
복강 내 탈장(internal hernia)은 내장이 복강내 열공을 통

해서 탈장을 일으킨 것으로써 그중 약 5-10% 정도는 소장의

장간막 결손을 통해서 일어나며, 보통 탈장낭(hernia sac)을

가지고 있지 않다(1). 복강 내 탈장은 장폐색의 드문 원인으

로서, 장폐색을 일으키는 증상이 있을 때에 임상적으로 발견된

다. 수술과 복부 둔상의 빈도가 증가함에 따라 후천적으로 생

기는 장간막 결손으로 인한 탈장이 증가되고 있지만, 영상소견

에 대한 보고가 드물다(2). 소망이나 십이지장 주위로의 복강

내 탈장은 국내에서 일부 보고되고 있지만(3, 4), 특히, 선천

적 장간막 결손에 의한 복강 내 탈장의 CT소견은 저자가 아

는한 아직 국내 보고가 없었다. 따라서 저자들은 최근 수술로

확진된 선천성 장간막 결손에 의한 복강 내 탈장 1예를 경험

하였기에 CT소견을 문헌 고찰과 함께 보고하고자 한다.

증례 보고

13세 여아가 내원 1일전부터 시작된 구토와 좌측 배꼽주위

(left periumbilical)의 동통을 주소로 내원하였다. 복부둔상이

나 수술과 같은 과거력은 없었고, 가족력상에도 특이소견이 없

었다. 이학적 검사상 좌측 배꼽주위로 압통이 있었고, 장음은

감소되었지만, 종괴는만져지지않았다. 검사 소견상백혈구수

가 13,600/mm3으로 증가되어 있었지만, 다른 검사 소견은 비

교적 정상범위였다.

단순 복부 X선 검사상 소장의 일부가 가스로 팽만되어 소장

폐색이의심되었다(Fig. 1). 복부 CT소견상물로찬소장의일

부가 늘어나 있었고(Fig. 2A), 늘어난 소장의 원위부에서 갑

자기 가늘어 지는 소장이 보였고, 이 부위에서 장간막 혈관이

내부로 모여들면서(mesenteric vessel crowding) 울혈된 양

상을 보였다(Fig. 2B). 이러한 장간막 변화를 보인 소장의 원

위부에서 소장들이 서로 모여있었고, 또한 경도의 소장벽 비후

가 의심되었으며, 이러한 소장들은 낭에 의해 둘러싸여 있지

않았다(Fig. 2C). 또한 골반강내에는 많은 양의 복수가 있었

다. 환자는수술을시행하였고, 수술소견상회결장동맥 (ileo-

colic artery) 주위의 장간막에 약 2×2 cm 정도의 결손이 있
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성인에서 장간막을 통한 복강 내 탈장(internal hernia)은 보통 수술이나 복부 둔상후에 생

긴 장간막 결손에 의한 것으로 알려져 있다. 소아에서는 선천성 장간막 결손이 복강내 탈장의

흔한 원인이지만, CT 소견에 대한 보고는 비교적 드물다. 따라서 저자들은 장폐색 증상을 보

인 13세 여아에서 선천성 장간막 결손에 의한 탈장으로 진단된 1예를 CT 소견과 함께 보고하

고자 한다. 
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Fig. 1. Simple abdominal supine film shows short segment of dilated
small bowel loop with gas, suggesting small bowel obstruction.



었고, 이 결손을 통해서 약 40 cm 정도의 원위부 회장이 탈장

되어 있었다. 탈장된 소장들은 직경이 약간 늘어나 있으면서

장벽이 부어있었지만, 도수 정복 후에 정상으로 돌아왔다. 골

반강 내에는 약 1000 cc 정도의 복수가 있었다. 수술시 결손

된 장간막을 봉합하고, 탈장된 회장을 도수 정복하였으며, 환

자는 수술 후 상태가 호전되어 퇴원하였다.

고 찰

복강 내 탈장은 내장이 복강 내 열공을 통하여 탈장이 되는

드문 질환으로서 부검상 빈도는 0.2-0.9%를 차지한다(5). 탈

장구의 위치에 따라 결장간막(mesocolic), 측부맹장(perice-

cal), 십이지장 주위(paraduodenal), 윈스로우 공(foramen of

Winslow), 경대망(transomental), 경장간막(transmesen-

teric), S상 결장간막(intersigmoid) 및 후문합부 탈장

(retroanastomotic hernia) 등으로 분류한다. 이중에서 장간막

을 통한 탈장은 복강 내 탈장중 약 5-10% 정도를 차지하지

만, 소아에서는 약 35%를 차지하여, 소아의 복강내 탈장중 가

장 흔한 유형으로 되어 있다(6).

장간막 결손의 정확한 병인은 불분명하지만, 배부 장관막이

부분적 퇴행되거나, 태생기에 부적절한 혈관 형성 부위에서의

장간막 결손, 혹은 태생기에 간질의 발달이 부적절하게 되어서

생긴다는 가설 등이 보고되고 있다(6). 선천성 장간막 결손에

의한 탈장은 약 70%가 소장의 장간막 결손에 의한 것으로 그

중 53%가 회맹장 부위에서 호발하며, 원인은 아마도 태생기

때 맹장이 우상복부에서 우하복부로 하강함에 따라 회맹장 장

간막이 비교적 빨리 길어져야 하므로, 상대적으로 혈관 공급이

부족해서 장간막 결손이 생기는 것으로 설명하고 있다(7). 보

통 결손은 회장결장간(ileocolic trunk)과 상장간막 동맥의 마

지막 회장분지 사이의 장간막에 위치하며, 본 증례도 이와 비

슷한 곳에 장간막 결손이 발생된 것으로 생각된다. 장간막 결

손에 의한 탈장은 장의 연동운동 때문에 발생하며, 증상은 나

이와 성별에 관계없이 일어날 수 있다. 보통 탈장구의 크기는

평균 1-3 cm 이며, 난원형으로 관찰된다. 탈장낭이 없기 때

문에 상당한 길이의 소장이 탈장될 수 있고, 따라서 장축염전

(volvulus)이나 교액(strangulation) 등과 같은 합병증이 비교

적 빠르게 진행될 수 있다. 또한 비록 작은 탈장이라도 교액으

로 인한 사망률이 높기 때문에 신속한 진단후 수술을 시행하

는 것이 가장 좋은 치료이다.

장간막 결손으로 인한 탈장의 가장 흔한 증상은 복통이며,
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Fig. 2. A. Abdominal CT scan shows fluid-distended small bowel.
B. Abdominal CT scan at a lower level shows abrupt collapsed small
bowel loop (arrows). Adjacent mesenteric vessels (open arrows) are en-
gorged and crowded.
C. A more caudal CT scan demonstrates clustering of the herniated ileal
loops (arrows), which are not enveloped in a sac. Bowel wall thickening
is suspected in the herniated loops.



특징적으로 갑자기 발생하면서 점점 심해지는 양상을 보인다.

복통의 위치는 흔히 상복부(epigastrium)와 배꼽주위(peri-

umbilical)이며, 환자의 반수에서 구토를 동반한다(6). 본 증례

에서도 이와 비슷한 임상증세를 보였다.

장간막 결손으로 인한 탈장의 방사선학적 검사중 단순 복부

X선 검사는 장폐색이 있는 경우를 제외하고는 비교적 비특이

적이다. 소장 조영 검사상 탈장된 부위로 들어가는 장과 나오

는 장이 장간막의 결손된 부위를 지나면서 협착이 보이면 진

단할 수 있다(6). 또한 상장간막 동맥 조영술상 동맥 주행 방

향의 급격한 변화와 내장분지(visceral branch)의 전위(dis-

placement)가 관찰된다고보고되었다(8). 만약, 장축염전이합

병되면 추가로 장간막이 꼬인 위치에서 소용돌이 징후가 보이

거나, 동맥내로 조영제가 차들어 오는 시간과 정맥에서 빠져나

가는 시간이 지연될 수 있다(9).

선천성 장간막 결손에 의한 탈장의 CT 소견은 거의 보고 된

것이 없다. 다만 간이식과 비만을 조절하기위한 위장 우회술

(gastric bypass) 의 증가와 함께 Roux-en-Y 문합술 환자에

서 장간막 결손을 통한 탈장의 소견이 보고되었다(2). 이러한

후천적 장간막 결손으로 인한 탈장의 CT 소견은 망의 지방

(omental fat)에 의해 둘러 싸여 있지 않고 모여있는 소장

(cluster of small-bowel loop), 소장 폐색, 대장의 중심부로의

전위, 내부로 모여드는 장간막 혈관들(crowding of mesen-

teric vessels), 장간막 혈관의 울혈, 장관벽 비후, 복수 등이

있다(2). 본 증례도 모여있는 소장, 소장폐색, 내부로 모여드

는 장간막 혈관들, 장간막 혈관의 울혈과 복수가 관찰되어서

의인성으로 생긴 장간막 결손을 통한 탈장의 CT소견과 유사

하게 보였다. 장간막 결손을 통한 탈장시 교액과 장괴저를 많

은 수에서 동반하므로 복강내 장유착에 의한 장축염전과의 감

별은 어렵다고 알려져 있다(10). 본 증례도 장의 교액이나 괴

저의 소견은 없었지만, 복강내 장유착에 의한 장폐색과는 감별

이 어려웠었다.

결론적으로 저자들은 선천성 장간막 결손에 의한 복강내 탈

장 1예를 경험하였기에 보고하며, 소아에서 본 증례와 같은 임

상 증상과 CT 소견을 보이면, 드물지만 장간막 결손에 의한

탈장의 가능성도 고려해야 할 것으로 생각된다.
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CT Findings of Congenital Transmesenteric Hernia: Case Report1
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Transmesenteric hernia occurs usually in adult patients who had history of an abdominal surgery or blunt
abdominal trauma. Congenital mesenteric defect is a relatively common cause of internal hernia in children.
However, the report of CT findings of congenital transmesenteric hernia is relatively rare. Thus, we report a
case of congenital transmesenteric hernia occurring in a 13-year-old girl with intestinal obstructive symptoms,
and include the CT findings.
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