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서 론

장중첩증은 년 네덜란드의 가 처음 보고하였1674 Barbette
다.(1 충수 돌기형 장중첩증은 년 영국에서 가) 1858 M'Kidd
처음 보고하였고 년에는, 1897 Wright, Renshaw, Pitts,
등이 수술로 치료한 경우를 처음 보고했다McGraw .(2)
가 성인에서 발생하고 장중첩증중의 이상이 원발5% 90%

병소에 의해 이차적으로 발생한다 따라서 치료는 원발 병.
소에 따른 접근을 시도해야 한다.(3 이에 저자들은 세 여) 74
자 환자로 충수 돌기의 점액성 낭종성 선암으로 인해 장중

첩증이 발생되어 치험한 예를 문헌 고찰과 함께 보고하는

바이다.

증 례

세 여자 환자로 일 전부터 시작된 하복부 통증과 배변74 5
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Appendiceal Intussusception Caused by Mu-
cinous Cystadenocarcinoma
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An intussusception was first reported by Barbette in 1674,
but an intussusception of the appendix was first reported in
London, in 1858. Of all intussusceptions, 5% occur in adults,
and of these 90% are as a result of a primary cause.
Therefore, treatment is usually based on the primary cause.
An intussusception of the appendix can be treated by barium
or air reduction, or by an appendectomy, with manual
reduction in pediatrics, but these are very uncommon in
adult, and can be treated by various methods, according to
the underlying cause. A 74 years old woman was preoper-
atively diagnosed, by radiological examination, to have an
intussusception of the appendix. An exploratory laparotomy
was performed, and the lesion confirmed as an intussu-
sception caused by an appendix mass, which was cystic and
filled with mucin. Therefore, a right hemicolectomy was
performed, with the pathological results confirming a mu-
cinous cystadenocarcinoma of the appendix. Here, we report
a case of an adult intussusception of the appendix in a 74
years old woman. (J Korean Surg Soc 2003;64:348-352)
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곤란으로 입원하였다 과거력상 특이한 병력은 없었고 복. ,
부의 수술 병력도 없었다 평소 배변 시에 특별한 증상이.
없었으며 몸무게가 최근 개월간 정도 감소하였다, 6 3 kg . 5
일 전부터 하복부 통증이 시작되었고 일 전부터는 배변을, 3
제대로 할 수 없었다 내원 시 열이 도 정도 관찰되었고. 38 ,
장음은 증가된 상태였고 우하복부에 압통이 관찰되었으나, ,
반발통은 명확하지 않았다 단순 복부 촬영상 장폐색 소견.
이 관찰되었고 소장의 공기 음영이 좌측으로 치우쳐(Fig. 1)
있었다 말초 혈액 검사상 백혈구 수의 증가는 관찰되지 않.
았고, 기타 특이한 소견은 발견되지 않았다 국소적인. 우하

복부 압통으로 급성 충수 돌기염을 배제하기 위해 응급 복

부 초음파검사를 시행하였다 복부 초음파검사 결과 충수.
돌기가 연관된 회장 맹장형의 장중첩증과 충수 돌기의 점-
액종이 의심되었다 복부 전산화단층촬영 결과 상행(Fig. 2).
결장에 과녁상 징후의 전형적인 장중첩증 소견이 보이며,
결장의 점액종이 의심되는 소견을 보였다 간이나(Fig. 3).
폐에 전이 소견은 보이지 않았고 기타 복부 림프절 종대를

관찰할 수 없었다 종양에 의한 장중첩증으로 진단하고 개.
복술을 시행하였다 충수돌기가 맹장으로 중첩된 소견을.
관찰할 수 있었으며 전형적인 대장의 장중첩증과는 다른,
경우라 생각되어 도수 정복을 시행하였다 도수(Fig. 4, 5).
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정복 결과 충수돌기와 맹장의 낭종성 병변이 촉지되고 장,
벽의 부종이 심하였다 악성 종양을 배제할 수 없으며 종양. ,
의 위치가 맹장에 가깝고 술 전 초음파 검사상 점액성의

종양이 의심되므로 우측 결장 반절제술을 시행하고 말단,
소장과 횡행 결장의 문합술을 시행하여 수술을 종결하였

다 충수 돌기는 길이에 굵기는 정도로 측정되었. 6 cm 2 cm
고 의 점액성 낭종이 충수돌기 말단에서 결장으로, 4.5×4 cm
용종형으로 자라나 있었다 충수 돌기의 점액성 낭종성 선.
암으로 진단되었고 절단면은 깨끗하였고 절제된 림프절의

수는 개였으며 전이는 발견되지 않았다 장운동21 , (Fig. 6).
이 회복이 늦어 술 후 일째 식이를 시작했고 별다른 합병8 ,
증 없이 퇴원하여 예정된 항암 화학 요법 계획에 따라 치료

중이다.

고 찰

장중첩증이란 근위부 장 일부가 원위부 장관 내로 유입

되는 상태를 말한다 장중첩증은 년 네덜란드. 1674 Barbette
가 처음 보고하였다.(1) 그 후 년에 소아에서 생긴 장중1871
첩증을 수술적으로 치료한 사례가 보고되었다.(4) 충수돌기
형 장중첩증은 년 영국에서 처음 보고되었으며1858 , 1897
년 수술로 치료한 경우를 처음 보고 하였다.(2 성인의 장중)
첩증 경우는 전체 장중첩증 중에서 에 해당된다5% .(5,9 문)
헌에 따라 차이는 있으나 성인 장중첩에서는 에서90% 75%
까지 원발 병소에 의해 이차적으로 발생한다고 한다.(3,5)
성인 장중첩증의 호발 연령은 등Donhauser ,(5 이 등) (6 이)
세 송등40~50 , (7은 세로보고했으며 김등) 31~50 , (8은) 21~ 세30

로 낮게 보고하기도 했다 성별에 따른 발생의 차이는 없다.

고 보고하고 있다.(9)
장중첩증이 발생하는 부위에 대해 지난 년간의 연구에55
의하면 소장 병변이 약 대장에서 약 가 발생한다64%, 36%
고 보고하고 있으나,(5 본 저자의 경우처럼 충수돌기 종양)
에 의한 경우는 드물고 년 이래로 약 예가 보고되, 1858 200
어 있다는 문헌도 있으며 충수돌기형 장중첩증의 경우 문,
헌상에 소아와 성인을 통틀어 발병률은 라고 보고되0.01%
어 있다.(16)
성인 장중첩증이 대부분 원발 병소에 의해 이차적으로

발생하는데 소장의 경우 원발 병소로는 양성의 빈도가 많

아서 지방종 평활근종 혈관종 신경 섬유종 선종성 용종, , , , , ,
염증성 병소 메켈스 게실 유착 운동성 장애들이 있으며, , , ,
악성의 경우에는 전이성 종양 선암 유암종 림프종 평활, , , ,
근육육종 등이다 대장의 경우에는 소장과 달리 악성 질환.
이 더 많은 빈도를 차지하고 있다.(5 저자의 경우처럼 충수)
돌기형 장중첩증의 경우에는 융모성 선암 점액성 낭선,
종,(20 점액성 낭성 선암 자궁 내막증 선암 특발성 등이) , , ,
있고 국내에서는 윤 등, ,(11 이 등) (26 이 충수 돌기의 원발)
병소 없이 충수 돌기의 장중첩증 사례를 보고한 적이 있다.
최근에는 비전형적 감염mycobacterial ,(13 환자의 경) AIDS
우 회맹부에 발생하는 림프종,(14,15 염증성 반응 등이 유)
발 요인이 되어 충수 돌기의 장중첩증을 유발할 수 있다고

보고했다.
성인 장중첩증의 주 임상 증상은 다양하며 비특이적이

다 오심 구토 복부 종괴 식후 불쾌감 혈변 등으로 다양하. , , , ,
다 성인 장중첩증은 급격한 장폐색이 오는 경우가 드문데.
이는 장관의 직경이 크고 림프관 및 정맥 폐쇄가 늦게 오므,
로 급격한 완적 폐색보다는 서서히 부분적인 장폐색으로
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진행되는 경우가 많기 때문이다 충수 돌기의 장중첩증의.
경우 증상이 급성 충수돌기염으로 오인될 가능성이 많은

데 병력과 이학적 검사상 비전형적인 경우는 복부 초음파,
검사를 시행하면 음성 개복을 줄이고 진단에 도움을 주고

있으므로 복부 초음파 검사를 술 전에 시행하는 것이 추천

되고 있다.
성인에서는 증상이 비특이적이고 만성적이어서 술 전 진

단이 용이하지 않고 술 중 진단되는 경우가 많았으나 최근,
에 영상 진단술의 발전으로 술 전 진단율이 높아지는 실정

이다.(20 성인 장중첩증에서 대장의 병변이 의심될 때는)
전통적으로 대장 조영술을 시행하면 coil-spring appearance
나 나선형으로 나타나기도 하고 또 병변이 로filling defect
나타나기도 하므로 종양과 감별을 요하기도 한다 그러나, .
장폐색이 심한 경우 장천공 등의 합병증을 고려하여 선별

하여 실시하도록 한다 복부 초음파검사는 쉽게 사용할 수.
있는 진단 술기로 과녁상 징후 및 유사 신장 징후를 나타내

며 등, Lim (17 은 장폐색 부위를 모르는 환자에서 회장이나)
회맹부 폐쇄가 의심될 경우 대장조영술이나 복부 전산화

단층촬영보다는 복부 초음파검사를 시행할 것을 권장하고

있다 복부 초음파검사의 특성상 장폐색으로 장에 가스가.
충만되면 검사가 제대로 시행되지 않아 진단에 불필요하다

는 의견도 있다.(18 복부 전산화단층촬영은 복부 초음파검)
사의 단점을 보완할 수 있는데 등Azar ,(18 등) Kurtz (19 이)
전산화단층촬영을 통하여 술 전 진단에 유용하다는 보고를

하였다 국내에서도 김 등. (8 이 복부 전산화단층촬영 시)
에서 과녁상 징후 에서 종괴로 관찰되어 진단율이56% , 25%
높다고 보고했고 대장 내시경검사는 대장병변이 의심 시

시행은 할 수 있으나 폐쇄성 종괴를 확인할 뿐 장중첩증으,
로 진단하기에는 부적절하다고 했고 년 이전에는 진단1990
율이 에 불과했으나 이후에는 복부 초음파 및 복부13.3%
전산화단층촬영술의 발달로 진단율이 로 증가되었다77.3%
고 보고했다.(8)
성인 장중첩증의 분류에서 등Briggs ,(9 등) Weibaecher

(10 은 소장소장형 회장결장형 회장 맹장형 대장대장형의) , , ,
가지형으로 나누고 이를 다시 소장형 대장형으로 나누었4 ,
다 회장결장형과 회장맹장형을 소장형과 대장형으로 분류.
를 하기도하나 등, Azar (18 은 이들 가지가 구분하기 어렵) 2
기 때문에 병변의 정확한 위치에 따라 소장형과 대장형으

로 나눌 것을 주장하기도 했다 여러 보고에 따르면 소장소.
장형이 로 제일 많고 국내에서도 김 등40% , (8 이 소장소장)
형이 가장 많다고 하였다.
충수돌기형 장중첩증의 치료는 소아와 성인이 다르다.
소아의 경우는 바륨 정복술이나 공기 정복술 등으로 치료

할 수 있으나 성인의 경우 개복수술을 해야 한다는 데에는

이견이 없다 성인 장중첩증 진단 시 개복 후 원발 병소가.
존재하는 것이 대부분이므로 원발 병소에 따른 접근을 시

도해야 하는데 장중첩증의 도수정복 여부에는 논란이 있

다 김 등. (21 은 수술 방법의 결정에 있어 원인 장중첩의) ,
해부학적 위치 연관된 장의 염증정도 부종 국소 빈혈 괴, , , ,
사 악성 종양과 전이에 따라 치료를 결정해야 한다고 했다, .
Nagor 등ney ,(12 등) Weibaecher (10 은 원인 중 악성 종양의)
경우 정복 시에 악성 세포의 복강내 파종 혈행성 파급을,
야기할 수 있기 때문에 정복하지 않고 장을 절제하라고 권

하고 있다 소장 장중첩증은 악성 종양의 빈도가 낮기 때문.
에 등Nagorney (12)은 도수정복을 시행 후 조직 검사 및 이
학적 검사를 통해 적절한 술기를 택하라고 했는데 충수돌,
기형 장중첩증은 원발 병변의 악성 질환의 빈도가 보고되

어 있지 않으므로 도수정복 시행 여부는 이견이 있다.
충수돌기형 장중첩증은 원발병소에 따라 술기를 결정하

는데 이는 급성 충수염에서 개복 시 희귀 질환을 발견했을

경우의 치료 방침과 유사하다.(22 충수돌기의 희귀 질환에)
는 융모성 선암 점액성 낭선종 점액성 낭종성 선암 자궁, , ,
내막증 선암 등이 있다 등, . Nitecki (25 의 명의 충수돌기) 94
의 원발성 선암에 대한 연구에 의하면 가 점액성 부류, 55%
이며 그중 절반은 복막 위 점액종 소견을 보였다 나머지, .
는 대장성과 선유암성의 양상을 보였다 등45% . Connor (23)
은 명의 충수돌기절제술을 시행받은 환자에서 종괴가7,970
발견된 경우는 였고 유암종이 가장 흔했으며 악성 종0.9% ,
양인 경우는 이며 이 중 충수돌기의 원발성 악성 종양0.2%
의 경우는 반 정도라고 했다 양성 충수돌기 병변의 경우.
정복술 및 충수돌기절제술을 시행할 수 있는데 충수 돌기,
의 병변 중에서 우측 결장 반절제술을 시행해야 할 경우는

침윤성 선암 맹장에 근접한 종괴 점액성 종괴 장막이나, , ,
림프관 충수간막에 침윤 고분화율을 가진 세포 다형성 등, ,
의 경우이다.(24)
장중첩증의 수술 후 합병증은 패혈증 급성 신부전 상처, ,
감염 문합 부위 누공 등으로 다양하며 빈도는, Donhauser
등(5 은 송 등) 5%, (7 은 이 등) 26%, (6 이 김 등) 25%, (8 은) 27
라고 보고하였다 송 등% . (7 의 보고에 의하면 합병증의 원)
인은 불충분한 수액 요법 장폐색증의 심한 정도 술전 불충, ,
분한 장세척에 기인한다고 하였다.
충수돌기형 장중첩증은 수술 후 병변의 조직검사에 따라

악성 종양의 경우에는 항암 화학 요법을 시행하고 선암의,
경우에는 대장암의 병기에 따라 추후 치료 방법을 결정한다.

결 론

저자들은 세 여자 환자에서 충수돌기의 점액성 낭종성74
선암으로 인해 장중첩증을 일으킨 예를 치험하였기에 문1
헌 고찰과 함께 보고한다 충수돌기형 장중첩증시에는 충.
수돌기의 원발 병소에 따라 적절한 치료를 시행해야 할 것

이다 임상적으로 드문 경우이므로 외과의에게 이 질환에. ,
대한 이해가 필요하다고 생각한다.
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