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서 론

장중첩증은 장의 일부가 하부의 장관내로 유입된 상태로

서 주로 영유아에서 보는 후천성 장폐색질환의 가장 흔한

원인이며, 대부분이 2세 이하에서 발생하므로 소아 급성 복

증 중 가장 중요한 질환 중의 하나이다. 하지만 성인에서의

장중첩증은 발생 빈도가 낮은 질환으로 전 장중첩증의 약

5%를 차지하며, 성인 장폐색증의 원인 중 1∼5%가 장중첩

증에 의한 것으로 보고되고 있다.(1)

성인의 장중첩증은 일반적으로 소아와는 달리 2차적인

원인에 의해 장중첩증이 발생한 경우가 대부분이며, 비특

이적 임상소견으로 대다수에서 만성적인 경과를 취하고,

수술 전보다는 수술 중 진단되는 것이 대부분이다. 치료는

원인, 병변 부위 및 장관의 상태에 따라 차이는 있지만 일반

적으로 병변 부위를 포함해 부분 장절제가 시행되는 질환

으로 질환의 원인 중 악성종양에 의한 경우도 40∼50%로

보고되고 있으며, 위장관내 혈관종이 장중첩증을 일으킨

예는 매우 희귀하게 보고 있다.(2-4)

위장관에 발생한 혈관종은 1860년 Gascoyen(5)이 처음

Naevi of the Viscera 라고 기술한 이후 간헐적으로 몇 예씩

보고되어 오다가 1949년 Gentry 등(6)이 종합적으로 정리하

여 고찰한 바 있으나 증례가 매우 드물어서 현재까지 전세

계적으로 몇 백 예에 불과한 것으로 추정된다.

위장관내 혈관종의 주증상은 대부분 위장관 출혈이고,

드물게 후복막 출혈, 장폐색 증상, 혹은 장 연동운동장애 등

을 일으킬 수 있다.(2,6) 종래에는 수술 전 진단이 어려워

개복 후에나 진단이 내려지는 경우가 많았으나 최근에는

선택적 장관 동맥 조영술(Selective Visceral Angiography),

Tc-99m-labeled 적혈구를 이용한 핵의학 검사(7) 등의 발달

로 수술 전 진단율이 점차 상승하고 있는 경향이며, 치료는

혈관종의 종류에 따라 방사선 치료, 전기 응고 요법

(Electoric Cautery) 등을 시도해 보기도 하나 수술적인 치료

가 가장 좋은 것으로 되어 있다.

저자들은 복부 팽만과 복통으로 내원한 환자에서 회장부

혈관종이 장중첩증을 일으킨 예를 경험하였기에 문헌 고찰

과 함께 보고하는 바이다.

증 례

환 자 : 이○수, 남자, 66세.

주 소 : 갑자기 발생한 2일간의 복통과 복부 팽만

현병력 : 이틀 전 갑자기 발생한 복통과 복부 팽만으로 응

급실로 내원하였고, 내원 당시 발열, 오한은 없었고, 오심과

구토의 증상이 동반되었다.

과거력 및 가족력 : 환자는 과거력에 천식이 있었으나 현
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재는 특별한 치료 없이 지내고 있었으며, 이전에 수술을 받

은 기왕력은 없었고, 가족력상 특이 사항은 없었다.

이학적 소견 : 내원 당시 혈압은 140/80 mmHg, 맥박은 76

회/분, 호흡수 20회/분, 체온은 37.3oC이었다. 의식은 명료하

였으며 결막에 빈혈소견은 관찰되지 않았다. 흉부 청진에

서 천명 등의 이상소견은 없었으며 복부진찰소견에서 장음

이 항진되었고, 복부 전반적으로 압통이 있었으며 복부 팽

만이 관찰되었다.

검사실 소견 : 내원 당시 말초 혈액검사에서 백혈구

8100/mm3 (다형핵백혈구 78%), 헤마토크리트 34.6%, 혈색

소치 12.1 g/dL, 혈소판 237,000/mm3 소견을 보였다. 생화학

검사에서 BUN 15.7 mg/dL, 크레아티닌치 0.84 mg/dL, AST

27 IU/L, ALT 22 IU/L로 정상 소견이었다. 입원당시의 말초

혈액검사 결과에서 백혈구가 8,100/mm3 (Seg 78.3%)이었

고 요검사, 간기능 검사 및 혈중 전해질 검사도 정상 소견

이었다.

방사선학적 소견 : 복부 단순 X선 검사에서 장폐쇄 소견

이 관찰되었다(Fig. 1). 복부전산화단층촬영에서 하복부의

중심부에 소장내에 조영 증강되는 종양에 의한 장중첩증

소견과 그 상부소장의 확장, 대장의 허탈 소견이 관찰되었

다(Fig. 2).

수술 소견 : 환자를 급성 소장 폐색 의심하에 전신 마취를

Fig. 1. Plain abdominal film: Marked distended small bowel loops
with diffuse haziness.

Fig. 2. Abdominal CT scan: A target appearance with centric
enhancing mass at the mid portion of lower abdomen and
proximal small bowel dilatation.

ig. 4. Microscopic findings: Submucosal poliferation of many
thin-walled vessels filled with erythrocytes (H&E, 400).

Fig. 3. Operative findings: The intussuscepting ileum was showed.
The intussucepient was distended due to complete ob-
struction.
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하고 정중선으로 개복을 시행하였고, 복강내에는 약 500 ml

의 복수가 관찰되었다. 또한 회맹판 상부 60 cm 부위에 약

15 cm 가량의 소장이 중첩된 분절이 관찰되었고, 그 상부장

관의 확장이 관찰되었으나, 교액의 소견은 없었다(Fig. 3).

장중첩된 부위의 회장을 30 cm 가량 절제하고, 단단문합술

을 시행하였다.

육안조직 소견 : 장중첩의 시발부위에 고르지 않은 소장

벽의 비후 소견이 보였다.

현미경학적 소견 : 조직검사소견에서 장중첩의 시발부위

에 얇은 벽을 가진 혈관이 점막하층에 증식되어 있는 양상

이 보이며, 혈관은 근육층을 침윤하지 않았고, 고배율하에

서 많은 얇은 벽을 가진 혈관들이 적혈구로 가득 차있는

양상의 해면상(Carvernous type) 혈관종이 관찰되었다(Fig. 4).

수술 후 경과 : 환자는 수술 후 10일째 주증상의 호전을

보이고, 또한 별다른 합병증 없이 퇴원하였다.

고 찰

장중첩증은 장의 일부가 하부의 장관내로 유입된 상태로

서 주로 영유아에서 보는 후천성 장폐색질환의 가장 흔한

원인이며, 대부분이 2세 이하에서 발생하므로 소아 급성 복

증 중 가장 중요한 질환 중의 하나이다. 하지만 성인에서의

장중첩증은 발생 빈도가 낮은 질환으로 전 장중첩증의 약

5%를 차지하며, 성인 장폐색증의 원인 중 1∼5%가 장중첩

증에 의한 것으로 보고되고 있다.(8,9) 남녀 성비는 대체로

비슷하며, 남자에 좀 더 호발한다는 보고도 있다.(1,10) 호발

연령은 40∼50대이고, 고령일수록 악성에 의한 장중첩의

빈도가 증가한다. 주증상은 복통, 복부 압통, 오심, 구토이

고, 그 외에도 복부 종괴가 촉지되거나, 복부 팽만, 위장관

출혈, 설사, 변비 등의 증상을 보일 수 있다.(9-13) 진단을

위해 단순 복부촬영, 복부 초음파, 상부 위장관 조영술, 대

장 조영술, 복부 전산화 단층촬영 등의 검사를 시행하지만,

수술 전에 진단된 경우는 20∼40% 정도로 수술 전에 진단

하기는 어렵다.(9-12) 그 중 복부 전산화 단층촬영술의 정확

도가 가장 높고,(10) 본 증례에서도 복부 전산화 단층촬영

을 시행하여 수술 전에 진단할 수 있었다. 장중첩증이 발생

하는 부위는 소장이 가장 흔하며, 약 70∼80%를 차지한다.

소아에서는 뚜렷한 원인이 없이 특발성으로 장중첩증이 발

생하는 경우가 90%에 이르지만, 성인에서는 2차적인 원인

에 의한 경우가 80∼90%이고, 양성인 경우가 50∼60%로 양

성종양, 유착 등에 의하며, 악성종양에 의한 경우는 40∼

50%로,(8,9) 대장에 발생한 경우나 고령인 경우 악성의 빈

도가 더 높다.(1,11)

위장관 혈관종이 장중첩증의 원인이 되는 경우는 매우

드물게 보고되고 있다.(2-4) 치료는 개복술을 시행하게 되

며, 도수정복만으로 치료한 경우도 10% 미만에 예에서 보

고되고 있지만, 대부분의 경우 본 증례와 같이 장절제술을

시행하게 된다. Weinstein 등(2)은 문헌에 보고된 위장관 혈

관종에 의한 장중첩증 15예를 분석하였는데, 가장 흔한 증

상으로는 복통, 구토, 혈변이 있었고, 치료는 도수정복이 가

능한 경우는 장을 절개하여 혈관종을 제거하고, 도수정복

이 되지 않는 경우에는 장을 절제하고 단단문합술을 시행

한다고 보고하였다. 그렇지만 수술 전에 수술 중에도 장중

첩증의 원인을 알기 어렵고, 성인 장중첩증에서 40∼50%에

이르는 악성종양 여부를 감별할 수 없으므로, 도수정복보

다는 절제가 더 권장되고 있다.(8,10)

위장관에 발생한 혈관종은 1860년 Gascoyen(5)이 처음

Naevi of the Viscera 라고 기술한 이후 간헐적으로 몇 예씩

보고되어 오다가 1949년 Gentry 등(6)이 종합적으로 정리하

여 고찰한 바 있으나 증례가 매우 드물어서 현재까지 전세

계적으로 몇 백 예에 불과한 것으로 추정된다. Gentry 등(6)

은 1,400,000명의 환자 중 106명에서 위장관 혈관종을 발견

하였다고 보고하였고, Railford(14)는 11,500예의 부검과

45,000예의 수술표본 중에서 3예의 소장 혈관종을 보고하

였다.

혈관종의 성별 발생 빈도는 비슷하나 Rissier(4)는 남자에

서 2배 가량 높았다고 보고하기도 하였다. 혈관종의 분류는

학자에 따라 여러 가지 분류 방법이 있으나 현재까지도

Gentry 등(5)이 분류한 방법이 가장 널리 인용되고 있다

(Table 1). 혈관종의 정확한 발생 과정은 잘 알려져 있지 않

으나 mesodermal tissue의 embryonic sequestration에서 유래

한 것이 아닌가 하는 데는 이견이 없는 것 같으며, 또한 병

리 조직학적으로는 주로 점막하층에서 시작하여 근육층까

지만 침범하고 점막층이나 장막층은 잘 침범하지 않는 것

Table 1. The classification of vascular lesions based on histo-
pathologic detail

Benign vascular lesions

A. Telangiectasis (herediary and nonhereditary types)
B. Hemangioma

1. Capillary hemangioma (simplex, mostly single)
2. Mixed capillary and cavernous hemangioma
3. Cavernous hemangioma

a. Multiple phlebectasis (small caverous)
b. Simple polypoid (single cavernous)
c. Diffuse expensive (single contiguous)
d. Diffuse expensive (multiple noncontiguous)

Malignant vascular lesions

A. Hemangioendothelioma
B. Benign metastasizing hemangioma
C. Kaposi's sarcoma
D. Angiosarcoma
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이 상례라 한다. 이는 어느 연령층에서나 발생하지만 주로

소아기에 많이 나타나며 Nader 등은 16세 이전에 그 증세가

나타나는 경우가 많다고 하였다.

위장관 혈관종은 위장관 어느 부위에나 발생할 수 있으

며, Gentry 등(5)은 45%가 소장에 발생하였다고 보고하였

고, 소장에 발생하는 양성종양 중에서는 10% 미만을 차지

한다. 위장관내 혈관종의 주증상은 대부분 위장관 출혈이

고, 드물게 후복막 출혈, 장폐색 증상, 혹은 장 연동운동장

애, 소화불량, 복부팽만 등을 일으킬 수 있다.(2,6) 진단 방

법으로는 위장관 조영술이나 대장 조영술을 이용할 수 있

고, 선택적 장관동맥 조영술과 Tc-99m-labeled 적혈구를 이

용한 핵의학 검사(7)를 시행하나 수술 전에 확진되는 경우

는 드물다. 종래에는 수술 전 진단이 어려워 개복 후에나

진단이 내려지는 경우가 많았으나 최근에는 선택적 장관

동맥 조영술(Selective Visceral Angiography), Tc-99m-labeled

적혈구를 이용한 핵의학 검사 등의 발달로 수술 전 진단율

이 점차 상승하고 있는 경향이다.(7)

혈관종의 치료법은 수술적인 치료가 가장 좋은 것으로

되어 있으며(6) 작은 병변은 점막하층 절제로도 충분히 치

료가 되나 큰 혈관종은 이를 포함한 부분 장절제를 하고

문합술을 시행하거나 때로는 광범위한 수술을 시행할 수도

있다. 수술 이외의 방법으로 혈관종의 종류나 양상에 따라

방사선 치료, 전기 응고 요법(Electoric Cautery), 레이저 광응

고술(Laser photo coagulation) 등으로 효과를 보았다는 보고

가 있으나 그 치료 효과에 대한 확실한 통계적 보고는 없는

것 같다.

일반적인 수술 후 예후는 혈관종의 위치, 전신 상태, 크

기, 발견 시기, 출혈 정도 및 개수 등에 의해 결정되나 대체

적으로 사망률이 높은 편이며, Nader 등(4)의 보고로는 십이

지장 혈관종은 더욱 예후가 불량하여 약 50%의 사망률을

보고하였고, 사망 원인은 심한 출혈과 복막염에 의한다고

하였다.

결 론

저자들은 최근 가톨릭중앙의료원 산하 강남성모병원 외

과에서 매우 희귀한 질환인 성인의 장중첩증을 동반한 회

장의 혈관종 1예를 체험하였기에 문헌 고찰과 아울러 보고

하는 바이다.
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