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A Case of Adult Duplication Cyst Pres-
enting with Lower Gastrointestinal Bleeding
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Congenital cystic duplications of the alimentary tract are 
rare, but can occur anywhere along the GI tract. Ileal 
duplication cysts account for the majority of diagnosed 
cases. Symptoms generally develop during infancy or child-
hood, with diverse presentations. Common manifestations 
include abdominal pain, an abdominal mass, vomiting, occa-
sional intussusception, perforation, bleeding, and obstruc-
tive symptoms. In this report, we present the case of a 
20-year-old man with an ileal duplication cyst with obscure 
lower gastrointestinal bleeding. The patient underwent cyst 
excision with a primary end to end anastomosis. The pa-
tient was discharged on the postoperative 7th day without 
any complications. J Korean Soc Coloproctol 2006;22: 
271-275

Key Words: Duplication, Cyst, Lower gastrointestinal bleeding
장중복증, 낭종, 하부 위장관 출혈

ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ

서      론

  위장관의 중복은 매우 드문 선천성 질환이다. 환자의 

80% 이상이 2세 이전에 진단되고,
1 식도에서부터 항문

에 이르기까지 위장관의 어느 부위에서도 발생할 수 

있으며, 특히 회장부위에서 발생하는 경우가 가장 흔

하다.
2,3 장중복증의 육안소견은 낭성 구조이거나 관모

양을 하는 경우가 많으며,4 임상증상은 복통, 복부팽

만, 구토 등의 증세를 보일 수 있고, 진행되어 장천공, 

장폐쇄, 장출혈 등의 소견을 보이기도 한다.
5 장중복증

은 대부분이 수술 중에 진단되며 초음파검사, 전산화

단층촬영, 상하부 위장관 촬영 등이 수술 전 진단에 도

움을 줄 수 있다. 드물게 선암이나 유암종 등의 악성변

화를 보이기도 하며,
6
 배설강 기형이나 하부요로 기형, 

척추 기형 등이 동반될 수 있다.
7,8 

  저자들은 대변 잠혈 검사에서 양성소견을 보인 20

세 남자 환자에서 수술 중 시행한 내시경에서 출혈소

견을 보이는 회장 부위에 발생한 장중복증 1예를 경험

하였기에 보고하고자 한다. 

증      례

  환  자: 윤○○, 20세 남자

  주  소: 대변 잠혈 검사상 양성소견을 보였다.

  현병력: 9년 전부터 철결핍성 빈혈로 간헐적으로 철

분제를 복용 중이던 남자로 대변 잠혈 검사에서 양성

소견을 보여 외부병원에서 시행한 검사 결과 회장말

단부의 림프양 증식증을 보여 정밀검사를 위해 내원

하였다. 평소 반복적인 복통이나 구토 등의 증상은 없

었다. 

  과거력: 산전 검사나 출생 후 검사에서 특별한 이상

소견은 없었다. 간헐적으로 철분제를 복용하는 것 외

에는 다른 치료를 받은 적은 없었다.

  신체검사: 내원 당시 활력 징후는 안정적이었으며, 

복부는 부드럽고 편평했고, 복부 팽만 소견은 없었으
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며, 청진상 장음은 정상적으로 들렸다. 복부에 압통이

나 반발통은 없었으며, 촉지되는 복부종괴도 없었다. 

그 외에 배설강 기형이나 하부요로 기형, 척추 기형 등

을 의심할 만한 소견은 관찰되지 않았다. 

  혈액검사: 혈색소 13.9 g/dl (정상치 13∼17 g/dl), 적

혈구용적률 41.4% (정상치 39∼52%), 평균적혈구용적

률 85.4 fl (정상치 80∼96 fl), 혈청 철 48 ug/dl (정상치 

50∼150 ug/dl), 페리틴 89 ng/dl (정상치 15∼332 ng/dl), 

총철결합능 365 ug/dl (정상치 200∼400 ug/dl), 엽산 

6.5 ng/dl (정상치 1.5 ng/dl 이상)로 철결핍성 빈혈을 보

였다. 다른 생화학 검사나 요검사 소견은 정상이었다.

  방사선 검사: 복부전산화단층촬영검사 결과 말단 회

장부의 국소적 팽대소견만을 보였다(Fig. 1). 소장바륨

조영술 결과 원위부 및 말단 회장 부위에 점막 주름이 

잘 유지되고 정상적인 연동운동을 보이는 국소적인 

분절성 팽대 소견만이 관찰되었다(Fig. 2). 

  수술 소견: 하부 위장관 출혈을 의심케 하는 말단 회

장 부위의 국소적 팽대 소견을 보이는 부분을 확인하

기 위해 시험적 개복술을 시행하였다. 전신 마취 후 개

복하여 복강 내를 관찰한 결과, 회장말단부 60 cm 상

방 원위부 회장의 장간막쪽에 위치하고 있는 둥근 종

괴를 관찰할 수 있었고, 다른 장기들과의 유착은 보이

지 않았으며 경계가 분명하였다. 약 7×6 cm 정도 크

기의 낭성종괴였으며(Fig. 3), 병변의 확인을 위해 수

술 중 시행한 소장내시경에서 낭성종괴의 출혈성 소

견을 관찰할 수 있었으며, 종괴 내 용종이나 악성변화

는 관찰되지 않았다(Fig. 4). 종괴는 완전절제 후 회장-

회장 단단문합을 시행하였으며, 절제된 종괴는 소장과 

연결이 있는 낭성종괴로 장중복증이 의심되었다(Fig. 

5). 수술 시 복강 내에 동반된 다른 위장관의 기형을 

찾아볼 수 없었으며 또 다른 소장이나 대장부위의 낭

성종괴는 관찰되지 않았다. 

  병리조직학적 소견: 낭성종괴는 소장의 전층을 나타

내고 있었으며, 특히 점막은 만성염증소견을 나타내고 

있었고, 종양성 증식은 관찰되지 않았다(Fig. 6).

  수술 후 경과: 환자는 수술 후 3일째 식이를 진행하

였으며, 특별한 합병증 없이 수술 후 7일째 퇴원하였

다. 수술 후 6개월에 시행한 대변잠혈검사에서 음성 

소견을 보였으며, 혈색소 13.7 g/dl으로 건강히 지내고 

있다.

Fig. 1. CT scan shows focal luminal dilatation in terminal 

ileum (arrow).

Fig. 2. Barium contrast radiography shows focal segmental 

luminal dilatation in region of terminal ileum (arrow).

Fig. 3. Operative findings shows the obvious duplication cyst 

of the terminal ileum. 
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고      찰

  장중복증은 매우 드문 선천성 질환으로서, 1947년 

Ladd와 Gross
9가 장중복증에 대한 정의를 내린 이후부

터 그 이름이 널리 사용되게 되었다. 그들은 장중복증

은 첫째, 위장관의 어느 부분에도 속해야 하며, 둘째, 

위장관의 평활근을 포함하고 있으며, 셋째, 소화기계 

상피세포를 지녀야 한다고 하였다. 지금까지 장중복증

에 대한 가족력이나 유전학적 소인 또는 인종에 따른 

발생률의 차이에 대해 아직 명확하게 정립된 것은 없

으며, 장중복증은 특히 남아에게서 많이 보고되나,
10 

위에서 발생된 중복증의 경우 여아에게서 더 많이 보

고된다.
1,11 

  장중복증의 발생원인에 대해서 여러 가지 가설들이 

발표되었는데, Bently와 Smith
12는 척추결함을 동반한 

장중복증을 설명하며, 척삭의 결함에 의해 장중복증이 

발생될 수 있다고 하였다. Hudson13은 장중복증이 장

관의 둘레를 따라 어느 곳에서나 발생하는 것을 보고 

태생기의 게실의 정상적인 퇴화의 실패로 인해 장중

복증이 발생될 수 있다고 하였으며, Ravitch와 Scott
14

는 장중복증은 평행하게 발생된 정상적인 기능을 가

지는 구조물이란 twinning procedure로 이를 설명하였

다. 그러나, 아직까지 명확하게 장중복증의 발생원인

에 대해 정립된 것은 없다.

  장중복증은 식도에서부터 항문에 이르기까지 위장

관의 어느 부위에서도 발생할 수 있으며, 소장 특히 회

장 부위에서 발생하는 경우가 가장 흔하다.
2,3
 그리고 

위에 발생하는 중복증의 경우 대만곡의 원위부에서 

많이 발생된다고 한다.
15
 장중복증의 육안 소견은 낭성

Fig. 4. Endoscopic view of duplication cyst shows hemorrhagic lesion with normal overlying mucosa.

A B

Fig. 5. The duplication cyst communicated with the lumen 

of the ileum.
Fig. 6. Photomicrograph of terminal ileal cyst shows normal 

intestinal wall structure such as mucosa, submucosa and 

muscularis propria (H&E stain, ×40). 
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구조이거나 관모양을 하는 경우가 많으며, 인접한 정

상 위장관과 교통하는 경우도 있고, 그렇지 않은 경우

도 있다.
4 낭성구조의 장중복증의 경우, 낭성 내 압력 

또는 화학적 미란 등에 의한 변성으로 관모양의 경우

보다 중복증 내 출혈이 더 많이 발생된다고 한다.
16 장

중복증은 장간막 쪽에 위치하는 경우가 많으며, 정상 

위장관과 혈액공급을 공유한다. 본 증례의 경우에도 

장중복증은 회장의 말단부의 장간막쪽에 위치하고 있

었으며, 둥근 낭성 구조를 하고 있었다. 또한 소장과 

연결되어 있었으며, 수술 중 시행한 소장내시경에서 

출혈 소견을 나타내고 있었다.

  장중복증은 주로 신생아나 영아기에 진단되는 질환

으로, 수술 전 진단되는 예는 드물다. 환자의 80% 이상

이 2세 이전에 진단되며,
1 성인이 되어서 진단되는 경

우는 매우 드물다. 증상은 국소적으로 복통, 복부팽만, 

구토 등의 증세를 보일 수 있고, 더 진행되어 장천공, 

장폐쇄, 장출혈 등의 소견을 보이기도 한다.
5 임상증상

이 병변의 모양 및 위치 등에 따라 다양하게 변할 수 

있어 수술 전 진단이 어려운 경우가 많으나, 다양한 검

사들이 진단에 도움을 줄 수 있다. 초음파검사나 전산

화단층촬영은 복강 내 낭성 종괴의 유무를 확인하여 

장중복증의 진단에 도움을 줄 수 있으며, 상하부 위장

관 촬영 등은 인접한 위장관과 교통하는 장중복증의 

수술 전 진단에 도움을 줄 수 있다. 또한 핵의학 스캔

으로 이소성 점막을 찾아내어 장중복증을 진단한 경

우도 있었다.
12,17 장관의 평활근을 포함하여 소장의 전 

조직학적인 층을 포함하는 장중복증의 조직병리학적 

소견은 최종적인 진단에 큰 도움을 준다.
18
 본 증례의 

경우, 환자는 수술시행 후에야 말단 회장부에 위치하

고 있는 출혈성 소견을 보이는 장중복증을 진단할 수 

있었다. 

  장중복증은 선천성 장폐쇄나 장관의 회전이상, 배설

강 기형이나 하부요로 기형 그리고 척추나 척수의 기

형 등을 동반할 수 있으며,
7,8
 드물게 선암이나 유암종 

등의 악성변화를 보이기도 한다.
6
 그러므로 장중복증

의 진단 후 이에 대한 추가적인 검사나 치료가 필요할 

수 있다. 장중복증은 동반된 기형이나 악성변화에 의

한 경우를 제외하면, 완전한 외과적 절제로 별다른 합

병증 없이 치유되며 장중복증의 형태, 위치, 동반된 합

병증에 따라 수술범위가 다양해질 수 있다. 본 증례의 

경우 수술 시 복강 내 동반된 위장관의 기형이나 척수 

등의 기형을 관찰할 수 없었으며, 장중복증은 완전절

제 후 회장-회장 단단문합을 시행하였다. 조직학적으

로 악성변화는 관찰되지 않았다. 

  저자들은 지속적인 철결핍성 빈혈 소견을 보이며, 

대변잠혈검사에서 양성소견을 보인 20세 남자에서 회

장에 장중복증을 확인하고 외과적 절제를 시행하였다. 

대부분의 장중복증이 영아기나 신생아기에 진단되어 

치료되는 것에 비하여 본 예에서는 성인이 되어서야 

진단되어었으며, 국소적인 복통, 구토 등의 증상보다

는 장출혈로 인한 빈혈소견이 진단에 도움이 되었다

는 것이 특징적이다. 
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