
부속비장은 비장의 주 조직과 떨어져 있는 정상 비장조직을

말한다. 일반적으로 특별한 증상을 보이지 않지만, 드물게 염

전으로 인한 부속비장의 비장 경색이 발생할 수 있으며 대개

소아와 청소년기에 나타난다(1, 2). 부속비장의 혈관경

(vascular pedicle)이 긴 경우 염전이 일어나기 쉬우며 경색까

지 이를 수 있다(1-3). 비장이 여러 개로 보이는 다비증은 대

개 내장의 위치 이상이나 심장 기형 등과 연관되어 있고, 매우

드물게 비장 경색이 발생한 경우가 보고되었다(4-7).

저자들은 복부 통증으로 내원한 환자에서 1예의 부속비장과

1예의다비증에서드물게발생한비장경색을경험하였기에초

음파와 CT 영상 소견을 보고하는 바이다. 

증례 보고

증 례1

5세 남아가 3일전부터 시작된 좌측 복부 동통과 발열을 주

소로 내원하였다. 과거력이나 진찰 소견 및 검사 소견에 특이

사항은 없었다. 복부 초음파 검사에서 좌복부에 3.5 cm 크기

의 고에코 원형 종괴가 발견되었으며(Fig. 1A), 중심부에 에

코가 매우 높은 부위(echogenic spot)가 있었다. 칼라 도플러

검사상종괴내부에혈류가보이지않는무혈성종괴였다(Fig.

1B). 조영 증강 CT 상 좌상복부에서 정상적으로 조영 증강되

는 정상 비장을 확인할 수 있었고, 좌측 신장 하부의 외측으로

테두리 조영증강을 보이는 원형의 저음영 종괴가 있었다(Fig.

1C). 주변 장간막의 염증소견이 동반되어 있었고, 부속비장의

혈관 경으로 생각되는 구조물이 종괴와 정상 비문부 사이에서

관찰되었다. 수술 소견상 병변은 좌측 하행 대장, 소장, 그리고

대망에 둘러싸여 있었고 제거되었다. CT 상 의심되었던 부속

비장의 혈관 경은 수술에서 확인되지 않았다. 병리학적 소견

상 부속비장에서 발생한 출혈성 비장 경색으로 확인되었다.

증 례2

14세 여아가 4일전부터 시작된 우상복부 동통을 주소로 내

원하였다. 과거력 상 특이소견 없었으며, 진찰 소견에서 우상복

부에 압통과 반발통이 있었다. 검사 소견 상 특이 사항은 없었

다. 복부 초음파 상 복부 내장의 위치 이상과 함께 다비증이 있

었으며, 여러 개의 원형 결절로 보이는 비장 중 약 7 cm로 가

장 큰 비장은 에코가 상대적으로 증가되어 있고, 정상 비장과

는 달리 칼라 및 파워 도플러 초음파 검사에서 혈류를 보이지

않았다(Fig. 2A-D). 조영 증강 CT 상 병변은 우측에 위치한

위장의 후방에 조영 증강이 되지 않는 저음영 고형 종괴로 보

였고 인접한 장간막에 염증성 변화가 있었고 소량의 복수가 동

반되어 있었다(Fig. 2E). 다비증에서 발생한 비장 경색으로 진

단하고 복강경 수술을 시행하였다. 수술 소견 상 우측 상복부

에 약 8 cm 의 종괴가 대망과 염증성 변화를 동반한 장간막에

둘러싸여 있었으며, 이 병변을 포함해 총 5개의 비장이 확인되

었다. 병리학적 소견 상 출혈성 비장 경색으로 확인되었다.

고 찰

부속비장은 태생기에 비장 원기(anlage)의 융합이 되지 않

아 발생하는 정상 비장 조직으로 비장 주 조직과 떨어져 있으
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소아 부속비장과 다비증에서 발생한 비전형적인
비장 경색: 증례 보고1

고 홍 석·구 현 우·윤 종 현

비장 경색의 전형적인 영상 소견은 잘 알려져 있는 반면, 부속비장이나 다비증에서 발생한

비장 경색은 드물며 영상소견이 전형적인 비장 경색과 달라 진단에 어려움이 있다. 저자들은

최근 복부 통증으로 내원하여 부속비장과 다비증에서 발생한 비장 경색으로 진단된 증례를 각

각 1 예씩 경험하였기에 이를 보고하고자 한다. 급성 복통의 증상을 보이는 환자에서, 초음파

검사에서 원형의 고에코 무혈성 고형성 종괴 또는 CT에서 인접한 장간막에 염증 변화와 소량

의 복수를 동반한 테두리 조영증강을 보이는 원형의 저음영 고형성 종괴가 정상 비장과 인접

한 부위에 위치하거나 다비증에서 발생한 경우 부속비장이나 다비증에서 발생한 비장 경색으

로 진단할 수 있겠다. 

1울산의대 서울아산병원 방사선과학교실
이 논문은 2004년 5월 15일 접수하여 2004년 10월 2일에 채택되었음.



며 크기는 수 mm에서 수 cm까지 다양하다(1). 부검 시 약

10-33% 정도에서 발견되며 대개 특별한 증상이 없어 우연히

발견되는 경우가 많다(2-4, 8, 9). 부속비장은 혈액학적 질병

과 연관되어 크기가 커지기도 한다(1). 가장 흔한 위치는 비

문부(splenic hilum) (75%)이며 췌미부(tail of the pancreas),

비혈관(splenic vessels) 주변, 비인대(splenic ligament)에서

도 발견된다. 드물게는 후복강, 좌측 난소 또는 고환에 위치하

기도 하는데, 이는 발생학적으로 비장, 중신 (mesonephros),

좌측 생식 원기(gonadal anlage) 사이에 근접성이 있기 때문

이다(1-3, 9). 전형적인 위치에 있지 않는 경우에 종양으로

오인되기도 하며, 특히 자가 면역성 용혈성 빈혈, 특발성 혈소

판 감소성 자반증, 유전성 구상 적혈구증 등의 혈액학적 질환

이있는환자에서비장적출술후제거하지못한부속비장이현

저하게 커져 좌상복부 종괴로 나타나기도 하며, 재발의 원인이

되기도 한다(2, 3).

부속비장의 염전과 경색은 매우 드물며, 전 연령대에서 발생

할 수 있으나 보고된 증례의 절반 이상이 소아에 해당한다. 증

상은 모호한 복부 동통부터 발열, 구토와 함께 심한 복부 통증

까지다양하다(1). 부속비장의혈관경(vascular pedicle) 이 길

면 복강 내 어디에나 위치할 수 있으며, 이런 경우에 특히 혈

관경이 감돈(twisting) 되어 염전과 경색에 이르기 쉽다. 혈관

경이 감돈되면 정맥성 울혈로 인해 혈액학적 질환 없이도 크

기가 급격히 커지고, 심한 경우 비장의 피막 파열로 출혈과 저

혈압성 쇼크까지 초래할 수 있다(1-3, 6). 영상 소견이 진단

에 도움이 되며, 복부 단순사진 상 연부조직의 종괴로 보일 수

있고, 복부 초음파 상 좌상복부에서 원형의 고에코, 고형성 종

괴로 보인다. 본 증례에서와 같이 종괴 내에서 혈전으로 막힌

혈관에 의한 고에코 부위가 보일 수 있다. 또한 좌상복부에서

정상 비장을 확인하는 것이 부속비장에서 발생한 병변임을 진

단하는 데 도움이 되며, 유주 비장(wandering spleen) 의 가

능성도 배제할 수 있다. 도플러 초음파 상 무혈성 종괴임을 확

인하는 것이 진단에 도움이 되나, 이것만으로는 낭종성 종괴와

구별할 수 없다. 

CT 상 부속비장은 정상 비장과 같은 조영 증강을 보이는 반

면, 경색이 발생하면 저음영의 종괴에 테두리 조영 증강을 보

이는데, 이는 피막 혈관으로부터 오는 동맥 공급에 기인한다.

또한 인접한 장간막이나 대망에 염증성 변화와 소량의 복수를

동반한다. 영상소견 상 감별 진단으로 장간막(mesenteric) 또

는 복망(omental) 낭종, 장중복증(intestinal duplication), 췌장

가성낭종(pancreatic pseudocyst) 또는 농양(abscess) 등이

포함될 수 있다(1, 2, 6, 9). 본 증례에서 시행하지 않았으나,

MRI 상 경색된 부속비장은 T1 강조 영상에서 테두리 고신호

강도를 나타내기도 하는데, 이는 혈색소 분해 산물 또는 경색

에 동반된 섬유화에 의한 것으로 생각되며, T2 강조 영상에서
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A B C
Fig. 1. A 5-year-old boy with infarction in the accessory spleen.
A. Abdomen US shows a well-defined, round, homogeneously hyperechoic solid mass with a central echogenic spot (arrow),
which probably results from a thrombosed vessel. 
B. Color Doppler US reveals no vascularity in the mass.
C. Contrast-enhanced abdomen CT image with coronal reformation demonstrates a round hypodense mass (M) with rim enhance-
ment inferolateral to the left kidney. A long vascular pedicle arising from the splenic hilum to the mass (arrows) was suspicious but
was not confirmed by surgery. Normal spleen (S) is noted in the normal position. 



고신호강도를 보인다(1).

다비증은 좌중복위(left isomerism) 에서 흔히 보이며, 복부

장기의 위치이상과 다양한 수와 크기의 여러 개의 비장이 특

징이다(8, 9). 다비증은 복강의 좌 우측 어느 곳에도 위치할

수 있으나 대개 위와 같은 편에 위치하는데, 이는 비장이 등쪽

위간막(dorsal mesogastrium) 에서 발생한다는 사실로 설명

된다(8). 다비증에게 매우 드물게 비장 경색이 발생하는 것으

로 보고되었으며, 1예는 성인으로 비장 동맥 폐색이 원인이었

고, 나머지 1 예는 영아에서 발생하였고 비장 염전이 원인이었

다(4, 7). 다비증에서 발생한 비장 경색의 영상 소견은 부속비

장에서 볼 수 있는 소견과 거의 비슷하며, 여러 개의 비장 중

에 병변이 있기 때문에 비교적 쉽게 진단할 수 있다.

최근 소아에서 복강경을 이용한 비장절제술이 많이 시행되

고 있으며, 본 증례 중 다비증에서 발생한 비장경색은 복강경

수술로 성공적으로 치료되었다. 복강경 수술은 혈액 질환과 연

관되어 커진 비장이나 부속비장의 절제에서 기존의 개복 수술

과 비슷한 성공률을 보이면서도 낮은 이환율(morbidity), 짧은

입원 기간, 작은 수술 흉터 등의 장점이 있어 점점 널리 시행

되고 있다. 복강경 수술을 계획하는 경우, 비장 경색의 위치와

크기, 염전된 혈관경의 유무와 위치와 같은 수술 전 영상의학

적 정보의 중요성이 고식적 개복 수술 때보다 더욱 강조될 것

으로 생각된다(10). 
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A B C

D E
Fig. 2. A 14-year-old girl with splenic infarction in polysplenia syndrome.
A. Transverse abdomen US shows multiple and various spleens in the right upper quadrant of the abdomen. The largest splenule
(M) among them is more hyperechoic than others (S).
B, C. Color and power Doppler US demonstrate no vascular flow within the largest splenules (M).
D. In contrast, one of other smaller splenules reveals normal splenic vessels on power Doppler US.
E. Contrast-enhanced abdomen CT shows a 7 cm-sized, round, hypodense lesion (M) posterior to the right-sided stomach. A nor-
mally enhancing splenule (S) is noted at the medial aspect of the lesion. The transverse liver and the prominent azygos vein (arrow)
associated with the interrupted inferior vena cava are also identifiable.
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Unusual Infarction of the Accessory Spleen or Polysplenia 
in Two Children: Case Report1

Hong Seok Ko, M.D., Hyun Woo Goo, M.D., Chong Hyun Yoon, M.D.

1Department of Radiology, Asan Medical Center, University of Ulsan College of Medicine

The usual imaging findings of common splenic infarction are well known, while the findings for
splenic infarctions in the accessory spleen or polysplenia are rare; these unusual imaging findings may
make the diagnosis difficult. We report here on two patients who have complained of abdominal pain,
and they were diagnosed as splenic infarction that developed in either the accessory spleen or as has
having polysplenia. We can diagnose splenic infarction that unusually develops in the accessory spleen
or polysplenia when we identify a round, hyperechoic, avascular solid mass on US, or when we identify
a round, rim-enhancing, hypodense solid mass with adjacent inflammatory changes and a small amount
of ascites on CT that is adjacent to the normal spleen or in one of splenules of polysplenia in the clinical
settings of acute abdominal pain. 
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