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Malrotation and midgut volvulus are surgical emergencies that commonly occur within the first 
month of life. The classic symptom is acute bilious vomiting, while nonspecific symptoms such as re-
current abdominal pain may be present in older children. Malrotation can be associated with duode-
nal obstruction caused by an abnormal peritoneal fibrous band or congenital anomalies, such as an 
annular pancreas or a preduodenal portal vein. Volvulus can lead to bowel ischemia and a life-threat-
ening condition, thus prompt and accurate diagnosis is crucial. Diagnosis can be made through up-
per gastrointestinal series, ultrasonography, and CT, with ultrasonography being preferred as a 
screening tool due to its rapid and accurate diagnosis, without radiation exposure, in children. This 
pictorial essay discusses the key imaging findings and diagnostic approaches for malrotation and 
midgut volvulus, as well as diagnostic pitfalls based on actual cases. 

Index terms ‌�Intestinal Volvulus; Gastrointestinal Diseases; Infant, Newborn, Diseases; Ultrasonography

서론

장회전이상(intestinal malrotation)은 배아 발생 과정 중 소장과 대장의 비정상적인 회전 및 고

정으로 발생하는 선천성 기형이다. 임신 6–10주경 복강 외에 위치하던 원시 중장(midgut)은 임신 
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10–11주경 다시 복강 내로 들어오면서 상장간막동맥(superior mesenteric artery; 이하 SMA)을 

축으로 시계 반대 방향으로 270도 회전하며 복막에 고정된다(1). 이때 기형이 발생하는 시점에 따

라 무회전(non-rotation), 불완전 회전(incomplete rotation) 또는 역회전(reversed rotation) 등 

여러 형태의 회전 이상이 발생할 수 있다(2). 불완전 회전의 경우 맹장(cecum)과 장간막(mesen-

tery) 사이에 형성된 Ladd band로 인하여 십이지장 폐쇄가 발생할 수 있으며, 장간막의 부착 부위

가 좁아짐에 따라 중장이 SMA 주위를 회전하기 쉬워진다. 중장염전(midgut volvulus)은 장이 

SMA를 중심으로 시계방향으로 꼬여 발생하는 심각한 합병증이다(Fig. 1) (3).

임상적으로 중장염전이 의심되는 경우 초음파를 선별검사로 활용하고 있으며, 특징적인 

“whirlpool sign”이 보이는 경우 진단할 수 있다. 초음파 소견이 애매한 경우나 장간막 혈관의 위

치 관계가 비정상적인 경우 상부 위장관 조영술로 장회전이상 여부를 확인한다(4, 5). 

장회전이상과 중장염전은 진단이 지연될 경우 소아 환자에 치명적인 결과를 야기할 수 있으므

로, 영상의학과 의사의 역할이 매우 중요하다. 본 임상화보에서는 영상 기법에 따른 영상 소견과 

진단적 접근, 그리고 검사 및 판독 시 주의해야 할 함정들에 대해 다루고자 한다.

임상 양상(Clinical Presentation)

장회전이상은 500명당 1명꼴로 나타나는 것으로 추정하고 있으며, 증상이 있는 경우 75%는 생

후 한 달 이내에, 90%는 생후 1년 이내에 진단된다. 신생아나 영아에서는 중장염전이나 Ladd 

Fig. 1. Diagrams showing normal rotation, malrotation, and midgut volvulus.
A. Normal rotation: note the normal position of the duodenojejunal junction and the cecum; the dotted line shows a broad-based attach-
ment of small bowel mesentery, extending from the duodenojejunal junction in the left upper quadrant to the cecum in the right lower 
quadrant. 
B. Malrotation: note the narrow mesenteric base (dotted line) which causes small bowels to be prone to twisting; the Ladd’s band (arrow) 
may cross over the duodenum and cause a small bowel obstruction. 
C. Midgut volvulus: clockwise rotation (curved arrow) of the superior mesenteric vein, mesentery, and small bowel around the superior 
mesenteric artery.

A B C
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band에 의한 폐쇄를 일으켜 전형적인 담즙성 구토로 내원하며, 유아기 이후에는 반복적인 복통, 

구토, 또는 성장 부진과 같은 비특이적이고 다양한 증상을 호소할 수 있다(6, 7). 중장염전은 꼬인 

정도와 시간에 따라 장의 혈류 상태가 영향을 받게 된다. 꼬인 정도가 심하거나 시간이 지체되면 

림프관과 정맥 순환뿐만 아니라 동맥의 혈류 공급 장애를 일으켜, 장이 괴사하거나 단장증후군

(short bowel syndrome), 심한 경우 사망까지 초래할 수 있다(1). 

복부 방사선 촬영(Abdominal Radiography)

복부 방사선 촬영은 담즙성 구토나 복부팽만, 혈변 등을 주소로 내원하는 신생아에서 가장 먼저 

시행하는 검사이다. 장회전이상 및 중장염전의 복부 방사선 촬영은 대부분 정상이거나 비특이적

인 소견을 보이므로 이들 질환의 진단적 가치는 매우 낮다. 하지만 간혹 장회전이상에서 우측에는 

소장, 좌측에는 대장 가스 음영이 보일 수 있다. 중장염전은 위와 십이지장의 팽대 및 원위부 가스

의 감소 소견이 보이기도 한다(Fig. 2). 다수의 원위부 장관의 팽대 및 장벽 비후, 복부팽만을 동반

한 장내가스의 감소는 중장염전으로 인하여 소장의 허혈성 괴사가 진행되었을 때 보일 수 있는 소

견이다(Fig. 3). 장벽 공기(mural gas), 장 파열(intestinal perforation)을 시사하는 유리 공기(free 

air) 유무 등도 함께 평가하는 것이 좋다(1).

중장염전이나 Ladd band에 의한 십이지장 폐쇄는 급성 폐쇄로써 근위부 십이지장의 팽대가 심

하지 않다. 반면 대표적 근위부 폐쇄인 십이지장 폐쇄(duodenal atresia)는 위와 근위부 십이지장

이 늘어나는 특징적인 “double bubble sign”을 보일 수 있다. 늘어난 장관의 개수가 많을 경우에는 

괴사성 장염(necrotizing enterocolitis)이나 다른 원인에 의한 원위부 폐쇄를 배제하여야 한다(8). 

Fig. 2. Abdominal radiography of a 2-day-old 
term neonate with surgically proven midgut 
volvulus.
Gaseous distension of the stomach is seen 
with slight distension of the duodenal bulb 
and scanty distal bowel gases.
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상부 위장관 조영술(Upper Gastrointestinal Series) 

상부 위장관 조영술은 장회전이상과 중장염전 진단의 전통적인 표준검사 방법으로 알려져 있다

(9-11). 검사 시 환아의 우측이 아래로 가도록 옆으로 누운 상태에서 희석된 바륨(thin barium) 또

는 등장성 수용성 조영제를 경구나 비위관(nasogastric tube)으로 주입하여 검사한다. 위에서 십

이지장으로 조영제가 통과할 때 측면 영상(lateral view)을 얻어 십이지장이 후복막강에 위치하는 

것을 확인해야 한다. 이후 곧바로 환아를 앙와위(supine position)로 눕혀 정면 영상(anteropos-

terior view)을 얻으며, 십이지장 공장 경계부(duodenojejunal junction; 이하 DJJ)의 위치를 확

인한다(12).

십이지장은 전체적으로 C자 모양으로 보이며, 정상 DJJ는 위 유문부(pyloric antrum) 혹은 십

이지장 팽대부(duodenal bulb) 정도의 높이에, 왼쪽 vertebral pedicle보다 왼쪽에 위치하여야 

한다(Fig. 4) (12, 13). DJJ가 정상 위치보다 오른쪽 또는 아래쪽에 위치하고 공장(jejunum)이 오른

쪽 또는 중앙에 위치하면 장회전이상을 진단할 수 있다(Fig. 5A). DJJ 위치가 제대로 평가되지 않

았거나 애매한 경우에는 소장추적검사(small bowel follow through)를 추가로 시행하여 맹장의 

위치를 확인한다. 맹장은 정상적으로 우하복부에 위치하게 되나 장회전이상의 경우 그 위치가 다

양하게 보일 수 있다(Fig. 5B) (14). DJJ에서 맹장까지의 거리는 장간막 부착 부위의 너비에 해당한

다. 이것이 좁을수록 장이 꼬이게 될 가능성이 높으므로 이에 대한 평가가 함께 이루어지는 것을 

권한다(13). 과거에는 장회전이상이 의심되는 경우 바륨 관장(enema)을 시행하여 맹장의 위치를 

확인하였다. 그러나 장회전이상의 20%가량은 맹장의 위치가 정상이며, 정상 영유아에서도 맹장

Fig. 3. Abdominal radiography of a 21-day-
old term neonate with poor oral intake and 
melena.
There are multiple, dilated bowel loops with in-
creased inter-bowel distance, suggesting en-
teropathy such as necrotizing enterocolitis; 
edema and mild ischemic change of the small 
bowels and mesentery, with underlying mal-
rotation, was confirmed at surgery. 
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의 위치가 변할 수 있어 민감도가 높지 않다(9). 

DJJ를 확인할 때는 조영제가 처음으로 십이지장에서 공장으로 넘어가는 순간을 포착하는 것이 

중요하다(12). 십이지장으로 조영제가 넘어간 상태에서는 조영제가 빠르게 통과하며, 이후에는 소

장으로 넘어간 조영제에 의해 DJJ가 가려져서 평가가 어려울 수 있기 때문이다(Fig. 6).

DJJ는 트라이츠인대(ligament of Treitz)에 의해 척추의 왼쪽에 고정되는데 비장비대(spleno-

megaly)나 수술적으로 트라이츠인대를 자르는 경우, 소장 폐쇄, 척추측만증(scoliosis), 비십이지

장관(nasoduodenal tube) 삽입, 조영제를 다량 섭취하여 위가 과팽창된 경우 등 다양한 원인으로 

Fig. 5. Malrotation without volvulus in a 6-month-old infant.
A, B. The upper gastrointestinal series shows abnormal duodenojejunal junction and proximal jejunum lo-
cations (arrowheads) at the right side of the abdomen (A); delayed radiography after 12 hours shows the 
left-sided colon, and malrotation with Ladd’s band was confirmed at surgery (B).

Fig. 4. A normal upper gastrointestinal series of a 2-year-old child.
A, B. The anteroposterior view shows the duodenojejunal junction (arrow) (A) and the lateral view shows 
the second and third portions of the duodenum (arrow) (B). 

A B

A B
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인대가 늘어나면서 장회전이상과 유사한 결과를 보일 수 있다(4). 이런 경우 장회전이상과 DJJ의 정

상 변이를 감별하기 위해 소장 추적 검사를 시행하거나 맹장의 위치를 확인하는 것이 도움이 된다. 

상부 위장관 조영술에서 DJJ가 비정상적으로 위치하면서, 특징적인 코르크 따개 모양(cork-

screw appearance), 즉 제3, 4부 십이지장과 공장이 나선형(spiral) 모양을 보이면 중장염전으로 

진단한다(Fig. 7). 장의 꼬인 정도 및 폐쇄의 정도(완전 또는 불완전 폐쇄)에 따라 조영제가 공장으

로 전혀 통과되지 않을 수 있다(Fig. 8) (8). 

Fig. 7. Upper gastrointestinal series of mid-
gut volvulus with malrotation in a 6-month-
old infant with vomiting.
The duodenojejunal junction and proximal je-
junum are seen in the right abdomen with a 
typical “corkscrew appearance” (arrows); mal-
rotation and midgut volvulus without bowel 
ischemia were confirmed during surgery. 

Fig. 6. Missed malrotation in a 2-month-old 
infant with recurrent vomiting.
The upper gastrointestinal series shows the 
duodenojejunal junction (arrow) in the mid-
line of the vertebral body, and the proximal 
jejunum is in the right upper abdomen; mid-
gut volvulus developed 3 months later, and 
malrotation with Ladd’s band was confirmed 
at surgery. 
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초음파(Ultrasonography)

초음파 검사는 방사선피폭이 없고 비침습적이며, 높은 해상도와 기동성 등 많은 장점을 가지고 

있어 중장염전을 포함한 다양한 소아의 급성 복부 질환에서 우선적인 검사 방법으로 이용되고 있다

(11, 15). 소아 복부 초음파 검사에서 탐촉자(transducer)의 선택은 매우 중요하다. 신생아 및 영아에

서는 주로 7 MHz 이상의 고주파 탐촉자를 사용한다. 나이가 있거나 비만한 소아에서는 1–5 MHz의 

볼록형(convex) 탐촉자를 이용하여 복부 장기를 전반적으로 평가하되, 위장관의 평가는 고주파 탐

촉자를 이용한다(16).

장회전이상을 평가하기 위해서는 십이지장의 경로와 상장간막혈관의 위치 관계를 확인한다. 정

상적으로 십이지장 제3부는 췌장 뒤를 지나야 하며, 십이지장이 잘 보이지 않는 경우 소량의 물을 

먹이는 것이 도움이 될 수 있다. 상장간막정맥(superior mesenteric vein; 이하 SMV)은 SMA의 

우측(또는 우측 전방)에 위치한다(Fig. 9). 탐촉자를 상장간막혈관의 주행을 따라 위에서 아래로 

움직이면 SMA와 SMV가 수평으로 주행하는 것을 확인할 수 있다. 장관 내 가스로 인하여 음창

(sonic window) 확보가 어려운 경우 탐촉자를 이용하여 복부의 중앙 또는 측면에서 점진적인 압

박(gradual compression)을 가하여 가스를 밀어내며 검사를 시행한다(16, 17).

상장간막혈관이 비정상적인 위치 관계를 보이는 경우, 즉 SMV가 SMA의 좌측 또는 전방(re-

versed or anteroposterior direction)에 위치하면 장회전이상을 의심해야 한다(10). 특히, 심장 수술

력이나 3개 이상의 동반 기형이 있는 경우 장회전이상과 유의한 연관성이 있었다(18). 그러나 일부 

장회전이상은 상장간막혈관이 정상적인 위치 관계를 보이기도 하고, 비정상적인 위치 관계를 보이

더라도 장회전이상이 없을 수 있다(Fig. 10). 한 연구에 따르면, SMV가 좌측에 위치한 경우 100%, 

Fig. 8. Upper gastrointestinal series 
of complete duodenal obstruction in 
a 2-day-old neonate with malrotation 
and volvulus.
Complete obstruction at the duode-
nal third portion is noted with slight 
distension of the proximal duodenum. 
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전방에 위치한 경우 28%, 정상 위치 관계를 보인 경우의 3%에서 장회전이상이 확인되었다(19). 따

라서 복부 증상이 있는 환자에서 초음파로 이들 혈관의 위치 관계를 확인하기 어렵거나 애매한 경

우에 상부 위장관 검사를 추가로 시행하여 장회전이상이나 중장염전을 배제하도록 한다(20).

초음파 검사에서도 우하복부에서 맹장을 확인하는 것이 필요하나, 맹장의 위치가 정상이라고 

장회전이상을 배제할 수 있는 것은 아니며, 신생아나 영아에서는 빈번하게 맹장이 다소 위쪽에 위

치하거나 확인이 어려운 경우도 종종 있다(21). 

중장염전은 초음파의 색도플러(color Doppler) 검사에서 복부 중앙부에 위치한 소용돌이 모양

(whirlpool sign)의 연조직 병소로 관찰된다(Fig. 11). 이는 SMA를 중심으로 SMV와 소장, 장간막

이 시계방향으로 꼬이면서 보이는 소견으로, 매우 높은 진단적 민감도를 보이는 것으로 알려져 있

다(Supplementary Video 1 in the online-only Data Supplement). 한 바퀴 이하로 불완전하게 

꼬이거나, 자발적으로 꼬였다가 풀린(torsion-detorsion) 경우에는 전형적인 소용돌이 모양은 보

Fig. 9. Normal ultrasonography of the SMA, SMV, and duodenum in a 5-month-old infant.
A, B. At the level of the uncinate process of the pancreas (yellow), the SMV (blue) is normally located at the 
right or right anterior aspect of the SMA (red) (A); the duodenal third portion (brown) is positioned in the 
retroperitoneal space between the Ao and mesenteric vessels (B).
Ao = aorta, SMA = superior mesenteric artery, SMV = superior mesenteric vein

A

B
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이지 않고, SMA와 SMV의 비정상적인 위치 관계나 장간막 혈관들이 수렴(convergence) 하는 듯

한 양상 및 장간막 부종 등의 소견을 보인다. 시간이 지나 소장의 혈류 공급 장애가 초래되면 소장 

팽대 및 장벽 비후, 복수 등이 동반될 수 있다. SMA의 하부에서 꼬임이 발생할 수 있으므로, 동맥

의 주행을 따라 하복부까지 확인하는 것이 중요하다. 

중장염전이 동반되지 않은 Ladd band에 의한 십이지장 폐쇄에서도 담즙성 구토 등 중장염전

과 비슷한 임상 양상을 보일 수 있다. 이러한 경우에도 초음파에서 전형적인 소용돌이 모양은 보

이지 않으나 비정상적인 상장간막혈관의 위치 관계, 십이지장의 액체 저류 등을 볼 수 있다.

Fig. 10. A case of abnormal orientation of the superior mesenteric vessels in a 7-year-old child without mal-
rotation.
A, B. Ultrasonography shows the anteroposterior direction of SMA (arrowhead) and SMV (arrow), raising 
concern for malrotation (A); the upper gastrointestinal series shows that the duodenojejunal junction (ar-
row) is located at the left side of the vertebra (B). The follow-through exam (not shown) demonstrated the 
normal location of the cecum in the right lower abdomen.
SMA = superior mesenteric artery, SMV = superior mesenteric vein

Fig. 11. Typical ultrasonographic findings of a midgut volvulus in a 3-day-old neonate with bilious vomiting.
A, B. Transverse ultrasonography of the upper abdomen demonstrates a whirling appearance lesion (ar-
rows), and Color Doppler study shows a typical whirlpool sign corresponding to a clockwise wrapping of 
superior mesenteric vein, mesentery, and small bowel loops around the superior mesenteric artery.

A B

A B
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컴퓨터단층촬영(CT)

CT는 장회전이상의 진단과 동반된 합병증, 장의 허혈 정도를 평가하는데 정확도가 높은 검사이

다. 그러나 성인과 달리 소아에서는 방사선 피폭과 검사를 위한 진정 등을 고려하여, 중장염전이 

의심되지만 초음파나 투시 검사를 할 수 없는 경우, 초음파 검사에서 확정적인 진단을 얻지 못한 

경우, 환자 상태가 급격히 악화되는 경우 등에 제한적으로 시행한다.

중장염전의 전형적인 CT 소견은 SMA를 중심으로 소장과 SMV가 시계방향으로 회전하는 소용

돌이 모양이다. 이에 동반하여 늘어난 소장 벽의 조영증강이 거의 없거나 소실되는 것은 장벽의 

허혈성 괴사가 진행되었음을 시사하며, 이에 대한 진단은 초음파 검사보다 CT가 더 민감하다

(Figs. 12, 13) (2).

간혹 복부 증상 없이 우연히 SMV가 SMA를 중심으로 반시계 방향으로 회전하는 소견(coun-

terclockwise barber-pole sign)을 볼 수 있는데, 이는 발달 과정 중 중장의 회전에서 기인한 정상 

변이이며, 중장염전의 “whirlpool sign”과는 구분되어야 한다(Fig. 14) (22).

연장아나 성인의 복부 CT 검사에서 우연히 장회전이상을 진단하기도 한다(Fig. 15) (23). CT는 

Fig. 13. CT of a midgut volvulus with 
bowel infarction in an 8-year-old boy.
CT shows a whirlpool sign (arrow) with 
decreased bowel wall enhancement 
(arrowheads) in the right abdomen, 
representing bowel ischemia.

Fig. 12. CT of a midgut volvulus with-
out bowel ischemia in a 14-year-old 
girl.
There is a whirlpool sign (arrowheads) 
with the preserved mucosal enhance-
ment of the bowel.
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십이지장의 경로를 직접 보여주기 때문에 장회전이상의 진단이 용이하며, 초음파와 마찬가지로 

비정상적인 상장간막혈관의 위치 관계를 확인할 수 있다. 또한 장회전이상과 동반된 여러 가지 선

천성 기형의 진단에 유리하다. 장회전이상과 흔히 동반되는 기형으로는 십이지장 폐쇄, 십이지장 

협착(duodenal stenosis), 십이지장 격막(duodenal web)과 같은 장관 기형과 복벽갈림증(gas-

troschisis), 선천복벽탈장(omphalocele), 선천성 횡격막탈장(congenital diaphragmatic her-

nia), 내장역위증(heterotaxy syndrome) 등이 대표적이다(24). 구상돌기(uncinate process)의 저

형성(hypoplasia)이나 무형성(aplasia)과 같은 췌장의 형태학적 변이도 자주 발견된다. 고리 췌장

(annular pancreas) 또한 장회전이상과 연관이 있다(Fig. 16). 이는 배아 발생과정 중 췌장의 형성

과 중장의 회전이 밀접한 관련이 있음을 시사한다(25).

Fig. 14. Counterclockwise barber-pole sign incidentally found in CT of a 5-month-old patient with biliary atresia without gastrointestinal 
symptoms.
Consecutive CT images demonstrate counterclockwise wrapping (curved arrows) of the superior mesenteric vein (arrow) around the su-
perior mesenteric artery (arrowheads). 

Fig. 15. Incidentally found malrotation in a 14-year-old male.
A. The vertical orientation of the superior mesenteric artery (A) and superior mesenteric vein (V) is noted with aggregated small bowel 
loops (arrow) mimicking mass-like lesions in the subhepatic space. 
B. The upper gastrointestinal series shows the right-sided duodenum and proximal jejunum. 
C. The follow-through exam demonstrates the cecum (arrow) in the right upper quadrant of the abdomen. At surgery, a Ladd’s band be-
tween the duodenojejunal junction and the cecum was identified. 

A B C
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드물게 장중첩증(intussusception)과 장회전이상이 병발할 수 있으며, Waugh 증후군(Waugh 

syndrome)으로도 알려져 있다. 중첩된 장이 좌측 복부에 위치하고, SMA/SMV 위치 관계가 비정

상적인 경우 의심해 볼 수 있다(Fig. 17) (26).

결론

본 임상화보에서는 소아의 주요 응급 복부질환인 장회전이상과 중장염전의 임상 특징과 복부초

음파 및 상부 위장관 조영술을 비롯한 영상 검사들에 대해 알아보고, 각각의 검사에서 보이는 특

Fig. 16. Malrotation with multiple anomalies, including polysplenia, in a 2-year-old child with vomiting.
A, B. The upper gastrointestinal series shows a distended proximal duodenum (D) and abrupt caliber change 
at the 2nd portion (arrow) (A) and CT depicts multiple anomalies including a preduodenal portal vein (ar-
row), an inferior vena cava interruption, a C-shaped pancreas, and polysplenia (B); surgery confirmed a duo-
denal web with malrotation.

Fig. 17. CT of intussusception with malrotation in a 2-year-old child.
A, B. There is reversed relationship between the superior mesenteric artery (arrow) and the superior mes-
enteric vein, suggesting malrotation (A); most of the small bowel is located in the right abdomen, and the 
large bowel with colocolic intussusception (arrowheads) is noted in the left abdomen (B).

A B

A B
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징적인 영상 소견과 검사 시 주의해야 할 점 등을 기술하였다. 특히 중장염전은 영유아기에 호발하

면서 때로 비특이적인 증상으로 내원하여 진단이 지연될 경우 매우 치명적인 결과를 초래할 수 있

는 질환으로 신속한 진단 및 치료에 있어 영상의학과 의사의 역할은 매우 중요하다. 따라서 앞서 기

술된 영상 소견들 및 각 검사법에 따른 한계 등을 명확히 이해하고, 이를 바탕으로 정확한 진단을 

내리고 필요할 경우 적절한 추가 검사를 시행하여 진단 및 치료가 지연되지 않도록 하여야 하겠다. 

Supplementary Materials
The online-only Data Supplement is available with this article at http://doi.org/10.3348/jksr.2023.0002.

Supplementary Video Legend 
Video 1. Typical ultrasonographic finding of midgut volvulus in a 1-day-old neonate with hemato-

chezia. 
This video shows a whirlpool sign, which represents the clockwise rotation of the mesentery and su-

perior mesenteric vein around the superior mesenteric artery. A midgut volvulus with malrotation 
was confirmed at surgery. 
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소아의 장회전이상과 중장염전: 진단적 접근, 
영상 소견 및 함정들

김정주 · 유소영* · 전태연 · 김지혜

장회전이상과 이로 인한 중장염전은 생후 1개월 이내에 호발하는 외과적 응급 질환이다. 전

형적인 증상은 급성 담즙성 구토이며, 유아기 이후에는 반복적인 복통과 같은 비특이적인 증

상을 호소할 수 있다. 장간막 띠로 인한 십이지장 폐쇄나 고리췌장, 십이지장 전방 문맥과 같

은 기형을 동반하기도 한다. 중장염전은 장의 괴사를 일으켜 생명을 위협할 수 있으므로 정

확하고 빠른 진단이 중요하다. 상부 위장관 조영술, 초음파 및 CT로 진단할 수 있으며, 초음

파는 소아에서 방사선 피폭 없이 빠르고 정확하게 진단할 수 있어 선별검사로 대두되고 있

다. 본 임상화보에서는 장회전이상과 중장염전의 핵심적인 영상 소견 및 진단적 접근법에 대

해 알아보고, 실제 증례에서 경험한 진단적 오류와 주의할 점에 대하여 살펴보고자 한다. 
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