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Megacol on i s an uncommon condi t i on i n whi ch t he bow
i s per s i s t ent l y of i ncr eased di amet er and i t i s a l w
ci at ed wi t h l ong- s t andi ng cons t i pat i on. Two mai n
ar e r ecogni zed accor di ng t o whet her or not gangl i
pr esent i n t he i nt er muscul ar pl ane of t he r ect a l wal
compl et e absence , even a l ong a shor t segment of r ec
denot es Hi r schspur ung ' s di sease . I f gangl i a ar e pr e
di l at ed bowel may be secondar y t o some pr edi spos
fact or such as a s t r i ct ur e , a congeni t a l anor ect a l a
i t y, a cauda equi na l es i on et c . In ot her i ns t ances ,
t her e may be no appar ent or gani c r eason as t o why
bowel shoul d be so di l at ed. Thi s l at t er condi t i on i s

i di opat hi c megacol on . We r epor t t he case of one fe
pat i ent wi t h i di opat hi c megacol on. Dur i ng medi ca l
ment , she was compl i cat ed wi t h a s i gmoi d vol vul us , we
for med subt ot a l col ect omy and cecor ect a l anas t omos i
she i mpr oved wi t hout any compl i cat i on. J Korean
Co l oproc t o l 2002 ;18 :133- 136
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특발성 거대 결장, 에스 결장 염전

서 론

장에 기계적 폐색 없이 결장과 직장이 확장된 경우를

거대결장 및 거대직장이라 한다. 선천적인 장근 신경절

의 부재로 인한 Hirshsprung병을 제외하고 성인에서 만성

적인 변비 환자 중 결장이나 직장의 직경이 넓어져 있으

면서 원인이 없는 경우를 특발성 거대결장이라 한다 .1 ,2

저자들은 10여년간의 복통과 심한 변비를 주소로 내원한

환자에서 특발성 거대결장을 진단하고 약물 치료 중 에

스 결장 염전이 합병되어 수술 후 증상의 호전을 보인 1

예를 경험하였기에 문헌 고찰과 함께 보고하는 바이다.

증 례

21세 여자 환자가 약 10여 년 전부터 시작된 간헐적인

복통과 변비를 주소로 내원하였다 . 환자는 주로 약국에

서 의사의 처방 없이 여러 가지 변비약을 간헐적으로 복

용하였는데 수개월 전부터는 변비약(둘코락스)의 복용에

도 주 2회 정도밖에 대변을 보지 못하였다. 복통은 배꼽

주위를 바늘로 찌르는 듯하였고, 4주 이상의 보존적인 치

료 중 증상의 호전이 없어 개인 의원에서 시행한 대장 바

륨조영술에서 거대 결장 의심하에 본원으로 전원되었다.

과거력 및 가족력에서 특이 사항은 없었다 .내원 당시 이

학적 소견은, 혈압 100/60 mmHg, 맥박 72회/분, 호흡수

20회/분, 체온 36.5o C이었다 .급 만성 병색은 보이지 않았

고 지능은 정상으로 보였으며 특별한 정신 장애는 없었

다 . 결막은 경미하게 창백하였으며 공막에 황달은 없었

다 .흉부 진찰 소견은 정상이었으며 복부 진찰 결과 배꼽

주위로 국한성 압통이 있었으며 장음은 정상적으로 청진

되었다 . 직장 수지 검사에서 항문 괄약근의 수축은 정상

이었고 분변이 있었다.

말초 혈액 검사는 백혈구 4190/mm3 , 혈색소 10 g/dl, 혈

소판 163,000/mm3이었다 . 혈청 생화학 검사는 정상이었

고 갑상선 검사와 콜레스테롤수치도 정상이었다 . 단순

흉부 촬영 결과 비장 만곡 부위의 대장이 팽창된 소견을

보였다(Fig. 1).대장 바륨조영술은 거대결장 소견을 보였

고(Fig. 2)상부 위장관 조영술과 소장 조영술은 정상이었

다 .상부 위장관 내시경 검사는 경미한 표재성 위염을 보

였으며 대장 내시경 검사는 항문 상부에서 맹장까지 내

강이 확장되어 있었으나 종괴,외부 압박의 소견 및 점막
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병변은 없었다.이외 식도 내압 검사와 위 배출능 검사는

정상이었다 .생리학적 검사 상 직장 내 감각 용적은 최소

감각용적 95 ml,최대내용용적이 480 ml로 증가되어 있었

고 항문괄약근 압은 정상이었다.직장 항문 반사 및 직장

벽의 유순도는 모두 정상이었다 .

환자는 하제와 장운동 촉진제 등의 보존적인 치료 중

내원 5일째 심한 복통이 발생하여 시행한 대장 바륨조영

술에서 에스 결장의 염전과 근위부 대장의 팽창된 소견

(Fig. 3)을확인 후 내시경적 복원을 시행하였지만 염전이

환원되지않아수술을 시행하였다.개복 시맹장에서 S자

Fig. 1. Chest radiography findings. Elevation of left hemidia-
phragm due to marked dilatation of splenic flexure of colon
is noted.

Fig. 2. Marked dilatation of colon is observed on barium
enema.

Fig. 3. Marked dilatation of proximal colonic loop due to
sigmoid volvulus is noted on follow up barium enema.

Fig. 4. Microscopic finding. The intact ganglion cells is ob-
served between inner circular and outer longitudinal muscle
layers in distal colon (H&E stain, 200).
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결장까지의 확장이 현저하였으며 종괴는 없었다.수술은

아전 결장절제술(Subtotal colectomy)과 맹장직장문합술

(Cecorectal anastomosis)을 수기 문합으로 시행하였고 직

장 조직 검사 결과 직장 상부 결장벽 내의 장근신경절은

정상이었고(Fig. 4)특수 염색은 실시하지 않았다 .환자는

결장절제 이후 일시적인 설사증상이 있었으나, 장운동

억제제 사용 이후 증상이 호전되어 특별한 문제없이 외

래에서 추적 관찰 중이다.

고 찰

거대결장은 선천적인 거대결장과 여러가지 원인의 만

성 변비와 동반되는 이차적인 원인의 후천적 거대결장으

로 나뉠 수 있는데 방사선학적 진단 기준은 바륨조영술

상 직장, 에스 결장 및 하행 결장의 직경이 6.5 cm 이상,

상행 결장 직경은 8 cm 이상, 맹장은 12 cm 이상일 때로

정의한다.1 ,3 ,4 선천적 거대결장은 일명 Hirschsprung병으

로 불리워지는데 이는 장근 신경절의 선천적인 부재로

정상적인 이완이 이루어지지 않아 생기는 기능적 폐쇄에

의한 것으로 원위 결장에 협착 부위가 존재한다 .5 후천적

거대결장은 과거의 방사선 검사에서 정상이었던 환자에

서 발생한 거대결장을 의미하나 실제적으로는 과거에 뚜

렷한 선천적 기형이 없었고 유아시기에 심한 변비 증상

이 없었던 환자에서 발생한 거대결장을 의미한다.

후천적 거대결장의 원인으로는 신경인성의 경우 Cha-

gas병, 파킨슨씨병, 가족성 자율신경증, 당뇨병성 신경증

등이있고,6 장의평활근을침범하는교원성 질환,유분증

등이 있으며, 내분비 대사적 원인으로는 갑상선 기능 저

하증, 저칼륨 혈증, 포피리아 혈증, 갈색세포종 등이 있

다 .그 외에도 anthraquinone 계통의 하제 약물 등에 의해

거대결장이 발생할 수 있다 . 이러한 후천적 원인에 의한

거대결장 중 상기의 원인 없이 발생한 경우를 특발성 거

대결장으로 진단한다.

선천적 거대결장은 57%의 환자가 1세 미만에서 증상

이 발생하고 나머지도 아동기에 증상이 발생하나, 후천

적 거대결장은 주로 10세 이후에 증상이 발생한다 .2 ,7 후

천적 거대 결장에서는 대부분 심한 변비를 호소하나 일

부에서는 복부 동통이나 복부 팽만감, 변실금의 증상으

로 나타나기도 한다. 대부분의 후천적 거대결장 환자의

경우 직장 내강이 분변으로 충만되어 있는데 비해, 선천

적 거대결장 환자에서는 내강 협착부위 이하로 분변의

이동이 용이하지 않아 직장 내강은비어있으므로8 ,9 직장

수지 검사는 두 질환의 감별에 도움이 된다 .본 환자에서

는 직장 수지 검사에서 직장 내에 분변이 있었으므로 우

선적으로 후천적 거대결장으로 생각하였다.

특발성 거대결장과 성인기에 진단되는 Hirschsprung병

의 감별을 위해서는 직장 수지 검사 외에도 대장 바륨조

영술,직장 내압 검사,직장점막전층생검이 시행되어야

한다. 대장바륨조영술은 거대결장을 진단하는 기본적인

검사로 검사 전 대장 세척을 시행하지 않은 상태에서 묽

은 바륨이나 gastrograffin을 사용한다 .10 Hirschsprung병의

경우 대장 바륨 조영술에서 확장된 결장과 함께 내강의

협착 부위를 볼 수 있으나 특발성 거대 결장에서는 확장

된 결장은 관찰되나 내강의 협착 부위는 볼 수 없다. 본

환자에서도 대장 바륨조영술 결과 맹장에서 에스 결장까

지 현저한 확장 소견을 보였으나 협착된 부위는 보이지

않았다 . 직장 항문 내압검사는 정상적인 직장 항문 반사

가 있는지를 보아 선천적 거대결장과 후천적인 원인에

의한 거대 결장을 구별할 수 있는 방법인데 후천적인 원

인에 의한 거대 결장의 경우는 직장 내강의 압력을 증가

시키면 외 항문 괄약근은 수축하고 내 항문 괄약근은 이

완이 되는데 이러한 항문 반사의 존재는 정상적인 장근

신경총이 있음을 의미한다 . 그러나 항문 반사가 없더라

도 직장의 직경이 직장 내압 검사용 풍선보다 크거나 내

항문 괄약근이 직장내 충만된 분변에 의해 장기간 억제

되었던 경우는 위 음성으로 나올 수도 있다 .특발성 거대

결장은 직장 항문 반사는 정상적이면서 직장벽의 유순도

는 감소되어 있고, Hirschsprung병에서는 직장 항문 반사

는 소실되어 있으면서 직장벽의 유순도는 증가되어 있다

고 한다 .1 1 , 12

직장 점막 전층생검은 거대결장의 진단 방법 중 침습

적인 방법으로 항문 내압검사와 바륨조영술 결과에 영향

을 줄 수 있으므로 대개 마지막으로 시행한다.10 , 13 대개

Hirschsprung병은 직장 혹은 에스 결장 내 특정 부분의 신

경절 손실이 있고 특발성 거대결장은 조직학적으로 정상

이라고 생각되었으나, Koch 등14은 H&E염색에서 결장의

내측 윤상근과 외측 종주근의 비대와 교원질 침착을 보

고하였으며, H&E 염색에서 정상으로 보였던 근층 신경

절을 silver 염색과 면역 화학 염색에서 신경절 세포의 감

소와 각 신경절 세포의 탈색 소견을 보이는 경우도 있다

고 보고하였다 .본 환자에서 수술과 함께 직장 점막 전층

생검을 실시하였는데 장근 신경절은 내측 윤상근과 외측

종주근 사이에 정상적으로 존재하였고 내측 윤상근과 외

측 종주근의 비대나 교원질 침착 등의 소견은 보이지 않

아 조직학적으로 정상인 특발성 거대 결장으로 진단할

수 있었다.

이러한 특발성 거대 결장은 일반적으로 매일 일정한

시간에 배변을 하도록 훈련받는 것이 중요하다. 따라서
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이러한 주기적인 원활한 배변을 위해서는 배변반사의 감

각역치 상승을 방지해야 하므로 섬유소와 같은 변괴를

형성하는 하제의 사용보다는 자발적인 배변 습관의 강화

와 관장 좌약의 주기적인 사용이 효과적이다. 일부 환자

에서는 이러한 치료만으로 호전을 보이고 결국에는 하제

등을 사용하지 않아도 되는 경우도 있다. 그러나 내과적

치료에도 증상의 호전이 없거나 내시경적 복원으로 환원

되지 않는 에스 결장 염전과 같은 합병증이 발생하는 경

우 수술적 치료를 고려하고, 변비를 주증상으로 하지 않

고 주로 복통과 복부 팽만감을 호소하는 성인 환자의 경

우는 하제 등의 효과가 좋지 않고 반복적인 설사를 유발

할 수 있으므로 이러한 환자의 경우는 대부분 수술을 받

아야 한다 .6

특발성 거대결장의 수술은 전 결장 절제술과 회장 직

장 문합술의 실적이 가장 양호한 것으로 알려져 있다 .상

기 술식을 받은 40예의 특발성 거대결장 환자의 보고에

서 80%에서 정상적배변으로회복되었으며 전예에서변

비가 재발하지 않았고, 수술 전 복통을 호소하였는던 34

명 중 14명의 환자에서는 수술 후에도 복통을 호소하였

다 .15 이외에직장이전반적으로확장되어직장문합술을

시행 수 없는 경우에는 Duhamel 술식을 시행할 수도 있

으나 Hirschsprung병에서와 같은 만족스러운 결과는 기대

하기 어렵다.16 , 17

본 증례의 경우 이차적인 원인이 없는 특발성 거대결

장을 진단 후 약물 요법 중 S자 결장 염전이 동반되어

내시경적 복원을 시행하였으나 환원되지 않아 아전 결장

절제술(Subtotoal colectomy)과 맹장 직장 문합술(Ceco-

rectal anastomosis) 시행 후 증상의 호전을 보였고 특별한

변화 소견 없이 현재 외래에서 추적 관찰 중이다.

결 론

저자들은 10여 년간의 복통과 심한 변비를 주소로 내

원한 환자에서 특발성 거대결장을 진단하고 약물 치료

중 에스 결장 염전이 합병되어 수술 후 증상의 호전을

보인 1예를 경험하였기에 문헌 고찰과 함께 보고하는

바이다 .
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