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1)

서 론

척추 측만증은 척추가 측방으로 만곡 혹은 편위되

는 기형적 상태로 외관상의 문제와 변형이 심한 경우

주위 장기를 압박하거나 전위시켜 기능 장애를 초래할

수도 있는 질환으로 중·고등학생의 2-4%
1)
로 비교적

흔히 발생하며, 그 중의 85%
1)
정도는 특발성 척추 측

만증으로 우측 흉부 만곡이 가장 많은 형태로 나타난

다. 그 외에도 선천성, 신경 근육성, 신경 섬유종과 관

련된 2차성 척추 측만증도 생길 수 있으며, 특히 선천

성 척추 측만증에서는 비뇨기계 이상(약 20%), 선천성

심장질환(약 15%) 및 척수 공동증 등의 다른 기형(10
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%)이 잘 동반된다
1)
. 그러나 아직까지 이물질로 인한

척추 측만증은 보고된 적이 없었다.

따라서 저자들은 결장 내 이물질로 인해 발생한 척

추 측만증 1례를 문헌 고찰과 함께 보고는 바이다.

증 례

환 아:권○○, 9세, 남아

주 소:척추 측만증과 보행장애

과거력:정류고환으로 생후 3세 4개월경 본원 비뇨

기과에서 양측 고환고정술 및 헤르니아 봉합술을 시행

하 고, 당시 실시한 혈액 검사상 빈혈은 없었고, 혈중

testosterone은 0.1 ng/mL으로 감소되었고, 염색체 검

사상 46, XY로 정상 남아의 소견을 나타내었다. 또한

신장 초음파 검사와 Tc
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신장 무형성으로 진단 받았으며 요관역류 검사에서는

결장 내 이물질(연필)에 의한 척추 측만증 1례
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Scoliosis describes a lateral curvature of the spine and is often associated with cosmetic and

functional impairments due to severe deformity of the spine. The incidence of adolescent scoliosis

is 2-4% of children between 10 and 16 years of age. Eighty five percent of them are idiopathic,

in which the most common type of scoliosis is right side-bending. In addition, it is classified into

congenital, and secondary scoliosis such as neuromuscular disease and neurofibromatosis. Congeni-

tal scoliosis is associated with abnormalities of urinary system(20%), congenital heart diseases(15

%), and other abnormalities(10%) such as syringomyelia. We experienced a case of scoliosis by a

foreign body(a pencil) in the colon which has never been reported up to date. A brief review of

the literature was made. (J Korean Pediatr Soc 2002;45:1417-1421)
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이상이 관찰되지 않았다.

현병력:환아는 특별한 외상없이 내원 2-3주 전부

터 보행장애와 간헐적인 복통, 척추 측만증으로 본원

정형외과에 입원하여 요추 부위와 고관절의 방사선과

적 검사와 근전도, 골주사를 시행하 다. 정형외과에

입원시의 방사선 검사상 Cobb 방법을 통하여 척추의

측면 만곡 정도를 측정하 으며 처음 측정시는 22도

로 척추 측만증이 심한 소견을 나타내었으나 수일 후

반복 검사시에는 4도로 자발적으로 호전되는 소견을

나타내었으며 다른 검사상에는 이상 소견을 보이지

않아서 퇴원하 다. 퇴원 이후 다시 상기 증상이 재발

하여 본원 소아과로 입원하 다.

이학적 소견:체중 20 kg(3-10 백분위수), 신장

120.5 cm(3 백분위수 이하), 두위 52 cm(25-50 백분

위수)로 저신장 소견을 보 으며, 입원 당시 체온은

36.6℃, 혈압은 100/60 mmHg이었고 별로 아파 보이

지는 않아 보 으며 다소 소심하고 위축되어 있는 듯

한 인상을 주었다. 기립 상태의 자세는 우측 엉덩이를

오른쪽, 뒤쪽으로 빼고 있는 듯한 상태를 유지하고 있

었으며 상대적으로 좌측 가슴을 왼쪽, 앞쪽으로 내

고 있는 측만 증세를 보 다. 환자의 등을 전방으로

굽힌 자세에서 보통의 척추 측만증 환아에서 보이는

배부의 늑골 돌출고의 높이 차이가 관찰되었으며 보

행 시에도 상기한 자세를 보상하기 위해 뒤뚱거리는

듯한 이상한 보행 소견을 나타내고 있었으며 고관절

의 운동범위는 정상적이었으며 허리를 앞을 굽히는

운동에서 45도 정도 밖에 굽힐 수 없는 제한소견을

보 다(Fig. 1). 경부 림프절은 만져지지 않았고 호흡

음은 깨끗하 으며 심잡음도 들리지 않았고 복부에서

는 간, 비장의 비대 소견은 없었으나 복벽이 약간 딱

딱하게 경직되어 있었고 특별이 종괴나 압통을 호소

하는 부위는 나타나지 않았다. 신경학적 검사상 이상

소견은 없었다. 환아의 골연령은 7세 7개월 정도로 약

간 지연되어 있었다. 환아의 부모 중 어머니는 155

cm, 아버지는 170 cm으로 저신장 소견은 없었으며

어릴 때에도 키가 특별히 작지는 않았다고 한다.

검사 소견:입원 당시 시행한 혈액검사에서 혈색소

10.1 g/dL, 적혈구 용적율 30.1%, MCV 75.7 fL,

MCH 25.1 pg, MCHC 33.1 g/dL, 백혈구 11,000/

mm
3
, 혈소판 497,000/mm

3
, ESR 67 mm/hr, CRP

7.7 mg/dL, ferritin 113 ng/mL, Fe 40 μg/dL,

TIBC 214 μg/dL, transferrin saturation 18.7%로

빈혈과 염증소견을 나타내었으며, 혈액 도말 검사상

특이 소견은 관찰되지 않았다.

방사선 소견:단순 방사선 검사상 척수 축의 만곡

변형이 나타났으며 복부 방사선 검사상 좌측 복부에

Fig. 1. General appearance shows in an anterior, posterior, and anterior-bending views.
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비장부위에서 하복강 쪽으로 대각선의 기다란 물체가

있어 보 으며 처음에는 artifact로 간과되었고 복부

강직 소견 때문에 복부 초음파 검사를 시행하 다. 복

부 초음파 검사상 좌상 복부에서 하복강까지 이어지

는 막대기 같은 이물질이 존재하는 것이 관찰되었으

며 이전의 단순 복부촬 에서 보이는 소견과 일치하

는 것이 확인되었다(Fig. 2). 이물질 확인을 위해서

복부 CT를 시행하 으며 길이 13cm 정도의 연필과

유사한 이물질이 복부 내에 존재하는 것이 확인되었

으며(Fig. 3) 이물질이 어떤 경로로 복부 내에 들어가

있는 지에 대하여 검토되었고, 이물질의 크기와 들어

가 있는 각도로 보아서는 항문부위로 찔려 들어갔을

가능성이 있는 것으로 고려되었다.

치료 및 경과:환아의 척추 측만증과 보행장애는

복부 이물질에 의한 것으로 판단되었으며 복부 내의

이물질을 제거하기 위하여 일반외과에서 수술을 시행

하 다. 수술 소견은 좌측 복강 내에 길이 13 cm의

나무 연필이 하행결장 내에 들어가 있는 것이 확인되

어 sigmoid 결장에 작은 절개를 시행하여 그 부위로

하행결장 내의 이물질을 제거하 다(Fig. 4). 이후 환

아의 상태는 호전되었으며 동시에 척추 측만증도 호

전되었다. 이물질이 복부 내에 들어가 있는 원인에 대

하여 환아의 부모에게 물어 보았으나 모른다고 하

으며 환아의 체구가 작고 소심한 성격으로 보아 근래

에 우리 사회에서 문제로 크게 대두되고 있는 집단

폭행이나 학대에 의한 가능성에 대하여도 조심스럽게

환아에게 물어 보았으나 환아는 그에 대하여 부인하

는 태도를 보여 원인을 밝혀내지 못한 상태에서 퇴원

하 다. 퇴원 수일 후 환아의 심리상태가 많이 불안정

해지고 일상생활에 적응하지 못하는 소견을 나타내어

소아정신과 외래를 방문하여 심리치료를 받았다.

고 찰

척추 측만증은 척추가 측방으로 만곡 혹은 편위되

는 기형적 상태로 해부학적인 정중앙의 축으로부터

척추가 측방으로 만곡 혹은 편위되어 있는 관상면 상

의 기형일 뿐만 아니라, 대개 추체의 회전 변형도 동

반된다. 외관상의 문제와 변형이 심한 경우 주위 장기

를 압박하거나 전위시켜 기능 장애를 초래할 수도 있

는 질환이다.

주로 14세 이전의 성장이 빠른 시기의 여아에서 많

이 발생하며, 그 빈도는 중·고등학생의 2-4%로 비교

적 흔히 발생하며, 그 중의 85% 정도는 특발성 척추

측만증으로 명백한 원인을 발견할 수 없는 경우이며

그 발생 연령에 따라, 첫째 출생시부터 3세까지의 유

아기형, 둘째 4세부터 9세까지의 연소기형, 셋째 10세

Fig. 3. Abdominal CT image shows a target ap-
pearing material within the lumen of the descending
colon.

Fig. 4. A 13 cm pencil is taken after simple inci-
sion of the descending colon.

Fig. 2. Plain radiograph reveals a long stick in the
left-sided abdomen, over the shadow of the de-
scending colon.
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이상에서 성장이 완료되는 청소년기형으로 나눌 수

있고, 이 중 대부분이 청소년기형으로 여아에서 훨씬

호발하고, 우측 흉부 만곡이 가장 많은 형태로 나타난

다. 특발성 척추 측만증의 원인으로 유전적인 역할이

관여한다고 받아들여지고 있으며
2, 3)
, 가족이나 인척에

서 일반인구에 비하여 발생빈도가 훨씬 더 높게 나타

난다고 한다
4)
. 선천성, 신경 근육성, 신경 섬유종 등과

같은 기저질환에 의한 2차성 척추 측만증도 생길 수

있다
5)
. 선천성 척추 측만증에서는 신장 및 비뇨기계

이상(약 20%), 선천성 심장질환(약 15%) 및 척수 기

형(10%)이 잘 동반되는 것으로 알려져 있으며 따라서

복부 초음파 또는 IVP, 심에코도 및 척수 MRI 등의

검사를 시행해 보아야 한다. 또한 심각한 복통, 좌측

흉부 측만증, 신경학적 검사 이상 8세 이전의 측만증

시작, 한달에 1도 이상의 급격한 진행 등은 척추기형

의 2차적인 원인을 제시하는 적신호이며 이러한 경우

에도 척수 MRI 등의 정 한 검사를 요한다
5, 6)
.

척추 측만증의 진단은 서 있는 위치에서 견갑 높이

차이, 등 뒤에서의 척추의 만곡과 견갑 돌출 및 배부

돌출고 등의 차이, 등을 전방으로 90도 구부리게 했을

때 양측 등의 높이의 차이 등으로 임상적인 진단이

가능하나, 방사선과적으로 척추 전장을 포함하는 기립

전후방 사진을 큰 필름으로 촬 하여 진단할 수도 있

으며 아울러 Cobb 방법을 사용하여 만곡의 크기를

측정할 수도 있다. Cobb 방법은 방사선 사진에서 만

곡의 크기를 측정할 때에 가장 널리 사용되는 데 이

방법은 측정하려는 만곡의 오목한 쪽으로 가장 기울

어진 끝 척추를 만곡의 상하 단에서 각각 결정한 후,

한 선은 상부 끝 척추의 상단에, 다른 한 선은 하부

끝 척추의 하단에 그은 뒤 각 선에서 직각으로 선을

그어 교차된 각을 구하는 것인데, 구한 각이 바로 만

곡의 크기가 된다. 만곡의 각도가 55도 이하인 경우에

는 별 문제가 없으나, 그 이상인 경우는 점차적으로

폐 기능 특히 폐활량의 감소가 일어나며, 100도 이상

의 흉부 만곡의 경우 폐활량이 유의하게 감소하여 폐

성 심으로 사망할 확률이 정상인보다 높다
7)
. 그리고

측만증이 확인된 환자에게서는 만곡의 유연성을 알아

보기 위하여 측방으로 만곡을 신전시킨 후 촬 하는

굴곡 전후방 방사선 사진이 중요하다. 척추의 다른 변

형을 보기 위한 측방 방사선 사진도 중요하며, 하지

단축이나 마비 또는 골반 경사를 동반한 환자인 경우

는 앉은 위치에서 촬 한다. 척추 측만증을 방사선과

적으로 진단하는 기준은 아직 다소 논란이 있으나

Scoliosis Research Society(SRS)에서는 기립 전후

방 사진에서 Cobb 방법으로 만곡도가 10도 이상 되

었을 때로 정의하고 있다
8)
. 이 환아에서는 처음 측정

치가 22도에서 수일 후에 반복 검사시에 4도로 감소

하 는데 이는 환아의 복통 등의 증상의 정도가 변화

함에 따라 방사선 사진 촬 시에 환아의 자세 변화

에 따른 결과라고 보여진다.

결장 내 이물질에 대한 경우들을 살펴보면, Linos

등
9)
에 의한 증례로 17세 여성이 차스푼을 삼키고 1주

일 후에 복통과 구토와 설사로 응급실로 내원 후 방

사선 검사로 진단되어 복강경을 시행하여 결장 내 이

물질을 제거하고 결장 천공을 교정한 경우와 Takada

등
10)
에 의한 증례로 생선 가시를 삼킨 51세 여성이

좌하부 복통과 발열을 주소로 내원하여 3차원 CT로

진단하여 전신마취 하에 Sigmoid 결장을 부분 절제

하여 수술로 제거한 경우가 있다. 이 외에도 Hebra

등
11)
에 의한 증례로 10세 소년이 우연히 이쑤시개를

삼키고 7일 후에 좌하복부 통증과 발열, 국소 복막자

극 소견을 주소로 내원하여 복부 CT상 Sigmoid 결

장 내의 상기 이물질을 진단한 후 복강경으로 제거한

경우, Yaman 등
12)
에 의한 증례로 직장 내의 여러 가

지 이물질에 의한 29건의 각종 사례들을 손가락으로

직접 집어내든지 혹은 전신마취 하에 수술적인 방법

들로 제거한 보고들이 있다. 그러나 본 증례에서와 같

이 측만증을 유발한 사례는 문헌 고찰에서도 발견할

수 없었다.

본 증례는 청소년기에 흔히 발생하는 척추 측만증

이라는 질환에서 나무연필이라는 흔하지 않은 이물질

에 의해 유발된 2차적인 측만증 사례로 엄격한 의미

로 척추 측만증이라고 진단하기에는 다소 어려움이

있을 것이라고 판단이 되나 척추 측만 증세로 내원하

여 처음 촬 한 방사선 검사에서 측만증 소견이 나타

났었다는 사실에서 의미를 부여할 수 있으리라 생각

하며, 앞에서 언급한 심각한 복통, 좌측 흉부 측만, 신

경학적 이상 등의 적신호가 존재할 때에는 다른 2차

적인 원인을 고려해 보아야 한다는 사실에 의의를 줄

수 있으리라 생각한다. 13 cm 크기의 큰 이물질이 환

아의 결장 내에 들어있었다는 엽기적인 사실의 원인

에 대해서는 환아가 퇴원 후에 정신적인 충격으로 인

하여 정확한 원인 규명이 되지 않은 상태이다.
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요 약

저자들은 척추 측만증과 보행장애를 주소로 입원한

9세된 남아에서 단순 방사선 검사 및 복부 CT 검사

에서 13 cm 길이의 나무연필에 의한 2차적인 척추

측만증 증례를 경험하 으며 아울러 요즘 사회적인

문제로 대두되는 학교집단폭행이나 학대에 의한 가능

성이 높은 것으로 추정되어 이에 대한 심각성을 실감

하게 되어 문헌 고찰과 함께 보고하는 바이다.
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