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□ 증  례 □

임신 제 삼삼분기에 산전 초음파로 진단된 태아 창자꼬임

연세 학교 의과 학 산부인과학교실

임가원 ․ 양효인 ․ 조혜진 ․ 박용원 ․ 김영한

= Abstract =

A Case of Fetal Intestinal Volvulus Diagnosed by Prenatal 

Ultrasonography in the 3
rd

 Trimester

Ga Won Yim, M.D., Hyo In Yang, M.D., Hye Jin Cho, M.D.,

Yong Won Park, M.D., Young Han Kim, M.D.

Department of Obstetrics and Gynecology, Yonsei University College of Medicine, Seoul, Korea

Fetal intestinal volvulus is a rare congenital disease that causes complications such as intestinal atresia 
and perforation, leading to ischemic necrosis of the bowel which may be life threatening. Therefore, prompt 
and accurate prenatal diagnosis is essential for appropriate timing of delivery and surgical correction of 
the newborn. We report a case of midgut volvulus that was diagnosed accurately by fetal sonography, 
which exhibited a sonographic ‘whirlpool-like configuration’ in utero.
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1) 자궁 내 간창자꼬임은 주로 신생아와 아에게서 

성증상을 일으키며 치료가 지연되는 경우에 장 

폐쇄로 인한  간창자의 괴사  사망을 래할 

수 있는 요한 질환  하나로, 매우 은 빈도에

서는 성인에서도 나타난다. 산 에 발견되는 간

창자꼬임은 매우 드물며 은 수에서만이 생존 가

능한 것으로 알려져 있고1 약 25%가 허 성 괴사에 

의한 장 폐쇄증의 합병증을 동반하는 것으로 알려져 

있다. 최근에는 간창자꼬임에 한 음 의 유용

성이 두되어, 뒤틀린 장고리(whirlpool-like con-

figuration)를 음 에서 확인하여 진단할 수 있다. 

자들은 임신 32주에 산  음 를 통해 진단한 

책임 자 : 김 한

간창자꼬임 1 를 경험하 기에 문헌 고찰과 함께 

보고하는 바이다.

증  례

환  자：강 O 숙, 35세

출산력：0-0-0-0

월경력：월경 주기는 규칙 이었으며, 양은 등

도, 최종 월경 시작일은 2006년 1월 4일이었고 분만 

정일은 2006년 10월 11일이었다.

가족력：특이 사항 없음.

과거력：특이 사항 없음.

임신 경과：산모는 개인 병원에서 정기 으로 산

 검진을 받아왔으며, 고령 임신으로 인하여 양수 
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(A) (B)

Figure 1. Dilatated bowel loop measuring 1.89 cm with peristalsis (A). Increased bowel loop diameter of 2.21 cm 

with no sign of peristalsis, on admission day 2 (B).

Figure 2. Whirlpool-like configuration which is typical 

of intestinal volvulus.

천자(염색체 검사 결과는 정상)를 시행한 것 이외 

특별한 과거력은 없었다. 내원  하루 동안의 태동 

감소를 주소로 개인 병원에 내원하여 시행한 음  

검사상 태아에서 복수와 함께 간창자의 확장된 

소견이 보여 임신 제 32주에 본원으로 원되었다. 

이학  소견：내원 당시 병색 없는 상태로, 의식 

상태는 명료하 고, 활력 징후는 압 110/70 mmHg, 

맥박 74회/분, 호흡수 10회/분이었고, 체온은 36.7℃

이었으며, 특이 증상은 없었다. 자궁 부의 높이는 

29 cm이었다.

검사 소견：내원 후 시행한 액 검사상 색소 

10.5 g/dL, 구 용  31.2%, 소  195000/ul, 

백 구 9160/ul (호 구 78.3%, 림 구 12.7%), 

SGOT/SGPT 13/7 IU/L, PT 10.0 (100%, INR 

0.92), aPTT 25.7 로 특이소견 없었다. 요검사상 

특이소견 없었으며, 액형은 O형 Rh(+), 매독 청

반응검사  B형 간염 항원은 음성, 항체는 양성이

었다.

태동검사 소견：내원 당시 자궁 수축은 없는 상

태 고, 태아 심박동수는 기 치가 145회/분이었다. 

비수축 검사(nonstress test)상  반응성(reactive)  

등도의 변동성(variability)을 보 고 심장 박동

감소(deceleration) 소견은 보이지 않았다.

음  소견：태 는 두정 으며 아두 횡경은 

79 mm, 복부 둘 는 303 mm, 퇴골 길이는 60 mm

로 임신 주수에 합당한 소견 보 고, 태반은 자궁 

뒷벽에 치하고 있었다. 양수 지수는 12.4 cm로 

양수량은 하 고 생물리학 계수(biophysical 

profile) 수는 8 으로 측정되었다. 이는 태아 호흡

운동(breathing movement)은 없으나, 비수축 검사 

상 반응성 소견, 태아 운동  태아 긴장도 있으며, 

양수량은 2 cm 과한 소견이었다.  최  직경 1.9 cm

으로 측정되는 창자 고리가 확장된 소견을 보이고 

있었으나, 연동이 찰되었다.

입원 후 치료 경과：입원 당시 생물리학 계수 

수가 양호하여 보존  치료 시행하 으나, 이튿날 

추  찰한 음  검사에서 이 에 1.9 cm으로 

측정되었던 창자 고리가 2.3 cm으로 확장되고 연

동이 찰되지 않았으며(Fig. 1), 소용돌이를 이루

는 모양을 보 다(Fig. 2). 생물리학 계수 검사상, 

양수량은 2 cm 과 소견이었으나, 비반응성 비수축 

검사 소견과 함께 태아 호흡운동이 없고, 태아 운동 

 태아 긴장도가 없었다. 생물리학 계수가 2 으로 

평가되어 창자꼬임에 의한 장폐색 의증, 태아 박 

가사 임박 의심 하에 임신 제 32주 1일에 응 제왕
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개술을 시행하 다.  

신생아는 여아로 출생 당시 체 이 1970 g이었으

며, 아 가 수는 1분에 2 , 5분에 5 , 10분에 7

으로 체크되고, 출생 직후에 기  삽  후 신생아 

환자실로 옮겨졌다. 환아의 배는 팽만되어 있었

으며 입원 직후 시행한 단순 복부 X-선 촬 상 장

내 가스가 찰되지 않고, 음  검사상 장 폐쇄 

소견이 찰되어 분만 당일 개복술을 시행하 다. 

수술 소견상 소량의 복수가 찰되었으며, 장회  

이상과 함께 24 cm 길이의 소장이 괴사되어 있어 

이를 제 후 문합 수술을 시행하 다. 이후 조직

병리 결과는 장 막 미란과 장 벽의 충  소견을 

보이는 괴사성 장염으로 보고되었다. 환아는 수술 

50일 후 유착띠에 의한 장폐쇄로 이  문합 부 를 

제하고 재문합하는 개복술을 받았으며 이후 환아

의 상태는 양호해져 퇴원하 고 재 외래로 추  

찰 이며, 성장  발달상 특이 문제가 없다. 

고  찰

장 발생  고정의 이상은 장회  이상을 래하게 

되며, 이상 회 된 장이 꼬이게 되면 장염   

장폐쇄를 일으켜 심각한 합병증을 일으킬 수 있다. 

소아와 태아에서 발견되는 부분의 간창자꼬임

은 이러한 비정상 인 발생 과정과 련 있으며 

이는 배꼽 탈장(omphalocele), 배벽갈림증(gastro-

schisis), 선천  횡경막 탈장(congenital diaphrag-

matic hernia), 고리 이자(annular pancreas), 장 폐

쇄(intestinal atresia), 염색체 이상 등 다른 선천  

이상과 높은 연 성을 보이는 것으로 알려져 있다.1 

장회  이상은 임신 5주부터 길어진 장이 배꼽을 

통해 탈장 된 뒤 8주에서 10주 사이 원시 장고리 

(primitive intestinal loop)가 복강 내로 재진입할 때 

상장간막동맥(superior mesenteric artery)의 축 주변

으로 불완 한 좌회 (counter-clockwise rotation)

을 하면서 발생하며 진입한 기 부 장간막(basal 

mesentery)이 후복벽의 십이지장과 근 부 결장, 

오직 두 부 에서만 부착되어 선천  치 이상 

(congenital positional anomalies)을 야기하게 된다. 

이러한 장의 비정상 인 치가 간창자꼬임을 

야기하며 장간막 자유연의 장고리가 상장간막동맥 

주 로 뒤틀린 모습을 보일 때 간창자꼬임을 진

단한다. 장회  이상이 동반되지 않은 간창자

꼬임은 드물며, 그 기 은 명확하지 않으나 장간막 

결손으로 인한 것으로 추측된다.
2-5

일반 으로 간창자꼬임과 장폐쇄는 동반되어 

발생하는 경우가 많으며 이는 간창자꼬임에 의한 

허 성 괴사가 장폐쇄를 야기하기 때문이다.
4-6 

한 장폐쇄가 먼  일어난 후 폐쇄된 근 부의 팽창

된 장의 연동 운동이 항진되어 장꼬임을 야기할 

수도 있다.
2,8-10

최근에는 장염 의 진단에 음 의 유용성이 

두되고 있으며, 보통 임신 제 이삼분기 이후에 나타

나게 된다. 재까지 자궁 내 간창자꼬임을 묘사

하는 음  소견으로는 장의 확장과 더불어 보이

는 복강 내 낭성 혹은 고형성 종괴  복수, 복막의 

석회화, 양수과다증 등이 있으며,8-10 심한 경우 태

아의 흉곽이 압박되어 보이기도 하나, 이러한 소견

은 장염 의 진단에 특징 이지 않다.11-13 소용돌

이 징후(whirlpool sign)란 장고리와 장간막, 장간막 

이 상장간막동맥 주 로 형 인 소용돌이 모

양을 보이는 것을 일컫는 음  소견으로 뒤틀린 

장고리의 모양(whirlpool-like configuration)과 더

불어 장회  이상으로 야기된 간창자꼬임의 특징

인 모습이다. 이것은 간창자꼬임을 진단하는 데 

있어 높은 민감성(89%)과 특이성(92%)를 보이는 

것으로 알려져 있으나,3 산 에 소용돌이 징후를 발

견하여 간창자꼬임을 진단하 던 는 매우 드물

다.3,9,11 본 증례에서는 음 상 소용돌이 모양을 

발견하여 태아 간창자꼬임을 진단하 다. Color 

Doppler 음 상에서는 소용돌이 징후는 발견할 

수 없어, 장고리 괴사를 의심하여 응  제왕 개술로 

한 시기에 분만을 결정할 수 있었다. 

태아의 간창자꼬임은 불량한 생물리학 계수 등 

태아 가사의 증후를 보일 수 있으며, 태아수종, 자연 

유산, 조기 진통, 태아 성장 지연, 자궁 내 태아 사

망의 원인이 된다.1,2,11,12,14,15 성 태아 질식은 산모의 

부신 호르몬과 시상하부 호르몬을 활성화시켜 자궁 

수축을 야기하고 이로 인해 조기 진통을 유발하게 

된다.1,3,15

따라서 간창자꼬임을 신속히 진단하는 것은 태

아 사망과 단장 증후군(short gut syndrome)을 
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방하는 데 있어 요하며, 진단이 늦어진다면 범

한 장의 허 성 괴사를 래하여 높은 이병률과 

사망률을 래할 수 있다. Miyakoshi 등에 의하면 

음  이외 추가 인 검사로 자기공명 상을 시행

하여 연동 운동이 없는 확장된 간창자 부 에서 

신호강도가 증가한 소견이 있을 경우 출 을 동반한 

장염 을 진단할 수 있어 보완 인 정보를 제공

할 수 있음을 보고한 바 있다.
15 한 Color Doppler 

음 의 사용으로 비틀어진 장고리와 장간막

의 해부학 인 계를 직 으로 확인하고, 류

의 방향을 악함으로써 련된 장고리와 장간막의 

viability 평가가 가능하여 후에 도움이 된다는 보

고도 있다.
7,16 그러나 Yoo 등이 보고한 바와 같이, 

간창자꼬임에 있어 장고리의 출 성 괴사가 이미 

래된 경우에는 Color Doppler 음 를 사용하는 

경우에도 장간막 류의 확인이 불가능하여 whirl-

pool sign이 보이지 않는 경우가 있어, 이 경우 본 

증례에서와 같이 장고리의 소용돌이 모양만으로 진

단  즉각 인 분만이 요구될 수 있다.7 수술 이후 

창자꼬임으로 인한 장기 후를 결정하는 인자는 

폐쇄된 장의 치와 생존 가능한 장의 길이, 태변성 

복막염의 유무, 다른 동반 기형 여부, 출생 체 , 임

신 주수가 된다.6,8-11 

간창자꼬임이 의심되면 연속 인 음  검사와 

태아 생체 계수를 측정하여야 하며 본 증례에서는 

이와 같은 검사를 통해 분만의 시기를 결정하 고 

음 상 형 인 간창자꼬임의 모양을 찰하여 

진단의 근거를 확실히 하 다. 간창자꼬임의 특징

인 뒤틀린 장고리 모양과 더불어 소용돌이 징후를 

찰한다면 질환의 진단이 가능하며 이는 계획된 

분만과 신생아 수술로 이어져 궁극 으로 후를 

증진시키는 데 보탬이 될 것이다.
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국문 록

창자꼬임(intestinal volvulus)은 태아에서 발생할 

수 있는 매우 드문 선천  질환  하나로 장폐쇄증

과 장천공으로 인해 장의 괴사를 래하여 치명 인 

경과를 보이는 질환이다. 따라서 창자꼬임의 정확

하고 빠른 산  진단은 한 분만을 통해 신생

아에게 수술의 기회를 조기에 제공한다는 에서 

요하다. 자들은 임신 32주에 특징 인 음  

소견인 뒤틀린 장고리(whirlpool-like configura-

tion)를 발견하여 태아 창자꼬임을 정확히 산  진단

하 기에 보고하는 바이다.

심단어：창자꼬임, 태아, 음


