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The Effect of COVID–19 
on Pediatric Intussusception: 
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코로나바이러스감염증–2019 유행 후 소아 장중첩증의 
변화: 단일기관 10년 의무 기록을 이용한 연구
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Purpose To evaluate the effect of the emergence of coronavirus disease-19 (COVID-19) on pedi-
atric intussusception.
Materials and Methods Patients (< 18 years) who were diagnosed with intussusception and 
received enema reduction from 2011 to 2020 were included. We reviewed the demographics, 
yearly/monthly/seasonal incidence of intussusception, method and failure rate of enema re-
duction, recurrence rate of intussusception, surgical record, and pathologic report. Subsequent-
ly, we investigated the differences in mean age, failure rate of enema reduction, and recurrence 
rate of intussusception between the cases in 2020 and those in the period from 2011 to 2019.
Results A total of 859 enema reductions were performed during the past decade, more in males 
and in the age < 1 year (mean age, 22.2 months). The yearly incidence was highest in 2014 and 
lowest in 2020, and the monthly incidence was highest on December and September. The cases 
in 2020 (n = 27) had a lower mean age (18.1 months vs. 22.8 months), higher failure rate of ene-
ma reduction (7.4% vs. 2.4%), and higher recurrence rate of intussusception (14.8% vs 7.3%) 
compared with those that occurred between 2011 and 2019 (n = 832). However, these results 
did not show statistical significance (p = 0.07, p = 0.15, p = 0.14, respectively).
Conclusion With the emergence of COVID-19, the number of enema reductions was remarkably 
decreased with a lower mean age, higher failure rate, and higher recurrence rate.
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서론

2019년 12월 중국 우한에서 출현한 코로나바이러스감염증–2019는 전 세계적으로 확산되어 현

재까지도 범유행을 일으키고 있다. 국내에는 2020년 1월 20일 첫 환자가 발생한 이후 2021년 4월 5

일 기준 105752명의 누적 확진자가 발생하였으며 1748명의 사망자가 발생하였다. 만 19세 이하 

소아의 확진자 수는 11713명으로 전체 확진자의 약 11%에 이르며 사망자는 발생하지 않은 것으

로 보고되었다(1). 이에 대응하여 정부는 2020년 3월 전국 유치원 및 초·중·고등학교의 개학을 일

괄 연기하고, 2020년 3월 22일부터 공식적인 사회적 거리두기 정책을 시행하였다(2). 사회적 거리

두기는 1년이 지난 올해까지도 강도를 조절하면서 유지되고 있으며 전국의 유치원 및 초·중·고등

학교 학생들은 등교 수업과 원격 수업을 병행하고 있다. 

2021년 3월 25일 건강보험심사평가원이 발표한 2020년 1–9월 진료비 주요 통계에 의하면, 소아

청소년과의 내원일수는 2019년 같은 기간 대비 44.9%가 감소하였고 요양급여비용은 39.9%가 감

소하여 모든 진료과 중 가장 큰 감소를 기록했다(3). 그리고, 연령별 자료에 의하면 2020년 1–9월 

내원일수는 0–9세에서 44.89% 감소하여 모든 연령대에서 가장 큰 감소율을 보였고, 10–19세가 

29.51% 감소하여 다음으로 높은 감소율을 보였다. 

소아 장중첩증은 영유아 위장관 폐색의 가장 흔한 원인으로 장의 일부가 인접한 장 속으로 들어

가는 상태를 의미한다(4). 장에 공급되는 동맥 혈류에 장애를 일으켜 장 괴사 및 천공을 유발하여 

복막염을 일으키거나 즉시 치료하지 않을 경우 사망에 이를 수 있기 때문에 응급 질환으로 분류하

고 있다(5, 6). Lee와 Yang (7)이 우리나라 국민건강보험공단 자료를 조사하여 발표한 논문에 의하

면 우리나라 장중첩증 발생률은 10만 명 당 평균 28.3명이며, 환자의 83.1%가 3세 미만이다. 본 저

자들은 소아청소년과 내원 환자 수가 현저히 감소하였던 2020년 동안 소아청소년에서 발생하는 

대표적 응급 질환인 장중첩증에 어떠한 변화가 있었는지 알아보고자, 이전 10년간의 의무 기록을 

후향적으로 조사하여 분석하였다. 

대상 및 방법

이 연구는 고려대학교 안산병원 임상시험윤리위원회의 심의를 거쳐 연구 대상자의 의무 기록을 

후향적으로 연구하도록 승인되었다(IRB No. 2021AS0328). 2011년 1월부터 2020년 12월까지 고

려대학교 안산병원을 내원한 18세 미만의 소아 중 장중첩증으로 진단하고 관장정복술을 시행한 

환자를 대상으로 하였다(INFINITT Healthcare Analytics–Enterprise Search; Seoul, Korea). 

의무 기록을 후향적으로 분석하여 장중첩증 관장정복술을 시행 받은 환자의 성별, 나이, 관장정복

술 시행일과 방법, 관장정복술 성공 여부, 수술 기록, 장중첩증 재발 여부를 조사하였다.

2011년 1월부터 2020년 12월까지 관장정복술의 시행 건수를 연도별, 월별, 계절별로 나누어 조

사하였다. 계절은 사회적 통념에 따라 봄(3–5월), 여름(6–8월), 가을(9–11월), 겨울(12–2월)로 구분

하였다. 2011년부터 2019년 사이에 내원한 환자군(이하 2011–2019군)과 2020년에 내원한 환자군

(이하 2020군)으로 나누어 두 군 사이에 성별과 평균 나이에 통계적 차이가 있는지 분석하였다. 
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관장정복술로 장중첩증이 정복되지 않거나 장 천공이 합병되어 관장정복술을 시행할 수 없는 

경우를 관장정복술의 실패로 보고 외과에서 수술로 정복하였다. 전체 관장정복술 건수 중 실패한 

건수의 비율을 관장정복술 실패율이라고 정의하였으며, 관장정복술 실패율을 연도별, 월별로 조

사하고 환자의 성별이나 나이와 연관되어 있는지 분석하였다. 그리고, 2011–2019군과 2020군 사

이에 관장정복술 실패율에 통계적 차이가 있는지 분석하였다.

관장정복술 시행 후 모든 환자는 소아청소년과에 입원하여 추적 관찰하였는데, 동일한 입원기

간 내 장중첩증이 다시 발생하여 관장정복술을 재시행한 경우 장중첩증이 재발한 것으로 기록하

였다. 전체 관장정복술 건수 중 재시행한 관장정복술 건수의 비율을 장중첩증 재발률이라고 정의

하였으며, 재발률을 연도별, 월별로 조사하고 환자의 성별이나 나이와 연관되어 있는지 분석하였

다. 그리고, 2011–2019군과 2020군 사이에 장중첩증 재발률에 통계적 차이가 있는지 분석하였다. 

통계 분석은 SAS version 9.4 (SAS Institute, Cary, NC, USA)를 이용하였다. 2011–2019군과 

2020군 사이에 성별 차이가 있는지 분석하기 위해서 카이제곱검정을 사용하였고, 두 군 사이 환자

의 나이는 독립 표본 t 검정을, 두 군 사이의 관장정복술 실패율과 장중첩증 재발률의 비교는 Fish-

er의 정확검정을 이용하였다. 관장정복술 실패율과 장중첩증 재발률이 환자의 성별에 따라 차이

가 있는지 분석하기 위해 카이제곱검정을 이용하였으며, 나이에 대해서는 독립 표본 t 검정을 이

용하였다. 

결과

장중첩중 관장정복술 
2011년 1월부터 2020년 12월까지 18세 미만에서 시행된 총 859건의 장중첩증 관장정복술이 본 

연구에 포함되었다. 주로 복부초음파를 시행하여 장중첩증의 소견을 확인한 후 관장정복술을 시

행하였고, 주기적 복통, 혈변, 구토 등의 증상이 심한 경우에는 소아청소년과 의사의 임상적 판단

으로 장중첩증을 진단하고 바로 관장정복술을 시행하였다. 총 859건의 발생 빈도를 연도별, 월별, 

계절별로 나누어 Fig. 1에 정리하였다. 지난 10년간 관장정복술 시행 건수가 가장 많았던 해는 

2014년 126건이었고, 가장 적었던 해는 2020년 27건이었으며, 군별로는 2011–2019군이 832건, 

2020군이 27건이었다(Fig. 1A). 관장정복술을 월별로 합산한 결과 12월이 98건(11.4%), 9월이 89

건(10.4%)으로 가장 많았고 3월이 55건(6.4%)으로 가장 적었다(Fig. 1B). 계절별로 합산한 결과 

봄(3–5월)에 189건(22%)으로 가장 적었고, 여름, 가을, 겨울에는 거의 균등하게 분포하고 있었다

(Fig. 1C). 

성별과 나이
2011년부터 2020년까지 총 859건의 장중첩증 관장정복술을 받은 환자 중 남아는 505명

(58.8%), 여아는 354명(41.2%)이었다. 환자의 성별을 연도별로 Fig. 2에 정리하였는데, 여아의 수

가 1명 많았던 2013년을 제외하고 매년 남아가 여아보다 더 많았다. 2011–2019군과 2020군 사이

에 환자의 성별은 통계적으로 유의한 차이가 없었다(p = 0.73). 
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Fig. 1. Incidence of intussusception in patients younger than 18 years old.  
A. Annual incidence of pediatric intussusception.
B. Montly incidence of pediatric intussusception during 2011–2020.
C. Seasonal incidence of pediatric intussusception during 2011–2020. 
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환자의 나이는 1–155개월(평균 22.2 ± 18.5개월)이었으며, 연도별 평균 나이를 Fig. 3에 정리하

였다. 연령별로 살펴본 결과 1세 미만이 33.5%로 가장 많았고, 이어서 2세 미만이 32.7%, 3세 미만

이 17.6%의 분포를 보였다(Fig. 3). 평균 나이는 2011–2019년 군에서 22.8개월, 2020년 군에서 

18.1개월로 2020년 환자군의 평균 나이가 더 어린 경향을 보였으나 통계적 유의성을 나타내지는 

못하였다(p = 0.07).

 

관장정복술 결과 
장중첩증 관장정복술 방법으로는 투시 유도하 공기 관장정복술이나 초음파 유도하 생리식염수 
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관장정복술이 시행되었다. 2011년부터 2020년까지 총 859건 중 822건(95.7%)은 공기 관장정복

술, 37건(4.3%)은 생리식염수 관장정복술이었다. 관장정복술의 방법은 시술을 맡은 영상의학과 

의사가 임의로 선택하였으나 2020군에서 2011–2019군에 비해 생리식염수 관장정복술이 높은 비

율로 시행되었다(각 11.1%, 4.1%). 

837건(97.4%)은 영상의학과 관장정복술로 치료되었고, 22건(2.6%)은 정복되지 않았다. 이 중 

16건은 외과에서 수술로 치료하였고, 5건은 방법을 바꾸어 관장정복술을 재시도하였으며, 1건은 

타원으로 전원되었다. 수술적 방법은 2013년 이전에는 개복 관장정복술이 시행되었고, 그 후에는 

복강경 하 관장정복술이 시행되었는데, 수술장에서 수기로 장중첩증이 정복되지 않거나, 유발 인

자가 발견되거나, 장 교사(strangulation)가 동반된 경우에는 소장 또는 대장의 부분 절제술이 필

요했다. 16건의 수술 방법은 복강경하 관장정복술 7건, 개복 관장정복술 4건, 장 절제술 5건이었으

며, 이 중 7건에서 유발인자(림프절 증식 4건, 메켈 게실 2건, 장간막 낭종 1건)를 확인하였다. 

영상의학과 관장정복술의 결과를 성공과 실패로 나누어 연도별, 월별로 Table 1에 정리하였다. 

지난 10년간 0%–7.4%의 실패율을 보였으며, 그중 2020년에 가장 높은 실패율(7.4%)을 기록하였

다. 관장정복술의 결과를 월별로 합산하여 조사한 결과 0%–6.2%의 실패율을 보였는데, 4월

(6.2%)과 6월(5.3%)에 높은 값을 보였다. 관장정복술 실패율과 환자의 성별 및 나이와의 연관성을 

분석한 결과 통계적 유의성은 보이지 않았다(각 p = 0.36, p = 0.43). 2011–2019군과 2020군 사이

에 관장정복술 실패율에 통계적 차이가 있는지 분석하였는데, 2020년 관장정복술 실패율이 10년 

중 가장 높았음에도 불구하고 두 개의 군 사이에 통계적으로 유의한 차이를 보이지는 않았다(p = 

0.15). 

장중첩증의 재발 
장중첩증 관장정복술을 1회 시행 받은 후 호전되어 퇴원한 환자와 동일한 입원기간 중 장중첩

증이 재발하여 1회 이상 관장정복술을 시행 받은 환자 수를 연도별, 월별로 Table 2에 정리하였다. 

Table 1. Results of 859 Intussusception Reductions

Year Success (%) Failure (%) Month Success (%) Failure (%)
2011 68 (100.0) 0 (0.0) January 59 (100.0) 0 (0.0)
2012 105 (95.5) 5 (4.5) February 64 (98.5) 1 (1.5)
2013 81 (97.6) 2 (2.4) March 55 (100.0) 0 (0.0)
2014 125 (99.2) 1 (0.8) April 61 (93.8) 4 (6.2)
2015 113 (100.0) 0 (0.0) May 68 (98.5) 1 (1.5)
2016 96 (95.0) 5 (5.0) June 72 (94.7) 4 (5.3)
2017 64 (97.0) 2 (3.0) July 69 (97.2) 2 (2.8)
2018 71 (97.3) 2 (2.7) August 80 (95.2) 4 (4.8)
2019 89 (96.7) 3 (3.3) September 86 (96.6) 3 (3.4)
2020 25 (92.6) 2 (7.4) October 61 (98.4) 1 (1.6)

November 66 (100.0) 0 (0.0)
December 96 (98.0) 2 (2.0)

Total 837 (97.4) 22 (2.6) 837 (97.4) 22 (2.6)
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지난 10년간 4.6%–14.8%의 재발률을 보였으며, 그중 2020년에 가장 높은 재발률(14.8%)을 기록

하였다. 장중첩증 재발률을 월별로 합산하여 조사한 결과 0%–12.2%의 재발률을 보였는데, 12월– 

3월 동안에는 10% 이상의 재발률을 기록하였다. 장중첩증 재발률과 환자의 성별 및 나이와의 연관

성을 분석한 결과 통계적 유의성은 보이지 않았다(각 p = 0.75, p = 0.83). 2011–2019 군과 2020군 

사이에 장중첩증 재발률에 통계적 차이가 있는지 분석하였는데, 2020년의 재발률이 10년 중 가장 

높았음에도 불구하고 두 개의 군 사이에 통계적으로 유의한 차이를 보이지는 않았다(p = 0.14). 

고찰

특발성 소아 장중첩증의 원인은 명확히 밝혀지지 않았으나 호흡기 또는 위장관 바이러스 감염

을 앓은 이후 발생하는 경향을 보이며 특히 아데노바이러스가 연관성이 높다는 연구 결과가 보고

되었다(8, 9). 그 기전으로 바이러스 감염에 의해 위장관 벽이나 장간막의 림프절이 증식하여 장중

첩증의 유발 인자로 작용할 수 있다는 가능성이 제시되었다(10). 실제 Bell과 Steyn (11)의 연구에 

의하면 특발성 장중첩증을 앓은 소아 중 많은 환자에서 장간막 림프절염이 동반되었고, 대변이나 

장간막 림프절에서 다양한 종류의 바이러스가 검출되었다. 소아에서 장중첩증이 가장 많이 발생

하는 부위는 회장이 맹장으로 밀려들어가는 회장–맹장 장중첩증인데, Pang (12)은 회맹장 부위에

서 발생한 특발성 장중첩증의 많은 수가 말단 회장과 장간막 림프절의 비대와 연관이 있다고 하였

고, Robinson 등(13)은 특히 로타바이러스 감염이 말단 회장벽의 비후를 유발하여 장중첩증을 일

으키는 요인으로 작용할 수 있다고 하였다. 질병관리청 감염병관리과에서 제공하는 표본감시감염

병 통계정보에 의하면, 전국 192개 장관감염증 표본감시사업 참여의료기관에 등록된 2020년 장관

감염증 환자 수는 2019년에 비해 33.3% 감소하였는데, 그중에서 특히 바이러스에 의한 장관감염

Table 2. Recurrence rate of 859 Intussusception Reductions

Year
Single 

Intussusception 
(%)

Recurrent 
Intussusception 

(%)
Month

Single 
Intussusception 

(%)

Recurrent 
Intussusception 

(%)
2011 63 (92.6) 5 (7.4) January 53 (89.8) 6 (10.2)
2012 103 (93.6) 7 (6.4) February 58 (89.2) 7 (10.8)
2013 79 (95.2) 4 (4.8) March 49 (89.1) 6 (10.9)
2014 120 (95.2) 6 (4.8) April 60 (92.3) 5 (7.7)
2015 104 (92.0) 9 (8.0) May 66 (95.6) 3 (4.4)
2016 94 (93.1) 7 (6.9) June 72 (94.7) 4 (5.3)
2017 63 (95.4) 3 (4.6) July 65 (91.5) 6 (8.5)
2018 64 (87.7) 9 (12.3) August 80 (95.2) 4 (4.8)
2019 81 (88.0) 11 (12.0) September 83 (93.7) 6 (6.7)
2020 23 (85.2) 4 (14.8) October 56 (90.3) 6 (9.7)

November 66 (100.0) 0 (0.0)
December 86 (87.8) 12 (12.2)

Total 794 (92.4) 65 (7.6) 794 (92.4) 65 (7.6)
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증 환자 수는 2019년 대비 65.3%가 감소하였다(Table 3) (14). 그리고, 2020년 급성호흡기감염증 

환자 수는 2019년에 비해 71.6% 감소하였는데, 그중 바이러스에 의한 급성호흡기감염증 환자 수

는 73% 감소하였고, 특히 아데노바이러스 감염증은 84.9% 감소, 파라인플루엔자바이러스 감염증

Table 3. Number of Gastrointestinal Tract Infections in Korea in 2019 and 2020 

Group Species 2019* 2020*
Rate of Change in 2020 over 2019 (%)

Species Group

Bacteria 

Salmonella 2661 1935 -27.3

-37.2

Vibrio parahaemolyticus 127 55 -56.7
Enterotoxigenic Escherichia coli 83 55 -33.7
Enteroinvasive Escherichia coli 20 4 -80.0
Enteropathogenic Escherichia coli 146 110 -24.7
Campylobacter 3412 3431 0.6
Clostridium perfringens 3561 3137 -11.9
Staphylococcus aureus 155 66 -57.4
Bacillus cereus 54 12 -77.8
Yersinia enterocolitica 125 108 -13.6
Listeria monocytogenes 11 8 -27.3

Virus 

Group A Rotavirus 2909 1408 -51.6

-65.3
Astrovirus 823 201 -75.6
Adenovirus 575 185 -67.8
Norovirus 5781 3203 -44.6
Sapovirus 527 70 -86.7

Protozoa

Entamoeba histolytica 18 13 -27.8

  -7.3
Giardia lamblia 68 33 -51.5
Cryptosporidium parvum 2 3 50.0
Cyclospora cayetanensis 0 0 0.0

Total 21058 14037 -33.3
*Data provided by Korea Disease Control and Prevention Agency (www.kdca.go.kr) (14). 

Table 4. Number of Acute Respiratory Tract Infections in Korea in 2019 and 2020 

Group Species 2019* 2020*
Rate of Change in 2020 over 2019 (%)

Species Group

Bacteria 
Mycoplasma 13479 4004 -70.3

-59.0
Chlamydia 335 175 -47.8

Virus 

Adenovirus 15162 2283 -84.9

-73.0

Human bocavirus 6426 1309 -79.6
Parainfluenza virus 12804 707 -94.5
Respiratory syncytial virus 11897 4390 -63.1
Rhinovirus 29653 7307 -75.4
Human metapneumovirus 6951 782 -88.7
Corona virus 4376 3303 -24.5

Influenza Influenza virus 14000 8435 -39.8
Total 115083 32695 -71.6
*Data provided by Korea Disease Control and Prevention Agency (www.kdca.go.kr) (14).
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은 94.5%가 감소하였다(Table 4) (14). 질병관리청 통계자료는 전체 연령을 모두 포함하고 있어 소

아청소년에 국한된 통계는 아니라는 제한점이 있으나, 2020년 우리나라 감염병의 변화 양상을 보

여주는 대표적 자료로써 의미가 크다. 특히, 본 연구 결과 2020년 장중첩증 관장정복술이 2019년

에 비해 70.7% 감소하였는데, 같은 기간 질병관리청의 통계자료 상 바이러스에 의한 장관감염증 

환자 수와 급성호흡기감염증 환자 수의 감소 정도가 이와 유사하며, 이는 이전 문헌에서 제기한 

장중첩증과 바이러스 감염의 연관성에 대한 가설을 뒷받침한다고 볼 수 있겠다. 

대한민국 정부는 2020년 3월 22일 처음으로 공식적인 사회적 거리두기 정책을 시행하였는데, 

그 결과 코로나바이러스감염증–19의 감염 재생산 지수가 2020년 2월 18일 3.53에서 2020년 6월 

1.03 수준으로 감소하였다는 효과가 보고되었다(2, 15). 앞서 살펴본 질병관리청 통계자료에서 

2020년 장관감염증 및 급성호흡기감염증 환자 수가 감소한 이유도 코로나바이러스감염증–19가 

발생한 이후 시작된 강력한 방역 조치와 연관되어 있을 것으로 추정된다(16). 자세히 살펴보면, 손 

위생과 기침 예절 등 생활습관이 개선되고 사회적격리에 의해 사람 간 접촉 빈도가 감소하면서 수

인성·식품매개 감염병과 호흡기감염병 발생이 줄어드는 한편, 해외여행이 어려워지면서 국외에서 

유입되는 감염병도 함께 감소한 점 등을 이유로 볼 수 있다. 특히, 소아청소년의 경우 2020년 3월

부터 전국의 유치원 및 초·중·고등학교가 등교 수업과 원격 수업을 병행하면서 사회적 거리두기를 

더 엄격하게 실천하였으며, 이는 모든 진료과 중에 소아청소년과의 내원일수가 가장 크게 감소하

였다는 건강보험심사평가원 자료와 연관되어 있을 것으로 여겨진다(2, 17). 

저자들은 본 연구를 통하여 과거 10년간의 의무 기록을 분석함으로써 장중첩증의 월별/계절별 

발생빈도, 호발하는 성별 및 나이, 관장정복술의 결과와 장중첩증의 재발률을 확인하였다. 그리

고, 코로나바이러스감염증–19 범유행이 시작된 2020년 장중첩증은 이전 9년과 비교할 때 어떤 변

화를 보이는지 분석하였다. Jo 등(18)은 2007년부터 2016년 건강보험심사평가원 자료를 분석한 연

구에서 우리나라 장중첩증 발생 건수가 9월에 10.1%로 가장 많고 2월에 5.8%로 가장 적었기 때문

에 급성 위장관염이 유행하는 따뜻한 계절에 장중첩증이 많이 발생한다는 의견을 제시하였다. Ji-

ang 등(6)은 북반구에서 6–9월에 장중첩증 발생 건수가 높은 반면, 남반구에서는 같은 달 발생 건

수가 가장 낮다고 발표하였다. Guo 등(19)은 아열대기후 지역의 자료를 모아 기온이 높고 일조량

이 많고 강수량이 많은 달에 장중첩증이 유의하게 높은 결과를 발표하였고, 이는 급성 위장관염과 

연관되어 있을 것으로 추측하였다. 반면, 본 연구 결과에서는 여름에도 발생 건수가 많지만 12월

에 발생 건수가 다시 증가하는 두 번의 고점을 보였다. 본 저자들은 우리나라 장중첩증 발생이 급

성 위장관염뿐만 아니라 겨울철 발생하는 호흡기감염증과도 연관되어 있을 가능성을 보여주는 

결과라고 생각한다. 

본 연구에서 장중첩증 환자의 성별은 이전 문헌들과 동일하게 남아에서 더 많이 발생하였다. 환

자의 연령별 분포는 1세 미만(33.5%)과 2세 미만(32.7%)에서 가장 많이 발생하였고 2세가 지나면

서 절반 정도로 줄어들다가 4세 이후 급격히 감소하는 결과를 보였다. 최근 문헌들에 나타난 장중

첩증 호발 연령은 0–1세 또는 1–2세로써 연구에 따라 다르지만, 2세를 지나면서 급격히 감소하는 

모습은 모든 문헌에서 본 연구 결과와 동일했다(7, 8, 18). 본 저자들은 특발성 장중첩증이 2세 미

만의 어린 나이에서 더 많이 발생하는 이유가 장 직경과 림프절 크기의 불일치에 있다고 생각한



https://doi.org/10.3348/jksr.2021.0089 313

대한영상의학회지 2022;83(2):304-316

다. Spijkers 등(20)이 발표한 연구에 의하면 정상 장간막 림프절의 크기는 0–2세에 가장 크고 이

후 줄어들었다가 10대에 다시 증가한다. 위장관의 직경이 가장 작은 어린 나이에 림프절의 크기는 

가장 크다는 구조적 문제가 장중첩증을 유발하는 원인이 된다고 추측한다. 

관장정복술에 실패하거나, 관장정복술을 시행하기 전에 촬영한 복부 X선 영상에서 장 천공이 

의심되거나, 임상적으로 복막염이나 쇼크를 보이는 환자는 수술로 정복술을 시행하고 심하면 괴

사된 장이나 유발 인자를 절제한다(21-23). 이 중 유발 인자로 인해 발생하는 병적인 장중첩증은 

전체 장중첩증의 10% 미만을 차지하고, 특발성 장중첩증의 호발 연령보다 많은 4세 이상의 소아

에서 또는 매우 어린 신생아에서 발생한다고 알려져 있다(23). 본 연구 결과에서는 장중첩증으로 

인해 수술적 치료를 받은 환아 16명의 평균 연령은 18개월인 반면, 유발 인자가 발견된 7명의 평균 

연령은 20.1개월로 더 높았다. 

관장정복술의 방법이나 결과는 각 국가의 의료 환경에 따라 차이가 나기 때문에, 본 연구에서 

나타난 관장정복술의 결과 또는 장중첩증 재발률을 이전 문헌의 숫자와 비교하는 것은 적절하지 

않아 보인다. 게다가 장중첩증의 재발을 정의할 때 관장정복술 시행 후 24시간, 48시간, 그 후로 나

누어 비교하거나(24), 관장정복술 시행 후 7일 이내와 이후로 비교하거나(25), 입원기간 중에 재발

한 경우와 퇴원한 후 재발한 경우로 비교하는 등(7) 문헌마다 다양한 기준을 적용하였기 때문에 

비교하기가 더 어렵다. 관장정복술 이후 장중첩증이 재발하는 위험 요인으로는 발열, 유발 인자, 

나이(≥ 2세), 증상 지속시간(≥ 24시간) 등이 제시되어 왔고, 반대로 주 증상이 구토였던 장중첩증

은 재발률이 유의미하게 낮다고 보고된 바 있다(26, 27). 최근 한 문헌은 여아에서 장중첩증이 더 

많이 재발한다고 보고하였으나(28), 본 연구에서는 관장정복술의 성공률 및 재발률이 환자의 성별

이나 나이와 통계적 유의성을 보이지 않았다. 다만, 본 연구 결과에서 특이한 점은 지난 10년간의 

의무 기록을 살펴볼 때, 코로나바이러스감염증–19로 인해 소아청소년 내원 일수가 급감하고 장중

첩증 관장정복술의 건수도 가장 적었던 2020년에 관장정복술을 받은 환자의 평균 나이가 가장 어

렸고, 관장정복술 실패율이 가장 높았으며 장중첩증 재발률 또한 가장 높았다는 것이다. 그러나 

모두 p > 0.05로 통계적 유의성을 밝힐 수 없었는데, 이는 2020년 관장정복술의 건수가 27건으로 

너무 적었기 때문으로 보인다. 특히 평균 나이에 대한 통계는 p = 0.07로 근접한 유의성을 보여주

었다. 그러므로, 본 저자들은 보다 많은 자료를 포함하여 분석한다면 통계적 유의성을 밝힐 수 있

을 것으로 기대한다. 

본 연구는 몇 가지 한계를 가지고 있다. 첫째, 단일 기관을 대상으로 시행하였으므로 이 결과를 

국내 다른 지역으로 확대하여 적용하기에는 적합하지 않을 수 있다. 둘째, 영상의학과에서 관장정

복술을 시행하지 않고 바로 수술로 정복한 장중첩증은 본 연구에 포함되지 않았다. 셋째, 장중첩

증의 재발을 동일 입원기간 중에 재발한 경우로 한정하였으므로, 같은 환자가 여러 번 입원한 경

우라면 각각 별개의 관장정복술로 보고 재발로 분석하지 않았다. 

결론적으로, 코로나바이러스감염증–19가 범유행한 2020년에는 장중첩증으로 관장정복술을 받

은 환자 수가 급격히 감소하였으며, 지난 10년의 기록과 비교할 때 환자의 평균 나이가 더 어린 경

향을 보이고, 관장정복술의 실패율과 장중첩증 재발률은 가장 높은 수치를 기록하였다. 
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코로나바이러스감염증–2019 유행 후 소아 장중첩증의 변화:  
단일기관 10년 의무 기록을 이용한 연구

유여진1 · 제보경1* · 최가영1 · 이지현2 · 최선규3 · 이지영4

목적 코로나바이러스감염증–19 영향으로 소아청소년과 내원 환자 수가 현저히 감소한 2020년

에 소아 장중첩증에는 어떤 변화가 발생했는지 알아보고자 한다.

대상과 방법 2011년부터 2020년까지 고려대학교 안산병원에 내원하여 장중첩증 진단 후 관

장정복술을 받은 18세 미만의 환자의 성별, 나이, 관장정복술의 연도별/월별/계절별 빈도, 관

장정복술의 연도별/월별 실패율, 장중첩증의 연도별/월별 재발률을 조사하였다. 또한 2011–

2019년에 내원한 환자군과 2020년에 내원한 환자군 사이에 평균 나이, 관장정복술 실패율 및 

장중첩증 재발률에서 통계적 차이가 있는지 분석하였다.

결과 10년간 859건의 관장정복술은 남아에서 더 많이 시행되었고 평균 나이는 22.2개월, 연

령별로는 1세 미만이 가장 많았다. 연도별 빈도는 2014년에 가장 높았고 2020년에 가장 낮았

으며, 월별 빈도는 12월과 9월이 높았고 3월이 가장 낮았다. 2020년 환자군(n = 27)은 2011–

2019년 환자군(n = 832)에 비해 평균 나이가 어리고(18.1개월 vs. 22.8개월) 관장정복술 실패

율이 높고 (7.4% vs. 2.4%) 장중첩증 재발률이 높았으나(14.8% vs. 7.3%) 통계적 유의성을 

보이지는 않았다(p = 0.07, p = 0.15, p = 0.14).

결론 코로나바이러스감염증–19가 유행한 2020년에는 장중첩증으로 관장정복술을 받은 환자 

수가 급격히 감소하였고, 지난 10년의 기록과 비교할 때 환자의 나이가 더 어린 경향을 보였

으며, 관장정복술의 실패율과 장중첩증 재발률은 가장 높은 수치를 기록하였다.
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