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Purpose: The advantages of air reduction are the ease of performing the procedure, reduced 

radiation time and lower morbidity rate if perforation occurs. But, patients who fail air reduction 

undergo a laparotomy at which 10% have spontaneously reduced. The first enema decreases the 

edema and venous congestion of bowel wall, thus repeated reduction may succeed. The aim of 

this study is to evaluate the efficacy of delayed repeated pneumatic reduction of intussusception 

in patients with failure of an initial attempt.

Methods: Between January 1998 and December 1999, 21 patients with proven intussusception 

received repeated delayed reduction 1 to 3 hours following the first failed attempt. These patients 

were in stable condition and did not have peritonitis, shock or toxic sign.

Results: Before reduction, the patients had symptoms and signs for 6 to 48 hours (median 24 hr). 

The interval from the first reduction to the repeated was 1 to 3 hours (median 2.2 hr). The success 

rate of repeated reductions was 76.2% (16 of 21 patients), and 23.8% (5 of 21 patients) required 

surgery. Four of 5 patients requiring surgery were manually reduced and 1 spontaneously reduced 

in the operating room.

Conclusion: We recommended a repeated reduction in patients with intussusception who are in 

stable clinical condition after an unsuccessful initial reduction attempt. (Korean J Pediatr 

Gastroenterol Nutr 2001; 4: 175∼180)
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서      론

  장중첩증은 2개월에서 6세사이의 유아에서 장

폐색증의 가장 흔한 원인으로 치료하지 않을 경우 

장벽의 허혈과 천공이 일어나 대부분 사망하게 되

는 응급치료가 필요한 질환이다. 초기 치료법으로 

바륨과 공기 정복술 등이 있다. 공기 정복술은 바

륨 정복술에 비해 조작이 간단하고 정복 시간이 

빠르며 비용이 싸고 방사선 노출 시간이 짧고 천

공시에는 합병증이 적다
1∼3). 정복술에 실패하게 

되면 수술적 치료를 하게 되는데 대부분은 장절제 

없이 단순 도수 정복만으로 치료되며 수술시에 상

당수에서는 이미 정복된 상태로 발견되기도 한다. 

최근 장중첩증 환자에서 첫 정복술에 실패한 경우

에 시간 간격을 두고 반복적으로 지연 정복술을 

시행하면 정복이 되는 경우가 있어 수술을 줄일 

수 있었다는 보고들이 있다
2,4∼9)
. 그러나 국내에는 

아직까지 보고가 없다.

  이에 저자들은 1차 공기 정복술에 실패한 장중

첩증 환자에서 반복 지연 정복술을 시행하여 그 

유용성 및 안전성을 알아보고자 본 연구를 시행하

다.

대상 및 방법

  1998년 1월부터 1999년 12월까지 조선대학교 부

속병원에서 장중첩증으로 초기 공기 정복술을 시

행하여 실패한 환자 21명을 대상으로 하 다. 임상 

증상, 진찰, 단순복부 사진, 복부 초음파, 투시검사

로 장중첩증을 진단하 으며 일차 공기 정복술에 

실패한 환자 중 복막염, 숔크, 독성 증상이 없는 임

상적으로 안정된 환자만을 대상으로 하 다. 일차 

정복술 시행한 후 실패하여 부분 정복이 된 후 1

시간에서 3시간(평균 2.2시간) 후에 이차 지연 정

복술을 시행하 다. 공기 정복술은 투시하에 검압

계를 주시하면서 약 3분 동안 장내 압력을 80∼

120 mmHg로 유지하며 정복을 시도하 고 3차례

까지 반복 시행하 다(Fig. 1). 반복 지연 정복술 

후에도 실패한 경우는 수술적 치료를 하 다. 정복 

후 모든 환자는 입원하여 최소한 24시간 이상 관

찰 후 임상적으로 안정되고 정상 식이가 가능할 

때 퇴원하 다.

  통계분석은 Chi-square 검정을 적용하 고 유의

수준은 P값을 0.05 미만으로 하 다.

Fig. 1. Air reduction under fluoroscopic guidance. (A) Immediatly after the injection of air, showing complete 

obstruction inthe tranceverse colon. (B) Initial partial reduction, showing only a filling defect in the cecum. (C) 

Repeated delayed reduction, showing a complete reduction with air reflux into the terminal ileum.



신송희 외：초기 정복에 실패한 장중첩증 환자에서 반복 지연 정복술의 임상적 의의∙177
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ

결      과

    1. 연령 및 성별 분포

  남녀비는 남아가 17명(81%), 여아가 4명(19%)로 

남아가 많았으며 연령 분포는 2개월에서 37개월이

었으며 평균 연령은 11개월이었다(Table 1).

    2. 증상 및 징후

  주기적인 보챔이 21례(100%) 모두에서 있었으며 

혈변 20례(95%), 구토 9례(43%), 복부 팽만 5례

(24%), 복부 종괴 4례(19%) 순이었으며 증상에 따

른 정복률은 차이가 없었다(Table 2).

    3. 지연 정복술의 성공률

  지연 정복술을 시행한 21례 중 16례(76.2%)에서 

정복되었으며 나머지 5례(23.8%)는 실패하여 수술

적 치료를 하 다. 이 중 4례는 도수 정복하 으며 

1례는 자연 정복되어 있었고 천공은 없었다(Table 

3, Fig. 2).

    4. 증상의 지속 시간에 따른 지연 정복 성공률

  증상의 지속 시간은 6시간에서 48시간으로 평균 

24시간이었다. 12시간 이내인 경우 5례 중 4례

(80%)가 정복되었으며 12∼24시간의 경우 10례 중 

8례(80%), 24∼48시간 경우 3례 중 2례(67%), 48시

간 이상 증상이 지속된 경우 3례 중 2례(67%)에서 

정복되었다(Table 4).

Table 2. Symptoms in 21 Patients Receiving Delayed 
Reduction
ꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚ

Reduced Not reduced
Symptom

(N=16)(%) (N=5)(%)
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Irritability 16 (100) 5 (100)

Bloody stool 16 (100) 4 (80)

Vomiting  6 (38) 3 (60)

Abdominal distension  4 (25) 1 (20)

Abdominal mass  2 (13) 2 (40)
ꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚ

Table 1. Distribution of Study Subjects
ꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚ

Sex
Ages ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ Total

Male Female
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Below 12 months 13 2 15

Above 12 months 4 2 6

Total 17 4 21
ꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚ

Table 4. Duration of Symptoms in 21 Patients Re-
ceiving Delayed Reduction
ꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚ
Duration Reduced Not reduced Total
(hrs) (%) (%) (N=21)(%)

ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Below 12 4 (80) 1 (20)  5 (100)

12∼24 8 (80) 2 (20) 10 (100)

24∼48 2 (67) 1 (33)  3 (100)

Above 48 2 (67) 1 (33)  3 (100)
ꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚ

Fig. 2. Summary of results.

21 patients
Delayed repeat air reduction of intussusception

16 (76.2%)
Reduced

5 (23.8%)
Failed

4 1
Manual

reduction
Spontaneous

reduction

Table 3. Success Rates of 21 Patients Receiving 
Delayed Reduction
ꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚ

Surgery (N=5)(%)
Reduced ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ

Manual Spontaneous
reduction reduction

ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Number

16 (76.2) 4 (19) 1 (4.8)
(n=21)(%)
ꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚ
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    5. 1차 정복과 2차 정복 사이의 시간 간격에 따

른 지연 정복 성공률

  1차정복 1시간 후 2차 정복술을 시행한 5례 중 4

례(80%)는 정복되었고, 2시간 후 시행한 2례 모두 

정복되었으며 3시간 후 시행한 14례 중 10례(71%)

에서 정복되었다. 1차 정복과 2차 정복사이의 시간 

간격에 따른 정복률은 차이가 없었다(Table 5).

    6. 장중첩증의 유형에 따른 지연 정복 성공률

  회장대장형의 경우 17례 중 14례(82%)에서 정복

되었고 회장회장형의 경우 4례 중 2례(50%)에서 

정복되어 회장대장형에서 높은 정복률을 보 으나 

통계학적 의의는 없었다(P＞0.05)(Table 6).

고      찰

  장중첩증은 조기 진단과 응급치료를 필요로 하

는 급성 복증의 일종으로서 그 치료법으로 보존적 

요법과 수술적 요법이 있다. 보존적 요법에는 바륨

과 공기 정복술이 있으며 공기 정복술의 경우 조

작이 간단하고 정복 시간이 빠르며 비용이 싸고 

방사선 노출 시간이 짧고 천공 이환율이 낮다는 

장점이 있어 장중첩증의 진단과 치료에 일차적 방

법으로 이용되고 있다
2,7,10∼12). 최근 장중첩증 환자

에서 공기 정복술의 빈도가 증가하고 기술 또한 

발달하여 수술적 방법이 필요한 경우가 50% 이상 

감소되었다
1).

  Guo 등
2)은 신생아나 심한 설사를 동반하는 3개

월 이하의 아에서는 공기 정복술을 시행하지 않

았으며, Glover 등
1)은 통계학적으로 3개월 이하나 

2세 이상의 환자에서는 정복술 시행할 경우 성공

률이 낮다고 보고하 다. 그러나 Saxton 등
7)은 3개

월 이하의 아에서도 공기 정복술을 시행하여 높

은 성공률을 보 다고 보고했다. 또한 Ein 등
13)은 

연령에 관계없이 모든 환자에서 공기 정복술을 시

행하 다. 저자들은 복막염이나 숔크의 증상이 있

는 경우나 임상적으로 불안정한 경우를 제외하고 

임상적으로 안정된 경우에는 혈변, 증상이나 징후

의 지속 시간, 장 폐쇄의 방사선적 소견이나 연령

에 관계없이 초기 공기 정복술 및 이차 지연 정복

술을 시행하 다. McDermott 등
14)은 직장 출혈이 

있는 환자에서 공기 정복술의 성공률이 낮다고 보

고하 고, Stein 등
3)은 직장 출혈이 공기 정복술의 

실패를 예견하는 하나의 임상적 증상이라고 주장

하 다. 그러나 Arkadi 등
15)은 공기 정복술에 의해 

정복된 59명 중 16명(27%), 정복에 실패한 21명 4

명(33%)에서 직장 출혈이 있었고, 통계학적으로 

유의한 차이가 없음을 보고하 다. 또한 이들은 공

기 정복술에 의해 정복된 52례 중 15례(29%), 정복

에 실패한 11례 중 7례(64%)에서 단순 복부 사진

에서 소장 폐쇄 소견을 보 다고 하 다. 저자들의 

경우 직장 출혈은 21례 중 20례(95%)에서 보 으

며, 이 중 16례(80%)는 반복 지연 정복술에 성공적

으로 정복되었다. 이는 직장 출혈이 지연 정복술 

성공에 향을 주지는 않을 것으로 생각한다.

  Guo 등
2)은 60시간 이상 지속된 환자에서는 공기 

정복술을 시행하지 않았다. Stein 등
3)은 2일 이상 

증상이 지속된 환자에서 공기 정복술을 시행할 경

우 실패할 가능성이 높다고 하 다. Arkadi 등
15)은 

Table 5. Interval of First and Second Attempt in 21 
Patients
ꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚ
Interval Reduced Not reduced Total
(hrs) (%) (%) (N=21)(%)
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
1  4 (80) 1 (20)  5 (100)

2  2 (100)  2 (100)

3 10 (71) 4 (29) 14 (100)
ꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚ

Table 6. Types of 21 Patients Receiving Delayed 
Reduction
ꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚ

Reduced Not reduced Total
Type

(%) (%) (N=21)(%)
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Ileocolic 14 (82)  3 (18) 17 (100)

Ileoileocolic  2 (50)  2 (50)  4 (100)
ꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚ
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증상이나 징후의 지속 시간이 공기 정복술의 금기 

사항은 아니나, 증상의 지속 시간이 길수록 공기 

정복술의 성공률은 낮다고 보고하 다. 저자들의 

경우 증상 지속 시간이 길수록 이차 지연 정복성

공률이 낮았으나 24시간 이후에도 67%에서 정복

되었다.

  공기 정복술에 적용범위가 넓어짐에 따라 비수

술적 방법에 의한 정복률은 크게 증가하 으나 여

전히 초기 정복술에 실패한 경우 바로 수술을 하

는 경우가 대부분이며, 이 중 상당수는 단순 도수 

정복만으로 치료가 가능하다. 초기 정복에 실패한 

경우도 첫 정복술시 장벽의 부종과 정맥 울혈을 

감소시킨 후 시간 간격을 두고 반복 지연 정복술

을 시행함으로써 정복률을 높일 수 있다는 보고들

이 있다
2,8,9). 1993년 이전 초기 정복술만 시행할 경

우 성공률은 70%이 으나, 1993년 이후 초기 정복

술에 실패한 경우 환자 상태가 안정적일 때 45분

에서 60분 간격을 두고 반복 지연 정복술을 시행

하면서 성공률은 91%으로 향상되었다. Fitzgerald 

등
16)은 초기 바륨 관장술에 실패한 환자를 대상으

로 반복 지연 바륨 관장술을 시행하여 69%의 성공

률을 보 다고 보고하 다. Sazton 등
7)은 초기 정

복에 실패한 21명의 환자를 대상으로 30분 이상의 

간격을 두고 반복 지연 공기 정복술을 시행하여 

50%의 성공률을 보 고, 전체적으로 성공률을 71%

에서 78%로 향상 시켰으며, 수술적 치료의 빈도를 

낮추었다. 저자들은 초기 정복 실패 후 1시간 이상

의 간격을 두고, 임상적으로 안정된 환자들 대상으

로 반복 지연 정복술을 시행하 으며, 21례 중 16

례(76.2%)에서 정복되었으며, 나머지 5례(23.8%)는 

실패하여 수술적 치료를 하 다. 이 중 4례는 도수 

정복 정복하 으며 1례는 자연 정복되었다.

  공기 정복술 시행시 장중첩증은 감입부가 대장

에서 멀리 떨어져 있을수록 쉽고 빠르게 정복되지

만 회 맹장판을 통과하기 어렵기 때문에 회장회장

형인 경우 실패한 경우가 많다. 저자들의 경우 장

중첩증 유형 중 회장대장형의 경우 17례 중 14례

(82%)에서 정복되었고 회장회장형의 경우 4례 중 

2례(50%)에서 정복되어 회장대장형에서 높은 정복

률을 보 으나 증례가 적고 두 유형간의 수적 차

이가 많아 통계학적 의의는 없었다.

  반복 지연 정복술에 의한 합병증으로 장천공이 

생길 수 있으나 빈도는 높지 않다. McDermott 등
14)

은 반복 지연 정복술로 54례의 환자 중 74%에서 

성공하 으며, 단지 1례에서 장천공이 있었다. 

Stein 등
3)은 246명에서 반복 지연 정복술을 시행하

여 80.9%의 성공률을 보 고, 2.8% 환자에서 장천

공이 발생하 다. Arkadi 등
15)은 초기 정복 실패 후 

이차 지연 정복술을 시행한 경우 장천공 발생률은 

이전에 보고된 장천공 발생률보다 높지 않았다고 

보고하 다
3,14,17). 저자들의 경우는 반복 지연 정복

시 장천공이 발생한 경우는 없었다.

  결론적으로 장중첩증 환자에서 첫 공기 정복술

에 실패한 환자에서 임상적으로 안정적일 경우 반

복 지연 정복술을 시행함으로써 공기 정복술에 의

한 성공률을 높일 수 있고 불필요한 수술의 빈도

를 줄여 입원 기간과 비용을 줄일 수 있을 것으로 

생각된다.

요      약

  목 적: 공기 정복술은 조작이 간단하고 정복 시

간이 빠르며 방사선 노출 시간이 짧고 천공 이환

률이 낮다는 장점이 있다. 장중첩증 치료에 정복술

에 실패한 경우 수술적 치료를 하게 되는데 대부

분은 장절제 없이 단순 도수 정복만으로 치료되는 

경우가 많으며 상당수에서는 이미 정복된 상태로 

발견되기도 한다. 일차 공기 정복술에 실패한 장중

첩증 환자에서 반복 지연 정복술을 시행하여 그 

유용성 및 안전성을 알아보고자 본 연구를 시행하

다.

  방 법: 1998년 1월부터 1999년 12월까지 일차 공

기 정복술을 시행하여 실패한 환자 중 복막염, 쇼

크, 독성 증상이 없는 임상적으로 안정된 21명을 

대상으로 1시간에서 3시간(평균 2.2 시간)후에 이

차 지연 정복을 시행하 다.

  결 과: 정복술 시행 전 환자들의 증상 및 징후의 

지속 시간은 6∼48시간이었으며 평균 24시간이었
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다. 일차 정복 후 1∼3시간 후(평균 2.2 시간)에 이

차 지연 정복술을 시행하 고 76.2% (21례 중 16

례)에서 성공적으로 정복되었으며 나머지 5례는 

수술적 치료를 하 다. 이중 4례는 도수 정복되었

으며 1례는 자연 정복되어 있었다.

  결 론: 초기 정복에 실패한 장중첩증 환자에서 

임상적으로 안정적일 경우 시간 간격을 두고 반복 

지연 정복술을 시행하는 것은 불필요한 수술의 빈

도를 줄일 수 있을 것으로 사료된다.
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