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자연 정복된 회맹판 장중첩증으로 나타난 말단 회장의 림프종 1예
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Distal Ileal Lymphoma Presenting Ileocecal Intussusception with Spontaneous Reduction
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Intussusception is a rare disease in adults. A demonstrable etiology is found in approximately 85% of all cases, and approximately 
40% of them are caused by malignant tumors. A 65-year-old patient visited the outpatient department with mild abdominal pain 
without other symptoms. The initial laboratory test and simple X-ray showed normal findings. CT revealed intussusception in the 
ileocecal area. The initial colonoscopic biopsy revealed atypical cells. Follow up colonoscopy showed spontaneous reduction of 
the intussusception. Diffuse large B-cell lymphoma was suspected in the second colonoscopic biopsy. An elective operation was 
performed. This case reports a case of a spontaneous reduction of adult intussusception with a brief review of literature. (Korean 
J Gastroenterol 2019;74:291-294)
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서 론

성인에서의 장중첩증은 비교적 드문 질환으로 대부분 원인

이 되는 유발점이 존재한다. 증상이 비특이적이며 아급성 및 

만성 경과를 보이므로 진단이 어려운 경우가 많다.
1-3

 발생 부

위와 원인 질환에 따라 다르나 일반적으로 수술적 치료가 행

해진다.
4-12

 성인 장중첩증을 진단할 때 수술 전 내시경적 소견

이 함께 보고된 증례들이 있으나13,14
 국내에서 보고된 회맹판 

장중첩증의 사례들 중에서 수술 전에 내시경 검사로 자발 정

복을 확인한 경우는 아직 보고가 없다.
15-20

 저자들은 회맹판 

장중첩증을 보인 성인에서 수술 전에 시행된 내시경 검사에서 

자연 정복을 확인한 사례를 경험하였기에 문헌고찰과 함께 보

고하는 바이다.

증 례

65세 남자가 3주간 지속된 경미한 복통을 주소로 외래로 

내원하였다. 음주력 및 흡연력, 특이 병력이나 약물 복용력은 

없었다. 계통 문진에서 복통 외 체중 감소, 발열, 피로감, 혈

변, 토혈 등 다른 증상은 없었다. 이학적 검사에서 우하복부의 

압통을 경하게 호소하였으나 반발 압통은 동반되지 않았고, 

기타 이상 소견은 없었다. 흉부 및 복부 방사선 검사에서는 

정상 소견을 보였다. 총 혈구 검사에서는 백혈구 6,780/mm
3
, 

혈소판 299,000/mm
3
, 혈색소 10.9 g/dL, 평균 혈구용적 78 fL

로 경미한 소구성 빈혈 소견을 보였다. 간기능 및 신장기능 

검사에서는 모두 정상 범위 내 수치를 보였다. 전해질 검사에

서는 나트륨 133 mEq/L, 포타슘 3.9 mEq/L, 클로라이드 

102 mEq/L로 경미한 저나트륨혈증을 보였다. C-반응 단백질



292 장혜윤 등. 자연 정복된 장중첩증을 보인 림프종 1예

The Korean Journal of Gastroenterology

A B C D

Fig. 2. (A) The normal cecum and the intussuscepted ileocecal valve are observed like a mass. The upper part of the intussuscepted region
(white arrow) was firm and showed mucosal erythema. At the lower part, a normal ileal mucosa is observed. (B) Other side view of the 
intussuscepted lesion. (C, D) Biopsies were done at the marked area (white arrows).

A B

Fig. 1. (A) A mass like lesion with mild contrast enhancement (white arrow) is observed in the cecum. The proximal ileocecal valve shows a
crescent shape. (B) Enlarged lymph node (white arrow) is observed adjacent to the ileocecal area.

은 1.06 mg/dL로 경한 상승을 보였고, 혈액응고 검사는 정상 

소견을 보였다. 진단을 위하여 추가적인 복부 전산화단층촬영 

검사를 시행하였고, 검사 결과 회맹판 장중첩증 및 주변부 임

파선 종대가 확인되었다(Fig. 1). 환자의 전신 상태가 양호하

여 조직학적 진단 및 육안적 확인을 위하여 대장 내시경 검사

를 시행하였다.

대장 내시경 검사에서 회맹판 장중첩증이 확인되었고(Fig. 

2A, B), 반전된 소장 점막 부위 및 종양으로 의심되는 부위가 

관찰되어 각각 조직 검사를 시행하였다(Fig. 2C, D). 검사 이

후 환자에게 확진과 치료를 위하여 수술을 받도록 권하였다. 

환자는 조직 검사 결과를 확인한 뒤에 수술을 받기를 원하여 

대변완화제를 처방받은 후 외래에서 결과를 확인하였다. 조직 

검사 결과는 비정형세포로 확인되었다. 환자에게 수술을 다시 

권하였으나 환자는 증상이 사라진 상태여서 조직 검사 결과를 

확인한 뒤 수술을 받기를 원하였다. 첫 대장 내시경이 시행된 

이후 10일 뒤 재 조직 검사를 위한 대장 내시경 검사를 시행

하였다.

대장 내시경 검사에서 이전에 보이던 회맹판 장중첩증이 

확인되지 않았고 정상 회맹판이 관찰되어 자발적인 정복이 확

인되었다(Fig. 3A). 정복된 회맹판을 통하여 말단 회장으로 

진입하였고, 회장 내에 2개의 균상 융기형 병변이 관찰되어 

조직 검사를 시행하였다(Fig. 3B-D). 조직 검사에서 B세포 기

원의 비호즈킨 림프종 소견이 확인되었고, 이후 환자는 일반

외과로 입원하여 정규 수술을 받았다. 수술은 우반결장 절제

술로 진행하였고, 회맹판을 중심으로 근위부와 원위부 각각 

40 cm의 길이로 절제하였다. 절제 변연부는 음성이었고, 회

장 말단의 12.5 cm, 6.5 cm, 3.2 cm에서 각각 6.4×4.2 cm, 

4.1×3.9 cm, 3.8×2.6 cm 크기의 종양이 발견되었다. 주변 

림프절은 장간막 림프절 14개와 결장 주위 림프절 33개를 제

거하였다. 병리조직 검사 및 유세포 분석을 통하여 미만성 B형 

대세포 림프종으로 확진되었다(Fig. 4). 주변의 림프절 전이는 

결장 주위 림프절 1곳에서 확인되었고, 최종적으로 확진된 병

기는 위장관 림프종의 Lugano 병기에 따라 II1 단계로 국한성 

비호즈킨 림프종이었다. 수술 후 표준항암화학치료(리툭시맙, 

사이클로포스파마이드, 빈크리스틴, 독소루비신, 프레드니솔

론)를 6회 시행하였고, 이후 외래에서 경과 관찰 중에 있다.
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A B C D

Fig. 3. (A) The normal cecum and the ileocecal valve are observed. (B-D) Two fungating masses were observed (B, C: proximal terminal ileum;
D: distal terminal ileum).

A B C D

Fig. 4. (A) Micrograph of the ileal mass. The submucosal layer is invaded by atypical cells (H&E, ×20). (B) The nuclei of atypical cells are three
times larger than normal lymphocytes and scattered diffusely (H&E, ×200). (C) Tumor cells can be diagnosed as a diffuse large B-cell lymphoma
when the findings of (B) demonstrate a strong positive for CD20 immunostaining, a B-cell marker (CD20 immunohistochemical, ×200).
(D) Tumor cells are positive for CD10 and correspond to the germinal center B type according to the Hans classification (CD20 
immunohistochemical, ×20).

고 찰

장중첩증은 장의 일부가 연속되는 장내강으로 들어가 중첩

되는 것이다. 정확한 기전은 밝혀지지 않았으나 장관 벽을 자

극하여 나타나는 연동 운동 장애로 발생하는 것으로 생각된

다. 장중첩증은 소아와 성인 모두에서 나타날 수 있으나 성인

에서 나타나는 경우는 전제 장중첩증의 5% 이하로 드물게 나

타난다. 또한 이는 성인에서 나타나는 장폐색의 원인 질환 중

에서 1%로 매우 드문 질환이다.
1-3

성인의 장중첩증에서는 대부분 선도점이 존재한다. 최근의 

메타 연구에 따르면 선도점의 원인으로 악성 종양이 32.9%, 

양성 종양이 37.4%, 원인 불명이 15.1%를 차지한다고 보고되

었다.
3
 장중첩증이 발생하는 부위는 소장이 가장 흔하며 전체

의 절반 가량을 차지하고, 그 외 회맹판, 대장의 순서로 흔한 

것으로 보고되었다. 장중첩증을 나타내는 흔한 원인 질환은 

발생 부위에 따라 다르다. 소장에서는 전이성 암, 회맹판 및 

결장에서는 선암이 가장 흔한 것으로 보고되었다.
2,3,5

성인 장중첩증의 발현 증상은 소아와 비교하여 아급성 및 

만성의 경과를 보이며 비교적 다양하게 나타날 수 있다.
7
 복통

이 가장 흔하며 그 외 구토, 변비, 복부 종괴, 설사, 혈변 등 

다양한 증상이 나타날 수 있다. 장중첩증은 증상이 비특이적

이고 비교적 드문 질환이므로 대부분의 경우 초기 증상만으로 

진단이 어려운 경우가 많다.
2,3,4,6

진단적 접근은 단순 방사선 촬영 및 바륨 관장, 복부 초음

파, 내시경, 전산화단층촬영 등 다양한 방법이 있다.
2,3,5,7

 일반

적으로 전산화단층촬영이 초기 진단에 가장 큰 역할을 하는 

것으로 알려져 있다. 이는 비침습적이며 높은 정확도를 보여 

다른 영상학적 진단에 앞서 추천된다. 대장 내시경은 병변의 

위치에 따른 접근의 제한이 있고 통증, 천공 등의 위험으로 

자주 시행하지 않는 검사이나 확진이 가능하며 조직 검사가 

가능하다는 장점이 있어, 접근 가능하며 전신 상태가 양호한 

경우 시행하는 것이 추천된다.
7

성인에서의 장중첩증의 치료에 있어 표준화된 권고안은 없

지만 특별한 금기가 없다면 대부분 수술을 시행할 것을 권하

고 있다. 이는 원인 질환의 대부분이 종양과 연관되어 있기 

때문이다. 보존적 치료만으로 완치되는 경우는 전체의 5% 미

만으로 매우 드물다.
1-6

악성 림프종은 호즈킨 림프종과 비호즈킨 림프종으로 나뉘

며, 림프절 외의 발생은 대부분 비호즈킨 림프종이다. 림프절 

외 발현 장소는 위장관이 가장 흔하며, 발현 빈도는 위, 소장, 

대장 순으로 보고되었다. 특히 소장의 림프종은 전체 위장관 

악성 종양의 4%, 소장 내 악성 종양의 10-20% 정도로 드물게 

나타난다.
9

회맹판 장중첩증을 유발하는 비호즈킨 림프종의 경우 드문 

질환으로, 국내에서 보고된 개별 증례는 대한내과학회지에서 

2예, 대한외과학회지에서 3예, 대한소화기내시경학회지에서 6예, 

대한종양외과학회지에서 1예 등 총 12건의 증례가 보고된 바 

있다. 이 중 1예는 T세포 림프종이었고 1예는 버킷 림프종이
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었으며, 나머지 예는 모두 미만성 B형 대세포 림프종이었다. 

위의 증례들은 모두 수술적 절제를 받았으며 절제 이후 항암 

치료를 완료하였다. 이 중 내시경적으로 조직학적 진단이 이

루어진 예는 1예에 불과하였고, 대부분은 조기에 수술이 행해

진 뒤 수술 검체로 확진되었다.
13-20

본 증례는 악성 림프종을 동반한 장중첩증 환자가 대장 내

시경에서 자발적인 정복을 보인 드문 사례이다. 성인의 장중

첩증은 대부분 수술적 치료가 필요하며, 특히 악성 종양이 동

반된 경우 자발 정복을 관찰한 사례는 해외에서 드물게 보고

되어 있으나 대부분 양성 질환이었으며,
10-12

 대장 내시경으로 

확인된 예 역시 드물었다.
12

 국내에서는 아직 보고된 사례가 

없다.

성인 장중첩증은 조기에 수술이 행해지는 경우가 많으므로 

보존적 치료를 시행하였을 경우에서 자연 경과는 잘 알려져 

있지 않다. 특히 악성 종양과 동반된 일시적인 장중첩증은 희

귀한 사례이다. 저자들은 경미한 복통으로 내원하여 시행한 

내시경 검사상 장중첩증을 확인한 뒤 재 조직 검사를 위한 

대장 내시경에서 자연 정복된 장중첩증을 경험하였기에 문헌

고찰과 함께 보고하는 바이다.
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