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Fig. 1. Plain abdominal X-ray reveal multiple linear intraluminal gas 
shadow along small bowel.

증례: 81세 여자가 3일 전부터 시작된 복통으로 응급실을 

내원하였다. 복통은 배꼽주위로부터 시작되었으며, 처음에는 

장이 꼬이는 느낌에서 점차로 그 강도가 심해지며 복부의 전

반에 걸쳐 쥐어짜는 듯한 양상으로 심해졌고, 3일 동안 배변

활동이 없었고 당일에는 가스배출도 되지 않으며 오심과 구

토, 오한과 미열이 동반되었다. 20년 전부터 고혈압 약제 복용 

중이고, 5년 전 뇌줄중으로 좌측 편마비가 있어 요양원에 기

거하고 있었다. 내원 당시 활력 징후는 혈압 100/65 mmHg, 

맥박수 105회/분, 호흡수 22회/분, 체온 37.8
o
C였다. 신체검

사에서 급성 병색을 보이고 있었고 복부는 약간의 팽만 소견

이 있었고, 복부 전체에서 복통과 반발통이 있었고, 장음은 

감소되어 있었다. 검사실 소견에서 혈색소 11.2 g/dL, 백혈구 

11,500/μL, 혈소판 163,000/μL, 생화학 검사에서 BUN 32 

mg/dL, 크레아티닌 1.84 mg/dL, amylase 61 U/L였다. 응급

실에서 시행한 단순 복부 방사선 사진에서 소장의 장벽 내 

다발성 공기 음영을 동반한 소장 폐색 소견이 관찰되었다

(Fig. 1). 복부 CT에서도 소장의 벽에 공기 음영이 관찰되었

으나, 장벽의 부종소견은 보이지 않았다. 장간막 내의 혈관벽

을 따라 공기음영이 관찰되었다(Fig. 2). 이상의 결과로 단순 

복부 방사선 소견에서 관찰되는 창자벽 공기 낭증의 원인이 

급성 장 경색으로 진단하고 응급 수술을 권유하였으나 환자가 

고령이고 건강상태가 좋지 않았던 점으로 수술을 거부하여 보

존적 치료를 하였으며 다음날 사망하였다.

진단: 급성 장 경색과 연관된 창자벽 공기 낭증

창자벽 공기 낭증(pneumatosis intestinalis)은 소장 또는 

대장의 장벽층에서 점막하층 혹은 장막하층에 공기가 존재하



88 김완수, 김현진. 급성 장 경색과 연관된 창자벽 공기 낭증

 

 

The Korean Journal of Gastroenterology

Fig. 2. (A, B) Contrast enhanced CT scan shows intramural linear gas-like pneumatosis intestinalis and intramesenteric gas in the small bowel.

는 상태를 의미하는 흔하지 않은 질환으로 원인은 분명하지 

않다.
1 처음 기술된 것은 Du Vernoy가 사망환자의 부검소견

을 바탕으로 1730년 처음 발표2하였으며, 이후 현재와 같은 

이름은 Mayer에 의해 1825년에 명명되었다.
1
 이후 다양한 원

인의 증례가 많이 보고되었다. 현재까지 약 77편의 보고를 통

하여 239명의 창자벽 공기 낭증 환자(남자 168명, 여자 71명, 

남녀비 2.4:1, 평균연령 45.3±15.6세, 범위 2-81세)가 보고되

었다.
3 다른 질환이 잘 동반되며 흔한 동반질환으로는 위궤양

과 십이지장궤양과 같은 소화성 궤양이 가장 흔하며 위 유문

부 폐쇄, 호흡기 질환(만성 폐쇄성 폐질환, 폐기종), 장 질환

(괴사성 장염, 위막성 자염, 게실염, 장염전, 충수돌기염, 크론

병, 궤양성 대장염, 장결핵, 공회장 위회술), 복부 손상 또는 

수술, 영양결핍, 결체조직질환(공피증), 당뇨, 고혈압, 시술의 

합병증(관장, 대장내시경, 상부위장관 내시경, 내시경 담도조

영술, 관상동맥조영술), 장폐색, 장천공, 약물치료(스테로이드, 

항암제), 종양, 장중첩 등이 알려지고 있다.
3

최근에 무증상으로 보고된 경우도 있지만 90% 이상의 경

우에서는 증상이 존재하며, 복통(54%)이 가장 흔한 증상이며, 

설사(53%), 복부 팽만(42%), 오심과 구토(14%), 혈변(13%), 

점액변(12%), 변비(8%)의 순서이다. 

진단에는 대장내시경 검사로 발견된 경우가 가장 많으며 

점차로 더 증가하지만, 수술이나 방사선 검사로 찾아낸 경우

도 흔하다.
3 소장보다 대장을 침범한 경우가 더 많으며, 하행

결장과 S자 결장, 회장에 더 호발한다. 대부분은 점막하층에 

공기층이 존재하지만 장간막층에도 같이 존재하는 경우도 있

다. 단순 방사선촬영에서 장관기종은 위장관 벽을 따라 기체

를 나타내는 방사선 투과성 음영이 특징적이며, 그 영상 형태

에 따라 선형, 곡선형, 소기포 또는 큰 낭포의 집합으로 보인

다. 내시경검사 소견으로는 다발성의 점막하 낭종 병변들이 

다양한 크기로 장관 내로 돌출되어 있는 것이 특징이며, 낭종

을 덮고 있는 점막은 대부분 정상소견이고, 간혹 충혈되거나 

창백해 보인다. 이 병변을 천자하거나 장관 내로 공기를 주입

하면 용종의 모양, 크기가 변하며 공기가 빠져나가 쭈그러드

는 것을 확인할 수 있다. 조직검사에서 장관기종은 점막하층

에 공기가 차 있는 낭성 공간이 형성되는 것으로 이 공간은 

피복하는 세포가 없거나 혹은 납작해진 결체조직세포로 둘러

싸인 것을 볼 수 있다.
4

발생기전에 대해서는 두 가지 가설이 있다. 첫째는 물리적

인 기전에 의한 것으로 장관 내 혹은 폐에서 나온 공기가 손상

된 장관벽을 통하여 점막하층으로 들어가서 염증 반응을 일으

키고 기종을 형성한다는 것이다. 이것은 소화성 궤양, 장관 

폐쇄, 대장 내시경 등과 같은 검사 후 생기는 장관기종이나 

만성 폐쇄성 폐질환, 천식, 폐섬유화증, 폐포 확장증과 동반된 

경우를 설명할 수 있다. 유문 협착이 동반된 소화성 궤양의 

경우 상부위장관의 폐쇄로 장관 내 압력이 증가하면 궤양으로 

인해 손상된 위점막을 통하여 점막하층으로 공기가 들어가서 

기종을 형성한다.
5 폐질환의 경우 기침에 의해 폐포파열이 일

어날 수 있으며 이때 미세한 공기들이 혈류를 타고 종격동으

로 모여 큰 혈관을 따라 후복막강으로 이동한 후 혈관 주위의 

공간을 따라 장관 점막 하에 침투하게 된다. 또한 수술이나 

대장 내시경검사 후 발생하는 장관기종도 설명할 수 있다. 대

장 내시경의 전 처치인 하제 사용 시나 검사 시 공기를 주입하

면 장내압이 증가하고 손상된 장벽 사이로 공기가 침윤해 염

증 반응을 일으키게 된다. 둘째는 수소가스를 생성하는 세균

들이 점막 틈새를 통해 장벽 내나 장막하층에 도달하여 수소

가스를 생성한다는 이론이다.
6

치료는 기존의 질환에 따라서 달라지지만 항생제 치료, 산

소 요법, 내시경 감압, 수술, 대증요법 등을 적절히 이용하여

야 하며, 장폐색과 같은 응급상황인 경우도 흔하므로 환자의 

상태를 고려하여야 한다. 수술은 치료의 효용도가 높지만 항

생제 등의 보존적 요법에는 치료효과가 낮다.
3

증례는 증상이 모호한 복통 환자의 단순 복부 X선 사진에

서 창자벽 공기 낭증을 발견하여 복부 CT 검사로 급성 장 

경색을 빨리 진단할 수 있었던 경우이다.
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