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Causes and CT Findings of Adult Intussusception 
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Yong Whee Bahk, M.D. , Kyung Sub Shinn, M.D. 
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Adult intussusception is a rare condition, unlike in children. There is an identifiable bowel lesion as a lead­

ing point in most of cases. 

Retrospectively we reviewed 22 patients with adult intussusception, and analyzed CT scans of 13 patients 

during the last 5 years. Twenty of the 22 patients had various causes of intussusception and 7 patients were as­

sociated with primary malignancy, 5 patients with benign tumor, and 4 patients with adhesive band. CT scans 

of 13 cases all showed characteristic target appearance or sausage-like soft tissue mass within the bowel, sug­

gesting intussusception. ln eleven of the 13 patients(84.6%) an intussuscepting mass was identified on CT scan 

as the lead point. Specific diagnosis for the cause of intussusception could be made by CT in four cif 13 cases 

(three lipomas and one mucocele). 

ln conclusion, CT is useful not only for the diagnosis but also for the evaluation of the leading causes of in­

tussusception. Especially, CT could determined the exact causes of intussusception in cases of lipoma and mu­

cocele . 
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서 론 

장중첩증은 소아에서와는 달리 성인에서는 비교적 드물 

게 발생하는 질환이다. 또한 소아에서는 대부분이 자연발 

생적으로 생기는 반면 성인에서는 대부분의 경우에서 그 

원인으로 장질환이 발견된다(1， 2) . 방사선학적 진단은 단 

순 복부 X 선검사， 바륨관장 및 소장 조영검사등이 흔 

히 시행되 며 초음파검사와 CT도 특징적 소견을 보이므 

로 진단에 도움을 준다 ( 3 -8). 

저자들은 가톨릭의과대학 방사선과학교실에서 최근 5 

년간 경험하였던 성인 장중첩증의 원인과 CT소견을 분 

석하였으며 CT가 장중첩증과 원인 진단에 얼마나 유용 

한가를 알아보았다. 

대상 및 방법 

지난 5년간 가톨릭의과대학 방사선과학교실 에서 경험 

한 20세 이상의 성인 장중첩증 환자 22명을 대상으로 하 

* 이 논문은 1992년도 가톨릭 중앙의 료원 학술연구 보조비 로 이 루어 졌음 
이 논문은 1992년 3월 25일 접수하여 1992년 12월 30일에 채택되 었음. 
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였다. CT소견 분석은 이 중 CT를 시행한 13예 에서 하 

였다. 환자들의 연령은 26세에서 65세로 평균 49세였고 

성별 분포는 남자가 12명 여자가 10명 으로 남녀비는 거 

의 비슷하였다. 

22예중 내시경 검사와 추적 소장 조영검사로 확진된 

십이지장공장 중첩증 l예를 제외한 21예 모두에서 수술 

로 장중첩증이 확진되었다. 

진단에 시행된 방사선학적 검사를 살펴보면， 22예 모두 

에서 단순 복부 x-선검사를 하였고 바륨관장 및 위장관 

조영검사는 13예에서 시행하였다. CT검사는 13예에서 

하였는데， 이중 바륨관장이나 위장관 조영검사를 시행한 

경우는 7예 였고 단순 복부 x-선검사 후 곧바로 CT검사 

를 시행한 경우가 6예 였다. 또한 단순 복부 x-선검사 

후 곧바로 수술한 경우가 3예였다. 

이들의 원인을 발생부위에 따라 분석하였고， CT검사 

를 시행한 13예를 대상으로 장중칩증의 CT소견을 분석 

하여 CT검사가 장중첩증과 그 원인 진단에 얼마나 유용 

한가를 알아보았다. 

걸 과 

22예의 장중첩증을 발생 부위에 따라 분류하여 보면 회 

장결장 중첩층이 14예로 가장 많았고， 회장회장 중첩증이 

4예， 공장공장 중첩증이 2예， 십이지장공장 중첩증이 1예 

있었으며， 아주 희귀한 예로 위십이지장 중첩증도 1예 있 

었다. 2예 를 제외한 20예 (91%) 에 서 중첩증을 일으키는 

원인이 발견되었다. 이 중 악성 종양이 7예로 가장 많았 

으며 양성종양이 5예， 유착띠에 의한 경우가 4예 등 이었 

다 (Table 1) 

CT 검사를 시행한 13예중 위장관 조영검사를 시행한 

7예의 방사선학적 소견을 보면 장강내의 충만 결손상 이 

나 spring-coil상을 보인 경우가 5예였고 기계적 장폐색 

소견을 2예에서 보였다. 이 중 장중첩증을 진단할 수 있 

었던 경우가 5예였고 원인 질환을 발견할 수 있었던 경우 

는 1예로 초기 악성화 단계의 위선종에의한 위십이지장 

중첩증 (Fig. 1)이었다. 반면 CT검사에서는 특징적인 여 

러 농도의 층으로 구성된 복합종괴 나 sausage양의 종괴 

소견을 보여 모두에서 장중첩증의 진단을 할 수 있었다. 

이 중 맹장에 생긴 염증성 용종과 십 이지장 구부의 비후 

로 인해 발생한 것을 제외한 나머지 11예 ( 84. 6%) 에서는 

원인 질환을 시사하는 종괴의 소견을 발견 할 수 있었는 

데， 상행결장에서 발생한 선암이 2예， 상행결장， 회맹판 

및 말단회장에 발생한 지방종이 각각 1예， 맹장， 말단회 

Table 1. Types and Causes of Adult Intussusception 

T'ypes and Causes 

Ileocolic 

Adenocarcinoma 

Lipoma 

Lymphoma 

Inflammatory polyp 

Mucocele 

Meckel’s diverticulum 

Ileal choriocarcinoma 

Periappendiceal abscess 

No specific cause 

Ileoileal 

Meckel’s diverticulum 

Leiomyoma 

Adhesive band 

J멍unoj안unal 

Adhesive band 

Duodenoj멍unal 

No specific cause 

Gastroduodenal 

No.of cases (n = 22) 

14(63.7%) 

2 
3 

3 
1 

4(18.2%) 

2 

2(9.1 %) 

2 
1(4.5%) 

1(4.5%) 

Adenoma with early malignant transformation 

장 및 장간막에 발생 한 악성 럼 프종 (Fig.2) 이 각각 1예， 

충수돌기에 발생한 점액류종 및 충수주위농양이 각각 1 

예， 회장에 발생한 융모막암이 1예 등으로 대부분이 종양 

성 질환이었다. 특히 4예 (30%) 에서 는 수술전 특이적 진 

단을 할 수 있었는데， 특이한 지방농도의 종괴 음영을 보 

인 3예 의 지방종과 저농도의 낭성 종괴의 소견을 보인 1 

예의 점액류종 (Fig . 3) 이었다. 단순 복부 x-선검사후 

곧바로 CT검사를 시행한 6예중 연부조직 종괴 음영과 

함께 기계적 장폐색증의 소견을 보여 단순 x-선검사에 

서도 장중칩증을 의심할 수 있었던 경우는 2예였다. 

고 ;ξ} 
E극 

장중첩증은 장의 일부가 인접한 장관내로 함입되는 질 

환으로 보통 유아나 소야에게 많고， 성인의 경우 그 원인 

질환이 있는 것이 보통이다. 원인 질환의 대부분은 대장 

에서 생긴 악성종양이며 지방종이나 폴립과 같은 양성종 

양도 흔하다. 위치상으로는 소화기 장관 어디에서나 발생 

할 수 있지만， 거의 회장 및 대장에서 유발되 며， 드물게 

공장， 십이지장 또는 위에서 발생한다 ( 1， 9). 저자들의 결 
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천경아 오1: 성인 장중첩증의 원인과 CT 

Fig. 1. Gastroduodenal intussusception due to a pro­
lapsed gastric adenoma with early malignant transfor­
mation. 
a. Upper GI series shows a large polypoid mass in 
the antrum of the stomach (aπow) 
b. Contrast enhanced CT at the level of duodenal 
bulb, obtained 1 month after upper GI series, dem­
onstrates a large soft tissue mass (arrow) in the re­
gion of duodenum. The central low-density area 
within the mass represents fluid-fùled duodenal 
lumen 
c. This section shows invaginated contrast-filled 
stomach into the intussuscipiens with a beak like 
configuraion (arrow). 

Fig. 2. Intussusception due to malignant lymphoma 
of cecum. 
CT scan demonstrates an intraluminal soft tissue 
mass (arrow) and fat in a dilated and thickened bowel 
loop 

Fig. 3. Intussusception due to mucocele of appen­
dix. 
CT scan shows thickening of a segment of bowel with 
an eccentric focus of fat and round fluid -density 
mass (arrow) as a leading point of intussusception. 
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과에서도 회장결장형이 전체의 64%를 차지하여 가장 빈 

도가 높았으며， 원인 질환은 종양성 병변이 12예 ( 54.5%) 

로 반수이상을 차지하였으나 선암이나 림프종같은 악성종 

양은 7예 로 ( 3 1. 8%) 로 최 근 Nagorney 등이 보 고 한 

46%보다는 빈도가 낮았다 ( 9). 소장에서 발생한 장중첩증 

의 원인으로는 유착띠에 의한 경우가 많았는데 모두 과거 

수술력과 관계가 있었다. 따라서 수술력이 있으면서 복 

통， 오심， 구토 등의 장폐색증상이 있으면 유착띠에 의한 

장중첩증의 가능성도 생각해 보아야 한다. 

장중첩 증은 1927년 Retan에 의 해 고압 바륨관장법 으 

로 진단된 이래 다양한 방법들이 그 진단과 치료에 이용 

되어왔으며， 초음파검사와 CT검사 또한 그 진단에 많이 

사용되고 있다(2 -8) . 

장중첩증의 진단에 있어서 CT검사는 병소의 성질， 위 

치와 범위를 정확히 알 수 있고， 장간막 병소 및 복막강 

의 다른 병변을 진단하는데 많은 도웅을 준다. 또한 위장 

관 조영검사에 비해 CT검사의 장점은 유발요인이 내강 

성인지 외강성인지의 구별을 가능하게 해준다(10- 1 2) . 

장중첩증의 특징적인 주요 CT양상은 첫째 강입초(Intus. 

suscipiens) 에 감입부(Intussusceptum)가 만입됨으로써 

야기되는 장관벽의 비후， 둘째 만입된 장간막 지방으로 

인한 저음영， 세째 유발원인이 되는 감입부 종괴의 발현 

등이다 ( 13) . 또한 발생위치와 시간경과에 따라 그 양상이 

조금씩 다르게 보이는데， Iko 등은 개를 이용한 실험을 

통해 4단계로 CT양상을 나누었다(14) . 첫단계는 경한 

폐색으로 과녁 모양의 종괴를 보이는 것이며， 두번째 단 

계는 좀 진행되어 여러층의 복합종괴 형태가 나타나는데 

이것은 장간막 지방의 저읍영과 장관벽의 고음영에 의한 

것이다 세번째 단계는 층이 없어지연생쫓창된 장관벽의 

비후소견을 보이는 것이고， 괴저상태인 ‘네번째 단계가 되 

면 더욱 심한 장관벽 비후가 나타난다. 저자들의 CT소견 

은 두번째 단계인 여러층의 복합종괴 형태가 대부분 이었 

다. 저자들이 경험한 아주 희귀한 예로서 위십이지장 중 

첩증이 었었는데 이는 유문동에 생긴 커다란 위선종에 의 

해 유발된 것으로， 다른 위장관 중첩증의 경우 장간막 지 

방이 CT검사 진단에 중요성을 강는 것과 마찬가지로 만 

입된 대망과 소망의 지방이 정확한 CT진단에 도움을 주 

었다 ( 15) . 

저자들의 결과 CT검사는 이를 시행한 모든 경우에서 

장중첩증의 존재를 확실히 진단할 수 있었고， 대부분의 

경우에서 원인이 있음을 짐작하게 하는 종괴를 발견할 수 

있었다. 그러나 대부분은 비특이적인 연조직 종괴음영으 

로 보였으며 정확한 원인 질환을 알 수 있었던 경우는 

CT검사를 시행한 총 13예중 4예 (30%)로 적었다. 따라 

서 장중첩증의 원인 질환에 대한 특이적 진단은 어려운 

것을 알 수 있다. 그러나 지방종의 경우 다른 연조직과 

구별되는 특이한 지방의 종괴로 인해 정확한 진단이 가능 

하였고(16) ， 충수돌기에 생긴 점액류종의 경우도 특징적 

인 저농도의 낭성종괴 소견으로 수술전 CT진단이 가능 

하여 수술계획 수립에 많은 도움을 주었다. 

위장관조영검사와 CT검사를 비교하여 볼때 위장관조 

영검사는 장중첩증의 소견을 나타낼수는 있어도 그 원인 

질환을 알기 어려웠으며 특히 소장에서 발생한 장중첩증 

의 경우에는 장중첩증의 소견조차 없이 기계적 폐색 양상 

만을 나타내었다. 따라서 CT검사가 장중첩증의 진단과 

원인질환을 알아내는데 더 우월함을 알 수 있다. 또한 성 

인 장중첩증의 원인 질환 중 악성종양의 빈도가 높기 때 

문에 병기결정을 위해서라도 성인의 경우 장중첩증이 의 

심되면 수술전에 CT검사를 하는 것이 바람직하다. 

결론적으로 성인 장중첩증의 대부분은 다양한 원인 질 

환이 있으며， 이의 진단에는 CT검사가 매우 유용하다. 

또한 지방종과 점액류종에 의한 장중첩증의 경우 CT검 

사로 수술전에 특이적으로 진단할 수 있다. 
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