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- Abstract-

A Study on Reliability of the Abdomìnal Plain Film Diagnosis in 

Pediatric Patients with Suspected Intussusception 

Young Jun Suh , M.D., Kang Woo Chun , M.D. , Jin Sook Li m , M.D., Jong Sup Yoon, M.D. 

Department of Radlology, Han Gang 5ung 51m Hospltal 

1. The plain abdominal films of 246 cases of intussusception preceding hydrostatic barium enema were 

analysed in order to reassess the diagnostic reliability of the abdominal plain film examination. Then , 
these were compared with 42 cases in which the diagnosis had been rejected by means of barium 

enema. 

2. ’t was found that d iagnosis of the intussusception was possible in 80% of 246 cases on the basis of 

plain film findings alone. 

3. The most common and reliable findings of intussusception in plain film diagnosis are those of sparse 

faecoloid bowel content and sparse amount of intestinal gas. 

4. The loops of distended small bowel in cecal or ascending colon area and intraabdominal 50ft tissue 

mass are considered to be relatively reliable findings. 

5. In 42 cases in which the diagnosis had been rejected by means of barium enem a, intussusception was 

excluded in 74% of the cases on the basis of plain film findings alone. 

서 론 

장중첩증은 장의 일부가 안정부의 장판내 로 합업 되어 

발생하며 2 세 미만의 어 린이에서 볼수 있는 가장 흔찬 

급성 복 F절환이 다. 장중첩 증은 간헐 적 복통， 구토， 정 

액성혈연 및 복부종괴등의 임상증상을 냐타내 냐 혜 로는 

발열 속크응을 수반하여 급성장영 파의 감옐이 곤란 할 

에가 있 마. 

어 린이의 급성복부절환을 진단하는데 있어서 흉부 및 

복부의 단순X선촬영 검사는 필수적 안 것으로 되어 있으 

본 논문은 1982 년 5 월 22 일에 정수되었읍. 

켜 특히 입상적으로 장중첩증이 의심되는 모둔 환자는 

바륨고앙판장으로 진단하고 정복치 료를 시 도하고 있다2) 

일 반적으로 외과의， 소아과의 ， 및 방사선고벼들이 장중 

첩증을 진단하는데 있어서 바륭고압판장에 선행한 단순 

복부사진소켠을 응한히 하는 경향이 않￡며 다소라도 장 

숭캡종의 입 상증상이 있으연 우조건 바융고압판장을 싣 

시 하는 판습이 있다 

않은 급성북부질환들이 그 특이한 복부사진소견을 나 

다내 는 것파 같이 장중정증도 또한 특야한 소견을 나타 

낸다고 여러 사랑들이 보고 하였다 Ling')은 장중청 

풍 41 례 중 9 례를， Lawren ce') 는 60 례중 20 례 를 ， 

Middlemissll ) 는 62 례 전체를， Eklδf등-，)은 100 례 좋 
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89 례를 각각 단순복부사진소견반으로 진단하였다. 이 강소가 192 례 78 9'o (Fig. J) , c) 감업부라고 사료되는 

렇게 장중청증을 진단하는데 있어서 바륨판장에 선챙하 연부조직 종괴음영。 1 44 례， 58.5 %, d ) 소장가스음영 

는 단순복부사진소견의 신뢰성에 판하여 구구하게 여러 이 비 정상적인 위치 즉 앵장 또는 상챙결장부위에서 

사랑들이 보고 하였 다. 볼 수 있었연 례가 1 42례 57.7% (Fig . l ), e) 가스로 

저자는 장중첩증올 진단하는데 있어서 단순복부X선 팽창원 장관내의 수평연이 98 려'1 39.8% 각각 있었3며 

사진소견의 신뢰도에 판하여 연구하고 냐아가서 방사선 

학적 검사를 줄임으로서 환자에 대한 방시선조사를 극 

소화하는데 본 고찰의 목적이 있다 

관찰대상 및 성적 

19 78 년 1 월부터 1 982 년 2 월까지 4 년 2 개월간 본 

원에 내원하여 장중첩 증의 진단하에 고압바륨판장을 반 

았던 288혜의 환자를 판찰대상으로 하였다 이중에서 

낭아가 247 례， 여아가 41 례 호서 6 대 l 의 " 1율로 냥아 

에서 많았다. 최년소환자는 생후 2 개월이고 최고령환 

자는 3 년 2 개 월 이 다. 그러고 평균년령 은 8 . 6개월이 다. 

288 례 중 바륨판장에 의 하여 장중첩 증으호 판영 된 환 

자는 246례 있었으며 냐머 지 42 헤 는 장중칩 종이 아난 

것으로 관영되었다. 장중첩증 246 례좋 187 례 는 바륭 

고앙판장으로 정복이 가능하였으냐 59례 는 정복이 풀 

가능 하였 다. 즉 76%의 성복 성공율을 나다내었 다. 

246 례의 낭녀비율은 낭아 2 13 례 여아 33 례호서 6.5 : 

l 의 바율로 낭아에서 많이 발영하였다. 이것파는대조 

석무로 장중첩증이 아니였던 42 례중에는 남아가 22 에 

여아가 20례호서 남녀비율이 비슷하였 다 

사진을 판독하는데 있어 서 는 관찰대 상 전체 288 례 의 

입위 잊 앙와위 단순복부사진을 3 주간의 간격을 두고 

안복 2 회 관옥하였다. 이해에 편견을 없애 기 위하여 

Fig. 1. Male, aged 8 months πle abdomen shows scant 

intestinal gas throughout the abdomen and smal1 

faecoloid content. 

건체사신을 섞어 놓았으며 판독의사에게 환자의 임상소 f) 장중첩증의 직정소견으로 사료되는 감업부가 장내음 

견올 일체 제공하지 않았다 영에 궁융상으로 올출되어 냐타났년 례 가 5 헤， 2.0 % 

사진판옥에 있어서 복부사진소견을 다읍과 같이 분류 있었으냐(Fig.2) 감업부내 캉 중앙부에 선상가스음영을 

하였다 1) 장중첩증의 직접소견인 장중캡감입부 내강 나타낸 례 는 전무였다. g) 장폐쇄의 합영증인 복악부종 

(陽重뭘댔入部內홈)의 선상가스읍영 빛 2) 결장 가스 은 정복이 불가능 하였던 59례좋 3 례에서만 냐타났다 

음영에 돌출판 궁륭감업두부( 쩔隆봤入頭部) 3) 우측복 h ) 간장하단의 윤팍은 108 례 43.9 %에서 폴 수 있었 

부 빛 싱와부의 연부조식종괴 4 ) 장내 가스의 량과 그 다 i) 장내 가스의 량과 그 분포상태로 보아 정 상이 

분포상태 5) 결장내 운변의 량과 그 분포상태 6 ) 소장 었던 것이 4 1 례 16.7 % 있었 다， 

가스음영의 위치 변동 7) 장판내의 수평띤 8) 간장하단 2 • 바륨판장에 의하여 장좋칩증이 아니었던 42 례에 

의 윤팍 9) 장폐새로 인하 합병층 10) 정상소견 등이다- 서는 a) 결장에서 가스 또는 운엔음영을 폴 수 없었띤 

상가한 분류법에 의거 3 주간의 간격을 두고 앵옥적 례가 6 례， 14 . 3% b) 장내 가스의 량이 바정상적으로 

( blind st udy)으로 판독한 결과는 다음파 같마. 감소한 례가 16 헤， 38 % CJ 우측복부에서 소장가스 
1 . 장중첩층 246 례에서 a) 결장나l 가스및 분변의 음영이 냐타났띤 례가 3 례 ， 7.1 % d) 연부조직종피음 

감소 또는 결핍이 1 95 례， 79.3% , b) 장판내 가속의 영 이 의성스러웠던 례가 2 례 e) 장판내 수평연이 12 
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려 28 . 6 % f) 간장하단윤곽을 볼 수 있었 던 례 가 21 

례 50 0/0 았었으며 g) 정상소견을 냐다낸 것 이 31 례 

73.8% 있었 마(Table J). 

고 인 

장중첩 증 246 례 의 낭녀 비율은 6.5 대 1 보서 낭아에서 

양도적으로 않았으며 朴19) 盧 1') 徐 17 )등이 보고한 약 

2 대 l 의 비율파 애우 대조적이 다. 그러 냐 바장중청 중 

으로 판명되었던 례는 불과 42혜의 적은 수 이기는 하 

지얀 남녀바율이 22 대 20 으로 거진 비슷하였 마는 것은 

득시 할 만하다. 장중청증환자의 평균년령은 8 . 3 개월 

로서 李18)가 보고한 8.8 개월과 비슷하였 다 년미 만 

에서 말영한 혀l 는 2 1 2 례 로서 86 . 2% 였 는데 慮 15)가 보 

고한 88%와 李10)가 보고한 87 .1 %와 81 슷하였 다 바 

륭고앙판장으로 정복이 가능하였던 례 는 1 87 례로서 'i6 

%의 성공율을 냐타냈으며 盧1')가 보고한 77.9 % 보다 

약간 서조 하지만 李 1' )가 보고한 62 .4 %플 상회하고있 

다. 

장중천증은 간헐적복풍 ， 구토， 정액성혈연 잇 복부족 

F핑.2. M꾀e， aged 11 months. The abdomen shows the 괴 픔의 임 상증상만으로 진단이 가능하다고 하지 만 상기 

caput of the intussusception in commencement 증상 은 급성 위 염 의 중상파 바 숫하 여 특히 딸열 속크등이 

of the transverse colon. 합영하연 진단이 힘을게 펀다 1 2) Caff ey2 .l 는 장중첩층 

Table 1. Radiological "Findings of Plain Abdomen 

Radiological findings in 246 Radiological findings in 42 

intussusceptions nonintussusceptions 

Reduced 187 cases Unreduced 59 cases Total 

No. of cases % No. of cases % No. of cases % No. of cases % 

Central canal gas in lumen of 
intussusceptum 

Convex soft tissue shadow in 3 1.6 2 3.4 5 2.0 
colon with gas 

Soft tissue mass-intussusceptum 113 60 .4 31 52.5 144 58.5 2 4.8 

Fluid level in bowelloops 72 38.5 26 44 .0 98 39.8 12 28.6 

Sparse faecoloid bowel content 148 79.1 47 79.7 195 79.3 6 14.3 

Loops of distended small bowel in 102 54.5 40 67 .8 142 57.7 3 7.1 
cecal or ascending colon area 

Sparse amount of intestinal gas 145 77.5 47 79.7 192 78.0 16 38.0 

Peritoneal edema or petroneai 3 5.1 3 1.2 
effusion 

Discernible lower edge of liver 85 45.5 23 39.0 108 43.9 21 50.0 

Unremarkable bowel gas 38 20.3 3 5.1 41 16.7 31 73.8 
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의 진단이 임 상증상만으로 가능하냐 의증흰자는 방사선 

검사 특히 바륨판장￡로 진단하여야 한다고 하였다. 

Fr im ann - Dahl6 )응 장중첩증의 방사선검사는진단과 치 

료의 두가지 옥적 A호 실시하되 진단은 단순복부사진소 

견과 바륨판장￡로 이루워진다고 하였으며 단순복부사진 

소견은 정상인것부터 급성 장폐쇄종소견을 나타내 늠 것 

까지 애우 다양하다고 하였다 그러냐 단순복쑤사진을 

연밀히 관참함j스로써 확진할 수 있는 특징적 안 소견들이 

있다고 하였다 Bolin1 )은 복부사진에만 의흔한 장풍 

첩증의 진단운 완전하지 웃하냐 임상증상파 단순복부사 

진소견으로 진단이 불확실한 걷우에는 환자를 영원에 업 

원시켜 세밀히 판철함으로써 바륭판장을 연기하거나 생 

략할 수 있마고 하였다 

Middlemiss ll ) 는 fì? 례의 환자를 대상으로 하여 전 

례를 단순복부사잔소견만으로 장중첩증을 확진하였으며 

Ek 10[' ) 는 바흉판장에 의 하여 장중첩 증~로 판영 완 100 

례의 복부사진과 바륭판장에 의하여 장중첩중이 아니였 

던 대조군 100례의 북부사진을 섞어서 앵목적~호 판독 

(bl ind stuày) 한 바 장중청중 89 례에서 사진소견만￡ 

로 진단이 가능하였으며 잔여 11 례 는 바륨판장을 싶시 

한 후 신단이 가능하였다고 한다. 대조군 100 례에서는 

74%에서 사진소천만으로 장중첩증을 배제하였 A여 잔 

여 26%는 바륭판장에 의 하여 장중첩 풍이 아니 었던 것 

으로 판영되었다고 한마. 

장중첩 증의 단순복푸사진소견에 판하여 Marshak lO )는 

우측복푸 또는 심와부에서 결장내에 있다고 사료되는 연 

쑤조식종괴 음영 이 가장 특정적인 소견이라고 기술하였으 

며 Sutton13 )은 복부사진소견으호서 소장의 계 쇄， 연부 

조직종괴읍영 및 우측장골와 (i 1 iac fossa ) 에서의 장판 

내 가스 및 분변의 결핍 (empty qu a ter sign) 등을 보 

고하였 다 Sw i schuk씨는 “ empty right low qu­

a drant" sign 을 기숱하였는데 이것 은 a ) 소장하위부 

의 폐쇄 b) 우측하북부 또는 우휴복부에서의 장관가스 

의 결핍 c) 간장하단윤곽의 소실등을 말한다 !이 i ddle­

miss 11) 는 다음과 같운 복부소견을 열거하였다1) 장 

중성 강업쑤흘 식정 폴 수 있는 직접 사진소견 즉 a) 우 

측복부에 위치한 감업부내 캉의 선상가스읍영 b) 가스 

로 충만된 장판 ( 대개는결장)에 서의 궁흉상 감입부 종 

J’i 음영 2 ) 우측북부 또는 섬와부의 연부iε직종괴음영 

3) 장판폐쇄 4) 장관폐쇄에 기인한 복악합벙증 등이마 

Eklöf' )응은 마음과 같은 소견을 중요시 하였 다. 

a) 장판내 가스 또는 분변의 량과 그 분포상태 b ) 소장 

의 위치이상 c) 장판내의 수평연 ， d) 복부종피음영， e) 

복막강내의 액체저류 f) 간장하딘 윤팍의 변화 

저자는 여러사람들이 보고한 장중첩종의 복부사진소견 

의 분류와 끼준을 창작하여 상기 고찬땅법에서 기재한 

바와 같이 10종류로 훈류 하여 판독하였 다. 

장중첩종 사진소견좋 가장 않운 례에서 나타난것은 결 

장에서의 가스 빛 붐변의 결펑 또는 감소로서 19 5 례 , 

79. 3 %에서 볼 수 있었으역 다음은 선반적인 장내가스 

의 감소로서 19 2 례 ， 78 %에저 냐타났다. 이 소견들은 

Eklöf‘)등이 보고한 각각 82%, 89% 보마 약간 석었 

마. 李 18) 盧 15) 徐 17) 는 장판내가스의 강소를 48.2 % , 

48% 및 50%호 각각 보고하였 다. 상기 한 두가지 소견 

은 처읍 장중첩 이 시작되는 수시간 장의 운동A로 결장 

내 가스와 붐변의 량이 감소하고 구토와 맹소부위로 부 

터의 역유동(retroperistalsis)에 의하여 소장내 가 

스의 량이 감소하기 때문인 것￡로 사료된다. 장중청이 

완성 되 연 벙 소원위 부 장판의 유동이 뎌 욱 활발해 지 역 전 

형적 인 장폐쇄 증상을 사진상에 냐타내 게 된마. 즉 소 

장은 가스로 팽창되고 수평연을 냐타내며 복막부종등의 

합병증을 초래할 수 있다. 본 고찰에서 팽창된 소장고 

<ój 의 수평연상은 39.8%에서 내타났는데 이것은 朴이 

보고한 3'; .4 %와 비숫히 냐 金 15)이 보고한 20.8 %보 

다는 않았으며 Eklδf가 보고한 64%보다는 월등히 적 

게 냐타났다 그러나 정복이 불가능하였던 59례에서는 

26례에서 수평연을 냐다내었 다. 장중첩층이 진선하여 

결장내로 감입함에 따라서 대부분의 장간막이 맹장과 상 

행결장내로 들어가고 결장은 복부 중앙부로 끌려 게 된마 

그러므로 대부붐의 장중첩중에서는 결장이 내측 하방으 

로 전워하고 맹장과 상행결장이 원래 있을 자리에 소장 

이 위치하게 된마 3 ， 6) 이러한 에플 본 고찰에서는 142 

려iJ， 57 .7 %에서 볼 수 있었 다 이것은 Eklδf ‘) 가 보 

고한 58%와 비슷한 수치이 다. 장중첩증 강업부는 흔 

히 종괴음영으로 냐E-}냐는데 Mi ddl em i ss 11) 빛 Ek -

löf ‘)는 이를 25% , 61 %로 각각 보고 하였으나 본 고 

찬에서는 144 례， 58 .5 %에서 냐타났다‘ 결장내가스에 

궁륭상종괴로 보였던 강업부는 5 혀l 있었으역 강업부내 

캉의 중앙에 선상음영으로 냐타난 에 는 전우하였 마. 장 

퍼i 쇄에 합빵한 복악부종은 정복에 실패한 59례중 3 례 

에서만 올 수 있었 다. 장중첩증에 있어서 장내가스의 비 

정상적 전위와 유아에 있어서의 발달되지 않운 후복악강 

내의 지방조직으로 말미암아 간장하단의 윤팍이 소실되 

는데 본 고찰에서 는 1 08 례， 43.9%에서 그 윤곽을 올 

수 있었다. 장중첩증 246 례중 장판가스의 양과 그 품 

포상태가 정상이었던 것운 41 례， 16.7%뿐이었닥. 그 
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려고 비장중첩증 42례에서 는 31 례， 73. 8 %에서 정상 

으로 내나났아 

걸 론 

1 . 임상적으로 장중첩증의 진안하에 바융핀장을 실 

시하여 장중첩증으로 판영완 242 례의 단순복부X선사진 

의 신단적 신휘 성 에 판하여 고찰하였 다. 

2 . 장중첩풍 246 례 의 80%에서 안순복부사진소견얀 

으로 진안이 가능하였 다. 

3 . 장숭청풍의 안순복부사진소견숭 가장 신되성있는 

것은 a) 결장에서의 가스 및 분변의 강소와 결핍 b) 

전반걱인 장내가스의 감소이다. 

4. 맹장 또는 상챙결장부위에서의 소장가스음영 벚 

복부연부조직종괴음영들노 비교적 신획성있는 소견으로 

칸주된다. 

5 . 비장중캡증 대 조군 4~ 례의 74%에서 단순옥부사 

진소견만으로 장중첩증을 배제할 수 있었다 
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