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서  론
  충수돌기 점액낭종은 드문 질환으로 충수돌기 절제
술 후 약 0.2∼0.3%에서 발견된다.(1) 충수돌기 점액낭
종은 충수돌기내강 내 점액이 축적됨으로써 육안적으

로 확장된 것을 일컫는다. 약 25%에서 증상이 없이 술
중 또는 다른 검사상 우연히 발견되며 주로 호소하는 

증상은 우하복부 동통이며, 간혹 우하복부 종괴소견
이 있는 경우도 있다.(2) 병리학적 분류는 단순 점막증
식증, 점액선종, 점액선암으로 나누며, 각 분류에 따라 
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  Mucocele of the appendix is an uncommon disorder, occurring in only 0.2 to 0.3 percent of 
appendectomy materials. Appendiceal mucocele is the gross enlargement of appendix caused by 
accumulation of mucus within the appendiceal lumen. It usually found incidentally during ultra-
sonography or radiographic studies. The presentation of appendiceal mucocele is quite variable. The 
most common presentation is right lower quadrant pain. Other rare presentations include intestinal 
intussusception, torsion, ureteral obstruction, and hematuria. Currently, mucoceles of the appendix can 
be divided pathologically into three major categories: (1) mucosal hyperplasia, (2) mucinous 
cystadenoma, (3) mucinous cystadenocarcinoma. In case of mucinous adenocarcinoma, more extended 
radical resection is needed.
  We report a case of laparoscopic ileoceectomy for mococele of appendix.
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수술 방법의 차이가 있으나, 일반적으로 단순 점액낭
종이거나, 낭성선종이면서 충수돌기 기저부가 정상인 
경우 충수돌기 절제술을 시행하고, 기저부가 큰 점액
낭종의 경우 맹장 절제술을 시행해야 하며, 점액선암
종일 경우 우측결장 절제술을 시행한다.(1,3) 그리고 
최근 들어 복강경에 의한 수술이 증가하면서 점액낭

종에서도 복강경적 치료가 시행되고 있으며, 복강경
적 충수돌기술에 대한 논란이 있다. 이에 저자들은 점
액낭종에서 복강경적 회맹절제술 1예를 치험하 기

에 문헌고찰과 함께 보고하는 바이다.

증  례
  33세 남자 환자로 수일 전부터 시작된 우하측부 동
통을 주소로 내원하 다. 문진에서 과거력 및 가족력
에서 특이 소견 없었다. 복부 소견에서 우하복부 동통 

및 압통이 있었으나, 반사통은 없었고, 종괴는 촉지되
지 않았다. 외래에서 시행한 혈액 검사 및 단순 복부 

촬 에서 특별한 소견이 없었다. 대장경 검사에서 충
수돌기 입구에서 육안적으로 1×1 cm 크기의 종괴 소
견을 보 다(Fig. 1A). 이 부위에 대한 조직 검사를 시
행하 으며, 만성 비특이성 염증 및 임파성 난포소견
을 보 다. 대장 투시경 검사에서 충수돌기의 입구에 
0.7 cm 크기의 구획된 점막의 돌출 소견을 보이며, 충
수돌기는 보이지 않았다(Fig. 1B). 복부 컴퓨터 촬 상 

충수돌기 벽의 비후, 내강의 확장, 회맹 복막 및 대동
정맥 부위에 임파선의 종창 소견을 보여, 충수돌기 점
액낭종에 합당한 소견을 보 다(Fig. 1C).
  전신마취하에 앙와위로 위치시키고 제대아래에 12 
mm 투관침으로 카메라를 설치하 고 우 하복부와 좌 

하복부에 5 mm 투관침, 좌 상복부에 12 mm 투관침을 
설치하 다(Fig. 2). 소견상 점액으로 팽대된 충수돌기
에 대망이 유착되어 일부 절제하 다(Fig. 3). 육안적 
소견상 충수돌기 기저부에 침윤 소견 보여, 회맹 절제
술을 결정하 다. 충수돌기가 파열되지 않도록 주의

하며 혈관을 결찰하고 우측대장을 박리하 다. 제대
부에 4 cm의 절개창을 통하여 종괴를 꺼낸 뒤 75 mm 

Fig. 1. A. Colonoscopy. At appendiceal orifice, about 1×1 cm , lobulated and polypoid mass was noticed. B. Barium
study. About 0.7 cm sized lobulated mucosal elevation at appendiceal orifice and non-Visualization of 
appendix was noticed. C. Abdominal CT. In ileocecal mesentery, wall thickening with luminal distension
of appendix with small lymph nodes was noticed.
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GIA ((Ethicon Endo-surgery, INC. 1996, Cincinnati, OH 
45242-2839 USA)와 PI90 (Autosutre, INC. 1995, Norwalk, 
Connecticut 06856 USA)을 이용하여 회맹부의 절제 및 
문합을 시행하 다. 수술시간은 110분이 소요되었으
며, 술 중 특이소견은 없었다. 술 후 조직검사 결과 충
수돌기에 1×0.6 cm 점액선종 소견을 보 다. 첫 가스
배출은 술 후 28시간이었고, 술 후 7일째 특이한 문제
없이 퇴원하 다.

고  찰
  충수돌기 점액낭종은 드문 질환으로 충수돌기 절제
술 후 약 0.2∼0.3%에서 발견된다. 충수돌기 점액낭종
은 충수돌기내강 내 점액이 축적됨으로써 육안적으로 

확장된 것을 일컫는다.
  가장 흔한 증상은 우하복부 동통이며, 급성 충수돌
기염이나, 복강 내 종괴를 호소하기도 한다. 그 외에 
장중첩증, 요관 폐쇄, 혈뇨 등의 증상이 드물게 나타
나기도 한다.(4)
  이전에는 이 질환의 기전이 염증 후 생긴 폐색에 의
해 점액이 축적되어서 발생했다고 보고되었으나, 
Wolff 등은 종양이 점액낭종 형성의 원인이 되는 것으
로 제안하 다.(3) Higa 등은 조직검사 결과 충수돌기 
점액낭종은 점막 과형성, 점액성 낭선종, 점액성 낭선
암으로 나누었다.(1)
  진단은 술 중 우연히 또는 술 후 발견되는 경우가 

많다. 그러나 최근 들어 상의학 기술의 발전으로 술 
전 진단이 되는 경우가 증가하고 있다. 복부 초음파상
에서 점성 및 액상의 점액을 함유한 낭성의 충수돌기 

소견을 보이며, 벽이 6 mm 이상 두꺼워져 있을 경우, 
급성 충수돌기염을 더욱 시사한다고 한다.(6) 복부 컴
퓨터 촬  시 하복부에서 저강도의 상을 가지는 잘 

구획된 규칙적 벽을 가지는 종괴 소견을 보인다고 한

다. 대장 투시경 검사에서 충수돌기 내 조 제가 차지

하지 않을 경우 진단에 도움이 된다고 한다.(7)
  또한 충수돌기 점액낭종에서 위장관게 종양과 동반
될 가능성이 높으므로, 동시성 병변에서 대장내시경
을 통한 발견이 중요하다.
  충수돌기 점액낭종에서 복강경으로 충수돌기 절제
술을 시행하는 것에 대해서는 논란이 있다. Gonzales 
등은 충수돌기 점액낭종에서 복강경 충수돌기 절제술

은 암종의 확신 및 술 중 천공의 가능성으로 적응증이 

되지 않는다고 발표하 다.(8) 점액낭종이 파열될 경
우, 가성 점액종(pseudomyxoma peritonei)을 유발할 수 
있다. 이에 반해 Miraliakbari 등은 복강경 충수돌기 절
제술을 진단 및 치료목적으로 시행하 고, 천공을 주
의할 경우, 안전한 술식이라고 발표하 다.(9) 본 증례
에서는 환자의 병변이 악성 종양의 가능성을 배제하

지 못하여 복강경 회맹 절제술을 시행하 다.
  저자 등은 충수돌기 점액낭종을 복강경 회맹절제술
로써 복부의 큰 절개창 없이 시행하여 보고하는 바이

다. 그러나 점액낭종의 파열은 가성점액종을 야기하
므로 수술 시 종괴가 파열되지 않도록 주의를 요하며, 

Fig. 2. Trocar positioning.

Fig. 3. Operative finding. Edematous, mucin-containde appendix
was showed.
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복강경으로 박리가 어려울 경우 개복으로의 전환을 

고려하여야겠다.
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