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복부 둔상에 의한 장관 파열 위치 진단을 위한 CT 소견1 

연재우 · 김미영 · 서창해 · 조영업2 

목 적 : 복부 둔상에 의한장관 파열 또는장간막손상을동반한 환자에서 장관의 파열 부위를진단 

하기 위한 가장 유용한 CT 기준들을 알아보고자 하였다. 

대상 및 방법 : 26명의 복부 둔상 환자들의 CT 소견을 2명의 연구자들이 수술 소견을 모른 채 후향적 

으로 분석하였고 수술 소견과 비교하였다. 수술상 20예의 장관 파열과 6예의 장간막 손상이 확인되었 

고， 장관 파열은 공장에 8여1 ， 회장에 9예， 대장에 3여|가 있었다. 파열 위치를 시사하는 소견으로서 다 

음으1 CT 소견들 :a) 국소적 장관 비후， b) 국소성 장간막 침습， c) 국소성 복수， d) 장관 주위 장외 공 

기를 분석하였다. 또한 복수와 자유 공기의 위치， 고형 장기의 동반 손상을 분석하였다. 

결 과 : 수술 소견상 장관 파열 부위에 나타난 CT 소견은 국소적 장관 비후( 17예 )가 가장 많았고 국 

소성 장간막 침습( 12예)， 국소성 복수( 12여1 ), 장관 주위 장외 공기 (9예)의 빈도 순이었다. 국소적 장 

관 비후는 34위치에서 있었고 17~러치 (50%)에서 장관 파열 부위와 일치하였으며， 국소성 장간막 침습 

은 19예중 12예 ( 63%)에서， 국소성 복수는 20여|중 12예 (60%)에서， 장관 주위 장외 공기는 12여|중 9예 

(75%)에서 장관 파열 부위와 일치하였다. a, b, c, d)의 소견이 모두 관찰된 경우에는 100%의 앙성 기 

대치를 보였고， a, b, c) 와， a, d)의 소견이 관잘된 경우 각각 60%와 67%의 양성 기대치를 보였다. 복 

수는 16예에서 자유 공기는 9여|에서 있었으나 장관 파열 위치와 판련된 의미있는 분포 특성은 없었다. 

결 론:장관파열 부위 진단에 있어 특이도가가장높은진단기준은장관주위 장외 공기이며，국 

소적 장관 비후는 민감도가 가장 높게 나타났다. CT 소견들의 조합 가운데 a, b, c, d，)는 장관 파열 부 

위를 강력히 시사하는 소견이었다. 

서 료응 
'-

복부 둔상은 간， 비장， 혜장 등의 고행 장기 손상 이외에 

장관 및 장간막 파열을 동반할 수 있으며 고형 장기의 손상 

을 통반하지 않은 장관 손상 환자에서 증상이 늦게 나타나 

거나 이학적 소견이 비특이적인 경우，수술전 진단이 용이 

하지 않아심각한합병증을유발할수있다(1 -3). 

복부 둔상에 따른 소장 손상은 약 5% 정도로 보고되고 

있으며 ( 4) , 장관 및 장간막 손상의 진단에 민감한 방사선 

학적 검사는 컴퓨터 단층촬영(이하 CT)으로서， 유리 액체 

의 침출， 장관벽의 비후와 조영증강， 유리 기체등의 소견들 

은 장관 파열의 진단에 유용한 것으로 알려져 있다(5 - 9). 

그러나 이러한 CT 소견들이 나타난 위치와 장관 파열 부 

위가 일치하는 지에 대한 분석과 각 소견의 진단률에 대한 

1 인하대학교 의과대학 진단방사선학교실 
2인하대학교 의과대학 일반외과학교실 
본 논문은 1995년도 인하대학교 연구비 지원에 의하여 수행되었음 

이 논문은 1996년 2월 22일 접수하여 1996년 7월 30일에 채택되었음 

연구는 거의 알려진 바가 없는 실정이다.CT상 장관 파열 

의 유무와파열 위치를정확히 진단할수 있다면 수술방법 

의 결정과예후판정에 많은도움을주게 될 것이다. 

이에 저자들은복부둔상에 의하여 장관또는장관막파 

열이 의심되어 CT 촬영후 수술을 시행한 환자들을 대상으 

로 CT 소견과 수술 소견을 비교 분석함으로써 장관 파열 

의 위치 진단에 대한 각 기준들의 민감도， 특이도， 양성과 

음성 기대치를 비교하고 각 소견들의 조합 가운데 가장 정 

확도가 높은 진단 기준을 알아보고자 하였다. 

대상및방법 

1993년 8월 부터 1996년 4월까지 복부 둔상으로 CT를 시 

행하고 수술로써 장관 파열 또는 장간막 손상이 확진되었 

던 환자 가운데 위장관 및 섭이지장 파열을 제외한 26명을 

대상으로 하였다. 연령은 17세에서 64세(평균 38세)였고， 

남，녀비는 25: 1이 었다. 복부 둔상의 원 인으로는 교통사고 

17예， 구타 6예， 낙상 3예이였다. 장관 파열 부위는 공장 8 

예， 회장 9예， 대장 3예이었고， 6예는 장관 파열없이 장간막 
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의 손상만 있었던 경우였다. 장관 파열 부위의 직경은 5 
mm에서 6cm(평균， 2.1cm)까지의 범위였고， 장관이 절단 

(resection)된 예가 1예 있었다. 

대상 환자는 복부 둔상 후 16시간 이내에 CT를 시행하 

였으며， CT는 GE 9800HL Adv(GE Medical system, 

Milwakee, Wisconsin, USA)를 이용하여 횡격막 최상부로 

부터 골반강까지 5mm 두께와 lOmm 간격， 120kV와 

140mA로 촬영하였다. CT 촬영시 경구 조영제는 사용하지 

않았으며， 1예를 제외한 모든 예에서 2ml/ kg의 정맥조영 

제 (Iodine 300 mg / ml, Ultravist, Schering)를 정맥 주사 
하였다. 

본 연구에서는 장파열의 위치를 공장， 회장， 대장으로 대 

별하였고， 복강내의 장관이 배꼽( umbilicus)을 중심으로， 

좌상방(left upper quadrant)에 있을 경우를 공장으로， 우 

하방이나골반강내에 있을경우를회장으로설정하였으며， 

우상방(right upper quadrant)과 좌하방(left lower qua­

drant) 에 있을 경우는 특정적 장관 주름(valvula conni­

ventes)의 유무와 연결성으로 공장과 회장을 구분하였다. 

대장은 위치가비교적 고정되어 있으므로직장에서 맹장까 

지 위치를추적하여 소장과구분하였다. 

장관 파열을 시사하는 CT 소견으로서 국소적 장관 비후 

(segmental bowel wall thickening) , 국소성 장간막 침습 

(focal fat infiltration of mesentery) , 국소성 복수(locu­

la t ed asci tes) , 장관 주위 장외 공기 (extraluminal air 

around bowel)를 분석 대상으로 설정하였다. 장관 비후는 

장관이 충분히 팽창된 상태에서 장관벽의 두께가 3mm이 

상인 경우로 알려져 있으나， 본 연구에서는 장관이 충분히 

팽창되지 않은 상태를 고려하여 장관 비후의 기준을 5mm 

이상으로 정하였다(13) . 국소성 장간막 침습은 장간막에 

섬유성 고음영 또는불규칙한고음영이 보이는것으로，국 

소성 복수는 장관 주위 또는 장간막에 국한된 복수로 정하 

였다. 또한 장관 주위 장외 공기는 장관 주변에 국한된， 바 

로 인접한 공기로 정하였다. 본 연구는 수술 소견에 대한 

사전 지식없이 공장，회장，대장의 각위치에서 상기 CT 소 

견의 유무를 분석하였고， 수술에서 확인된 장관 파열 위치 

와 비교하여， 각 진단 기준들의 민감도， 특이도， 양성 및 음 

성 기대치를 알아보았다. 또한， 상기 소견들의 다양한 조합 

을분석하여 장관파열 위치 진단에 가장 정확도가높은조 

합군을알아보았다. 

이동성 복수의 위치를 횡격막하(subphrenic) ， 간하 

(subhepatic) , 양측 대장 주위구(paracolic gutter) , 골반 

강(pelvic cavi ty)으로 분류하고， 복강내 자유 공기의 위치 

를 분석하여 이러한 소견들의 통반 유무와 분포 특성이 창 

관의 파열 위치와 관련이 있는지 알아보았다. 또한， 고형 

장기의 손상과 동반 병변을 함께 분석하였다. 

결 과 

수술 소견상 장관 파열 부위에서 나타난 CT 소견은， 국 

소적 장관 비후가 17예， 국소성 장간막 침습이 12예， 국소 

성 복수가 12예， 장관 주위 장외 공기가 9예였으며， 파열 위 

치에 따른 각 소견들의 출현 빈도 차이는 없었다 (Table 

1) . CT와 수술 소견을 비교 분석한 결과， CT 소견상 국소 

성 장관 비후가 있였던 34위치 가운데 17위치에서 파열이 

확인되었다. 또한 국소성 장간막 침습은 20위치에서 나타 

났으며 12위치에서 파열 부위와 일치하였고， 국소성 복수 

는 19위치에서 있었고 12위치에서 파열 부위와 일치하였으 

며， 장관 주위 장외 공기의 경우 12위치에서 있었고 9위치 

에서 파열 부위와 일치하였다. 각각의 민감도， 특이도， 양 

성 및 음성 기대치를 비교한 결과， 민감도는 국소적 장관 

비후가가장높았으며 특이도는장관주위 장외 공기가가 

장 높게 냐타났다 (Table 2). 

Table 1. CT Findings of Perforation Sites According to the Location 

Perforation site Jejunum Ileum Colon Total 

CT findings (n =8) (n = 9) (n=3) (n=20) 

Segmental bowel wall thickening 8(89%) 7(78 %) 2(67%) 17 

Focal fat infiltration of mesentery 4(44%) 6(67%) 2(67%) 12 

Loculated fluid collection 5(56%) 5(56%) 2(67%) 12 
Extraluminal air around bowel 3(33%) 5(56%) 1 (33%) 9 

Table 2. Sensitivity , Specificity , Positive & Negative Predictive Values of CT Criteria for Diagnosis of Perforation Sites 

CT criteria No Perforation Sn Sp PPV NPV p value 

Segmental bowel wall thickening 34 17 85 71 50 94 (.05 

Focal fat infiltration 19 12 60 88 63 86 (. 05 

Loculated ascites 20 12 60 86 60 86 (. 05 

Extraluminal air around bowel 12 9 45 95 75 83 (. 05 

Sn : sensitivity Sp : specificity PPV : postive predictive value NPV : negative predictive value 
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CT 소견상 장관 파열의 진단 기준들을 조합하여 수술 

소견과 비교하였을 때， 6예에서 상기 네가지 소견이 모두 

존재하였고 모든 예에서 장관 파열이 수술로 확인되어 100 

%의 가장 높은 진단률을 보였다. 국소적 장관 비후， 국소 

성 장간막 침습， 국소성 복수의 세 가지 소견이 있었던 경 

우는 모두 10예였고 그 중 6예에서 장관 파열이 확연되어 

진단률은 60%였으며， 국소성 장관 비후와 장관 주위 장외 

공기가 있었던 경우는 3예중 2예에서 장관 파열이 존재하 

여 67%의 진단률을 보였다. 

이동성 복수가 있었던 총 16예 가운데 12예에서 장관 파 

열이 있었다.복수의 위치는골반강이 11예로가장많았고， 

횡격막하가 10예， 양측 대장구가 6예， 간하가 5예 였고， 파 

열부위에 따른이동성 복수의 분포특성은없었다.복강내 

Fig. 1 . Contrast-enhanced CT scan shows segmental bowel 

wall thickening with intramural hematoma and focal mesen­

teric infiltration of the transverse colon . This case was con 

firmed as perforation of the transverse colon. 

연재우외 : 복부둔상에 의한장관파열 위치 진단을위한 CT 

유리기종은 9예에서 있었으며 전 예에서 파열이 있었고， 

중앙 부위에 7예， 우측에 1예， 좌측에 1예 있었으나 장관 파 

열 부위에 따른차이는없었다.동반손상으로는간파열 1 
예， 버장 파열 1예， 훼장 파열 1예， 신장 파열 l예， 골반 골 

절 1예， 혈흉이 4예 있었다. 

고 찰 

최근 장관 파열에 대한 CT 진단률은 전향적 분석인 경 

우 53%, 후향적 분석인 경우 93%까지의 높은 정확도로 

보고되고 있다(5， 8). CT 소견상 장관 파열에 가장 특이적 

언 소견은 장관외로 누출되는 조영제와 장관밖의 유리 공 

기이며， 그 다음으로 특이적인 소견은 국소적 장관 버후와 

Fig. 2. Contrast-enhanced CT scan shows segmental bowel 

wall thickening , focal fluid around a segment of the ileum , fo­

cal mesenteric infiltration, and extraluminal air at right lower 

quadrant. This case was confirmed as perforation of the ter­

minal ileum 

a b 
Fig. 3. a. Contrast-enhanced CT scan shows a segmental bowel wall thickening , fluid collection around proximal jejunum 

b. CT scan shows a segmental bowel wall thickening with extraluminal air at jejunum of the left lower quadran t. This case was 

confirmed as perforation of the distal jejunum 
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동반된 국소성 복수및 국소성 장간막 침습이며， 비특이적 

인 소견은 전반적언 또는 국소적인 장관 비후와 고형 장기 

의 손상없이 나타난 이동성 복수로 보고된 바 있다(10) . 본 

연구에서는 장관주위 장외 공기의 특이도가 가장 높았으 

며， 국소성 장간막 침습， 국소성 복수， 국소척 장관 비후의 

순으로 나타났다. 조합군에서는 국소적 장관 비후와 장관 

외 장외 공기가 있었던 경우 67%의 진단율을 보여， 국소 

성 복수나 국소성 장간막 침습을 동반한 경우보다 진단률 

이 높았다. 그러나， 국소적 장관 비후， 국소성 복수， 국소성 

장간막 침습의 세가지 소견이 있었던 경우의 60%가 장관 

파열 부위와 일치하였기 때문에 장관 주위 장외 공기가 없 

이도 파열 부위의 가능성을 시사할 수 있다. 

장관벽의 비후는 혈종， 감염， 염증성 질환， 허혈， 종괴， 저 

단백혈증， 간경화， 간기능 부전 등의 여러가지 질환에서 동 

반될 수 있다. 둔상에 의한 비후는 장관벽내의 혈종으로서 

횡행 파열 환자의 75%에서 나타나는 것으로 보고되었으 

며 장관벽의 원주성 또는 편십성으로 나타나 파열 부위를 

결정하는데 도움이 되는 것으로 알려져 있다(11 ， 12). 본 

연구에서는 국소적 장관 비후는 20예의 장관 파열 부위 가 

운데 17위치 (85% )에서 동반되어 민감도는높았으나 전체 

장관 버후가 있었던 34위치 가운데 파열이 없었던 17위치 

에서도 장관의 비후 소견이 나타나 특이도가 낮은 진단 기 

준으로 사료된다. 비후된 장관벽의 일부가 고음영으로 조 

영 증강되며 주변에 국소적 복수나 장간막의 침습이 동반 

되었을 경우 장파열의 특이한 소견으로 알려져 있는데 

(14) , 본 연구에서 장관벽의 국소적 인 조영증강은 4예에서 

있었으며 국소성 복수나 장간막 침습을 동반하였고 수술상 

장파열 부위와 일치하였다. 

장관 주위로 국한된 장외 공기는 12예에서 있었고 그 가 

운데 9예에서 수술상 파열 부위와 일치하여 가장 높은 특 

이도와 양성 기대치를 보였고， 파열 위치의 진단에 유용한 

기준으로 사료된다. 또한 자유 공기는 장관 파열의 직접적 

인 소견으로서 복강내 또는 후복강에 발생하며 장관 파열 

의 경우에 13%에서 56%까지 다양하게 동반될 수 있음이 

보고되었다(5， 7, 15, 16) . 그러나， 복강내 자유 공기는 액체 

보다 자유로이 이동하며 앙와위로 시행한 CT 촬영에서는 
주로횡격막하또는전측복강내벽에 위치하므로장관파 

열 부위의 진단 기준으로서는 부적절한 것으로 나타났다. 

복부둔상후소량의 출혈은장간막의 지방조직에 줄무늬 

의 연조직 침윤으로나타나며，더 많은양의 출혈시 혈종을 

형성하여 주위 장관을 압박할 수 있다. 창간막의 침습은 염 

증성 병변이나 경색에서도 나타날 수 있는 비특이적 소견 

이지만， 복부 둔상후 장관들 사이에 국소적 또는 광범위하 

게 분포할수있으며，장관주위에 고음영의 혈종이 동반될 

경우 장간막과 장관의 손상을 강력히 시사하는 것으로 알 

려져 있다(1 1) . 

국소성 복수는 둔상후 장관 파열에 따른 출혈이나 장내 

액체의 유출에 의해 발생하며，음영에 따라고음영 (150HU 

이상)인 경우 경구용 조영제의 유출이며， 중간 음영 (25HU 

이상， 150HU 야하)언 경우 복강내 출혈에 의한 소견이고， 

저음영 (25HU 이하)인 경우 소장내 액체의 유출에 의한 

것으로 알려져 있다(17). 본 연구의 파열 부위 가운데 11위 

치 (48%)가 중간 음영이었고， 수술 소견상 지저분한 장관 

내용물과 혈액이 섞언 상태의 혼탁한 액체를 볼 수 있었다. 

CT상 고형장기의 손상을 동반하지 않은 이동성 복수는 

장관 손상이나 장간막의 손상을 시사한다(17). Levine의 

연구에 의하면， 고형 장기의 손상없이 여러 위치에서 복수 

가나타나거나，많은양의 복수가한부위에서 나타난경우 

장관 파열을 강력히 시사하는 것으로 보고하였다(18). 본 

연구에서는 16예에서 이동성 복수가 있었고 그 가운데 12 

예에서 복수가 두 콧 이상에서 관찰되었으며 장관 파열을 

통반하였다. 그러나， 이동성 복수는 주로 중력과 복막의 구 

조를 따라 위치함으로 장관 파열 부위의 진단에 대한 의미 

있는분포특성이 없는것으로나타났다. 

결론적으로 복부 둔상에 의한 장파열 위치의 진단에 가 

장 특이도가 높은 CT소견은 장관 주위 장외 공기였으며， 

다음으로는 국소성 장간막 침습， 국소성 복수， 국소적 장관 

비후의 순이였다.그리고，국소적 장관비후는민감도가가 

장 높은 진단 기준으로 나타났다. CT 소견들의 조합을 분 
석한 결과， 상기 4가지 소견이 모두 있는 경우는 전 예에서 

파열 부위와 일치하였으며， 국소적 장관 비후와 장관 주위 

장외 공기가 있는 경우가 67%의 진단률을 보였고， 국소적 

장관 비후가 국소성 장간막 침습과 국소성 복수를 동반한 

경우 60%의 진단률을 보였다. 따라서， 복부 둔상 환자에서 

상기 소견들의 면밀한 분석은 장관 파열의 진단과 위치 결 

정에 유용하며 임상적으로 중요한 정보를 제공할 수 있을 

것으로사료된다. 
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CT Features for the Detection of Bowel 
Perforation Sites by Blunt Abdominal Trauma1 

Jae Woo Yeon, M.D. , Mi Young Kim, M.D. , Chang Hae Suh, M.D., Young Up Cho, M.D. 

10epartment 0' Oiagnostic Radiology , Inha University Hospital 

20epartment 0' General Surgery , Inha University Hospital 

Purpose: We evaluated the CT criteria useful for the diagnosis of the site of bowel perforation in patients 

with this or mesenteric injury caused by blunt abdominal trauma 

Materials and Methods: CT findings of 26 patients with blunt abdominal trauma were retrospectively 

analyzed by two observers who were unaware of operative findings , and the results of their analysis were 

compared with those findings. Twenty cases of bowel perforation found at the jejunum (8) , ileum (9) , and colon 

(3) , and six cases of mesenteric injuries were confirmed by operation. We evaluated CT findings of 1) segmental 

bowel wall thickening , b) focal mesenteric fat infiltration , c) loculated fluid collection and d) extraluminal air ad­

jacent to the bowel , and in addition analyzed the locations of ascites and free air , and the associated injuries of 

solid organs. 

Results: The most common finding at the site of bowel perforation was segmental bowel wall thickening (17 

cases) , followed by focal mesenteric fat infiltration (12 cases) , loculated fluid (12 cases) and extraluminal air 

ajacent to the bowel (9 cases). Segmental bowel wall thickening was present at 34 sites, and the perforations 

were confirmed at 17 of these(50%). Focal mesenteric fat infiltration was present at 19 sites ; the perforations 

were proven at 12(63%). Loculated fluid collections were confirmed at 12/20 sites(60 %), and extraluminal air ad­

jacent to the bowel at 9/12(75 % ). The positive predictive value of criteria a, b, d, c) was 100%, and the positive 

predictive values of a, b, c) and a, d) were 60 and 67 %, respectively. We observed ascites in 16 cases and 

intraperitoneal free air in 8 cases, the locations of ascites and free air did not, however , significantly correlate 

with the perforation sites 

Conclusion : Extraluminal air adjacent to the bowel was the most specific criterion , and segmental bowel 

wall thickening was the most sensitive criterion. of all criteria, the finding ‘ a , b , c , d’ most accurately predicted 

the site of bowel perforation. 
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