
Meckel 게실은 소장에서 발생하는 가장 흔한 선천성 이상

으로 부검상 전 인구의 0.3-3.0%에서 발견된다 (1). 대부분

의 Meckel 게실은 임상적으로 증상을 유발하지 않으나, 장폐

색, 게실염, 출혈 등의 합병증이 생기는 경우 증상을 유발하게

된다 (2). 특히 Meckel 게실이 위장관 내로 함입되는 경우에

는 장중적증, 장폐색, 허혈 또는 경색 등의 심각한 합병증이 유

발된다 (2). 저자들은 복통 및 현기증을 주소로 내원하여, 소

장 조영술, 복부 초음파 검사 및 CT를 시행하여 끝부분에 둥

근 종괴양 병변을 동반한 8 cm 길이의 폴립양의 종괴를 선행

점으로 하는 긴 분절의 소장-소장 중적증을 발견하였고, 소장

절제술 후 얻은 병리조직 검사에서 Meckel 게실의 점막에 이

소성 위점막을 가지고 있었고, 게실의 끝부분에 크기가 2 cm

인 종괴양 이소성 췌장을 동반한 함입된 게실에 의해 회장-회

장 중적증을 일으킨 증례를 보고하고자 한다.

증례 보고

50세 남자 환자가 복통과 현기증을 주소로 내원하였다. 내

원 2 개월 전부터 상기 증상이 있었고, 간헐적인 혈변의 병력

도 가지고 있었다. 혈액 검사에서 혈색소치가 7-8 g/dl로 낮

았고, 혈액 도말 검사 및 혈청 검사에서는 철분 결핍성 빈혈의

소견을 보였다. 외래에서 시행한 위내시경 검사에서는 비특이

적인 미란성 십이지장염이 있었고, 대장 조영술에서는 상행 결

장에 게실증이 있었으나, 혈액 손실의 원인으로는 생각되지 않

았다.

입원 후 시행한복부초음파검사에서는복부중심부에서지

름 3 cm 크기의 과녁 모양의 종괴가 발견되었다 (Fig. 1A).

다음으로소장조영술을시행하였고, 검사는고전적인 follow-

through 소장 조영술을 시행한 후 항문을 통해 공기를 주입하

여 이중 조영 영상을 얻었고, 검사 상 20 cm 길이의 소장-소

장 중적증 소견이 관찰되었고, 중적된 소장의 근위부에서는 8

cm 길이의 삼중 중적증 소견을 볼 수 있었다. 삼중 중적증 부

위의 가장 내부의 병변은 관상의 충만 결손으로 끝부분에 2

cm 크기의둥근유경성종괴양병변을볼수있었다 (Fig. 1B).

소장 조영술 상의 결론은 끝부분에 2 cm 크기의 유경성 종괴

양 병변을 동반한 8 cm 길이의 폴립양 병변을 선행점으로 한

긴분절의소장-소장중적증이있는모양이었다. CT에서는액

체와 공기가 차 있는 회장 내에 중심부의 저음영을 포함한 두

꺼운 벽을 가진 종괴 모양의 병변을 볼 수 있었다 (Fig. 1C).

CT 소견에서소장-소장중적증을보였으며, 중적증의선행병

변은 발견할 수 없었다.

환자는 소장 중적증의 진단 하에 소장 절제술을 받았고, 수

술 소견에서는 약 20 cm 정도의 긴 분절의 회장-회장 중적

증을 보이고 있었으며, 수술 시 도수 정복을 시행하였고, 중적

이 있던소장내부에서단단한종괴양병변이촉지되었으나소

장 내관은 열지 않은 채 소장 절제술을 시행하였다. 조직 병리

학적 검사에서는 소장 관내로 돌출하는 8×2 cm 크기의 폴립

양 병변이 있었고, 이 병변의 끝 부분에 2 cm 크기의 둥근 유

경성 종괴양 병변이 달려 있었다 (Fig. 1D). 이 폴립양 병변은

함입된Meckel 게실이었고, 게실점막에는이소성위점막이산

재되어 있었다 (Fig. 1E). 게실 끝부분에 달려있는 둥근 종괴

양 병변은 이소성 췌장 조직으로 나타났다 (Fig. 1F).

고 찰

Meckel 게실은 정상적으로는 태생기 5주에 폐색되는 배꼽

장관막관(omphalomesenteric duct)의영구적잔여구조물로부

검상 전 인구의 0.3-3.0%에서 발견되는 소장의 가장 흔한 선

천성이상이다 (1). Meckel 게실은회맹판에서약 40-100 cm

떨어진 위치의 회장의 장간막 반대편 경계부에 위치하며 평균

5 cm 정도의 맹낭(blind sac)을 형성한다. Meckel 게실은 진
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성 게실로 회장 벽의 모든 층을 가지고 있고, 흔히 이소성 점

막을 함유하고 있다. 이런 경우 위장 점막이 가장 흔히 발견되

고(62%), 다음으로 췌장 조직(6%), 위장과 췌장조직을 동시

에가진경우(5%), 공장 점막(2%), Brunner’s galnds(2%) 순

으로 알려져 있다 (3).

대부분의 Meckel 게실은 임상적으로 증상을 유발하지 않으

나, 합병증이 생기는 경우 복통, 구토, 하부 위장관 출혈 등의

증상을 유발하게 된다 (2). 합병증이 발생하는 빈도는 약 19%

정도로 알려져 있고, 장폐색(34-53%), 게실염(13-31%), 출

혈(12-25%), 게실 탈장(2-5%), 게실에서 발생한 종양(3%)

등의 순으로 보고되어 있다(4). 가장 흔한 합병증인 장폐색의

원인으로는감돈(strangulation)이 가장흔하고(37%), 다음으로

장중적증(14%), 염전, 게실 탈장내에서의감돈(incarceration),

게실에서 생긴 종양 등의 순으로 알려져 있다 (2, 4).
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Fig.1. Inverted Meckel diverticulum with ectopic pancreas in a 50-year-old man with intussusception.
A. US scan depicts a targetlike mass (arrows).
B. Small bowel follow-through image demonstrates a tripple intussusception - innermost elongated filling defect (small arrows)
with round masslike tip (asterisk) might represent inverted Meckel diverticulum with ectopic pancreas, and outer layers of the
tripple intussusception represents ileo-ileal intussusception (open and large arrows).
C. CT scan shows concentric rings of alternating fat and soft tissue attenuation characteristic of an intussusception. The inverted
diverticulum, as a leading point, was not identified at CT. 
D. Gross pathologic specimen of reduced ileal loops shows an elongated projecting intraluminal lesion with 2 cm round mass in its
tip, which corresponds to inverted Meckel diverticulum (arrows) with ectopic pancreas (asterisk) on radiologic and microscopic ex-
aminations.



특히 드물기는 하나 Meckel 게실이 장관 내로 함입되는 경

우는 단독 병변으로 나타나는 경우도 있으나, 장중적증, 장폐

색, 허혈 또는 경색 등의 심각한 합병증이 유발하는 경우가 많

다. 함입된 Meckel 게실은 바륨 검사에서는 장관내 유경성 용

종에서처럼 관상의 충만 결손으로 보이며 (5), 초음파 검사에

서는중심부에장간막지방으로인한중등도에코를포함한과

녁 모양의 병변으로 보인다(6). 때때로 함입된 Meckel 게실이

초음파 상, 관상 또는 눈물 모양의 병변으로 보이는 경우가 보

고되어 있고 (7), 다른 예에서는 서로 다른 크기의 두 개의 과

녁 모양이 중적증을 동반한 함입 Meckel 게실의 특징적인 병

변이라고 보고하고 있다 (8). CT에서는 Meckel 게실과 소장

을 구분하는 것이 거의 불가능하기 때문에 진단적 가치가 적

은 것으로 알려져 있으나, 발표된 다른 증례에서는 중적된 소

장 내에 두꺼운 피막의 지방 음영이 있으면 함입된 Meckel 게

실의 진단에 비교적 특이적인 소견이며, 이 두꺼운 피막이 지

방종에 의한 중적증과 구분되는 소견이라 보고하고 있다 (9).

장중적증의 유무와 상관없이 회장에 긴 곤봉 모양의 종괴가

있을때는지방종, 염증성섬유소양용종, 또는 Peutz-Jeghers

증후군이나, 가족성 선종성 용종증(familial adenomatosis

polyposis) 등에 동반된 유경성 용종을 감별진단 해야 하나

(6), 지방종의 경우 대장에 더 많이 생기고 CT에서 두꺼운 피

막을 갖지 않으며, 염증성 섬유소양 용종의 경우 주로 위장에

서 발견되며 CT 상 지방 음영을 보이지 않는 것으로 구분이

된다. 마지막으로 Peutz-Jeghers 증후군이나, 가족성 선종성

용종증등에동반된유경성용종의경우는다발성병변으로나

타나기 때문에 회장에 단독으로 발생하는 함입된 Meckel 게

실과는 어느 정도 감별이 가능하다. 그러나 함입된 Meckel 게

실이 장중적증을 유발한 경우는 CT에서 소장관내의 지방 음

영이 단순히 장간막 지방이거나 지방종 자체의 음영일 수 있

으므로 CT로 함입된 Meckel 게실을 증명하기는 어렵다. 소장

조영술로는 중심부의 관상 충만결손을 동반한 삼중 장중적증

의 소견을 보이면, 이 질환을 의심할 수 있다는 보고가 있다

(10).

결론적으로 회장에서 관상의 충만결손이 보일 때 함입된

Meckel 게실의 가능성을 고려해야 하며, 특히 소장-소장 중

적증이 있으면서 관상의 충만 결손이 보일 때는 그 원인 질환

으로 함입된 Meckel 게실을 감별해야 할 것으로 생각된다. 또

한 Meckel 게실이 동반된 이소성 조직에 따라 본 증례에서처

럼 비특이적 모양을 보일 수 있음을 보고하는 바이다.
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E F
Fig.1. E. Microscopic examination (H & E stain) of the inverted Meckel diverticulum shows ectopic gastric mucosa (×40).
F. The histologic section of the 2 cm round mass on the tip of the inverted diverticulum reveals numerous acinars (arrows) of ec-
topic pancreas (×100).
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Intussusception due to Inverted Meckel Diverticulum with
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Meckel diverticulum is the most common congenital abnormality of the small intestine. The condition occa-
sionally involves invagination of the bowel lumen, leading to intussusception. We report a case in which intus-
susception secondary to an inverted Meckel diverticulum, together with an ectopic pancreas, occurred in an
adult, and describe the associated radiologic, clinical and pathologic findings.
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