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장관 및 장간막 손상의 전산화단층촬영 소견I 

이향미2 • 김명진 · 이종태 · 유형식 · 김희수 

목 적 : 복부외상 환자에 있어서 장관이나 장간막 손상의 전산화단층촬영소견을 알아보고 그 유용 

성을 고찰하고자 하였다. 

대상 및 방법 : 1988년 2월부터 1993년 4월에 걸쳐 복부외상을 받은 후 내원하여 복부전산화단층촬영 

을 시행하고 장관및 장간막의 손상이 확인되었던 27명을 대상으로 하였다. 이중 15명은 장관의 손상만 

이 있었고 12명은 장간막 손상이 함께 있었다. 전산화단층촬영상 장관벽 비후와 고음영， 장간막 침윤， 

유리기체， 복강내액체저류， 손상주위 국소혈괴가 관찰되는지를 살펴보고 그 빈도를 장간막 손상이 있 

는 군과 없는 군에서 각각 분석하였다.10명은 간， 비장， 훼장， 신장， 방광의 손상이나 후복망강 출혈， 농 

앙등이 동반되어 있었다. 

결 과 :27명의 대상환자 중 장관벽의 비후소견이 23예 (85%)에서 관잘되었고， 복강내 액체저류가 

21여 1 (78%) ， 장관벽의 고음영이 19여 1 (70%) ， 장간막 침윤이 17예 (63%) ， 유리기체가 10여1 ( 37%) ， 손상 

주위 국소혈괴가 7여1(26%)에서 관잘되었다. 장천공이 있었던 예는 24예로 이중 10예 (4 1.7%)에서 유 

리기체가 보였다. 위의 여섯가지 소견이 한 가지도 관잘 되지 않은 경우도 2예가 있었다 장관의 손상 

과 장간막의 손상이 함께 있었던 경우를 장관손상만 있었던 군과 비교할 때 위의 소견들이 나타나는 

빈도는 의미있는 차이가 없었다. 

결 론;복부외상을 받은 환자에서 장관 및 장간막의 손상을 진 단하고 치료방침을 세우늠데에 전산 

화단층촬영은 많은 도움이 된다. 

서 료응 
‘-

최근 우리나라에는 교통사고， 폭력 등으로 복부외상을 

입고 내원하는 환자가 많아지고 있다. 복부둔상을 받은 경 

우 비장， 간， 신장의 손상이 흔하며 그 다음으로 장관의 손 

상이 흔하게 발생한다(1). 창간막의 손상은 대체로 경미한 

경우가 많아서 보고되지 않고 지나가는 경우가 많으나 한 

연구에 의하면 장관 손상보다 3배나 흔하다고 한다(2). 장 

관 및 장간막 손상이 있을 확률은 정 확히 알려진 바는 없으 

나 복부둔상을 당한 후 개복수술한 환자의 5%에서 발견된 

다(2). 장천공이 있는 경우 치명적 인 복막염으로 진행을 

하게 되 며 장간막의 손상이 있어서 장간막혈관의 파열이 

생긴 경우에는 출혈로 인해 생명을 위협한다. 그러나 이를 

조기진단 하는 것은 쉽지가 않다. 소장의 손상시에는 소장 

미즙(small bowel chyme)의 세균수가 높지 않고 비자극성 

이기 때문에 장관손상이 늦게 발견되며 이렇게 진단이 지 
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연됨에 따라서 사망율이 크게 증가한다(3， 4， 5) . 특히 섭이 

지장천공이 있는 경우 조기에 진단해서 수술하면 사망률 

이 5%인 것이 수술이 지연됨에 따라서 65%의 높은 사망 

율을 갖게 된다(6). 또한 다른 복부장기의 손상이 동반된 

경우에는증상이 가려져서 더욱진단이 어려워진다. 

장관 및 장간막 손상을 진단하는데에 전산화단층촬영이 

매우 유용하다는 것이 일찌기 외국문헌에서 보고되였으나 

국내에는 단순복부촬영과 위장관조영술에 관한 보고만이 

있을 뿐이다(7， 8). 이에 본 저자 등은 복부외상후 수술및 

다른 검사로 장관및 장간막의 손상이 확인된 27예의 전산 

화단층촬영 소견을 분석하고자 본 연구를 시행하였다. 

대상및방법 

본 연구는 1988년 2월부터 1993년 4월에 걸쳐 복부외상 

을 업고 세브란스병원 응급실에 내원하여 복부 전산화단 

층촬영을 시행하였던 27명의 환자를 대상으로 하였다. 이 

들 중 24명은 수술을 시행하여 장관 및 장간막 손상이 확 

인되었으며 3명은 임상증상과 CT 소견 및 추적검사로 장 

관의 손상을 진단하였다. 대상환자의 성별 구성은 남자 25 
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명과 여자 2명으로 남자가 훨씬 많았다. 대상환자의 연령 

분포는 6세에서 60세까지이며 평균 연령은 37. 8세였고， 이 

중 15세 미만의 소아는 2명 이 포함되 였다. 

대상환자가 받은 외상은 교통사고가 가장 많아서 17명 

의 환자가 해당되었으며 구타당해서 온 환자가 2명， 추락 

사고를 당한 경우가 2명， 실족 사고를 당한 경우가 2명이었 

다.또 2명의 환자는구타에 의한외상과동시에 자상을받 

았으며 1명은추락사고중자상을 업였다. 

대상 환자 중 24명에서는 개복수술을 시행하였다. 이중 

23명은 수술적 교정이 환자의 치료에 꼭 필요하였던 경우 

이다. 그러나 1명의 환자는 회장과 맹장의 장막 열상(sero­

sal tear)및 경미한 장간막 파열이 개복수술에서 발견되었 

으며 ， 수술이 환자의 치료에 큰 도움을 주지는 않았다고 보 

여진다. 그리고 다른 1명의 환자는 회장천공과 인근 장잔 

막 열상이 있어서 수술적 교정을 하였으나 사고 2일째에 

경막하 출혈로 인해 사망하였다. 수숨을 시행하지 않았던 

환자가 2명 있었는데 이들은 전산화단층촬영， 초음파검사 

및 상부위장관 조영술에서 섭이지장 혈종이 발견되어서 

보존적 치료를 하여 호전되 었다. 

복부 전산화단층촬영은 GE 9800(GE Medical Sys 

tems, Milwakee, Wisconsin, USA) , Tomoscan LX(Phy 

lips, Netheland)를 이용하여 Iversol 68%(Optiray 320, 

Mallinckrodt, Canada)나 Iothalamate meglumine( Con­

ray 60%, Mallinckrodt, St. Louis)를 2cc/kg 로 빠르게 

정맥주사한 후 시행하였다. M eglumine diatrizoate( Gas­

trografin 1% , Schering, Germany)를 경구투여한 후 촬영 

한 경우도 3예 있었다. 횡경막최상부로 부터 장골능까지 1 

cm 두께， 1cm 간격으로 단층촬영을 하였고， 14명에 있어 

서는 골반부 전산화단층촬영을 이어서 시행하였다. 영상 

은 300-350 HU의 narrow window width로 얻어졌으며 

공기 와 지 방을 구별하기 위 해 1000 - 1500 HU의 wide win­

dow width로 얻은 경우도 일부 있었다. 

복부 빛 골반부 전산화단층촬영을 임상경과 및 수술결 

과에 관한 사전지식이 없는 상태에서 후향적으로 분석하 

였다. 장관 및 장간막 손상을 의심할 만한 소견으로 검토된 

것은 장관벽의 비후(5mm 이상의 bowel wall thickening) 

및 조영증강， 복강내 액체저류(peritoneal fluid collec­

tion) , 복강내출혈， 유리기체， 조영제의 유출， 장간막 침윤， 

손상주위 국소혈괴였으며 다른 복부장기의 이상소견도 함 

께 살펴보았다. 

7 :1 끼l 
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장관 및 장간막의 손상위치는 위， 십이지장， 소장， 대장 

을 각각 한 단위부위로 보고 분류를 하였을때 한 환자에서 

2부위에 손상을 입은 경우가 6명 있어서 총 33부위의 장관 

및 창간막 손상이 발견되었다. 이들을 손상 위치에 따라서 

분류하였을때 소장 및 소장장간박의 손상이 가장 많아서 

21부위를 차지하였고 그 다음으로 대장 및 대장장간막 손 

상이 9부위 있었으며 십이지장 손상이 2부위， 위손상이 1 

부위에서 있었다. 

장관의 손상정도를 분류할 때에 장천공이 가장 흔하여 

서 전체 33부위의 장손상 중 26부위 (24명)가 해당되었다. 

그외에 장막열상(serosal tear)이 3부위， 장관벽내 혈종이 

3부위 ， 괴저 (gangrene)가 1부위에서 발견되었다. 장관벽 

의 괴저는 근위부 장간막 열상으로 혈관 손상이 온 때문이 

였다. 장천공의 빈도가 상대척으로 많은데 이는 수술한 환 

자가 연구대상의 대부분을 차지한 때문이라 생각된다. 

전체 대상 환자에서 관찰할 수 있였던 전산화 단층촬영 

의 소견은가장흔한것으로부터 장관벽의 비후(85% ) ， 복 

강내 액체저류(78%) ， 장관벽의 고음영 (70% ) ， 창간막 침 

윤(63%) ， 유리 기 체 (37%) , 손상주위 국소혈괴 (26% )가 있 

었다(Fig . 1, 2). 조영제의 유출이 관찰된 경우는 없었다 

(Table 1). 

모든 예에 있어서 장간막의 손상은 인근장관의 손상을 

동반하였으며 단독으로 장간막 손상이 있는 경우는 없었 

다. 장관손상과 장간막 손상이 함께 있었던 환자가 12명이 

Table 1 . Abdominal CT Findings in Bowel and/or Mesentery 
Inj uries 

CT FI NDI NGS No. (%) 

Bowel Wall Thickeni ng 23 (85%) 

Peritoneal Fluid Collection 21 (78 %) 

Bowel Wall En hancement 19 (70%) 

Mesenteric Infiltration 17 (63%) 

Free Air 10 (37%) 

Sentineal Clot 7 (26%) 

Total 27 (100%) 

‘""홈t 
Fig . 1 . Ileal perforation caused by blunt abdominal trauma in 
a 39 year old male 
Contrast enhanced CT s hows free in traperitoneal air(arrow 
head) under the anterior abdominal wall and peritoneal fl uid 
coll ection(double arrows) in right paracolic gutter. Highly 
attenuated fluid coll ection(single arrow) is noted in associ­
at ion wi th bowel wall th ickening and enhancemen t. 
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a b 
Fig. 2 . Gangrenous change 01 terminal ileum with mesenteric tear in a 50 year 이 d male. 

a. Contrast enhanced CT shows irregular bowel wall thickening(arrow)‘ 

b. Contrast enhanced CT 4cm above ligure 2a shows Iluid collection(arrow) in the mesenteric leaves and adjacent mesenteric in­

에tration 

‘ ~ 

Table 2. CT Findings in Cases with or without Mesenteric In­

junes 

Bowel and 

Mesenteric Injury 

10(83 % ) 

8(67 %) 

3(25%) 

9(75%) 

8(67%) 

6(50%) 

Bowell미 ury 

Only 

13(87 %) 

11(73%) 

4(27%) 

8(53%) 

13(87%) 

4(27 %) 

Findings 

Bowel Wall Thickening 

Bowel Wall Enhancement 

Sentinel Clot 

Mesenteric Inliltration 

Peritoneal Fluid 

Free Air 

12(100 %) 

Table 3. Common Associated I 미 unes 

간장，비장，신장등의 장기 손상을진단하는데에는전산 

화단층촬영이 많은 도움을 준다는 것이 잘 알려져 있고， 보 

편적으로 이용되고 있다(9， 10). 그러나 장관 및 장간막의 

손상에 대해서는 임상증상， 이학적 검사 및 다른 검사법에 
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15(100 %) Total 

No 
6 

2 

2 

2 

1 

11 

-

소량의 복강내 액체저류가 있었다. 

찰 

Li ver Laceration 

Spleen Laceration 

Pancreas Laceration 

Renal Injury 

Retroperitoneal Hemorrhage 

Subphrenic Abscess 

Bladder Rupture 

고 

Associated Injuries 

있었고 장관손상만이 있었던 환자가 15명이었는데， 이들에 

서 관찰된 전산화단층촬영 소견을 서로 비교하면 표 2와 

같다(Table 2). 여기에서 보면 장간막의 침윤 소견이 장간 

막 손상이 있는군에서 그렇지 않은군에 비해 약간높았으 

냐 통계학적인 의미는 없었다. 그 외의 소견들도 유의한 차 

이를 보여주고 있지 않았다. 

대상 환자중 10명에 있어서는 다른 복부장기의 손상이 

한 가지 흑은 그 이상 동반되어 있었다. 이 중 간파열이 가 

장 흔해서 6명에서 있었고 버장파열이 2명， 혜장파열이 2 

명， 신장손상이 2명에서 관찰되었으며 후복막출혈과 횡경 

막하 농양， 방광파열이 각각 1명씩에서 관찰되었다(Table 

3) . 

전산화단층촬영에서 장관벽 비후， 복강내 액체저류， 장 

관벽의 고음영， 장간막 침윤， 유리기체， 손상주위 국소혈괴 

의 6 가지 소견 중 몇 가지가 나타나는지를 모든 예에서 살 

펴보았다. 3 가지 이상의 소견이 나타난 경우가 23예 (85. 

2%)였고 2가지나 한 가지가 나타난 경우가 각각 1예씩， 

한 가지도 나타나지 않은 경우가 2예 있었다.2예에서 정상 

소견을 보였는데 이 중 1예는 임상검사상(혈색소치， 백혈 

구수) 정상이나 이학적 검사상 복부압통과 장음감소가 있 

어서 수술을 시행하였으며， 수숭하였을때 소장 및 소장장 

간막， 맹장의 경미한 열상이 있었고， 소량의 골반강내 혈액 

저류가 있었으며 병리학적으로는 점막하층의 부종이 관찰 

되었다. 나머지 l예는 자상에 의한 위장파열이었는데 간파 

열이 동반되어 수술하였던 경우이다. 1 가지만이 양성이였 
던 1예는 직장 파열과 방광파열， 횡행결장간막의 열상이 

있었던 환자로 급성기에 시행한 전산화단층촬영에서는 장 

간막의 침윤만이 관찰되었고， 직장의 손상은 회음부 열상 

으로 인해 직장주변부에까지 광범위한피하기종이 있어서 

구분되지 않았다. 2 가지의 양성 소견을 가졌던 예는 추락 

사고로 인한 십이지장 혈종 환자로 장관벽의 심한 비후와 
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Fig . 3. Intramural hematoma of duodenum after fall ing down 
injury in a 6 year old male 
Contrast enhanced CT scan shows eccentric mural thickening 
。f both second and fourth portion of duodenum with partially 
resolved intramural hematoma(arrows) 

의존하는경향이 있다.그러나실제로복부압통과경직，장 

음 소설이 모두 나타나는 경우는 손상이 있는 환자의 31 % 

에 불과하다(1 1). 또한 이들 증상 및 증후가 상당한 시간이 

경과한 후에 나타나는 경우가 많은데， 특히 혈액 손실이 적 

고 후복막강에 손상이 국한된 경우가 그러하다. 소장천공 

이 있더라도 빠져나온 장액의 성분은 중성이고， 세균의 숫 

자가 그리 높지 않기 때문에 증상말현이 지 연될 수가 있다. 

복부외상환자에 있어서 전산화단층촬영을 시행할 때는 

정액조영제와 경구조영제를 투여하고 횡경막최상부에서 

부터 치골결합부까지 포함하여 영상을 얻어야 하며， 일반 

적 인 narrow window width 외 에 도 wide window width 

의 영상을 얻어야만 지방과 공기를 구분하여 유리기체를 

예민하게 발견할 수 있다. 이렇게 얻어진 영상에서 이제까 

지 알려진 여러 소견들을 면밀히 살피연 수술전에 장관 및 

장간막의 손상 유무와 손상된 위치뿐 아니라 손상의 정도 

및 다른 복부장기 의 손상도 발견하여 응급수술의 적 응증이 

되는지를 비침습적 인 방법으로 판단할 수 있다. 

장천공의 특이소견인 유리가체가 본 연구대상의 41.7% 

(10/24예)에서 나타났다. 다른 보고에 의하면 전체 장천 

공의 32%(9/28예) (12) , 소아 장천공에서는 67%(4/6예) 

(1 3) 만이 전산화단층촬영에서 유리기체의 소견을 보여준 

다고 한다. 단순복부촬영에서는 소장천공 환자의 50% 미 

만에서 (4, 14) , 소아 장천공에서는 40% 미만에서만 관찰이 

된다(15， 16). 전산화단층촬영을 시행하면 non -dependent 

portion에 있는 다량의 유리기체 외에도 간장 주위， 비장 

주위， 장간막 주름들 사이에 갖힌 공기， 대망의 간질에 있 

는 소량의 유리기체도 발견을 할 수 있으므로 진단에 많은 

도움이 된다(17). 또한 CT 콘솔에서 500 HU 이상의 wide 

window 로 영상을 만들어서 관찰하면 유리기체를 좀더 여l 

민하게 관찰 할 수 있으므로 진단에 많은 도움이 된다. 창 

천공이 있지만 유리기체가 나타나지 않은 경우도 58.3% 

(14/24예)에서 있는데 이것은 천공된 콧이 손상 후 즉시 

막혀버린 경우나 공기를 제외한 장내용물만이 빠져나온 

경우로 일부 해석을 할 수가 있다(13) . 그러나 적절한 win 

dow width로 영상을 얻고 보다 면밀히 살펴본다면 진단적 

예민도가 훨씬 높아질 수 있을 것으로 생각된다. 

장관벽의 비후소견은 85%(23/27예)에서 관찰되었으며 

(Fig. 3) 다른 연구에서는 70.6%(36/51예)로 보고하고 있 

다(1 2). 대개 장관벽이 비후된 것은 장관이 충분히 팽창된 

상태에서 장관벽의 두께가 3mm 이상인 경우를 말하며 본 

연구에서는 경구조영제를 주지 않아 장관팽창이 충분치 

않은 경우가 많기 때문에 5mm를 기준으로 삼았다. 장관 

벽의 비후는 장손상의 특이 소견은 아니며 외상이 아닌 다 

른 원인에 의한 장관벽내 혈종， 감염， 염증성 장관질환， 허 

혈， 종괴， 저단백혈증， 간경화， 간기능 부전등의 여러가지 

질환에서 관찰될 수있는소견이다.또한외상에 기언한 저 

혈압에 의해 장관허혈，부종이 생기게 되면 직접적인 장관 

손상이 없더라도 장관벽의 비후가 관찰될 수 있다고 한다 

(12). 한편， 소아에서 복부외상을 받으면 성 인에서보다 흔 

하게 십이지장 손상이 발생하는데 이때 십이지장 장관벽 

내의 혈종이 많이 생긴다고 하며 장관벽의 비후소견이 나 

타나게 된다(18) (Fig. 3) . 이때에는 대개 수술하지 않고 보 

존적인 치료를 하게 되므로 방사선학적 검사가 더욱 중요 

한의미를가진다. 

장관벽의 고음영은 70%(19/27예)에서 관찰되었다. 조 

영전 촬영과 비교하지 않은 결과이나 대부분은 장관벽의 

조영증강에 기인한 것으로 생각된다. 이는 장관손상의 특 

이 소견은 아니며 소장의 염증성 질환， 허혈성 대장염， 난 

소암종증에 의한 소장폐색 시에 나타날 수가 있고 심한 외 

상을 받은 경우 순환혈액량감소 증후군 (hypovolemic 

complex)으로 나타날 수가 있다. 그러나 혈역학적으로 비 

교적 안정된 외상 환자에게 있어서 장관벽에 강한 조영증 

강이 보이고 특히 장관벽의 비후가 있으면 장천공을 강력 

히 시사하는 것이다(13). 또한 장관벽에 국한된 급성출혈 

이 고음영으로 나타날 수 있다. 

일반적인 복강내출혈보다 고음영이고 불균일한 액체가 

국소적으로 모여있는 경우(focal heterogeneous fluid col 

lection ) , 즉 혈괴가 있다면 이것은 주변장기의 손상으로 

인해 출혈이 있었거나 계속되고 있음을 의미하며 이를 손 

상주위 국소혈괴 (sentinel c!ot) c.} 부른다(19)( Fig. 1). 그 

러므로 다른 복부장기의 손상이 없거나 경미한 경우에 손 

상주위 국소혈괴가 관찰되면 인근 장관 및 장간막의 손상 

을 보다 특이적으로 진단할 수가 있다. 

경구조영제의 유출이 관찰되는 것은 장관 천공을 시사 

하는 특이 소견이다. 이 소견은 전체 장천공 환자의 6% 

(2/36예)에서 나타난다고 알려져 있고(12) 섭이지장천공 

환자 3명중 2명에서 전방 신주위 공간에서 관찰되었다는 

보고도 있다(2이 . 본 연구에서는 경구조영제를 투여한 경 

우가 3예뿐이었고 이 중 조영제의 유출이 관찰된 경우는 

없었으나 이 소견이 나타나는 경우는 유리기체가 관찰되 
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는 경우과 함께 장천공의 특이 진단이 가능하므로 복부외 

상환자에서 전산화단층촬영을 시행할때는 경구조영제를 

투여하여 장관을 팽창시키고 장관밖으로 유출되는지를 꼭 

살펴야할것이다. 

창간막의 침윤 소견은 17예 (63%)에서 관찰되었다. 이 

는 장간막의 지방음영내에 다양한 두께의 증가된 선상음 

영이 관찰되는 것을 가리키며 소량의 장간막내 출혈이나 

부종에 기인한다. 그러나 염증성 위장질환이나 경색에서 

도 관찰휠 수 있는 비특이적인 소견이다. 본 연구에서 이 

소견은 장관과 장간막 손상이 있는 군과 장관 손상만 있는 

군에서 각각 75%， 53%로 나타났으나 통계 학적으로 의미 

있는 차이는 없었다. 대상 환자가 더욱 많아진다면 유의한 

차이를보일 가능성이 있다. 앞서 말한다른소견이 나타나 

는 빈도도 두 군 사이에 유의한 차이가 없였다. 그러므로 

전산화단층촬영 만으로 장관의 손상과 장간박의 손상을 구 

분하기는어렵다고생각된다. 

손상 위치를 정확히 알아내는 것은 쉽지 않은데， 장간막 

에 둘러싸인 액체저류 혹은 경구 조영제의 유출이 국한적 

으로 존재하거나 손상주위 국소혈괴가 있으변 인근 장관 

의 손상을 강하게 의심할 수가 있고， 장관벽내 혹은 장관 

주위에 작은크기의 유리기체가모여 있으면 그부위의 손 

상을의심할수있다.장관벽의 비후및 조영증강은그것이 

반드시 장관 손상을 의미한다고 볼 수는 없으며 장관벽비 

후와 조영증강의 정도가 가장 심하면서 손상주위에 국소 

혈괴나 유리기체， 장간막 침윤， 조영제 유출 등이 동반되어 

있을 때에 그부위에 손상이 있을 것이라고 예측 할수 있 

다. 본 연구 에서는 3가지 이상의 소견이 보였던 23명중 1 

명을 제외하고 모두 장관 천공이 있어서 수술이 필요하였 

으며 2가지 이하의 소견만이 보였던 4예 중 2예는 수술이 

필요치 않은 십이지장내 혈종과 경미한 소장 열상이 았었 

던 경우였고 나머지 2예는 전산화단층촬영에서 양성 소견 

이 관찰되지는 않았으나， 복부자상과 회음부 열상이 깊게 

있어서 임상적으로 외상을 받은 부위의 장관 손상을 의심 

할 수가 있었다. 그러므로 장관 및 장간막 손상을 발견하여 

응급수술의 적응증이 되는지를 판단하는데에 있어서는 앞 

서 언급한 소견들이 어느 부위에 얼마나 복합적으로 나타 

나는지가 중요하다. 또한 유리기체나 조영제 유출이 있어 

서 장천공이 쉽게 진단되는 경우 수술전에 천공부위를 찾 

을 때에도 여러가지 소견이 밀집되어 나타나는 곳를 찾음 

으로써 가능하다. 

본 연구의 결과에 따라 저자 등은 이제까지 보고된 장관 

및 장간막 손상환자의 다양한 CT소견이 수솔로 확진된 환 

자들에서 흔히 발견됨을 알 수 있었다. 이때에 도움되는 소 

견으로는장관벽의 비후및 조영증강，복강내 액체저류，유 

리기체， 조영제의 유출， 장간막 침윤， 손상주위 국소혈괴 

등이 있다. 결론적으로 복부외상을 받은 환자에 있어서 복 

부 전산화단층촬영을 시행하면 간， 비장， 신장등의 복부장 

기 손상에 관해서뿐만 아니라 장관과 장간막의 손상에 관 

이 향미 외 ‘ 장관 및 장간막 손상의 전산화단층촬영 

해서 많은 정보를 얻을 수 있으며 적절한 방법으로 복부 

전산화단층촬영을 시행하여 세심하게 소견을 분석하면 장 

관 및 창간막 손상환자의 진단 및 치료방침 결정에 많은 

도움을 줄 수 있을 것으로 사료된다. 
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Purpose: To evaluate the role of CT in the diagnosis of bowel and mesenteric injury we studied the CT 

findings and its usefulness in patients of abdominal trauma 

Materials and Methods: CT scans of 27 patients who were confirmed to have bowel and /or mesenteric 

injury due to abdominal trauma were analyzed retrospectively. Of these 27 patients 15 had bowel injury only 

and 12 had both bowel and mesenteric injury. CT findings analysed were bowel wall thicken ing , presence or 

absence of highly attenuated bowel wall , sentinel clot, mesenteric infiltration , peritoneal fluid collection and free 

intraabdominal air in cases with bowel injury only and with both bowel and mesenteric injury respectively. Ten 

patients had other accompanying abdominal injuries, such as liver, spleen , pancreas, kidney, bladder injuries , 

intraperitoneal abscess or retroperitoneal hemorrhage. 

Results: Findings observed were bowel wall thickening in 23 cases(85 %) , peritoneal fluid collection in 21 

(78%) , highly attenuated bowel wall in 19(70%) , mesenteric infiltration in 17(63%) , free intraperitoneal air in 10 

(37%) and sentinel clot in 7(26%). Pneumoperioneum were observed in 10 of 24 patients(41 .7%) having bowel 

perforation. Two cases did not show any CT findings suggesting bowel and /or mesenteric injury. There was no 

significant difference in the prevalence of the CT findings between the patient group with bowel injury only and 

the patient group with both bowel and meseneric injury 

Conclusion : CT scan is a useful tool in evaluating the degree and extent of bowel and/or mesenteric injury 

as well as in planning the patient’s management 

Index Words: Abdomen , i 미 unes 

Abdomen , CT 

Mesentery , CT 

Address r eprint requests to : Hyang Mee L ee, M .D., Department of Radiology, College of Medicine, Yonsei University, 
~ 134, Sinchon •:i ong, Suhdaemoon-ku, Seoul, 120-752 K orea. Tel. 82-2-361-5837 Fax.82 -2-393-3035 

ψ
 
껴
 




