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Dupl i cat i ons of t he a l i ment ar y t r act ar e r ar e co
mal for mat i ons and accur at e di agnos i s i s di f f i cul t .
t i ons can occur at any l eve l i n t he gas t r oi nt es t i na l
dupl i cat i ons ar e t he mos t common whi l e col oni c d
cat i ons ar e r ar e . Dupl i cat i ons ar e usua l l y s i ngl e , v
i n s i ze , ar e mor e of t en spher i ca l t han t ubul ar and a
by a l i ment ar y t r act mucosa . They usua l l y shar e a co
smoot h musc l e wal l and bl ood suppl y wi t h t he adj a
bowel , wi t h whi ch t hey may be communi cat ed. Som
dupl i cat i ons ar e asympt omat i c but mor e t han 80%of c
pr esent befor e age of 2 year s . Recent l y, we have
r i enced a case of dupl i cat i on of t he t r ansver se c
9-year ol d femal e pat i ent wi t hout any ot her comb
anomal y. The chi e f compl a i nt wer e pa l pabl e abdom
mass , defecat i ona l di f f i cul t y and i nt er mi t t ent cr am
of abdomen. The dupl i cat i on of t he t r ansver se col o
di agnosed at oper at i on. A l ef t hemi col ect omy was
for med wi t h compl et e r esect i on of dupl i cat ed bowel
r epor t a case of col oni c dupl i cat i on and r evi ew t h
at ur e . J Korean Soc Co l oproc t o l 2002 ;18 :59- 63
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서 론

장중복은 Ladd가 과거 여러 형태의 소화관 질환을

통합하여 소화관 중복증이라고 명명하였으며
1
주로

유아기 2년이내에 63∼83%가진단되고2-4 구강에서부

터 항문에 이르기까지 어느 곳에서나 발생할 수 있는

드문 선천성 기형이다. 주로 소장, 특히 회장에 가장

많이 발생하며 결장의 중복은 단지 12%로 매우 드물

고 다른 기형을 동반하는 경우가 많다.2 ,3,5-7 동반 기형

으로는 척추 기형, 이소성 췌장, 장관의 이상 회전,비

장 기형, 비뇨기계 이상, Meckel씨 게실, 심혈관계 이

상 외에도 선천성 장폐쇄증, 위벽 파열, 쇄항, 중장염

전, 서혜부 탈장, 제대 및 횡경막 탈장, 지능발육부전

등이있을수있다.2 ,7- 10 국내의보고에서위중복증,12 ,13

회장중복증14 - 17의보고는많이있으나결장중복증18-20

의 경우 상대적으로 적으며 타장기의 동반 기형이 없

는 결장의 중복은 보고된 예가 없다.저자들은 최근 9

세 된 여아로서 생후 1년부터 부모에 의하여 발견된

복부 종괴 및 심한 배변 장애로 인하여 선천성 거대결

장으로 오인되었으나 정상적인 발육 상태를 보이면서

다른 장기의 선천성 기형이 없는 횡행 결장의 중복증

을 경험하였기에 문헌 고찰과 함께 보고하는 바이다.

증 례

환 자 : 김○○, 여자 9세

주 소 : 복부종괴 및 배변장애, 복통, 어지러움

현병력 :환자는 생후 1년부터 부모에의하여 우연히

발견된 간헐적인 복부 종괴와 배변 곤란이 있었으나

아무런 진단 및 치료 없이 지내왔었다. 2세경부터 복

부 종괴의 크기가 서서히 증가하고 간헐적인 복통과

배변 곤란이 심화되어 여러 병원에서 선천성 거대결

장 의심하에 지난 7년간 배변 완화제 및 관장에 의존

한 배변을 해왔으나 증상의 호전이 없었다. 최근에는

심한 복통의 빈도가 증가하고 운동 곤란과 배변 곤란

이 더욱 심화되어 본원을 방문하였다.

가족력 : 특이 사항 없음.

신체검사 소견 :환자는 내원 당시 만성 병색을 나타

내었고,신장 136.6 cm에 체중 29 kg으로 정상 발육 상
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태를 보였으나 창백하였다. 장폐쇄 증상은 없이 복부

에 단단한 종괴가 좌 하복부 전체에서 촉지되었고 크

기는 약 10 20 cm 정도였으며 압통은 있었으나 반사

통은 없었다.

검사 소견 : 내원 당시 시행한 말초 혈액 검사에서

Hb/Hct (6.7 g/26%)로서 만성빈혈의 소견을 보였고혈

청생화학검사및소변검사는정상이었으며,대변검사

에서 잠혈반응 양성을 보였다.

방사선 소견 : 단순 흉부촬영은 정상 소견을 보였고

단순 복부촬영에서 직장 및 S상 결장의 심한 팽대와

다량의 분변이 관찰되었다.

술 전 검사 :술 전 진단을 위하여 시행한 복부 초음

파 검사에서 복부의 거대한 종괴가 관찰되었으나 정

확한 진단을 내리지 못하였다. 위내시경 검사에서 정

상 소견을 보였고,대장 내시경 검사는 다량의 분변으

로 인하여 직장 상부로 진행이 불가하였으며 직장의

조직생검에서 정상 신경절 세포 소견을 보였다.술 전

대장조영술에서직장은정상소견을보이나 S상결장

으로 보이는 부위의 심한 팽대 및 다량의 분변이 관찰

되고 24시간 경과 후의 단순 복부 촬영에서 잔류된 다

량의 조영제가 S상 결장 부위에서 관찰되어 거대결장

을 의심하게 되었다(Fig. 1).복부 초음파검사 및 복부

컴퓨터단층촬영에서 S자상결장에다량의잔류된조

영제 및 분변이 존재하는 것 외에는 특이한 소견을 발

견할 수 없어 선천성 거대결장이 의심되었다(Fig. 2).

경정맥 신우 조영술에서 특이 소견은 없었고 항문 내

압검사에서 최대 휴식압과 최대 항문수축압은 정상이

었고 최대 허용용적은 감소되었고 직장항문 억제반사

는양성이었다.환자는술전여러검사에서정확한진

단을 내리지 못한 상태에서 심한 복통을 호소하여 거

대결장 의심하에 진단적 개복술을 시행하였다.

수술 소견 :수술은전신마취하에서개복하여팽대된

대장을 확인한 결과 원위부 횡행 결장과 연결된 약 30

10 cm 크기의 관상의 장중복이 확인되었다.장중복

이외에 타장기의 이상은 없었고 정상 대장의 팽대는

없었다.횡행 결장에서 유래된 장중복과 횡행 결장 및

하행 결장은 서로 동일한 혈관(중결장동맥, 좌결장동

맥)에 의한 혈액공급을 받고 있었다(Fig. 3).수술은 좌

반결장절제술과 횡행결장-S상 결장 문합술을 시행하

였다.절제된 장을 절개한 결과 길이 30 cm, 폭 20 cm

의 팽대된 중복된 장의 말단부에 1.5 cm 크기의 궤양

이 있었으며 원위부 횡행결장과 중복된 장 사이에는

10 cm 길이의 중격이 존재하였고 중복장 내에는 분변

과 잔류된 조영제가 하나의 단단한 종괴를 형성하고

있었다(Fig. 4).

병리조직검사 :중복장의저배율현미경소견에서점

막근층 및 고유근층의 심한 비후를 관찰할 수 있고

(Fig. 5), 고배율 소견에서는 점막 표면에 궤양이 관찰

되고 이소성 위점막은 관찰되지 않았다(Fig. 6).

술 후 검사 :수술로횡행결장의장중복을진단한후

타장기의 동반 기형 유무를 확인하기 위하여 시행한

상부 위장관 조영술, 대장 조영술, 방광 요도 조영술

및 두·흉부 컴퓨터 단층 촬영은 모두 정상 소견을 보

여 최종적으로 타장기의 동반 기형이 없는 횡행 결장

의 중복증으로 확진되었다.

술 후 경과 : 환자는 술 후 정상적인 경과를 보였고

하루 1∼2회의 정상적인 배변을 하였다.수술 후 10일

째 합병증 없이 퇴원하여 1년 후 시행한 대장 조영술

에서 정상 소견을 보였다.

Fig. 2. CT of abdomen and pelvis: Large amount of retained
barium and fecal material in the distal colon.

Fig. 1. Barium enema: It demonstrates a distal large bowel
with normal diameter but secondary shadow representing the
duplication of the colon (arrows) was not initially appre-
ciated.
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고 찰

소화관의 중복증은 주로 소아에서 구강에서부터 항

문에 이르기까지 어느 곳에서나 발생할 수 있는 드문

선천성 기형으로 단독 혹은 다발성으로 발생할 수 있

으며 크기 또한 다양하다. 중복(Duplication)이란 용어

는 1884년 Fitz가 장관게실의여러형태를중복증이라

고 처음으로 사용하였고 난황관의 잔재에서 유래하는

발생 이상이라고 주장하였으나 Meckel씨 게실이 장간

막 반대 방향에 생기는 것과는 달리 중복은 장간막 방

향에 존재하는 것에 대하여 설명하지 못하였다. 1947

년 Ladd와 Gross1는 중복증의 3가지 진단 기준을 제시

하였다.즉 (1) 중복장이 소화기관과 부착되어 있어야

하며, (2) 중복장의 벽은 평활근을 포함하여야 하고,

(3) 소화관 상피조직으로 덮여 있어야 한다고 주장하

였다.중복증의원인은발생학적인이상으로생각되나

아직까지명확한 학설은없으며발생기전에관한 4가

지 주된 가설은 (1) 1908년 Lewis와 Thyng의 persistent

embryonic diverticular theory, (2) 1944년 Bremer2 1의

aberrant luminal recanalization theory, (3) 1960년 Bent-

ley22의 split notochord theory (neural tube traction mech-

anism), (4) twinning procedure 등이 있다. 그러나 위의

4가지 가설 중 어느 하나로 모든 부위의 중복증 발생

기전을 설명할 수 있는 것은 없으며 한 가지 이상의

가설들이 합쳐져 중복증을 초래하는 것으로 여겨진

다.2 3 발생학적으로 후장의 중복증은 발생 초기에

early twinning에의하여이차적으로발생하며5 여러보

고에서 소화기계에 발생한 중복증은 남아에 많으나

Fig. 3. Operative findings showing the tubular colonic dupli-
cation (arrows) parallels the true colon into the pelvis.

Fig. 4. Specimen of the resected duplicated colon with
normal distal transverse colon and descending colon. The
duplicated segment becomes a reservior for retained stool.

Fig. 5. Microphotography of the duplication wall. Thickening
with hypertrophy of the muscularis mucosae and proper mus-
cle coats is remarkable (H&E stain, 10).

Fig. 6. Histologic feature of the mucosa and submucosa of
the duplication wall. A shallow depressed ulcer at the mu-
cosal surface is of stercoral type. No heterotopic gastric glan-
dular epithelium is present in the ulcer bed (H&E stain,
40).
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위 중복증은 여아에 많다고 보고하고 있다.2 ,5 중복증

의 발생 부위는 전장 36%,중장 50%,후장 12%,그 외

2%로 보고되고 있으며 중장의 회장 중복증이 전체의

35%를 차지하는것으로보고되고있다.2 ,3 ,5 -7 중복은형

태에 따라 낭형 혹은 방추형 및 관상형으로 분류하고,

낭형이나 방추형의 중복증은 인접 장관과 교통이 없

는 경우가 많으나 관상형 중복증의 경우는 정상적인

인접 장관과 근위부는 연결되나 원위부는 막혀있는

경우와 근위부와 원위부 모두 연결된 경우가 있어9 - 11

장 내용물의 잔류로 인한 말단부제증후군(blind loop

syndrome)을 유발할 수 있다. 본 증례의 경우 관상형

장중복의 근위부가 정상 장관과 교통이 있었다. 중복

증의 증상및증후는발생부위,크기와합병증의유무

에 따라 차이가 있으며 중복증의 대부분은 매우 다양

하고 비특이적인 증상을 나타내어 정확한 진단을 내

리기가 어려우나 최근에는 출생 전 진단율이 증가하

고 있으며25 60∼83%의 환자에서 2세 이전에 증상이

발현된다고 보고되고 있다.2-4 중장 및 후장에 발생한

복부 중복증의 경우 중복장의 한쪽만 정상 장관과 교

통이 있는 경우 복부 팽만,변비, 혹은 종괴 촉지 등의

증상이 발현될 수 있고 본 예에서도 위 증상이 모두

발현되었다. 그 외에도 복통, 혈변, 구토 등의 증상이

발현될 수 있고 장폐쇄증,장축염전과 같은 급성 복증

이 발생할 수 있으며26 직장 중복증의 경우 배변 장애

를 보이기도 한다.특히 후장의 중복증은 중복장이 비

뇨생식기계와 선천적으로 누관을 형성하는 경우가 많

아 이와 관련된 증상으로 분뇨(fecaluria), 기뇨(pneu-

maturia),세균뇨(bacteriuria)들이 발생할 수 있다.9 ,2 7 따

라서 중복증은 증상이나 증후가 모호하고 진단이 어

려워서 정확한 진단을 위하여 임상 증상과 함께 신체

검사, 대장 조영술, 위장관 조영술, 초음파 검사, 컴퓨

터 단층촬영, 경정맥 신우조영술, Technetium99 동위원

소주사 등을 이용하여진단에도움을얻을수있다.조

직학적으로 중복장의 장관 벽은 정상 장벽의 모든 층

을 포함하며 점막층은 정상 소화기관의 내피상피와

동일하고 발생 부위에 따라 식도 중복증의 대부분과

복부 중복증의 약 50%에서 중복장의 점막에 위 점막

이 존재하는 것을 발견할 수 있고3 ,4 ,2 8 이 경우 궤양,

출혈 및 천공 등을 유발할 수 있다고6 하지만 본 증례

에서는 발견되지 않았다.따라서 일부 저자의 경우 내

시경으로 진단되지 않는 소화기계의 출혈 시 감별 진

단으로 반드시 중복증을 염두에 둘 것을 권하고 있

다.2 6 후장의 중복증과관련된동반기형은비뇨생식기

계의 중복증이나 방광외번증, 쇄항과 같은 기형이 동

반되며2 ,9 Ross 등24은 후장에 발생한 중복증 환아의

38%에서 비뇨생식기계와의 누공 형성을 보고하였다.

특히 전 대장에 걸친 중복증의 경우 이중요도 혹은 이

중방광, 이분척추와 제류 등이 동반된다는 보고도 있

다.2 중복장의 수술 방법은 중복장의 위치, 형태 및 동

반 합병증에 따라 결정되나 외과적 완전 절제가 원칙

으로 외과적 절제 시 정상 장관과 동일한 혈류 공급을

받음으로써 기술적인 어려움이 있는 경우가 많으며

불필요한 정상 장관의 절제를 막기 위하여 혈류를 보

존하여야한다.3 이소성위점막이존재하는긴관상형

중복증의 경우 완전 절제가 불가능한 경우 다수의 횡

행절개후위점막을벗겨냄으로써정상장관의혈류

를보존할수있으나이소성위점막의절제없이내배

액술을 시행하는 것은 적당하지 않다.3 일부에서는 대

장의 중복증에서 조대술을 주장하는 사람도 있으나

이 경우 중복장의 암 발생 가능성으로 신중히 생각하

여야 할 것이다.30

결 론

비록 장 중복증이 드문 질환이나 적절한 치료를 위

하여 이 질환의 해부학적, 임상적 특징을 숙지할 필요

가 있다.중복증 환자의 증상과 증후는 매우 다양하고

비특이적이어서 진단이 어려운 관계로 소아에서 복부

종괴 및 대장 폐쇄의 증상이 발현될 경우 감별진단이

필요할 것으로 생각한다.
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