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서 론

선천성 십이지장격막에 의한 십이지장 폐쇄는 대개 유아기

혹은 초기 소아기 때 진단되는 질환으로 성인에서는 아주

드문 질환이다 선천성 십이지장격막은 초기 배아발육 동.
안에 십이지장의 공포화 의 실패에 의해서 생(vacuolization)
긴다 선천성 십이지장 폐쇄 빈도는 신생아 명에서. 20,000
명당 명으로 발생하고 성인에서 십이지장격막이 원40,000 1

인인 경우는 이하이다2% .(1,2 십이지장격막에 의한 임상)
증상이 성인에서 시작되는 경우는 약 에서 이다30% 35% .(3)
임상증상 및 증후로는 식후 상복부 통증 구토 팽만감 등으, ,
로 소화성궤양이나 근위부 장폐쇄를 의심케 한다 그래서. ,
성인에서 선천성 십이지장격막에 의한 십이지장 폐쇄의 수

술 전 진단은 어렵다.(1-5)
년1936 Kreig(6 가 처음으로 위공장문합술을 이용해서 성)

인 십이지장격막의 성공적인 수술적 치료를 하였고 년1961
Hudson(7 이 바륨상부위장관촬영을 이용해서 처음 수술 전)
진단을 하였다 또한 년 와. , 1984 Gertch Mosimann(8 이) Nd

를 이용해서 십이지장격막의 내시경적 절개를:YAG laser
처음 보고하였다.
저자들은 어릴 적부터 있어온 식후 상복부불쾌감을 주소

로 내원한 세 남자 환자를 수술 전에 선천성 십이지장격23
막에 의한 십이지장 폐쇄로 진단하고 십이지장 종절개 후

격막절제술 및 십이지장 횡봉합술을 시행한 예를 경험하1
였기에 문헌고찰과 함께 보고하는 바이다.

증 례

세 남자 환자로 어릴 적부터 있어온 식후 상복부 통증23
을 주소로 외래를 경유하여 내과에 입원하였다 환자는 수.
십년 동안 간헐적인 식후 상복부 통증과 팽만감 오심 등의,
증상이 있었지만 지내오다가 내과외래 방문 일 전부터 악7
화되었다 내과외래에서 소화성궤양에 대한 투약 주 뒤에. 1
상부소화관내시경을 시도했지만 위장과 십이지장에 음식

물 덩어리들이 다량으로 저류되어서 실패하고 주 후에 다2
시 시행한 상부소화관내시경 결과 십이지장 하만곡에 심한

점막결절 형성 근위부 십이지장의 심한 확장과 다량의 음,
식물 저류 십이지장 제 부위 점막추벽의 편평한 모양으로, 2
커져있는 소견 등을 보여서 십이지장궤양에 의한 십이지장

폐쇄 진단하에 외과로 전과되었다 과거력에서 환자는 유.
아기 때부터 담즙성 구토를 자주하였고 초등학교 때 상복

부통증으로 개인의원을 방문하여 수술이 필요한 병이 있다
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Congenital Duodenal Web in a Young Adult

Hwan-Hyo Lee, M.D., Hyung-Guk Kim, M.D. and Young-
Yuk Yoon, M.D.

Congenital duodenal web in adult life is an extremely rare
condition, which results from an incomplete recanalization of
the duodenum during early embryologic development. We
report a case of congenital duodenal web in a 23-year-old
man who complained of postprandial epigastric pain and
fullness, as well as nausea since childhood. The plain
abdomen showed a double-bubble sign. The UGI study
showed a marked dilatation of the proximal duodenum and
a delayed passage of barium into the third portion of the
duodenum. Abdominal ultrasonography and CT revealed a
marked dilatation of the proximal duodenum and a duodenal
web with windsock deformity, which originated from the
ampulla of Vater and extended to the third portion of the
duodenum. A winsock web with a 0.9 cm eccentric aperture
and a healed ulcer proximal to the ampulla of Vater were
observed during a longitudinal duodenotomy. The web was
excised circumferentially and the duodenum was closed
transversely in a Heineke-Mikulicz fashion. (J Korean Surg
Soc 2003;64:343-347)
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는 사실은 알았지만 그냥 지냈다고 한다 가족력에서 특이.
소견은 없었다.
신체검사 결과 입원 당시 신장은 체중은 으169 cm, 58 kg
로 체질량지수 는(body mass index) 20.30 (kg/m2 으로 약간)
야윈 상태였고 혈압은 맥박은 매분 회 체120/80 mmHg, 78 ,
온은 36.5o 이었다 흉부에서 특이소견은 없었다 복부 촉C . .
진결과 상복부 압통 외에 특이소견은 없었다.
일반혈액검사 소견은 혈색소 헤마토크릿15.0 g/dl, 44 백%,
혈구는 6,300/mm3이었으며 혈청 내 전해질은 소디움 143
포타슘 염소 이었고 간기mEq/L, 5.4 mEq/L, 106 mEq/L 능검

사 결과 aspartate aminotransferase 27 IU/L, alanine aminotrans-
총빌리루빈 이었으며 신장기능검사ferse 20 IU/L, 0.8 mg/dl ,

결과 혈액요소질소 크레아티닌 이었다14.0 mg/dl, 1.1 mg/dl .
흉부단순촬영에서 특이소견은 없었으나 복부단순촬영에서

쌍기포소견이 보였다 상부위장관촬영 결과 누운자세 사. ,
진 에서 십이지장 제 부위에서 바륨의(supine film, Fig. 1A) 2
갑작스런 통과장애 를 보였고 선자세 사진(cut-off sign) (erect

에서 쌍기포소견 십이지장 근위부의 심한 확film, Fig. 1B) ,
장과 십이지장 제 부위로 바륨의 통과장애 소견이 관찰되3
었다 복부초음파촬영 결과 십이지장 제 부위 폐쇄로 인. , 3
하여 근위부 십이지장의 심한 확장과 음식물이 정체된 소

견과 폐쇄부위에 이중내강 양상이 관찰되었(double lumen)
다 복부 전산화단층촬영 결과 십이지장 근위부의 심한 확. ,
장과 바터씨팽대부 내측벽에서 기시한 격(ampulla of Vater)

막이 십이지장 제 부위까지 뻗어져 풍향계변형3 (windsock
deformi 을 보이면서 내강내게실ty) (intraluminal diverticulum)
의 형태를 보였다(Fig. 2).
수술 전 선천성 십이지장격막에 의한 십이지장 폐쇄로

진단하고 개복한 결과 십이지장의 제 부위 제 부위가 심, 1 , 2
하게 확장되어 위동보다 더 크게 관찰되었고 다른 복부장

기에 이상은 없었다 술식과 우측결장의 간만곡부의. Kocher
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절개를 통해서 십이지장 제 부분와 제 부분를 자유롭게2 3
움직이게 만든 후 튜브를 원위부 십이지장으로 더 밀, Levin
어넣어 십이지장 제 부위에 주름 을 생기게 해서2 (puckering)
격막이 붙어 있는 정확한 위치를 확인하였다 주름(Fig. 3A).
의 근위부쪽으로 십이지장을 종으로 절개한 결과 직경, 0.9
크기의 타원성 소공을 가진 풍향계변형cm (windsock defo-
을 보이는 십이지장격막이 바터씨팽대부에서 기시해rmity)

서 십이지장 내강을 폐쇄하는 소견과 바터씨팽대부 바로

근위부에 치유단계 궤양이 관찰되었다 바터씨팽(Fig. 3B).
대부와 총수담관손상을 방지하기 위해서 소식자 를(probe)
총수담관에 삽입한 뒤 십이지장격막을 환상으로 절제하였

고 절제면은 을 이용해서 봉합하였다3~0 chromic catgut (Fig.
격막을 떼어낸 뒤 절개된 십이지장은3C). Heineke-
유형으로 봉합하였다 절제된 십이지장 격막의 색Mikulicz .

깔은 주변 십이지장 점막과 같았고 크기는 두께5.5×4.0 cm,
는 이었다 조직학적 소견상 십이지장 격막은 점막층0.5 cm .
과 점막하층으로 이루어졌고 염증성 변화를 동반하였다.
수술 후 일째 비위장관을 통한 배액이 콜라 색깔로 관찰2
되고 혈액 검사상 혈색소 헤마토크릿 을 보8.6 gm/dl, 25.4%
여서 십이지장궤양 악화로 인한 십이지장궤양 출혈로 진단

하고 수혈 등 보존적 치료를 시행하였다 수술 후 일째 비. 4
위장관을 통한 배액이 답즙색깔로 관찰되면서 혈액 검사상

혈색소 헤마토크릿 로 안정된 상태를 보였11.5 gm/dl, 34.1%
다 수술 후 일째 상부소화관내시경 결과 격막 절제면은. 75 ,
완전히 치유되었고 십이지장 근위부의 심한 확장 및 바터

씨팽대부 근위부에 치유단계 궤양이 관찰되었으며 음식물

저류는 없었다 환자는 입원 당시보다 약 의 체중증가. 10 kg
및 위장관증상이 호전을 보이면서 수술 후 일째 퇴원하88
였다.

고 찰

성인에서 십이지장 폐쇄를 일으키는 원인으로 선천성 십

이지장격막은 약 이하로 여겨지는 드문 질환으로서2% 1936
년 가 성인에서 십이지장격막에 의한 십이지장 폐쇄Kreig
에 대한 성공적인 치료법으로 위공장문합술을 최초로 보고

한 바 있다.(6 수술 전 진단이 어려울 때가 많아서 대부분)
수술하는 동안에 진단이 내려지는 경우가 많았는데 년, 1961
Hudson(7 이 바륨상부위장관촬영을 이용해서 처음 수술 전)
진단을 보고하였다.(7)
선천성 십이지장격막의 원인은 배아발육 이상인데, 1900
년 가 정상적인 십이지장의 배아발육은 배아기 주Tandler 4
부터 주 사이에 태아 십이지장이 상피증식으로 폐쇄되는9
동안 십이지장이 길어지고 두꺼워진 뒤 이상피대(solid epi-

가 공포화 공포들의 융합thelial core) (vacuolization), (coales-
과정을 거쳐서 십이지장 내강을 형성한다고 기술한cence)

바 있다.(9 년 등이 태아 십이지장의 첫 공포화) 1937 Boyden
과정이 두 개의 평형한 관을 형성하고 담췌관과 부속췌장

관이 양관에 각각 개구한 뒤 한 개의 내강이 형성되고 부가,
적인 관들은 퇴화한다고 하였다.(10 또한 과) , Boyden Cope
등은 대부분 십이지장 폐쇄가 팽대부원위부에서 발생한다

는 사실은 상피화공포화과정이 파도처럼 유문부에서- Treitz
인대쪽으로 진행함으로써 일어난다고 설명하려고 하였으

며 팽대부주변지역에서 일어나는 재공포화과정의 지연이,
공포화의 실패를 일으켜서 십이지장 폐쇄 협착 등의 선천,
성 십이지장 이상을 일으킨다고 기술하였다.(10 이러한 이)
론들이 일반적으로 십이지장의 선천성 이상을 설명하는 데

받아들여지고 있다.(1,2,4,5)
선천성 십이지장격막에 의한 십이지장 폐쇄는 대개 유아

기 혹은 초기 소아기 때 진단되는 질환으로 성인에서는 아

주 드문 질환인데 성인에서 임상증상이 발현되어 진단되,
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는 나이는 평균 세로 세부터 세로 다양하다51.5 17 81 .(1 또)
한 임상증상 정도도 다양하고 이는 격막의 천공크기와 증,
상이 나타나는 환자 나이에 의할 수 있다지만 환자들이 이,
십대 삼십대 혹은 그 이후에도 증상이 없이 지낼 수 있는,
이유는 알 수 없다 하지만 와. , Ladd Madura(1 에 의하면 성)
인에서 임상증상 발현은 위장과 십이지장 근위부의 연동력

의 점진적인 보상효과로 인해서 위장과 십이지장의 심한

확장과 유문부의 이완에 의한다고 설명하고 있다 주로 나.
타나는 임상증상들로는 위십이지장 출구폐쇄에 의한 것들

로 오심 구토 식후 불쾌감과 팽만감 체중감소 등이 있, , ,
다.(1-5 이러한 증상들은 다른 상부위장관 질환과 감별해)
야 되는데 와Ferarris McPhail(3 는 소화성궤양과의 연관성)
을 제안하고 있는데 그 이유로는 위출구장애가 위장팽만과

확장을 일으켜서 만성적인 과가스트린혈증(hypergatrine-
과 의 과분비를 일으켜서 십이지장 근위부의 궤양mia) HCL
발생 위험을 증가시킨다고 한다.(2,3 십이지장궤양 빈도는)

이었다30.5~60% .(1,3 또한 와) , Naylor Juler(11 는 성인에서)
십이지장궤양을 동반한 십이지장 폐쇄의 한 원인으로 십이

지장격막을 기술한 바 있다 저자들의 증례에서도 수술 소.
견상 바터씨팽대부 근위부에 치유단계 궤양이 관찰되었다.
수술 전 진단이 어려울 때가 많아서 대부분 수술하는 동

안에 진단이 내려지는 경우가 많았는데 년, 1961 Hudson(7)
이 바륨상부위장관촬영을 이용해서 처음 수술 전 진단을

보고한 뒤 수술 전 진단은 바륨상부위장관촬영 컴퓨터단, ,
층촬영 경피경간담관조영술 황달을 동반한 예 을 포함한, ( 1 )
방사선학적 검사 및 상부소화관내시경 등을 통해서 이루어

졌다 정확한 수술 전 진단율은 년 이전 예에서는. 1974 13%,
년부터 년까지 예에서는 년부터 년1974 1983 42%, 1983 1999
까지 예에서는 비율을 각각 보였다45% .(1,3-5 바륨상부위)
장관촬영 소견들로 위장과 십이지장의 확장 및 중심성 혹

은 타원성 구멍을 가진 격막이 십이지장 제 부위 부착부위2
에서 바륨의 갑작스런 통과장애 를 보일 수 있(cut-off sign)
고 저긴장성십이지장촬영술 이 상(hypotonic duodenography)
부위장관촬영보다 더 좋은 소견을 보일 수 있다고 한다.(1-5)
상부소화관내시경 소견으로는 위장과 십이지장 확장 및 유

문부 및 십이지장 협착 양상을 보이는 중심성 혹은 타원성

구멍을 가진 격막 등이 있다.(8,12-14 하지만 상부소화관) ,
내시경으로 진단 시 문제점으로 장기간 심한 십이지장 폐

쇄가 유문부를 연약하게 만들어 격막구멍이 협착성 유문부

로 오진되거나 유문부 혹은 십이지장 경련으로 오해될 수

있다는 점이다.(2,14 와) Killebrew Kukola(15 는 유문부와 십)
이지장을 감별하기 위해서 점막생검을 추천하였다 또한. ,
와Ferraris McPhail(3 은 수술 전 진단이 가능했던 예 중) 11

예에서 상부소화관내시경을 실시했는데 예만 환자만 수6 1
술 전 진단이 가능하였고 예에서는 내시경을 십이지장 원위5
부로 밀어 넣을 수 없었다고 한다.
복부초음파 컴퓨터단층촬영 자기공명영상 같은 새로운, ,

방사선학적 방법들이 수술 전 계획과 감별진단에 이용될

수 있다 감별진단해야 될 질환들로는 소화성궤양에 의한.
협착 윤상췌장 선천성 장회전이상 상장간막동맥압박증후, , ,
군 십이지장종양 췌장질환 등이 있다, , .(2)
십이지장 격막의 양상 위치와 수도 다양하다 격막의 위, .
치는 팽대부 전이 팽대부후가 팽대부내가 이70%, 25%, 5%
었다 모든 격막은 한 개의 중심성 혹은 타원성 구멍을 가졌.
다 구멍의 크기는 에서 로 다양했다 환자. 0.2 cm 1.0 cm . 86%
에서 한 개의 격막을 가졌고 환자에서 개 이상의 격14% 2
막을 가졌다 이러한 이유 때문에 몇몇 저자들은 십이지장.
원위부로 카테터를 통과시켜서 원위부 격막여부를 확Foley
인할 것을 제안하였다.(1,2,4)
수술적 치료방법으로 예전에는 위소장문합술 십이지장,
십이지장문합술 혹은 십이지장공장문합술 등으로 격막을

우회하는 수술이 행해졌지만 현재는 대부분 받아들여지지

않고 있다 현재 일반적으로 받아들여지는 효과적인 수술.
방법은 십이지장 종절개 후 격막절제술 및 십이지장 횡봉

합술이다.(1-5 궤양을 동반할 경우 미주신경절제술 및 유)
문부성형술 혹은 동절제술 및 위공장문합술 등의 궤양수술

이 행해졌지만 불필요한 치료로 여겨지고 있다.(1-3 그 이)
유는 십이지장 폐쇄가 없어지면 위장의 연동운동기능이 돌

아오고 위동감압이 가스트린 생산을 감소시켜서 위(gastrin)
산분비가 정상으로 돌아와서 결국 궤양을 치유한다는 것이

다.(1,2 격막절제와 절제면봉합 시 꼭 주의해야 될 사항은)
바터씨팽대부 손상을 방지하는 것인데 이를 위해서 소식,
자를 총수담관에 삽입해 구조물을 확인하거나 팽대부 주변

부위 격막을 남기는 방법이 필요할 수 있다.(1,2)
내시경적 치료방법으로 년에 침절개도1984 (needle knife)
와 를 이용한 내시경적 격막 절개가 처음 보Nd YAG laser
고되었고 년에 유두절개도 를 이용한 내시1986 (papillotome)
경적 격막절개가 보고되었다.(8,13 년에 등) 1993 Rosario (14)
은 내시경적 치료가 효율적이고 단순하고 덜 침습적인 방

법이라고 추천한 바 있다 하지만 대부분의 십이지장 격막. ,
이 바터씨팽대부 개구부를 가려서 팽대부를 확인이 어렵기

때문에 내시경적 시술도중 팽대부 손상 가능성이 높고 손

상후 반흔이 형성되어 십이지장 협착을 일으켜서 수술이

필요할 가능성을 제안하였다.(1,2)
성인에서 선천성 십이지장격막에 의한 십이지장 폐쇄는

드문 질환이지만 십이지장 폐쇄 혹은 위출구 폐쇄 증상이,
있을 때 의심해야 될 선천성 십이지장 이상 중 하나이다.
십이지장격막이 의심되면 바륨상부위장관 촬영 복부초음,
파 복부전산화단층촬영을 포함한 다양한 방사선학적 방법,
과 상부소화관내시경 등 다양한 진단방법들을 이용해서 수

술 전에 정확히 진단해야 하고 동반 질환 확인 및 다른 질

환과 감별할 필요성이 있다 수술적 치료방법은 십이지장.
종절개 후 격막절제와 십이지장횡봉합(Heinecke-Mikulicz
이다 특히 격막절제 동안에 팽대부 주변 격막절제fashion) . ,
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를 하지 않거나 총수담관 개구부에 소식자를 삽입해서 팽

대부 주변 구조물을 확인하는 게 필요하다.
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