부가 앞쪽으로

나오는 후방형과는 달리 전방형 위염전으로 사료된다(2).

장기축성 위염전은 위염전의 60%정도를 차지하며 유문부

와 식도위연결부위를 잇는 위의 장축을 중심으로 회전하는 것

으로 횡경막의 결손과 동반되는 경우가 많다(1, 10). 위의 대

만곡(greater curvature)이 위쪽에, 소만곡(lesser curvature)

은 아래쪽에 위치하게 되는 것이 특징이며, 상부위장관조영술

에서 대만곡과 소만곡의 위치변화로 진단이 가능하다(1). 단

순 복부 촬영의 정립상에서 공기액체층은 한 개만 보이고 새

주둥이 모양은 보이지 않는다.

장간막축성 위염전은 장기축성보다 더 드물어 30%정도를

차지하지만 Miller 등은 소아에서 장간막축성이 더 흔한 것으

로 보고하고 있다(5). 장간막축성은 위의 대만곡과 소만곡을

잇는 축을 중심으로 회전하여 생기며, 단순복부촬영에서 위동

부가 회전되면서 식도위연결부위와 연하여 위쪽으로 가기 때

문에 보이는 새부리 가스음영이 특징이고, 정립상 두 개의 공

기액체층을 보일 수 있다(1). 상부위장관촬영소견에서 위동

부가 정상보다 위쪽에서 식도위연결부위 가까이에 위치하고

위출구폐쇄(gastric outlet obstruction)소견을 보일 때 진단

할 수 있지만, 조영제가 잘 통과되지 않아 진단하기 애매한

경우나 위염전에 동반되는 질환을 알기 위해서 초음파와 CT

촬영이 필요한 경우가 있다.

Cherukupalli 등은 장기축성 급성 위염전의 CT소견으로 흉

곽내 위팽만과 함께 위저부(gastric fundus)와 위동부의 두개

의 가스 음영이 나누어져 보이고 더 아래쪽에서도 이행선

(transition line)에 의해서 계속 나누어져 보인 것을 보고하

고 있고(7), Matsuzaki 등은 장기축성-장간막축성의 혼합형

의 한 증례에 대해 특징적인 초음파소견으로 양쪽으로 팽만

된 상부 위체부와 하부 위체부가 보이면서 그 사이가 좁아져

땅콩(peanut)모양으로 보이는 peanut sign을 보고하고 있지

만 두 증례 모두 위체부 중간에서 염전이 되어서 보이는 장

기축성 위염전의 CT와 초음파 소견으로 사료된다(8). ‘이’

등은 식도주위헤르니아에 동반된 장간막축성 위염전의 CT소

견으로 식도열공 위치에서 식도, 탈장되어 좁아진 위체부, 그

리고 십이지장이 차례로 연하여 보이는 것을 보고하고 있다

(9).

본 례에서처럼 초음파와 전산화단층촬영소견에서 위동부가

정상보다 위쪽에 위치하고 식도위연결부위와 연결된 위분문

부와 서로 모여져 연하여 보이면서 두 부위가 서로 교차하는

교차소견(crossing sign)을 보일 때 장간막축성 위염전을 진

단할 수 있는 특징적인 소견으로 사료된다. 다만 초음파는 헤

르니아등이 동반된 위염전의 경우 위전정부와 식도위연결부

위를 잘 볼 수 없다는 제한점이 있다.

위염전의 치료는 급성인 경우 외과적 응급수술이 필요하기

도 하지만 만성의 경우 코위영양관 삽관, 전해질 교정 및 대

증요법과 드물게 본 례에서처럼 내시경 시술로 치유될 수 있

으나, 본 증례에서는 6개월 전 같은 증상과 방사선 소견이 있

었고 저절로 좋아졌던 과거력이 있기 때문에 재발되는 위염

전으로서 염전이 해소되었다고 할지라도 추후 외과적 수술이

필요할 것으로 사료된다.

결론적으로 위염전은 단순복부촬영과 상부위장관조영술소

견으로 대부분 진단할 수 있으나 진단하기 애매한 경우나 다

른 질환을 배제해야 하는 경우, 그리고 동반되어진 질환을 알

고 수술전 계획에 도움을 받기 위해서 비침습적인 초음파나

CT를 시행하여 진단에 도움을 얻을 수 있으며, 위동부가 정

상위치보다 위쪽에 있으면서 식도위연결부위 혹은 위분문부

와 서로 맞닿아 교차하는 교차소견이 보일 때 특징적으로 장

간막축성 위염전을 진단할 수 있을 것으로 사료된다.
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Recurrent Pediatric Mesenteroaxial Gastric Volvulus: Case Report1

Focusing on Ultrasonographic and CT Findings

Hyun Jun Choi, M.D., Jun Hyun Yun, M.D., Ji Hyeo Choi, M.D.,
Ju Hyun Im, M.D., Se jong Kim, M.D., Byung Ran Park, M.D.
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Gastric volvulus is a rare condition, and it is classified as the organoaxial or mesentericaxial type according
to the axis of rotation. We experienced 1 case of pediatric recurrent mesenteroaxial gastric volvulus and we re-
port here the ultrasonographic and CT findings.
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