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-Abstract-

Roentgenographic Observations of the Intussusception in Infants 

Marn Kyoon Jung , M. D. , Byung $00 Kim , M. D. 

Deþartmαlt 01 Radiology, College 01 Medicine, Bμsall Nati01uzl Univeγity ， Bμ:san， Korea 

Author studied the value of the plain abdominal films in deciding the operability in 188 infant cases of 

intussusception by analizing plain films of the abdomen taken routinely before the barium enema 

applied, who visited Busan National University Hospital during 8 years from January, 1966 to January, 

1974. 

The results obtained were summarized as follows: 

1. The 72.4% of the patients observed was below one year of age and male and female rat!o was 

2.6: 1 

2. The 143 cases (76% ) of 188 cases were applied barium reduction and then 78 cases (54.5% ) had 

good results. 

3. Among the patients who visited the hospital within 24 hrs. after the onset of symptoms the 70 

cases(61% ) of 114 cases had good results. 

4. The 38 cases (75%) of 51 cases who showed normal gas pattern or slight distended gaseous bowel 

loops and mild air fluid levels on the plain films of abdomen, had good results by barium reduction. 

5. The plain fims of abdomen showed the marked distension of gaseous bowel loops and air- fluid levels 

in the cases arrived at the hospital after 7 hours following the onset of symtoms. 

6. The percentage of the success of barium reduction was rather poor in the cases with the mass 

shadow on the plain films of abdomen than in the cases without it. 

서 론 

된 유아의 장중첩중을 외과석 수솔로서 치료 하는데 성 

공 하였다고 보고 하였으며， 그후 많은 학자들이 연구 

한 결과 1905년에 정수압 (hydrostatic pressure)블 。l 용 

장중청중은 2셰 이하의 유。l 기애 가장 많이 발생되 한 관장법이 처음으로 발견되었고 1927년 Retan이 투시 

며 이 시 기 에 있어서 정폐쇄증플 유발하는 가장 주 원 (fIuoroscopy) 하에서 고압 바륨관장법을 이 질환의 치료 

인이 펴는 질환야다. 이 질환이 Hippocrates페 의해 처 방법으로 도입하여 현재 세계 어느곳에서나 이 방법이 

음으후 기 슛된 이 래 1871년 Jonathan Hutchinson이 2세 비 관혈석 (non- operative) 방볍 으료서 의 장종첩 종 정 복 
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Tablc 1. Age & Sex 

l 4} 으j순 널더 이 용되 고 있는 섣 정 이마. 그터나 의학이 

고도쿄 딴달씬 현재까지도 발생기전 빚 유발언지에 대 

해 서 확실한 규멍은 물론 치료방법에 대해서도 별마흔 

진전이 없뉴깃 이 사섣이다 1 ， 2, 3, 8, 9, 10, 12, 15, 22) 

고익] 바 감-관장냐] 이 치 묘{방법 c 쿄 도엽된 이후 장중첩 

증의 치료에 많은 도움쓸 받은것은 사실이지만 현재까 

지 도 ，， ~잔관장l심 의 전 패석인 석응증은 없고 마만 일부 

-운헌에 일반적인 치 료망l첩이 기솔되 어 았다. 

그러 나 외과적 으로 정충청증을 정욕하기에 앞서 먼저 

단순 X선검사소견살 브이 병확한 적응중과 발생후의 

시칸차괄 고려히 야 마휴관장법 을 실시할 수 있으띤 환 

자에께 는 이 이상 다행스터 융이 없올 것 이 다. 

저 자는 특히 니} 풍관장볍 을 싣시하기 이 전에 입 위 

(erect ) 빚 약위 (supine) 단순복부. X선 촬영 을 실시 하 

여 그 단순꽉-부 X 선 소견에 의하여 관혈적 또는 비관혈 

석 치료1상볍이 가능한지흘 알기 위 하여 188예에 대해서 

관찰한바 약깐의 성 걱 윷 얻었기에 운헌고찰과 이윷러 

여기에 _li..고히 는 바이 마 . 

관찰대상 및 방법 

부산의 해 부속명 원이I 1잉66년 l 월 부터 1974년 1월까지 

약 8년깐 소아피 빛 윗과에 장풍성종의 의종하에 내원 

한 딴자 가운데 수술 빛 바판관장엽 으-포 -학진된 유이 

188영을 패상으오 하여 딴생 으로 부터 의 시간과 정척-과 

의 관계 ， 단순 업위 및 와위 X선상의 소견 빛 이 것과 

정 욕과의 관계에 패하여 비 교 관찰 하였 다. 

관찰성적 

1) 연령， 성별분포 

환자의 연령은 188예중 127>> 월 미만이 72.4%로서 

2/3이상을 차지하고 있으며， 이중 6~127>> 월 사이의 영 

아가 43. 1 %로 가장 높은 이 환율을 보였 다. 

성 별 분포를 보면 188예 중 남자가 136예 , 여 자가 52 

예포시 약 2.6: 1의 비율을 보이고 있었다. (Table 1) 

3) 바륨관장법 실시의 성공도 

바륨관장법을 실시한 143예 중 정복된 것은 78에 보 

54.5%의 정 복도을 나타내 었 마 . (Table 3) 

그러나 최근에 는 발생 후 조기내원， 기 술 그리고 장비 

의 개선￡로 위의 54.5%보다는 현저히 정뷰되는 확율 

이 높아져 가고 있다 19) 

Age (months) Male Female No. of Pts Percentage 

0-6 40 15 55 29.3% 

7-12 58 23 81 43.1% 

13- 18 16 7 23 12.2% 

19-24 13 4 17 9.0% 

Over 24 9 3 12 6.4% 

Total 136 52 188 100. 0% 

M:F= 2.6: 1 

Table 2. Type of Reduction 

No. of Pts. Percentage 

Barium Red uction 143 

45 

76.1 % 

23.9% Operation without Barium 
Reduction 

Total 188 100.0% 

Table 3. Efficacy of Barium Reduction 

Barium Reduction No. of Pts. Percentage 

Success 78 54. 5% 

Failure 65 45. 5% 

Total 143 100.0% 

4) 발명후로 부터 바륨관장법을 받을때 까지의 시간 

2) 치 료 과 정복되는 확율과의 관계 

188예중 바릅관창법을 실시한 환지는 143예 (76.1%) 편의상 딸병시간으호 쑤터 1~6시간. 7~12시칸. 13 

이었으파 업원후 바로 관혈석 치료방엽융 행한것은 45 ~24시 간. 1~2얼. 2일 이 후 등 5군으쿄 나누어 비교 

에 (23.9%) 있 다 (Table 2) 검 토해 .!L면 1-6시 간 사이 에 온것 이 38.2%. 7~ 12시 긴 

치료뱅법에 있에 서 1970년도 까지 의 5년간은 수술적 이 60.3%. 12-24시간 사이가 51 . 3%로서 24시깐 이 전 

요법이 단연 다수였으나， 최근에 는 바륭관장엽으로 정 에 바륭관잔법을 섣시한 꾼에 서 정꽉-꾀 는 확 완이 높음 

흰r된 것아 보마 마수릎 차지 하였 다. 을 알 수 있있 다. (Table 4) 
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A 

C 

Fig. 1. Plain roentgenograms of the abdomen 

A : A normal gas pattern (Group 1). 

B 

D 

B: Moderate increase in ileal gas and decreased colonic gas (Group 2) . 
C: Small bowel distension to a considerable degree with a deficiency of gas in t he colon 

illdicates advanced obstructioll (Group 3). 
D: Fluid in the abdomen indicatillg peritollitis (Group 4) . 

5) 단순복부 X선 소견 

장중청중 환자들의 북부 X선 경사중에서 업위 빛 

와위록 촬영하얘 얻은 사진을 관찰하였A며 ， 이렇게 하 

여 얻어진 X선사진 소견중에서 장내 이상 공기 음영 

과 애체 수평선을 기순무로 하여 처I 1드파 깐이 편의상 

마음의 4군으로 분듀하여 핀찬하였마. 대 장에는 약칸의 

콩기 읍영을 보이며 소칭 에서 는 공기 음영을 인지 힐; 

수 없는， 즉 정상삭인 장내 공기 읍녕을 보인것을 1군 

으로 하고， 단순히 불규칙적 인 비정상석인 즉 소장 및 

대장에 중가펀 장내 공기 상을 보이며 장의 확장과 경 

힌 장내 액체 수핑신이 나타나는 것을- 2군， 심한 갱의 

확장’ 빛 랙체 수평신서 나타니는 갓 살 3군， 그리고 옥 

강내의 섹체 치류와 꽉막엽의 소견을 르인것을 4군으로 

하였다. 
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’rable 4. Bar ium Reduction and Duration of 

Symptoms 

Duration of Barium Reduction 
Symptoms No. of Pts. Success 

Percentage 

1-6 hrs 17 15 88.2 % 

7-12 hrs 58 35 60. 3% 

13-14 hrs 39 20 51. 3% 

1-2 days 24 7 29. 2% 

Over 2days 5 1 20. 0% 

Total 143 78 100. 0% 

188명 의 환자에 대 하얘 상숭한 분류법에 의하여 X 

선 소견을 관철하여 보띤 2군 빚 3군의 형태를 취한것 

이 전체 의 91 %푼 차지 하였으며 정상척 인 공기 음영 을 

보인것은 6. 4%에 괄과 하였마 (Table 5). 

Table 5. X- ray Findings of Abdomen 

X- ray Findings No. of Pts Percentage 

Group 1 12 6.4% 

Group 2 48 25.5% 

Group 3 125 65.5% 

Group 4 3 1. 6% 

Total 188 100.0% 

Table 6. Barium Reduction and X- ray Findings of 

Plain Abdomen 

X- ray Findings N콸r갚IIbt§egsgC많 Percentage 

Group 1 

Group 2 

Group 3 

Group 4 

n 

앙
 
때
 O 

91. 7% 

69.2 % 

43. 5% 

0.0 % 

m 

m엉
 % 

0 

Total 143 78 100. 0% 

6) 단순 북부 X선 소견과 바륨관장법에 의한 정복 

과의 관계 

바흉 정 쩍-이 가능했던 78예 중에 서 따륨관장 실시 이 

전에 시 행한 단순X선소견과를 비 교 캡토해보연 1군 

에서 는 91 . 7%. 2군에서 69. 2%로서 X션상 비 정성적 

인 창내 공기성융 보이 며 경한 창의 확창과 청 내 액체 

수평션 이 나타나기 이 전의 경우는 정복되는 꽉율이 높 

음을 알 수 있였고 3군에서의 정복율은 43. 5%로서 정 

복융이 다소 낮응을 알 수 있 었 다. (Table 6) 

7) 발병후 시간과 X선 사진 소견과의 관계 

총 188명 의 환자중 6시간 이내 에 온 환자는 대부분 

정상 X션 소견이거나 비정상적인 공기 음영 빚 경한 

창의 확장과 액체 수평션이 나타나는 경우가 많았고 7 

시깐 이후에 온 환자는 벌써 심한 창의 확장 맺 액체 

수평선을 나타내는 경우가 많았음을 알 수 있었 다 . 48 

시간이 경과한 경우는 대부분의 환자가 창폐쇄 소견이 

현저 하였으며 3예의 경우에는 복막염의 소견을 나타내 

었 다 (Table 7) . 

Table 7. X-ray Findings and Duration of Symptoms 

Duration of ~roup ,lr.. Group Gr.?up Gr?up Total 
Symptoms No. of Pts 2 3 4 

1- 6 hrs 8 7 5 0 20 

7-12 hrs 2 21 42 0 65 

13-24 hrs l 13 31 0 45 

1-2 days 5 33 0 39 

Over 2 days 0 2 14 3 19 

Total 12 48 125 3 188 

8) 단순 복부 X 선 필림상에 발견되는 장중칩증으로 

인한 종류 음영 (Mass shadow ) 과 바륨관장으로 

정복되는 확율과의 관계 

정복된 78예중 종류 음영윤 발견할 수 있는 경 우는 

14예 (17.9%). 발견한 수 없는 경우는 56예 (71 . 8%). 

구분이 어 려 운 것 이 8예 였 마. 

바륨관장법에 성패한 65예 중 단순 복부 X선 필름상 

Table 8. Barium Reduction and Mass Shadow in 

Plain Abdomen 

Barium Mass (+) Mass (-) Undetermined 
Reduction No. of Pts No. of Pt s No. of Pts 

Success 14 (17. 9%) 56 <71.8%) 

27(41. 5%) 32(49.2%) 

8 

6 Failure 
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총관 운앙을 말견한 수 있는 경우는 27예 (41.5%) , 말 예 중 11예 (48%) , 캉)은 영에중 21에 (29%) , 조둥써 
견할 수 없었던 것 이 32에 (49. 2%) , 구분이 어 려운 것 

이 6예로서 단순 복부 X선상 종류 음영이 발견되면 정 

복되는 확율이 낮아진마는 것을 짐작할 수 있었마 

(T a ble 8). 

고 안 

7양중첩 중은 급성 꽉-충에 속하는 질환으로 임 상척 우로 

깐헬석 복풍， 복강내 종류 그리고 불그스레한 변을 통 

만하는 특히 2새마만의 유아에 서 호말한다. 

칭중첩증의 연령별 발생빈도플 보면 Thurston .퉁~20) 은 

116계 의 보고증 1셰 비만이 78% , Hays등6) 은 382예 중 

1셰 비만이 5S%, Fox") 는 49 % , Robin 빚 Plenk') 는 

50%, Benson등 10) 은 57 %, 이등9) 은 49%, 깅둥8) 은 

49 %, 깅 18) 은 50 %. 조등1 9) 은 68.8%로서 저 자의 72.4 

%와 대동소이 하였다. 

그리고 가장 높은 이환율을 보이 는- 연령은 Potter와 

Zachary16) 는 3-6개 월 사이 , Thurston등20) 은 4-7개 

월 이 Ravitch 및 McCune21) 은 4-11개 월 , Schwar t zll ) 

는 5~9개 윌 , Nel son파 Benson등 10) 은 3-117~ 월 , 깅 

등 8) 응 9-12개 월이라고 보고 히었으ι] 저 자에 있어서 

는 6~12개 월 사이가 43. 1 %로서 가장 많았마. 

성별 만도플 보띤 이등 1 6) 딴둥 1 7) 은 남자대 여자의 

비 율을 4: 1. 검 등') 파 김 18) 은 3: 1로 ， 조등 1 9) 은 2. 2 
: 1. Langlet 빚 Cha nce7

) 는 2. 8: 1. Benson퉁 1 0) 과 

Peck등 1 2 ) 은 2 : 1. Moore' ) . Hays등6) Thurston등20) 

Ravitch 및 McCune21) 은 1. 5: 1로 브고한 바， 저 자의 

경우는 2.6 : 1로서 다 저자의 그것과 비슷 하였다. 

정종첩 증의 치료방법은 크게 관헐적 ú1 관헬석 요법 

으포 나눌 수 있 으녁 ú1 관첼석 방법이 ú1 릎관장법이마. 
4, 7, 11, 13) 

Rav it ch'3) 는 65예 꽁 50예 ('14 %)를 ， Robin등')은 23 

Table 9. Type of Reduction 

Ravitch Robin Kim Joo Benson Author 
(1954) ( 960) (1969) (1972 ) (965) (1974) 

Barium 50 11 21 71 25 78 
Reduction 

Operation 15 10 51 138 270 110 

SRpeodnutcatnlOenous 2 5 

T otal 65 23 72 209 300 188 

운210예 중 71예 (34%)를 바륨관장법으로 치료하였으며 

Benson등ω〉은 조기에 외괴석 방법을 주장하고 있￡나， 

저자에 있어서 는 188예중 78예 (41 %) '달 바륨관장벙으 

쿄 치료하였 다. 다 보고자와 저가의 에수-룹 이 교하 

여 보변 마음꾀 걷았마 (Table 9) . 

치 료방법의 결쟁은 대 부분 1관뱅기간괴- 환자의 성태에 

따라 발명 24시깐 이 내 인 경우에는 얼단은 치료목적 으 

로 바륭관장법 을 실시하며 이때에 정복되지 않는 경우 

관혈석 요법 으로 치료하는 것이 보통이 다 4， 23) 

저자의 경우에도 발병후 24시간 이내에 바륨관장법 을 

실시한 깃이 114예중 70예 (6 1 %) 가 정복되어 발병후 

24시간 이내 에는 바륨관장뱅이 석극 권장되는 바이다. 

Frimann-Dahl'‘〉은 장이 폐쇄 되었을때 폐쇄된 후 

2-4시칸 내 에 장내 기체와 액체의 축척을 ’나타낼 수 

있으나 보통 6시깐 후에 소견이 나다난마고 했은며 

Sloan" ) 은 폐쇄된 후 6시간 후에는 65%, 24시칸 후에 

는 100%가 중명된다고 하였 다. 

저 자의 연구 결과도 장중첩충 환자의 대부분이 발뱅 

후 7-48시간 전후로 내원하였기 때운에 단순 복부- x 

선 사진상 벤써 심한 장의 확장 빚 액체 수팽선윤 니-타 

내는 경우가 많았다. 

장중청 중의 발생으로부터의 시깐， 단순 복부 x신 

사진소견 빛 바룹판장법으1 3각 관계블 총괄적으로 고려 

해보면 ， 발병후 24시 깐 전에 온 환지로서 단순 복부 

X선 소견상 비정싱적 인 장내 공기 상을 취히며 경한 

장의 확장 및 액체 수평선이 나타나는 이전의 경우에는 

일차적으로 바륨관장법을 실시 할것 이며 24시칸 이진에 

온 환자로서 성한 장의 확장 빚 이l 체 수평신 이 니다니­

는 경우에는 환지의 상태에 따바 바릎관정엽을 시도하 

되 권장되 는 바이고 24시간 이후에 오는 환자는 싱태에 

따라 시도는 해볼 수 있는 방법이지만 관혈석 치료 방 

법이 좋을것 같마. 또한 단순 복부 X선 사진 소견상 

종류 음영 이 발견되연 이것이 1알견되지 않는 군보마 정 

복될 확율이 낮이진마는 것을 짐작쉴 수 있었다. 

결 론 

1966년 1월 이 후 약 8년긴 장중첩중 환자 188예 룹 대 

상으로 하여 관찬한 결과 마음파 같은 소견월 얻었마. 

1. 발생 연령운 l세 마만이 72.4%였으녁 가장높은 이 

환율올 보인 연령은 6-12개 월 시이로 43. 1 %릎 나타내 

었다 . 

2. 남녀 의 띠 는 2.6 : 1이 었다. 

3. 188명의 환지 중 143명 에 시 마-즙관장법 윤 싣시하여 
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78명이 정복됨으로서 54 . 5%의 성용호플 나타내었다. 

4. 발병 후 24시깐내에 바륭관장법올 실시한 경우는 

114예 중 70예 가 정뷰되어 61%의 효과가 있었마. 

5. 단순 복부 X션 사진상 정상석인 소걷을 가지거 

나 경한 장의 확장과 청 내 액체 수평션이 나타나는 경 

우는 51예 땅 38예가 마장관정법으로 정꽉되어 75%의 

성석을 나더내 있마. 

6. 단순 직-부 X 신 사진상 받 l갱후 7시 깐 이 후에 온 

환자는 별써 싱한 장의 확정 및 액채 수평신을 나타내 

는 경우가 많았냐 . 

7. 단순 복쑤 X션 시-진성 종류 음영 (Mass shadow) 

이 발견되면 이것이 나다나지 않올띠1 보다 B]' 륨관장엽 으 

로 정 복되 는 확율이 낮은 사실을 알 수 있었마. 
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