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transaminase (AST/ALT) 상승을 동반한 소장폐색 1예
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A case of small bowel obstruction with elevated aspartate 

transaminase/alanine transaminase (AST/ALT) 

in the third trimester of pregnancy
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The intestinal obstruction during pregnancy is rare but early diagnosis and treatment is essential. This disease can be diagnosed very late 
because the presenting symptoms such as nausea, vomiting and abdominal pain are often seen in normal pregnancies and most pregnant 
women avoid radiologic examinations. Moreover, this disease can be accompanied by high aspartate transaminase/alanine transaminase 
(AST/ALT) which can be also found in acute fatty liver of pregnancy or preeclampsia, and it makes diagnosis to be much delayed. If 
the diagnosis were delayed much, maternal and perinatal mortality would be increased highly. Therefore, the previous record of abdominal 
surgery or above mentioned symptom should be considered as the intestinal obstruction, and simple abdominal x‐ray for early diagnosis 
and prompt operation step are critical. We present a case of small bowel obstruction accompanied with high AST/ALT during pregnancy 
which had the history of previous cesarean section with a brief review of the literature.
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임신 중 장폐색은 매우 드물고, 진단하기 어려운 질환이

다. 복통, 오심, 구토, 변비, 복부팽창 등이 전형적인 증상

인데 이는 정상임신 중에도 발생할 수 있고, 임신 중에는 

방사선학적인 검사에 제한이 있을 수 있기 때문에 진단의 

지연을 초래할 수 있다.1,2 그러나 진단의 지연은 산모의 사

망이나 복막염, 조기진통을 유발할 수 있으며 이는 태아의 

사망과도 이어진다.3 장폐색의 원인으로는 장유착이 60~ 

70%를 차지하고 있고,4 장염전이 25%, 장중첩증이 5%, 악

성종양이 3.7%를 차지하고 있다.1-3,5,6 유착에 의한 장폐색

의 가장 큰 원인은 이전에 골반 내 염증질환이나 복강 내 

수술이 큰 비중을 차지하고 있기 때문에1 이전에 이러한 경

험이 있는 산모가 구토나 복통을 지속적으로 호소하는 경

우 반드시 장폐색을 의심해야 하고, 빠른 진단과 치료가 

필요하다. 이에 저자들은 이전에 제왕절개술을 시행받은 

임신 29주 산모가 지속적인 aspartate transaminase/ 

alanine transaminase (AST/ALT) 상승과 구토 소견으로 

응급제왕절개술과 유착성띠 제거술 (adhesive bandlysis)

을 시행한 1예를 문헌고찰과 함께 보고하는 바이다. 
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Fig. 1. Abdominal ultrasonography shows normal liver echo-
genicity without bile duct dilatation.

증   례

환  자: 정O정, 29세

산과력: 1-0-0-1, 제왕절개술

월경력: 주기는 28일로 규칙적이었고, 5일 정도 지속되

었으며 월경량은 보통이였다.

기왕력: 2007년에 태아둔위로 제왕절개술을 시행하였다.

가족력: 특이사항이 없었다.

현병력: 환자는 자연임신한 이후로 개인 산부인과의원

에서 산전진찰을 받았으며, 산전검사상 특이한 소견은 없

었다. 2009년 10월 29일부터 오심, 구토, 심와부와 배꼽 

주위의 통증이 발생하여 산전진찰을 받던 산부인과의원에

서 수액과 항구토제 치료를 받고 있던 중 증상은 호전양상

을 보였으나 2009년 11월 6일 AST/ALP가 48/97 IU/L로 

상승 소견 보여 본원으로 전원되었다. 내원 당시 황달이나 

부종 소견은 보이지 않았고, 재태 연령은 27주 1일이었다.

내원 당시 진찰 소견: 입원 당시 환자의 체격 및 영양상

태는 양호하였고 혈압은 133/72 mm Hg, 맥박 98회/분, 

호흡은 20회/분, 체온은 36.5oC였다. 복부는 임신 중기 산

모와 비슷한 크기로 팽대되어 있었고, 심와부와 배꼽 주변 

부위에 압통을 호소하였으나 반사압통과 근육 강직 소견은 

없었다. 내진 소견상 태아 선진부는 둔위부였고, 자궁경부

는 닫혀 있었다. 전자 태아 감시 장치에서 자궁수축은 관

찰되지 않았고 태아 곤란의 징후도 보이지 않았다. 

검사 결과: 입원 당시 혈액검사상 혈색소가 15.0 g/dL, 

백혈구는 13,500/mm3, 혈소판은 307,000/mm3, 혈장 전

해질 농도는 sodium 127 mM/L, potassium 2.8 mM/L, 

chloride 82 mM/L, calcium 9.4 mg/dL였다. 간기능 검

사에서 AST/ALT 47/88 IU/L, BUN/creatinine 18.2/0.9 

mg/dL, total bilirubin 1.0 mg/dL을 보였고, 요 검사에

서 단백질 1+ 소견을 보였다. 매독검사 음성이었고, 간염 

검사상 HBsAg, IgM anti-HAV, anti-HCV 모두 음성이

었다. 혈액응고검사는 PT 10.2 sec (112.2%), PTT 36.7 

sec로 정상이었다. 

초음파 검사: 태아는 둔위였으며, 양두정골직경은 7.38 

cm, 복부둘레 24.18 cm로 임신27주에 해당하는 크기보다 

다소 컸으며, 대퇴골길이는 4.95 cm로 임신 27주에 해당

하는 크기였다. 예상체중은 1,170 g로 임신 27주에 해당하

는 크기보다 다소 컸다. 태반은 자궁의 전벽에 위치하고 

있었고, 양수는 양수지수 17.64로 충분하였으며 태아 심박

동은 서맥이나 빈맥 없이 정상 소견을 보였다. 도플러 검

사상 배꼽동맥의 수축기/이완기 비 (systole/diastole ratio, 

S/D ratio) 3.12와 박동지수 (pulsatility index, PI) 1.11 

소견을 보였으며, 중간대뇌동맥 수축기/이완기 비 5.91과 

박동지수 1.85 소견을 보였다. 

입원 후 경과: 입원 후 환자는 심와부 동통과 배꼽 주위

의 통증은 호전양상을 보였으나 지속적인 오심, 구토 소견

을 보였고, 소량의 대변을 1~2일 간격으로 1~2차례 보았

다. 계속된 구토로 인한 전해질 불균형으로 sodium 감소

를 나타내었는데 입원 3일째 128 mM/L, 입원 8일째 130 

mM/L, 입원 10일째 131 mM/L 소견을 보였다. 이에 지속

적인 혈장 전해질 검사와 교정치료를 하였고, 정맥영양법

도 시행하였다. 입원 기간 동안 혈압 검사에서도 수축기 

혈압 130 mm Hg, 이완기 혈압 80 mm Hg 이상을 넘기지 

않았고, 입원 1일째 시행한 24시간 총 요 단백량은 199.2 

mg 소견을 보였고, 입원 5일째 경과관찰한 요 검사에서는 

단백뇨 음성을 보여 전자간증은 일단 배제할 수 있었다. 

입원 5일째 시행한 복부 초음파검사상 간이나 담도, 담낭, 

소장에 특별한 이상소견은 보이지 않았고 (Fig. 1), 입원 7

일째 시행한 위내시경 검사상 십이지장 2번째 부위까지 협

착소견이 관찰되지 않았으나 소량의 담즙등의 체액이 역류

하는 소견을 보였다 (Fig. 2). 특별한 복통 소견은 보이지 

않았고, 경과관찰한 혈액검사상 입원 5일째 혈색소 12.4 

g/dL, 백혈구 12,490/mm3, 혈소판 219,000/mm3, 입원 8
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Fig. 2. At the gastroscope, moderate amount of greenish 
mucus pool was noted at the fundus. 

일째 혈색소 11.1 g/dL, 백혈구 10,440/mm3, 혈소판 

220,000/mm3, 수술 당일 혈색소 11.4 g/dL, 백혈구 

7,640/mm3, 혈소판 275,000/mm3 소견을 보였다. 신기능

검사상 입원 8일째 BUN/creatinine 10.5/0.5 mg/dL, 입

원 11일째 BUN/creatinine 19.6/1.1 mg/dL, 수술 당일 

BUN/creatinine 16.2/0.6 mg/dL 소견을 보였고, 혈액응

고검사상 입원 2일째 PT/PTT 10.2 (112.2%)/36.8 sec, 입

원 6일째 PT/PTT 10 (116.2%)/37.8 sec, 수술 당일에는 

PT/PTT 11.5 (90.6%)/39.2 sec 소견을 보였다. Total 

bilirubin은 입원 기간 동안 총 6번 측정하였으나 모두 1.3 

mg/dL 이하로 나왔고, ALP도 총 6번 측정하였으나 모두 

120 IU/L 이하의 수치를 보여 담도질환의 가능성은 떨어

졌다. 그러나 AST/ALT는 입원 6일째 66/120 IU/L, 입원 

10일째 53/126 IU/L, 입원 11일째 53/131 IU/L 수치를 보

이다가 입원 12일째 96/168 IU/L로 상승하는 소견을 보여 

임신종결 가능성 있어 태아 폐 성숙 촉진위해 beta-

methasone 12 mg을 24시간 간격으로 2회 투여하였다. 이

후 AST/ALT는 지속적인 상승을 보여 입원 13일째 199/ 

297 IU/L, 입원 14일째인 수술 당일에는 212/359 IU/L 수

치를 보여 임신 종결을 결정하였다. 제왕절개술의 기왕력

을 가진 산모로, 식사 1~2시간 후에 구토를 하고, 수술 전

날인 입원 13일째부터는 구토 후 부패취가 난다는 소견도 

함께 보여 임신 중 급성지방간과 장폐색, 두 가지 진단 의

심하에 재태연령 29주에 응급제왕절개술을 시행하였다. 

수술 소견: 골반 내 자궁 주위로 그물막과의 유착이 있

어서 유착을 박리하고 제왕절개를 통해 분만을 하였고, 태

아는 1,530 g, Apgar 점수 6점 (1분), 8점 (5분)이었으며 

탯줄의 동맥혈 pH는 7.336이었다. 제왕절개술이 끝난 후

에 수축된 자궁 위로 비정상적으로 부풀어 오른 소장을 관

찰할 수 있었고, 외과와 협진하에 복강 내를 탐색하였고, 

좌측 상복부에 유착소견과 유착성 띠에 의해 내강이 조여

져 있는 소장 분절을 발견하였다. 그 소장 분절을 중심으

로 근위부는 심하게 팽창되어 있었고, 윈위부는 허탈되어 

있는 양상을 보였으며 장괴사 소견은 보이지 않았다. 소장 

분절 주위의 유착박리술을 먼저 시행하고, 유착에 의해 생

긴 띠를 제거하였고, 소장의 연속성을 확인하고 근위부 소

장에서 원위부 소장으로 이동하는 정상적인 가스의 흐름을 

확인한 후 수술을 마무리하였다. 환자는 수술 후 3일째 가

스 배출을 하였고, 수술 후 4일째 정상적인 대변을 보았다. 

AST/ALT는 수술 후 1일째 111/206 IU/L, 수술 후 4일째 

22/59 IU/L, 수술 후 6일째 19/38 IU/L 소견을 보였다. 

수술 후 7일째 시행한 복부 단순촬영과 복부골반 computed 

tomography에서도 이상소견 보이지 않았고, 수술 후 특

별한 합병증 없이 퇴원하였다. 신생아는 생후 폐표면 활성

제를 사용하였고 생후 34일간 기관삽관 없이 외부에서 산

소를 공급받았고, 생후 68일경 특별한 문제없이 퇴원하였다.

고   찰

임신과 동반된 장폐색의 빈도는 1/2,500~1/3,500분만

의 빈도로 드물지만, 진단과 치료가 지연될 수 있기 때문

에 산모와 태아의 사망률 및 이환율이 매우 높은 질환이다.
4,7 산모의 사망률은 1900년대에는 60%를 넘었으나, 1930

년대까지는 21%를 보였고, 그 후 1990년대까지 16% 소견

을 보여 점차 감소하였다. 현재 산모의 사망률은 약 6%까

지 낮아진 소견을 보이는데 반하여 태아의 사망률은 이전

과 큰 변화 없이 20~26%를 유지하고 있다.2

임신 중 장폐색의 가장 흔한 원인은 장유착으로 60~ 

70%를 차지하고 있고,4 임신기간이 늘어나고 자궁기저부

가 복강 내로 올라옴에 따라 부분적 장폐색에서 점차 완전

한 장폐색으로 진행된다.2,8 장유착의 원인으로는 골반 내 

염증질환과 이전 수술경력을 들 수 있는데, 한 연구에 따

르면 유착으로 장폐색을 경험한 60% 이상의 산모가 이전
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에 제왕절개술을 포함한 부인과적 수술이나 충수돌기절제

술과 같은 복강내 수술의 경험이 있었다.1 다른 연구에서 

이전 수술의 종류를 보면 직장결장 수술이 24%, 부인과적 

수술이 22%, 탈장봉합수술이 15%, 충수돌기 절제술이 

14%를 차지했다.9 또한 개복술과 복강경 수술을 비교하였

을 때 복강경 수술이 유착을 덜 일으키는 것으로 보고되고 

있다.10,11 그 밖에 임신 중 장폐색의 원인으로 장염전이 25%

를 차지하고 있고, 장중첩증이 5%, 악성종양이 3.7%, 탈장

이 1.4%, 급성충수돌기염이 0.5%로 보고되고 있다.1,3,5,6

임신 중 장폐색은 자궁의 크기 변화가 복강 내의 다른 

장기를 이탈시키는 과정에서 발생할 수 있으며,7 자궁이 

골반에서 복강 내로 올라오는 16주에서 20주 사이, 태아의 

머리가 골반 쪽으로 내려오는 36주경, 그리고 자궁의 크기

가 급속도로 작아지는 산욕기에 잘 발생할 수 있다고 보고

되고 있다.2 장폐색의 증상으로는 복통, 오심, 구토, 변비 

등을 들 수 있는데,3 Morris12의 연구에 따르면 복통은 

98%, 구토는 82%, 변비는 30%에서 보였고 이학적 검사 

상 71%에서 복부압통을 호소하며 55%에서 비정상적인 청

진 소견을 보였다. 복통은 소장의 기계적 폐색일 경우 쥐

어짜는 중앙복부 통증이 특징적이며 폐색 부위가 상부일수

록 더 심한 경향을 나타낸다. 구토는 폐색 부위가 상부일

수록 조기에 나타나는데, 구토물에 담즙과 점액이 포함되

어 있고, 하부 회장 폐색의 경우, 구토물은 대변 양상을 나

타낼 수 있으며 악취를 동반한 오렌지 갈색을 띄기도 한

다.13 그러나 이러한 증상은 임신 자체만으로도 나타날 수 

있고, 임신주수에 따라 복부 장기의 위치가 바뀔 수 있기 

때문에 진단이 지연될 수 있다.1 본 증례에서는 위내시경에

서 담즙 역류 소견과 구토물에서 대변 양상 악취가 나는 

소견이 있어 상부 소장폐색 소견에 부합된다고 할 수 있다.

신체검사에서 복통과 복부팽창은 흔하게 볼 수 있는 장

폐색의 특징이다. 그러나 임신에 의한 복부 팽창과 구분하

기 어렵다. 청진에서는 크고 높은 복명음이 산통과 동반되

어 나타날 수 있으나 감돈성 폐색의 후기와 비감돈성 폐색

에서는 잘 나타나지 않을 수 있다.13 이학적 검사에서 발

열, 백혈구 증가증이 올 수 있지만, 임신한 여성의 경우 부

신피질의 활동성이 높아져서14 백혈구 수치를 20,000/ 

mm3까지 정상으로 볼 수 있고,15 융모양막염이나 산욕기 

감염에서도 같은 소견을 보이기 때문에 장폐색의 특징적인 

소견이라 할 수 없다. 그러나 이전의 수술경력, 전형적인 

증상과 이학적 검사 등에서 장폐색의 소견이 있으면 반드

시 의심을 해야 하고, 빠른 진단과 치료를 해야 한다. 복부 

X선검사는 완전 소장폐색의 경우 믿을 만한 검사로, 공기

-수면층과 더불어 발판 사닥다리, 소장의 점진적 팽대 소

견을 보인다. Perdue 등1의 연구에서는 장폐색의 환자 중 

82%에서 방사선검사에서 진단을 받았고, 그 중 91%에서 

단순 선자세, 누운자세 복부 X선검사에서 장폐색 소견을 

보였다. 또한 Damore 검사에서는 80%가 특이적 복부 X선 

검사 결과를 보였다.16 본 증례에서는 AST/ALT가 수술 전

까지 212/359 IU/L까지 증가하는 소견을 보여 임신 중 급

성 지방간 진단에 더욱 초점을 두었고, 입원 5일째 시행한 

복부 초음파검사에서 소장 및 대장의 팽대 소견은 보이지 

않아서 단순 복부 X-ray 촬영은 시행하지 않았다. 그러나 

단순 복부 X-ray 검사를 시행하였다면 진단에 더욱 도움

이 되었으리라고 사료된다. 전산화단층촬영은 복부 X선검

사와 마찬가지로 공기-수면층과 소장의 점진적 팽대 소견

을 볼 수 있을 뿐 아니라 그 위치까지 정확히 볼 수 있는 

장점이 있으나, 복부 X선검사보다 많은 양의 전리 방사선

에 태아가 노출된다는 단점이 있다. 복부 초음파검사에서

도 공기-수면층과 팽대된 소장 소견을 확인할 수 있고, 전

리 방사선에 노출이 되지 않는다는 장점이 있다.17-19 자기

공명영상은 전리 방사선에 노출이 되지 않고, 조영제를 쓰

지 않는다는 것뿐 아니라 정확한 해부학적 위치와 조직의 

상태까지 파악할 수 있는 장점이 있다.20

임신에 합병된 장폐색의 치료방법은, 외과의사와 긴밀

한 협조하에서 이루어져야 하며 비임산부의 장폐색의 치료

와 크게 다르지 않다.21 충분한 수액공급이 산모의 자궁 혈

류 흐름과 태아의 활동성을 유지시키기 위해 필요하며, 전

해질과 산-염기 교정, 도뇨관 삽입을 통한 정확한 소변량

의 관찰도 필요하다. 수술 전 비위관 삽입을 통한 위장관 

감압과 항생제 투약도 시행하여야 한다. 임신 3분기에는 

감시장치로 태아의 상태를 파악하여야 하며, 산모의 산소

포화도의 관찰도 필요하다. 수술의 지연은 산모의 저혈량 

쇼크나 조기진통, 복막염과 태아의 저산소증을 일으킬 수 

있고, 사망률과 이환율을 높일 수 있기 때문에 신속한 개

복술은 불가피하다.3,22 수술은 복강 내 전체를 관찰하고 

자궁의 움직임을 최소화하기 위하여 중앙수직절제를 하며, 

임신 3분기의 자궁에 의해 시야 확보가 어렵거나 태아절박

가사가 관찰된다면 제왕절개술을 먼저 시행할 수 있다. 여
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러 곳에서 장폐색이 있을 수 있으므로 전체 장을 면밀히 

관찰해야 하며, 장괴사 소견을 보이는 경우 장 분절술과 

장 문합술을 시행할 수 있다.21,23

임신 중 장폐색은 매우 드문 질환이지만, 진단이 지연되

는 경우 산모와 태아에게 치명적인 결과를 초래할 수 있다. 

그렇기 때문에 이전에 복부나 골반 수술경력이 있거나 염

증질환을 경험했던 산모가 지속적인 구토나 복통을 호소하

였을 때는 반드시 장폐색을 의심해 봐야 한다. 입원 후 지

속적인 전해질과 백혈구수치 검사를 하면서 교정해 주어야 

하며 구토와 복통의 양상을 관찰하여 필요하다면 방사선검

사도 시행하여야 진단의 지연을 막을 수 있고, 신속한 치

료를 시행할 수 있다. 본 예는 이전에 제왕절개수술을 시

행한 임신 27주 1일 산모가 구토와 복통, AST/ALT 상승을 

주소로 전원되었다. 입원 당시 임신 중 급성 지방간이나 

급성 간염을 포함하는 간질환, 담도질환, 자간전증과 함께 

장폐색을 의심하였다. 입원 후 시행한 간염검사상 모두 음

성소견이 나왔고, 특별한 약물을 섭취하거나 투약한 적이 

없어서 급성 간염은 배제하였고, 입원 후 수술 전까지 시

행한 total bilirubin과 ALP 수치도 정상소견을 보여 담도

질환도 배재하였다. 또한 24시간 총 요 단백량 검사상 의

미 있게 나오지 않았고 정상혈압과 이학적 검사상 자간전

증 관련 특이소견들이 나타나지 않아 자간전증도 배제할 

수 있었다. 그러나 입원 후 복통은 호전양상을 보이고, 대

변도 1~2일 간격으로 1~2차례 보았고, 비특이적인 복부 

초음파 소견, 임신 중 급성지방간에서 나타날 수 있는 신

장기능 이상, 혈액응고 장애, 백혈구 수치 상승 및 혈소판 

감소증에 대한 지속적인 검사에서는 특별한 이상소견이 발

견되지 않았지만, 높은 모성 사망률과 조기 진단 및 분만

이 치료인 임신 중 급성 지방간은 AST/ALT의 지속적인 

상승으로 배제할 수 없었다. 복부초음파에서 간이나 담도, 

담낭에 특별한 이상소견을 보이지 않았고, 공기-수면층이

나 팽대된 소장 소견도 보이지 않았기 때문에 충분한 수액

량, 전해질 교정과 경정맥영양법으로 입원치료를 하였다. 

복통의 증상은 호전되었으나 AST/ALT가 212/359 IU/L까

지 증가되었고, 소량의 식사 1~2시간 후에 구토를 지속적

으로 하고, 점차 구토 후 부패취가 난다는 소견을 보여 임

신 중 급성지방간과 장폐색을 함께 의심하여 재태연령 29

주에 응급제왕절개술을 시행한 1예를 경험하였기에 문헌

고찰과 함께 보고하는 바이다.
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= 국문초록 =

임신 중 장폐색은 드물고 조기 진단과 치료가 필요한 질환이다. 그러나 전형적인 증상인 오심과 구토 및 복통 같은 증상들은 

임신기간 동안 발생할 수 있고, 임신기간 중에는 방사선학적인 검사를 피하기 때문에 진단이 늦어질 수 있다. 더욱이 상기 

증상과 aspartate transaminase/alanine transaminase (AST/ALT) 상승이 동반된 경우 임신 중 급성 지방간이나 자간전증을 함께 

의심해 볼 수 있기 때문에 진단이 더욱 늦어질 수 있다. 그러나 진단이 늦어질 경우 모성 및 주산기 사망률이 높은 질환이다. 
따라서 이전에 복부수술의 경력이나 상기 증상을 고려하여 장폐색을 의심해 보고, 단순 복부 x‐ray검사 등을 통해 조기에 

진단을 하여 수술을 신속히 진행하는 것이 필요하다. 이에 저자들은 이전에 제왕절개수술을 한 산모에서 AST/ALT 상승을 

동반한 소장폐색의 1예를 문헌고찰과 함께 보고하는 바이다.

중심단어: 장폐색, 임신, 급성 지방간
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