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결장경 시행 중 발견된 장 게실염에 의한 방광-S결장루
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Sigmoidovesical Fistula Caused by Diverticulitis Detected with Sigmoidoscopy 

Yong Wook Jung, Jung Hyun Yoo, Jung Soo Lee, Byung Ik Jang, Kyeong Ok Kim and Sang Hun Jung1
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Enterovesical fistular is an abnormal communication between the intestine and the bladder. It represents a rare complication 
of intestinal diverticulitis, colorectal malignancy, bladder cancer, inflammatory bowel disease, radiotherapy, and trauma. The 
most common etiology is diverticular disease. A 70-year-old man came to our hospital due to frequent urinary tract infection, 
dysuria, pneumaturia and fecaluria. Sigmoidoscopy revealed a large diverticulum with impacted stool at the sigmoid colon. 
When the scope was inserted into the site, the patient complained of severe urgency and pneumaturia. CT scan was performed. 
1.5 cm sized fistular tract between the sigmoid colon and bladder was noted. According to the endoscopy and CT finding, 
the diagnosis of colovesical fistula was made. The patient underwent surgical intervention. At laparotomy, there were multiple 
diverticula and fistular tract was noted. (Korean J Gastroenterol 2011;58:284-287)
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서    론

방광-장루(enterovesical fistula)는 장관과 방광 사이의 비

정상적인 교통을 말하며, 서구에 비하여 동양에서는 매우 드

문 질환으로 장 게실염, 대장암, 방광암, 염증상 장질환 등이 

그 원인으로 알려져 있다.1 그 중 게실염이 50-70%로 가장 

흔한 원인으로 알려져 있고, 명확하게 밝혀져 있지는 않지만 

게실염을 가진 환자에게서 방광-장루의 빈도는 1-4% 정도로 

보고된다.2-8 저자들은 지속적인 요로 감염, 기뇨(pneumatu-

ria), 분뇨(fecaluria)를 주소로 내원한 환자에서 시행한 결장

경에서 S결장에 분변이 박혀있는 게실이 관찰되고, 검사 중 

심한 요의를 호소하면서 기뇨가 관찰되어 방광-S결장루(sig-

moidovesical fistula)를 의심하고, 추가적으로 시행한 컴퓨

터 전산화단층촬영에서 방광과 S결장 사이에 누공을 확인하

여 수술적 치료를 한 1예를 경험하였기에 보고하는 바이다. 

증    례

70세 남자가 2달 전부터 심해진 빈뇨, 배뇨통과 간헐적인 

기뇨를 주소로 비뇨기과로 내원하였다. 환자는 혼탁한 분변이 

섞인 소변을 보았으며, 수년 전부터 배뇨곤란과 빈뇨 등의 증

상과 간헐적인 하복부 통증이 있었고, 반복적인 요로 감염과 

전립선 비대증으로 비뇨기과에서 치료 중이었다. 과거력에서 

4년 전부터 심방 세동, 확장성 심근병증, 전립선 비대증으로 

약물 치료 중이었고, 지속적인 요로 감염으로 입원을 반복하

였다. 사회병력에서 주 2-3회의 음주 외에 특이사항은 없었

다. 

내원 당시 혈압은 100/60 mmHg, 맥박수 70회/분, 호흡수 

20회/분, 체온은 37oC였고, 신체 검사에서는 직장 수지 검사

에서 전립선이 중등도로 커져있는 것 외에 열감이나 압통은 

없었다. 
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Fig. 1. Cystogram finding. About 300 cc of contrast media was filled
in the urinary bladder and no contrast leakage was seen. The margin
of the urinary bladder was relatively regular. 

Fig. 2. Sigmoidoscopic finding. At the sigmoid colon-25 cm from anal
verge, a large diverticulum with impacted stool was noted. 

Fig. 3. CT scan finding. (A) There was 
about 1.5 cm sized fistular tract 
between the sigmoid colon and 
posterior wall of the urinary bladder 
(white arrow). Perilesional bladder 
wall thickening and fat infiltrations 
were also noted. (B) Multiple diverti-
cula were seen in the sigmoid colon 
(white arrows).

일반혈액검사에서 백혈구 13,370/mm3, 혈색소 11.2 g/dL, 

혈소판 235,000/mm3이었다. 혈액생화학검사에서 혈액요소

질소 33.05 mg/dL, 크레아티닌 2.88 mg/dL, 총 단백 5.38 

g/dL, 알부민 3.76 g/dL, 총빌리루빈 0.81 mg/dL, 직접빌리

루빈 0.15 mg/dL, AST/ALT 35/27 U/L이었다. 요 검사에서 

현미경 고배율 시야당 적혈구 10-20개, 백혈구 30-40개가 관

찰되었고, 요 배양검사에서 Escherichia coli (extended- 

spectrum β-lactamases+)가 10만 집락(colony) 이상 배양

되었다. 경직장 초음파 검사에서 전립선은 24 cc로 비대 소견

을 보였고 그 밖의 특이한 석회화 음영이나 저반향 음영은 

나타나지 않았다. 방광 조영술에서는 조영제 누출 등의 특이 

소견은 관찰되지 않았다(Fig. 1).

비뇨기과에서 의뢰되어 시행한 결장경 검사에서 항문연에

서 25 cm에 분변이 매복된 게실이 관찰되었고(Fig. 2), 검사 

중 환자가 심한 요의와 하복부 불편감을 호소하여 검사를 더 

이상 진행하지 못하였으며, 검사 종료 후 분뇨와 기뇨가 관찰

되어 방광-장루를 의심할 수 있었다. 컴퓨터 전산화단층촬영

에서 방광 후벽이 두꺼워져 있고, 방광 후벽과 S결장 사이에 

1.5 cm 크기의 누공이 형성되어 있었으며(Fig. 3A), S결장에 

다발성의 게실이 관찰되어(Fig. 3B), 결장 게실을 통한 방광과

의 누공 형성을 진단할 수 있었다. 환자는 외과로 전과 후 방

광-S결장 누공 진단 하에 개복수술을 시행하였다. 수술 시야

에서 중하부 S결장에 다발성 게실들이 관찰되었고, 하부 S결

장이 방광과 유착되어 있었다. 유착 박리 후 S결장과 방광과

의 누공을 육안으로 확인하고 전방절제술 시행 후 결장 직장 

문합을 시행하였고, 방광은 일차봉합하였다. 절제된 표본에서 

10개 이상의 게실들이 있었으며 이 중 하나의 게실에서 생긴 

누공임을 확인할 수 있었다(Fig. 4). 환자는 현재 수술 후 경과 

관찰 중이다.

고    찰

방광-장루(enterovesical fistular)는 장관과 방광 사이의 

비정상적인 교통을 말하며 1888년에 Cripps9이 처음으로 보

고하였다. 병태 생리로는 천공된 게실이 직접적으로 방광에 

연결되거나, 게실 주위의 농양이 방광으로 침윤하여 발생한다
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Fig. 4. Gross finding of resected specimen. The mucosal surface of
the sigmoid colon showed multiple diverticula (black arrow) and 
fistular opening (white arrow).

고 알려져 있다.1,4,11 이번 증례에서는 환자가 과거부터 간헐

적인 하복부 통증을 호소하였고, 결장경에서 분변이 채워진 

게실이 관찰되었으며, 컴퓨터 전산화단층촬영에서 결장에 다

발성의 게실이 관찰된 것으로 미루어, 과거부터 반복된 경미

한 증상의 S결장의 게실염으로 인해 결장과 방광 사이에 누공

이 형성되었을 가능성이 크다. 

방광 장루는 주로 60-70대에서 발생하는 경향을 보이고, 

남자에게서 주로 호발하는데, 그 이유는 여자에서는 자궁 및 

자궁 부속기관에 의하여 방광과 장이 격리되어 누공 형성을 

막아주기 때문으로 생각된다.1,10,11

환자의 75% 이상에서 호소하는 방광-장루의 가장 흔한 증

상은 반복적인 요로 감염, 기뇨, 분뇨 등이다.2,3,12 그 외에 배

뇨통, 빈뇨 등의 방광 자극 증상과 설사, 복통, 구토 및 체중감

소 등의 소화기계 증상 또한 흔한 증상이다.13 이번 증례에서

는 반복적인 요로 감염과 기뇨, 분뇨 등의 특징적인 증상을 

나타냈으나 설사, 복통 등의 소화기계 증상은 나타나지 않았

다. 

방광-장루의 진단에 있어서 컴퓨터 전산화단층촬영은 가장 

좋은 진단법으로 민감도가 60-100%에 이르며, 특징적인 방광 

내 가스음영과 국소적인 방광과 장벽의 비대 및 주위 조직과

의 유착 등을 확인할 수 있어서 진단을 도와 준다. 바륨 관장

검사 또한 게실증과 누공 등의 발견에 효과적인 검사로 알려

져 있으나, 민감도는 20-65% 정도로 다양하게 보고된다.3,5,11 

방광경, 방광조영술, 배뇨요로조영술, 자기공명단층촬영 등도 

유용하다. 그러나 대장 내시경검사는 게실증, 종양 등을 진단

하는 데 있어서는 가치가 있지만 누공과 게실의 구분이 어렵

고, 민감도가 6% 정도로 효과적인 검사는 아니라고 알려져 

있다.14 Melchior 등11에 의하면 1982년부터 2007년까지 S결

장 게실염을 가진 환자 중 방광-장루가 발생한 47명에서 대장 

내시경으로 4명이 진단되어 8.5%의 낮은 진단율을 보고하였

다. 이번 증례에서는 결장경 검사 시행시 S결장에서 분변이 

채워진 게실이 관찰되었고, 검사를 위해 송기 시 환자가 심한 

요의를 느끼고, 검사 후 배뇨 시 기뇨가 관찰되어 방광-장루를 

강하게 의심할 수 있었고, 추가적으로 시행한 컴퓨터 전산화

단층촬영에서 S결장과 방광 사이에 누공을 확인하여 진단이 

가능하였다. 

방광-장루의 치료는 원인질환, 환자 상태, 병변의 위치, 합

병 질환의 유무에 따라 다르지만 자연적으로 막히는 경우가 

거의 없기 때문에 일반적으로 수술적 치료를 요한다. 이 증례

에서도 S결장 전방 절제술 시행 후 결장직장문합을 시행하였

고, 방광은 일차봉합하였다.

방광-장루는 드문 질환이고 대장 내시경으로 진단이 어렵

다고 알려져 있지만, 저자들은 결장 내시경을 통해 방광-S장

루를 의심하고, 추가 검사로 확진 후 수술할 수 있었던 방광-S

장루를 경험하였기에 문헌 고찰과 함께 보고하는 바이다.
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