
심층 낭종성 대장염은 대장의 점막근판 아래의 점막하층에

있는 점액낭으로 낭벽은 점막세포, 원주세포, 편평세포로 구성

되고때로는벽이없이점막하층에점액호수로존재하기도한

다 (1-4). 이 질환은 주로 골반대장과 직장에 국소적으로 발

생하나 모든 위장관에 발생할 수 있고 미만형으로 침범되기도

한다 (1, 5). 저자들은 회맹판근처에서발생한커다란심층낭

종성 대장염이 장중적증을 일으킨 예를 문헌고찰과 함께 보고

하고자 한다.

증례 보고

27세 여자환자가 하루 전부터 시작한 우하복부 통증과 오

심, 경련성동통을주소로응급실에내원하였다. 환자는 1년 전

부터 타병원에서 장염으로 치료받아온 것 외에 과거력상 특이

소견 없었으며 혈액검사도 정상 소견을 보였다. 이학적검사상

우하복부의 압통이 있고 반동 압통은 없었으며 임신반응검사

에 음성이었다.

전산화 단층 촬영에서 4-5 cm 직경의 높은 감쇠계수를 갖

는 균질한 둥근 종괴가 횡행결장내에 있으며 이것이 감입부로

작용하여 장중적증을 일으키고 있었다 (Fig. 1A, B).

초음파 소견상 이 종괴는 내부에 무수한 작은 입자들이 떠

있는 저에코성 낭종으로 균일한 얇은벽으로 둘러싸여 있었다

(Fig. 2). 대장내시경상횡행결장내에어린이주먹만한둥근종

괴가 관광을 거의 막고 있었으며 종괴의 점막표면은 충혈되어

있었다.

응급으로 시행한 수술 소견상 장중적증은 저절로 정복되어

있었고 회맹판 부근의 상행결장내에 5.5×4.5×4.0 cm의 크기

의 커다란 용종이 발견되었다. 종괴를 절단하였을 때 그 안에

는 진한 갈색의 점액이 차있으며 내면은 비교적 매끈한 연한

갈색으로 덮혀 있었고 이 낭성 종괴는 장벽의 근육층과 명확

한 경계를 이루고 있었다 (Fig. 3). 종괴는 악성이 배제되지 않

아 말단부 회장 절제와 함께 우측결장반절제술이 시행되었다.

현미경적 소견으로는 한층 또는 두층의 단순 원주세포로 둘러

싸인낭성병변이점막하층에있고근육층과명확한경계를이

루며 세포는 악성소견을 보이지 않았다. 병변은 심층 낭종성

대장염으로 진단되었다 (Fig. 4).

고 찰

심층 낭종성 대장염은 주로 하부대장과 직장의 점막하층에

점액성 낭종이 존재하는 질환이며 (1, 2, 6) 1766년 Stark가

처음으로 만성 세균성 이질 환자에서 이 질환을 보고한 이후

1957년에 펠라그라환자의 장점막에 생기는 점액성 낭종인 천

재성 낭종성 대장염과 구별하기 위해 사용되기 시작한 질환명

이다 (1, 6). 천재성 낭종성 대장염은 미세한 낭종이 전 대장

에 걸쳐 분포하는 반면 심층 낭종성 대장염은 주로 직장에 호

발한다 (6). 

이 질환은 20-30대 연령에서 잘 생기며 혈성 또는 점액성

분비물, 설사, 이급후중, 복통, 직장 탈출등의 증상을 보인다.

국소형과 미만형이 있으며 국소형이 더 흔한데 낭종이 대개는

항문환으로부터 12 cm이내의 직장전벽에 위치하는 하나 또는

여러개의 무경성 용종 또는 판처럼 두꺼워진 장벽으로 나타나

며 크기는 0.1-1.0 cm 정도로 보통 3 cm을 넘지 않는다 (2,

4). 미만형은 소장이나 대장을 미만성으로 침범하며 만성 궤양

성 대장염, 이질, 만성 설사 등과 관련되어 발생한다 (1).

병리학적 소견으로 점액성 낭종에 의해 점막하층이 확대되

고점막근판이나근육층의손상은없으며낭종은정상대장점

막세포로 둘러 싸여있다. 때로 키큰 원주 세포나 편평세포등이

낭종벽을 구성하기도 하고 어떤 경우는 둘러싸는 세포들이 없

이점액호수와같은형태로존재하기도한다 (1, 3). 점액낭 주

변의 간질에는 섬유성 조직과 림프구, 중성구, 혈장세포, 섬유
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장중적증을 일으킨 심층 낭종성 대장염: 1예 보고1

김 수 정·이 강 수·전 두 성

심층 낭종성 대장염은 주로 골반대장과 직장의 점막하층에 점액성 낭종이 존재하는 양성질

환으로 방사선학적 보고는 드물다. 저자들은 회맹판 근처의 근위부 상행결장에서 발생한 심층

낭종성 대장염이 장중적증을 일으킨 예를 경험하였기에 문헌고찰과 함께 방사선학적 소견을 보

고한다.

1전주 예수병원 방사선과
이 논문은 2000년 5월 9일 접수하여 2000년 9월 20일에 채택되었음.
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아세포, 평활근 세포와 같은 급성, 만성 염증 세포들의 침윤이

종종 관찰된다 (3, 4). 

이 질환의 정확한병인론은밝혀지지않았지만이질환이태

아연구에서 위장관의 다양한 위치에서 발견되었고 유전질환인

Peutz-Jeghers증후군의 여러증례에서 나타났다는 점을 근거

로 하는 선천적 병인론이 있고 이 질환이 이질, 궤양성 대장염,

크론씨 병, 선종성 용종등의 장벽을 자극하는 질환과 동시에

잘 발생하며 이는 염증성 반응에 의한 허혈과 장벽의 물리적

외상등으로 점막궤양과 함께 점막근층에 작은 결손이 생기고

이를 통해 재생된 상피가 연장되거나 탈출하여 점막하층에 낭

성병변을형성한다는후천적병인론이있다 (1, 5). 또한 Allen

은 (6, 7) 점막하층의 점액성 낭종을 과오종성 도립한 용종이

라 명칭하고 이를 선천적 이소증으로 생각하였다. 

영상소견으로는 바륨관장상에서 작은 충만 결손으로 보이며

직장뒤 공간이 넓어지기도 한다 (6). 이중조영시에는 점막하

종양의 소견을 보여 치질, 평활근종, 림프종, 유암종, 점액성 선

암종 등과 감별해야 하며 초음파 소견상에는 경계가 좋은 낭

종이점막하층에위치하고위아래의점막근판과고유근판이잘

유지되어 있음을 관찰할 수 있다 (2).

점액성 분비물을 보이는 이 질환은 영상소견과 조직학적 소

견이 점액성 선암종과 매우 유사하여 근육층까지 충분한 양의

절제생검을 통해 확실한 감별이 필요한데 (2) 이는 심층 낭종

성 대장염은 단순절제로 치료가 충분하고 점액성 선암종은 복

회음절제술을 해야하기 때문이다 (3, 4, 8).

김수정 외 : 장중적증을 일으킨 심층 낭종성 대장염

A B
Fig. 1. Axial CT scan(A) shows a round homogeneous hyperattenuating cystic lesion outlined in the bowel containing fluid, which
acts as leading point of intussusception. More caudal section(B) shows intussusception that invaginated proximal bowel and
mesenteric fat and vessels are noted in the intussuscipien. 

Fig. 2. Transverse sonogram of upper abdomen shows a round
cystic mass with internal echo that has a well defined, thin
echogenic margin in the colonic lumen.

Fig. 3. Photography of gross specimen shows a large polypoid
cystic lesion protruding into the intestinal lumen.
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두 질환은 방사선학적 소견만으로는 구분이 어렵고 조직학

적으로 구분되며 전자는 확장된 낭종이 한층 또는 부분적으로

증식된다층의단순원주세포로둘러싸여있고세포의악성소

견이없으며점막근판과근육층의침범이없는반면후자는낭

종벽을 구성하는 세포들의 이형성, 다층화, 출아 소견과 점막

근판이나 심층의 침범을 보일 수 있다 (3, 4, 8).

저자들이 경험한 증례는 기존에 보고된 심층 낭종성 대장염

과는 달리 비전형적인 면들을 보이는데, 장점막 상피에 외상을

일으킬만한 선행요인이 없고 관련된 질환이 없으며 호발위치

인 직장은 정상소견을 보이면서 회맹판 부근의 상행결장에 하

나의 국소적 병변으로서 발생하였다는 것과 크기가 5.5×4.5

×4.0 cm으로 예외적으로 크고 장중적증까지 일으켰다는 점

이 특이하였다. 

감별진단으로 고밀도의 내용물을 포함한 낭성종괴가 장중적

증을 일으킬 수 있는 경우로서 점액류, 점액성 선암종, 중복낭

종, 낭성 림프관종, 장간막 낭종등을 생각할 수 있다.

저자들은과거에충수돌기에서생긴점액류가장중첩증을일

으켰던 예를 경험하였기에 전산화 단층촬영 소견 (Fig. 5A, B)

을 비교해 보았으나 낭종내 점액 함량의 차이에 따른 감쇠계

수의 차이가 있을 뿐 명확한 구분점을 발견하지 못하였다. 충

수돌기의 점액류는 충수돌기가 낭성확장을 일으킨 것으로 낭

종벽에 석회화가 흔히 보이고 초음파상에서는 불규칙하고 두

꺼운 내벽이나 고형성분과 격막을 보일 수 있다 (9). 반면 심

층낭종성대장염은점막하층에위치하고균일하고얇은벽을가

지며 고형성분, 석회화, 격막등의 소견들을 보이지 않는 점이

감별에 도움이 될 것이다.

본증례는장중적증이라는응급상황으로인하여검사당일응

급수술을시행하면서수술시병리검사가제대로이루어지지못

한 결과 불필요한 광범위 절제술을 시행하게 되었는데 이 질

환의 정확한 진단이 불필요한 광범위 수술을 피하게 해준다는

사실을 경험하게 해 준 예였다.

결론적으로, 장관벽에 낭종성 병변이 있거나 이로 인해 장중

첩증이 동반될 때 점액류, 점액성 선암종, 중복낭종, 낭성 림프

관종, 장간막 낭종등의 질환을 생각해야 하며 그 가운데 드물

지만 심층 낭종성 대장염도 감별에 넣어야 하겠다.
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Fig. 4. Microscopic study shows columnar epithelium-lined
cyst(black arrow) within the submucosal layer beneath the
mucosa(white arrow) (H&E ×40).

A B
Fig. 5. Cystadenoma of appendix causing intussusception.
Abdominal CT scan(A) and more caudal section(B) of another patient show a hyperattenuating cystic mass with mesentery and
proximal bowel in the transverse colon inducing intussusception, which is confirmed as a mucus filled benign cystadenoma of ap-
pendix pathologically.
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Colitis Cystica Profunda Causing Intussusception: 
A Case Report1
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Colitis cystica profunda is a benign disorder in which a mucous cyst is located in the submucosal layer of,
primarily, the pelvic colon and rectum. Radiologic reports of the condition are rare. We report the radiological
findings of a case of colitis cystica profunda arising from the proximal ascending colon near the ileocecal valve,
and causing intussusception. We also review the literature.
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