
소화관의 복사낭종(duplication cyst)에서 발생한 악성 종양

은 매우 드물고 이로 인하여 미만성 복강 내 파종을 일으킨 보

고는 아직까지 없다. 또한 현재까지 복사낭종에서 발생한 종양

의 CT 소견은 보고된 바 있지만 (1, 2), 초음파검사 소견이나

MRI 소견에 대해서는 알려진 바 없다. 이에 저자들은 회장의

복사낭종에발생한선암과그로부터미만성복강내파종을일

으킨 1예를 초음파검사, CT 및 MRI 소견을 중심으로 보고한

다.

증례 보고

33세 남자 환자가 1주 전부터 시작된 복부팽만을 주소로 내

원하였다. 과거력에서 특이소견은 없었고 신체 검사에서 복부

팽만과 우하복부에 압통이 있었다. 입원 당시 시행한 복강천자

검사에서 삼출액이 흡인되었고 복수에서 측정한 암배아성항원

(carcinoembryonic antigen [CEA])은 7.5 ng/ml 으로 증가되

어 있었다. 기타 주요 혈청검사소견은 다음과 같았다: CEA,

2,274 ng/ml; alpha-fetoprotein (AFP), 1.45 ng/ml; carbo-

hydrate antigen (CA) 19-9, 179.8 U/ml.

초음파검사에서 우측 및 하부복강에 걸쳐 아령 모양의 낭성

종괴가 있었다 (Fig. 1). 우측의 큰 종괴는 18×8×8 cm, 아

래쪽의 작은 종괴는 8×6×6 cm으로 서로 붙어 있었으나 서

로 통하는 부분은 찾을 수 없었다. 큰 종괴의 내부에는 비균질

적이고 중등도 에코를 보이는 성분이 차 있었고 작은 종괴의

내부에서는 고에코의 성분과 함께 물과 비슷한 무에코의 성분

을 볼 수 있었다. 종괴벽은 전체적으로는 고른 두께를 보였으

나큰종괴의벽은국소적으로두꺼워져있었다 (Fig. 1A). CT

에서 이 종괴는 인접한 소장과 붙어 있는 모양이었다 (Fig.

2A). 종괴의벽은비교적매끄럽고균일한두께를보였으나우

측 큰 종괴 벽의 2군데에서 국소적으로 두꺼워진 부분이 있었

다 (Fig. 2). 종괴의 내부에는 물보다 약간 높은 감쇄를 보이

는 성분과 지방과 비슷한 감쇄를 보이는 성분이 들어 있었다.

MRI의 T1강조영상에서 큰 종괴 내부에는 고신호강도를, 작은

종괴의 내부에는 저신호강도를 보였고, T2강조영상에서는 위

층의 고신호강도와 아래층의 저신호강도가 수위를 이룬 모양

을 보였다 (Fig. 3). 그러나 MRI에서는 초음파검사와 CT에서

보였던 종괴벽의 두꺼워진 부분을 확인할 수 없었다. CT와

MRI에서 대망을 따라 불규칙한 모양의 종괴가 있었고 복강 내

에 다량의 복수가 있었다 (Fig. 2, 3). 

수술소견에서 회맹판으로부터 약 100 cm 근위부의 회장에

부착된 아령 모양의 낭성종괴가 보였는데, 종괴의 바깥쪽 표면

은 비교적 평활하였고 내부에는 담즙과 유사한 점액성 분비물

이 가득 차 있었다. 그러나 CT에서 종괴내의 지방성분일 것으

로 생각하였던 부분은 확인할 수 없었다. 큰 낭성종괴의 안쪽

표면 2군데에서 5×4.5 cm, 2×2 cm의 점액성 종괴가 형성되

어 있었으며 (Fig. 4), 이는 초음파검사와 CT에서 두껍고 불규

칙한 벽으로 보인 부위와 일치하였다. 복막, 장간막, 장막, 대망

등에 작게는 쌀알에서 크게는 땅콩 크기의 수많은 결절들이 확

인되었다. 회장에 부착된 낭성종괴의 조직검사에서 정상결장의

점막과 근층이 일부 확인되어 복사낭종으로 진단되었고, 낭종

의 두꺼워진 벽을 따라 전층을 침범한 점액성 선암이 있었으

며, 복막결절들은 전이성 점액성 선암종으로 판명되었다. 

고 찰

소화관에 발생하는 복사낭종은 드문 선천성 기형으로 구강
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회장 복사낭종에 발생한 선암과 복강 내 파종: 1예 보고1

김현석·홍성환·박홍석·이일성·강익원

저자들은 원위 회장의 복사낭종(duplication cyst)에서 발생한 점액성 선암과 암종의 복강내

파종을 보인 1예를 보고한다. 복부팽만을 주소로 내원한 33세 남자환자의 초음파검사, CT 및

MRI에서 복강 내에 소장과 붙어 있는 아령 모양의 낭성종괴가 발견되었다. 낭성종괴의 벽 일

부분이 두꺼워져 있었고, 종괴의 내부에서는 비균질적인 성분을 시사하는 소견을 보였다. 복강

내에는 다량의 복수와 함께 대망을 따라 불규칙한 모양의 종괴가 형성되어 있었다. 수술소견에

서 회장과 붙어 있는 복사낭종이 있었고, 병리검사에서 낭종벽의 두꺼워진 부분은 점액성 선암

으로 진단되었다. 대망 등에서 보였던 종괴들은 전이성 선암으로 판명되었다. 
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에서 항문까지 어느 곳에나 생길 수 있지만 대부분 식도나 소

장에 발생하고 결장 및 직장에는 발생빈도가 낮다 (1-5). 대

부분 2세 미만의 소아기에 진단되며 이 때에는 위장관의 부분

적인 폐색으로 나타나는 경우가 많지만 성인에서는 드물게 발

견되고 소아에 비하여 상대적으로 오랜 기간동안 증상이 없는

경우가 많다 (1). 저자들의 증례에서 환자는 복부팽만을 주소

로 내원하였는데, 성인의 복사낭종은 악성변화가 있을 때만 증

상이 유발된다는 주장도 있다 (3).

복사낭종의발생기전은아직명확하지는않지만태생기에게

실 입구가 막혀서 생긴다는 주장, 태아기 장관발달 과정에서

비정상적인 재소통(recanalization)으로 생긴다는 주장, 태아기

에 자궁 내에서의 혈류장애에 의해 생긴다는 주장 등 여러 가

지 가설이 제시되고 있다 (1, 4-6, 7-9). Gross 등 (4)은 복

사낭종을 진단하기 위해서는 다음과 같은 3가지 요소를 만족

해야 한다고 하였다; 첫째, 낭종은 반드시 위장관에 부착되어

야 한다. 둘째, 위장관과 유사한 점막성분을 가져야 한다. 셋
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A B
Fig. 2. Abdominal CT after contrast enhancement. 
A. CT scan at the level of L3 shows a cystic mass abutting small bowel loop (thick arrow) in right side abdomen. The mass contains
relatively high density fluid and fat attenuation and has partly thickened wall (arrowheads). Irregular soft tissue lesions (thin ar-
rows) on greater omentum and ascites are also seen. 
B. CT scan obtained through lower abdomen shows that the lower part of the mass consist of two cystic masses. The large one is
continuum of the cystic mass on Fig. 2 A. Slightly thickened wall (arrowheads) of cystic mass, omental masses (arrows), and ascites
are noted.

A B
Fig. 1. Sonography. 
A. Longitudinal scan through the large cystic mass in right side abdomen shows focal wall thickening (arrowheads). 
B. Transverse scan at the level of lower abdomen shows two cystic masses (arrow and thin arrow) with different echogenicity of
contents each other.



째, 평활근층을 반드시 가져야 한다. 본 증례의 경우에도 낭종

이회장에붙어있었고결장점막과평활근층을가지고있어복

사낭종의 진단이 가능하였다. 복사낭종은 그 모양에 따라 관상

형(tubular type)과 구형(spherical type)으로 분류되고, 인접

한 장관 내강과의 연결유무에 따라서 교통성과 비교통성으로

나누어진다 (2, 5, 6). 비교통성복사낭종이교통성보다 4배 정

도 많은데 주로 구형의 형태를 보이며 때로는 아령 모양일 수

도 있다 (6). 저자들의 증례에서는 원위 회장 장막과 벽을 맞

대는 아령모양으로 인접회장과의 연결은 없었다. 

복사낭종에서 암성변화는 매우 드물고 그 정확한 발생빈도

는 아직까지 알려져 있지 않다. Orr 등 (5)은 복강의 복사낭종

에서 발생한 암종 8예에 대하여 조직학적으로 이형성, 상피내

암종, 전형적인 암종 등 다양한 형태를 보고하였다. 이들은 복

사낭종에서암성변화를일으키는기전으로, 장점막에서정상적

으로 분비되는 물질이 낭종 내에 축적되고 저류됨으로써 이들

이발암효과를나타내거나, 낭종상피세포의불안정성(epithe-

lial instability)이 종양발현에 기여할 것이라는 두 가지 가설을

제시했다. 복사낭종에서의 암성변화로 선암, 편평세포암, 유암

종(carcinoid) 등이 발생하며 저자에 따라 차이는 있지만 선암

의 발생이 가장 흔하다고 알려져 있다 (2, 3, 5). 

지금까지 회장의 복사낭종에 생긴 종양은 편평세포암과 선

암이 각각 1예씩 보고되었고 이 중 선암은 이소성 위점막에서

발생하였다 (3). 복사낭종은 대부분 인접한 소화관과 같은 종

류의 점막을 가지지만 드물게는 다른 부위의 점막을 가질 수

도 있어 저자들의 증례와 같이 소장의 복사낭종이 결장점막을

가진 경우도 2예 보고된 바 있다 (4). 낭종 자체의 발생빈도는

소장에서 더 높지만 낭종에서 발생하는 종양은 오히려 결장과

직장에 더 많은 것으로 알려져 있는데, 이는 원래 소장보다 결

장 직장에서 종양의 발생빈도가 더 높기 때문으로 설명한다

(2, 3). 저자들의 증례는 회장에 생긴 복사낭종이었지만 결장

점막에서발생한선암으로볼수있으므로소장점막을가진경

우보다는 암성변화를 일으킬 가능성이 더 높았을 것으로 생각

한다. 

소화관 복사낭종에 대한 초음파검사 소견과 MRI 소견은 아

직까지 알려져 있지 않으며, 저자들의 보고에서 처음으로 기술
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A B
Fig. 3. MR imaging. 
A. Coronal T1-weighted image shows hyperintense (arrow) and hypointense (thin arrow) masses in the lower abdomen. Omental
masses (arrowheads) are also seen. 
B. Axial T2-weighted image shows two cystic masses with fluid-fluid levels in the lower abdomen. Omental masses (arrowheads)
and ascites are noted.

Fig. 4. Photograph of the resected specimen. Surgical speci-
men consists of two cystic masses with dumbbell appearance
and has relatively smooth external surface with some small
nodularity. The larger cyst was previously opened and the in-
ner surface reveals two portions of mucoid masses (black and
white arrows).



하였다. 특히 초음파검사는 복사낭종의 벽에서 국소적으로 두

꺼워진 모양의 종괴를 발견하는데 가장 유리하였다. MRI는 종

괴의 전체적인 모양과 위치를 파악하는데는 도움이 되었으나

낭성종괴벽이 부분적으로 두꺼워진 모양을 분명히 보여주지는

못 하였다.

장간막에 위치한 낭성종괴의 감별진단으로 림프관종, 복사

낭종, 췌장성 가성낭종, 낭성 기형종, 낭성 중피종 등의 낭성종

괴와낭성변화를일으킨평활근육종등의종양을생각할수있

다. 여자의 경우에는 난소의 낭성 종양도 유사한 모양을 보일

수 있으므로 감별에 포함시켜야 한다. 복사낭종에서 생긴 종양

이 주변 임파절이나 장간막, 대망 등으로 국소적인 전이를 일

으킨 예는 알려져 있으나 (1, 3, 5), 저자들의 증례에서와 같

은 미만성 복강내 파종은 아직까지 보고된 바 없다. 따라서 영

상소견에서 소화관과 붙어 있는 모양의 낭성종괴가 있고 종괴

의 벽에 두꺼워진 부분을 가지면서 복강 내에 전이성 병변이

있는 경우, 감별진단으로서 소화관의 복사낭종에서 발생한 종

양과 복강내 파종을 포함시켜야 할 것으로 생각한다.
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Adenocarcinoma Arising in an Ileal Duplication Cyst with 
Peritoneal Seeding: A Case Report1

Hyun Suk Kim, M.D., Sung Hwan Hong, M.D., Hong Suk Park, M.D., 
Eil Seong Lee, M.D., Ik Won Kang, M.D.

1Department of Radiology, Hallym University College of Medicine

We report a case in which mucinous adenocarcinoma arose in a duplication cyst at the distal ileum with in-
traperitoneal seeding. A thirty-three-year-old male patient presented with abdominal distension.
Ultrasonography, CT and MR imaging revealed a dumbbell-shaped cystic mass adherent to the small intestine.
The wall of the mass was thickened in two areas and contained inhomogeneous materials. A large amount of as-
cites with irregular masses along the greater omentum were seen present. Surgery revealed a duplication cyst
adherent to the ileum. Pathologic examination proved that the thickened portions of the wall of the mass were
mucinous adenocarcinoma, and that the nodules on the greater omentum were metastatic adenocarcinoma.
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