
장관의 중복낭종은 드문 선천성 기형으로, 태생초기에 장관

의 잘못된 발아나 재소통(recanalization)의 장애가 원인으로

생각된다(1). 회장이호발부위이며소화관어느부위에서나생

길 수 있으나, 후복막에 생기는 경우는 극히 드물다. 저자들은

30세 남자에서 우연히 발견된 췌장미부와 췌장주위 낭성종양

을 수술 절제하여, 췌장 가성낭종에 동반된 위 점막과 호흡상

피인 가중층섬모원주상피를 동시에 가지는 후복막에 생긴 전

장중복낭종으로 병리 진단된 1예를 보고하고자 한다. 

증례 보고

무증상의 30세 남자환자가 개인병원에서 우연히 발견된 췌

장주위 낭성 종양에 대한 자세한 검사를 위해 내원했다. 과거

력상 특이소견 없었고, 혈액학 및 생화학검사 또한 특이소견

없었다. 

초음파에서 췌장위쪽으로 내부에 미세한 고에코의 조직 파

편을 함유한 긴 낭종이 보였고, 비슷한 성상의 낭종이 췌장 미

부내에 하나 더 관찰되었다. 

CT에서 경계가 분명한 낭종이 췌장위쪽에 보이며, 췌장미부

에 또 하나의 낭종이 관찰되었다. 췌장위쪽에 위치한 낭종의

벽을 따라 국소적으로 얇은 석회화가 동반되어 있었으며(Fig.

1A), 췌장미부에 위치한 낭종내부에 CT밀도가 증가된 부위가

관찰되었다(Fig. 1B). 다평면 재구성 영상(multiplanar

reformation image) 관상면 사진에서 두 낭종은 일부에서 서

로 인접해 있음이 관찰되었다(Fig. 1C). 

췌장위쪽 낭종을 CT 유도하에 세침흡입술을 시행하여, 담황

색의 흐린 액체를 3 cc 흡입하였다. 흡입한 체액의 생화학검

사에서 리파아제가 298 IU/L였고, 암배아항원이 713 ng/ml,

CA 19-9가 >500 U/ml으로 측정되었다. 미생물검사는 특이

소견 없었다. 

수술소견상 췌장체부 상연에 췌장 그리고 위장의 후벽과 경

계가분명한낭성종괴가후복막에서관찰되어낭성절제술을시

행하였으며, 췌장 미부에도 또 다른 낭성종괴가 관찰되어 원위

부췌절제술을 시행하였다. 

병리소견은먼저췌장위쪽낭종은육안적으로고형성분이동

반되지 않은, 9×5 cm크기의 단방성 낭종으로 0.6 cm 두께의

고무같은 벽을 가지고 있었다. 내벽은 부드럽고 회백색을 띠

며, 일부에서 석회화가 동반되어 있었다. 현미경적으로 낭종벽

은 점막, 상피하 결체조직, 2-3층의 평활근 그리고, 얇은 섬유

성 장막과 장막주위 지방조직으로 이루어져 있었으며, 점막은

위장관 상피와 함께 호흡기계상피인 가중층섬모원주상피로 덮

인전장중복낭종이었다(Fig. 1D). 원위부췌절제술로제거한췌

장미부의 낭종은 크기가 8×6 cm이고, 두껍고, 불규칙한 벽을

가지며 노란색의 진한 액체를 함유하는 가성낭종이었다. 

고 찰

장관의 중복낭종은 위장관의 어느 한 부위와 직접적인 연결

이 있는 상피조직으로 구성된 원형 또는 관 모양의 드문 선천

성 기형의 하나이다. 태생 초기에 장관의 잘못된 발아나 재소

통의 장애가 원인으로 생각된다. 위장관의 장간막쪽을 따라 어

느 곳에서나 생길 수 있는데, 소장에서 가장 흔히 발생하며, 그

빈도는 회장, 직장, 십이지장의 순이다. 

대부분의 중복낭종은 원형이며, 이때는 정상 장관과의 직접

적인 교통이 없다. 드문 형태인 관 모양의 경우 정상 장관과의

교통이 있을 수 있다. 본 증례처럼 위나 소장과의 직접적인 연
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후복막에 생긴 전장중복낭종: 1예 보고1
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후복막에 생긴 전장중복낭종은 매우 드문 선천성 기형인데, 병리학적으로 위 점막과 호흡상

피를 동시에 가지며, 방사선학적으로 유사한 형태의 다른 낭성종양과의 감별이 쉽지 않을 수가

있다. 저자들은 증상이 없는 30세 남자에서 우연히 발견된 췌장 내와 췌장주위의 낭성종양을

수술 절제하여,  췌장 가성낭종에 동반된 위 점막과 호흡상피인 가중층섬모원주상피를 동시에

가지는 후복막에 생긴 전장중복낭종으로 최종 병리 진단된 1예를 보고하고자 한다. 
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결이 없이 후복막에 따로 생긴 경우는 매우 드물며, 78예의 장

관중복낭종을 대상으로 한 연구에 의하면 후복막에 생긴 경우

는 3예 뿐이었다(2). 

본 증례는 수술소견상 경계가 분명한 낭종으로 인접한 췌장

과 심한 유착을 보이지 않아 쉽게 박리가 되었다. 후복막, 특

히 췌장에서 생긴 장관중복낭종에 대한 보고에 의하면, 췌장내

에 낭종이 위치하거나(3), 췌관과의 직접적인 연결을 보였다

고 한다(4). 췌관과의 연결이 보이지 않는 경우, 장관중복낭종

에 동반된 만성염증에 의해 췌관과의 연결이 폐쇄될 수도 있

다고 한다(5). 

장관 중복낭종과관련된가장흔한임상증상은촉지되는복

부 종괴와 구토이다. 빈도는 떨어지나, 성인에서 복통, 체중감

소, 발열 그리고 상복부 위장관 출혈을 호소할 수 있다. 합병

증으로는 천공, 장중첩, 장폐쇄 그리고 악성종양이 발생할 수

있다. 

조직학적으로 중복낭종의 점막은 해부학적으로 인접한 장관

의 점막과 유사하나, 일부에서는 해부학적으로 떨어진 장관이

나 혹은 호흡상피를 가질 수도 있다. 이는 태생기에 원시전장

의 미분화 상피세포에서 좀더 특수상피세포로의 분화과정에서

생긴 장애에 기인한다고 생각된다. 중복낭종내에 이소성 위장

상피가 존재하는 경우, 위산의 분비로 인해 출혈과 천공을 일

으킬 수 있다. 그러나 대부분의 경우에 낭종은 맑은 점액성액

체로 차 있다. 본 증례는 위점막상피와 호흡상피인 가중층 섬

모원주상피를 동시에 가지는 전장중복낭종인데, 이런 증례는
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A B

C D
Fig. 1. A 30-year-old man with a foregut duplication cyst of the stomach in retroperitoneum, accompanied by a pancreatic pseudo-
cyst.
A. Contrast-enhanced abdominal CT scan at the suprapancreatic level demonstrates a large cystic mass located in posteroinferior
aspect of the stomach, along the superior portion of the pancreas. It has focal linear calcification in the anterior wall. 
B. Contrast-enhanced abdominal CT scan, caudal to (A), depicts an another round cystic mass in the pancreatic tail. It contains in-
ternal high attenuation.
C. Multiplanar reformation (MPR) image shows that two masses are abutted closely in some portion.
D. Photomicrographs of the suprapancreatic cystic mass. Transitional area of pseudostratified ciliated columnar epithelium to gas-
tric mucosa is depicted (H and E, ×40). 



빈도가 극히 드문 것으로 보고 되고 있다(6). 

발생학적으로 원시전장에서 인두, 식도, 호흡기도, 위장, 십

이지장의 근위부, 간담도계가 생긴다. 발생 5에서 7주경에 전

장에서 발견되는 과잉의 폐 발아로부터 중복낭종과 같은 기형

이 생길 수 있다. 가중층섬모원주상피를 가지는 중복낭종은 후

두기관가지(laryngotracheal outgrowth)의미부쪽극단에서생

기는데, 그 부분은 종국적으로 위장으로 분화될 원시전장의 일

부와 연결되어 있다. 따라서, 위장의 전장중복낭종은 원시전장

의 유리된 주머니(detached outpouching)에서 생길 수 있는

것이다(7).

중복낭종을 진단함에 있어 가장 흔히 사용되는 영상기법은

초음파와 바륨조영검사이다. CT나 MRI는 다평면 영상을 얻을

수 있으므로 진단이 어려운 경우에 도움이 될 수 있다. 초음파

에서 중복낭종은 특징적으로 고에코의 점막층과 저에코의 근

육층의소견을보인다. 이런이중층의벽(double layered wall)

소견은 대부분 완전한 원이 그려지지 않고, 두께 또한 일정하

지 않으나, 50%이상의 환자에서 비교적 흔히 관찰할 수 있다

(8). 

CT에서중복낭종은조영증강이되지않는낭성종양으로보

인다. 물과 비슷한 밀도의 내용물을 함유하고 있으며, 출혈이

나 단백질을 많이 함유한 경우에는 좀더 높은 밀도를 보일 수

있다. 본 증례처럼 낭종의 벽을 따라 석회화가 동반되기도 하

며, 광범위한 석회화를 동반한 후복막에 생긴 장관중복낭종에

대한 보고도 있다(9).

위점막을 가지는 중복낭종에서는 위점막에 방사선동위원소

가 집적되는 점을 이용하여, 병변의 검출에 테크네슘-99 m

화합물 검사를 이용할 수 있다. 위점막을 가지는 중복낭종의

빈도는연구자마다매우다양한데, 17-36%정도 보고 되고있

으며(10), 핵의학검사의 민감도는 75%이다.

중복낭종은 출혈, 장폐쇄, 천공, 악성종양발생 등의 다양한

합병증이 생길 수 있기 때문에 수술적 절제가 치료의 원칙이

다. 본 증례에서 수술 전 진단은 췌장내와 주위에 생긴 가성낭

종이었다. 낭종내에 CT밀도가 증가된 부위가 보였고, 세침흡

입술로 배액한 체액에서 암표식자의 수치가 증가되어 있어, 췌

장의 점액성 낭성종양의 가능성을 배제하기위해 수술적 절제

를 시행하였다. 

중복낭종과 감별할 질환으로는 췌장의 가성낭종, 췌장의 낭

성 종양, 장간막 낭종 등이다. 췌장의 가성낭종은 많은 예에서

췌장염의 과거력이 있으며, 췌장관확장이나 석회화와 같은 췌

장염의 소견이 동반될 수 있다. 흡입술로 배액한 체액에 아밀

라제가 증가되어 있다면, 진단에 도움을 줄 수 있다. 췌장의 낭

성 종양 특히 점액성종양은 조영증강되는 다발성격막이 보이

거나 내벽을 따라 소결절이 관찰되는 경우 감별에 도움을 줄

수 있다. 장간막 낭종은 주로 장간막내에 위치한 얇은 벽을 가

진 낭종으로 관찰된다. 

결론적으로 후복막에 생긴 중복낭종은 매우 드물며, 본 증례

처럼 위 점막과 호흡상피인 가중층 섬모원주상피를 동시에 가

지는 전장중복낭종은 극히 드문 질환이다. 중복낭종은 장관과

인접해 있지 않거나, 초음파에서 이중층의 벽과 같은 특징적인

소견이 보이지 않는 경우는 다른 낭성종양들과의 감별이 어렵

다. 췌장주위에 낭종이 보이는 경우, 특히, 과거력상 특이소견

이 없는 경우는, 감별질환에 전장중복낭종을 포함시킴으로 환

자의 진단과 치료에 도움을 줄 수 있을 것으로 생각된다. 
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Retroperitoneal foregut duplication cyst is an extremely rare congenital malformation. Pathologically, this le-
sion contains both gastric mucosa and respiratory type mucosa; radiologically, it is often challenging to differ-
entiate it from the other cystic neoplasms that present a similar appearance. We report here on a case of
retroperitoneal foregut duplication cyst that was lined by both gastric and pseudostratified ciliated columnar
epithelium, and it was also accompanied by a pancreatic pseudocyst. Initially, it presented with peripancreatic
and intrapancreatic cystic masses in an asymptomatic 30-year-old man, and this man has since undergone sur-
gical resection. 
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