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Giant Transverse Colon Diverticulitis Pres-
enting as Indirect R ight Inguinal Hernia 
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A giant colonic diverticulum is a rare complication of diver-
ticulosis, and an inguinal hernia is a common diagnosis for 
patients presenting with a painful groin mass. A 52-year-old 
male presented to the emergency room with a 3-hour 
complaint of progressive, constant, right-groin pain with an 
inguinal mass. After manual reduction of the inguinal hernia, 
the patient complained of pain in the right upper quadrant. 
Operative findings showed a transverse colon diverticulitis 
without perforation. We report here that case of a trans-
verse colon giant diverticulum presenting as an atypical 
incarcerated inguinal hernia. J Korean Soc Coloproctol 
2006;22:200-203
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서      론

  결장의 게실은 서양에서는 흔한 소견으로 점차 증가

추세인데 이는 적은 섬유질 섭취 등의 식이습관의 변화

가 주요한 원인으로 보고되고 있으며 우리나라에서도 

점차 증가할 것으로 예상된다.
1,2 서혜부 탈장은 대부분 

소장, 난소 및 대망 등의 탈출을 동반하지만, 대장 탈장

은 미끄럼 탈장 외에 직접적인 탈장은 흔하지 않다.
3 게

실염은 대부분 왼쪽 대장에서 발생하고 특히 에스결장

에서 자주 발생한다.
4 저자들은 기저 질환으로 있던 횡

행 결장의 거대 게실이 대망의 감돈에 의한 중간대장동

맥의 신전에 의한 허혈성 변화로 게실의 염증이 유발된 

증례를 경험하였기에 보고하는 바이다.

증      례

  환자: 최○○, 52세, 남자

  주소: 급성 복통 및 우측 서혜부 통증

  현병력: 약 10년 정도 되는 탈장의 기왕력이 있었으

며, 반복적인 수기환원이 있었다. 3시간 전부터 발생

한 급성 복통을 주소로 응급실 내원하였다.

  이학적 검사: 혈압 120/80 mmHg, 맥박은 84회/분, 호

흡수 18회/분, 체온 36.8
o
C이었다. 

  오른쪽 서혜부에 약 15 cm 정도 되는 종물이 촉지 

되었고 복부에 직접압통이 있었다. 

  검사실 소견: 내원당시 혈액검사에서 혈색소 14.9 

g/dl, 백혈구 8,310/μl, 혈소판 185,000/μl였다. 혈액 화

학검사에서 Na
+ 144 mEq/L, K+ 4.4 mEq/L, Albumin 

4.3 g/dl, BUN/Cr 10.1/0.7 mg/dl, AST/ALT 25/20 U/L로 

정상 소견이었다.

  방사선학적 소견: 단순 촬영 사진에서 골반강 내에 

공기 음영과 오른쪽 서혜부에 연조직 음영이 관찰되

었다(Fig. 1). 단순 서혜부탈장에 의한 억류로 진단하

고 수기 환원하였으나 환원 후에도 우측 상복부 통증

이 지속되어 복부 전산화단층 촬영 결과(Fig. 2) 횡행 

결장 감돈에 의한 천공의 의심되어 복강경하 시험적 
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개복술을 시행하였다. 

  수술 소견: 횡행 결장의 간막 경계부위에 색깔 변화

가 있는 창자벽 공기낭종처럼 보이는 공기주머니를 

동반한 얇은 막을 가지는 종물이 있었고, 천공은 보이

지 않았다(Fig. 3). 또한 오른쪽 서혜부에 직경 3 cm정

도의 내부 구멍이 있었다. 우측 서혜부 탈장 봉합술을 

동시에 시행하였다.

  조직학적 검사 소견: 장막, 근육, 점막하층 그리고 

점막을 모두 포함하고 염증을 동반한 진성 횡행결장 

게실염으로 진단되었다(Fig. 4).

  경과: 수술 후 특별한 합병증 없이 수술 9일째 퇴원

하였다. 

고      찰

  거대 결장 게실은 대장 게실의 드문 합병증의 하나로 Fig. 1. The plain abdominal film shows ileus of small 

intestine in pelvic cavity before manual reduction.

Fig. 2. Abdominal computed tomography (CT) obtained after reduction of right indirect inguinal hernia shows (A) a hemorrhagic 

infiltration around middle colic vein and subperitoneal gas in the transverse mesocolon and (B) a focal wall defect of transverse 

colon surrounded by fecal matter, pericolic fat strand, which misdiagnose strangulated perforation of the transverse colon. (C) 

CT scan obtained at the level of inguinal area shows a residual hemorrhage after eduction of right indirect inguinal hernia 

along the right inguinal canal. (D) Oblique coronal multiplanar reformat CT image that reconstructed after laparoscopic 

exploration demonstrate a giant transverse colonic diveritculitis probably predisposed to middle colic vessel traction in the 

transverse mesocolon caused by right indirect inguinal hernia of omentum.
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1946년 처음 보고된 이후 드물게 보고되고 있다. 거대 

결장 게실은 4 cm 이상의 결장 게실을 말하고,
5 대부분

은 구불창자에 발생한다.
6 

  대부분의 거대 결장 게실은 4∼9 cm이며 25 cm보다 

큰 경우도 보고되었다.
7 거대 결장 게실은 진단하는 시

점에 따라 크기가 다양하여 간헐적으로 만져지는 실

체가 없는 종양으로 불리기도 한다.
8 종괴가 객관적으

로 커지기도 하는데 거대 결장 게실의 용적의 증가는 

전달되는 구멍을 통한 결장내부압력과 거대 결장 게

실의 압력의 차이와 관련이 있을 수 있다.
6 높은 결장

내압은 거대 결장 게실에 더 높은 압력을 일으키고 시

간이 지나면서 거대 결장 게실의 성장을 일으킨다.
9 거

대 결장 게실의 주된 증상은 복부통증이 가장 많고, 그 

외에 변비, 구토, 복부 종괴 등으로 나타나고, 천공이

나 농양 등의 합병증이 발생하기도 한다.
7

  거대 결장 게실의 조직학적 소견은 3가지로 분류된

다.
10 첫번째는 1형으로 가성거대게실(Pseudo-giant co-

lonic diverticulum)이라고 불리는데 결장의 가성거대게

실은 점차 크기가 증가하여 점막내근육 및 점막고유

층의 잔유물이 게실의 벽에서 발견되기도 하고, 점막

은 대부분 완전하지 않다. 만약 점막 잔유물이 전혀 발

견되지 않는 경우는 2형으로 분류되는데, 점막의 국소 

천공으로 발생한 농양을 동반하여 주로 염증성 거대 

결장 게실로 불린다. 3형은 장막, 근육, 점막하층 그리

고 점막을 포함한 정상 장벽으로 구성되는데 본 증례

도 여기에 속한다. 진단적 대장내시경은 거대 결장 게

실의 진단에 도움을 주지 않는다고 보고되었는데 그 

이유는 그 구멍이 너무 작아 게실의 내부를 볼 수 없기 

때문이다.
11 증상이 없는 거대 결장 게실을 보존치료만 

하게 되면 거대 결장 게실의 내부에 선암종이 발생하

거나 및 급성 복증 같은 만성 합병증이 발생할 수 있기 

때문에 게실 절제술이나 분절 결장절제술을 해주는 

것이 거대 결장 게실의 일차 치료이다.
6,7

  서혜부 탈장을 동반한 대장 질환은 주로 대장암을 

포함하여 외상성 천공 혹은 결장내시경 시행 도중 내

시경의 감돈 증상이 있는 경우에 증상이 발생한 것으

로 보고되었다.
12-14
 좌측 서혜부 탈장은 에스결장의 미

끄럼 탈장인 경우가 대부분이고 특히 우측 서혜부 탈

장은 주로 회맹부의 미끄럼 탈장으로 나타난다.
3

게실염은 주로 에스결장에서 발생하며 횡행결장의 게

실염은 매우 드물게 보고되고 있다.
15 본 증례 경우는 

Fig. 3. The resected segment of the transverse colon shows thin cystic mass with air. Arrows demark a inflammed colonic 

diverticulum. 

Fig. 4. The specimen was true diverticulum contains all 

layers with inflammation and hemorrhage.
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수술 전에 횡행결장의 우측 서혜부 억류로 인한 교액

성 천공으로 진단되어 수술을 시행한 경우로, 수술소

견에서 천공은 발견되지 않았고 공기주머니를 동반한 

얇은 막을 가지는 종물이 관찰되었으며 결장 분절절

제 후 조직검사 결과 진성 횡행결장 거대 게실염으로 

진단되었다. 결론적으로 거대 결장 게실을 동반한 횡

행결장이 우측 서혜부로 억류되어 거대 게실염이 발

생하였다. 
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