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-'-Abstract-

A Ca se Report of IIeaI DupIication 

K. K. Oh , M. D. , J. H. Suh , M. D. , a nd B. S. Choi , 1\1. D. 

Dept. 01 Radiology aηd N，μcleal M강diciηe ， Yonsei U:떼versity ， College 01 Medicine. 

Since Fraenkel reported the congenital anomalous in tes tinal duplication incidentally during autopsy in 

1883, about 228 cases has been reported on the li teratures. 

In our severance hospital , one case of ileal duplication was found , and was confirmed by pathology 

and surgery. 

This patient of duplication usually reveals the symptoms of abdominal distension , pa in and palpable 

abdominal mass, and sometimes the symptoms of intestinal obstruction. 

On X- ray flate abdomen, huge occupying- mass displaces intestinal gas pattern to left side. Barium 

enema stud y reveals elongation and displacement of ileum by large extrinsic mass. And cecum is also 

di splaced upward. On the IVP, this extrinsic mass is not related to kidneys. 

Also, the literature was reviewed. 

서 론 

문헌에 의히-연 선척척 기형인 위장관계통의 중복중은 

“Enterogenous cyst" “giant diverticulum" , “Redupli­

cation" 및 특히 회장에 발생한 중복증을 “ ileum duplex" 

라고 불러왔으며 태생학， 중후학 빛 방사선학적 소견은 

여러저자들에 의해서 기슬되어 왔다. 

중상은 유아기부터 아동기까지 어느때나 나타낼수 있 

A나 병소에 따라서 신생아기 초반부터 나타낼수도 

있다. 

성별에 있어서는 별 차이가 없으며 혀에서부터 항문 

에 이르는 전 소화장기에 발생한다. 특히 회장， 회맹장 

연접부와 식도에 약 50%가 호말하였다 한였다(Soper， 

R. T . )32). 

1882년 Frankel’ s 는 부검중에 우연히 발견했으며， 

1884년 Reginald Fitz') 가 장중복중이 라는 솔어 를 처 음 

으로 사용한 이래로 약 228예 가 문헌애 보고뇌었우며 

Ladd14, 15, 16, 17 )와 Gross' ， 15) 에 의하여 더욱 청저한 연 

구가 이 루어 졌 다. 1947년 Donovan6 ) 과 Santull i 는 19개 

월동안에 6예 를 보고했으며 Lopresti 와 Kaufman , Ho­

wfield 등은 1950년까지 150례를 보고했는데 。1 중 약 

77%인 115예가 소장에서 발견되었음이 보고되었 다. 

1952년 Gross') 등에 의 하연 39예 의 장중복중 환자중 20 

예 의 환자가 회장에， 8예가 회맹장연정부에 보고되었다. 

Potter26 ) 등에 의하연 8000명 의 태아및 신생아의 부검 

중에 2예 만 발견되었었다. 

대부분의 장중복중은 인접장기에 교통되어 있지는 않 

기 때문에 방사선학적으로 구별히키는 힘드나 유아기 

내지 아동기에 서 올수있는 여러가지 소장폐쇄중의 원인 

들을 서로 감별진단하기 위하여 반드시 고려해보아야 

함에 그 중요성이 있는 것이다. 

본 세브란스뱅원 방사선과학 교설에 서는 1예 의 장중 
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복중환자를 경험하였기에 。1 플 보고하는 바이다 

2s 
‘그 예 

본환자는 생후 16일된 여 。}로서 정상으로 출생되었으 

며 업원당시에는 두위 35cm , 흉위 34cm , 애둘레 44cm 

였으며， 체중은 42kg 이였었다. 환자는 출생시부터 약 

간의 복부팽만충과 복부 우하위에 거대한 종양을 촉지 

할수있었표며 그 중상이 차차 성하여져서 업원허-였다. 

출생후 제2일과 제15일에 각기 한벤씩의 구토가 있었으 

며 그외 대소변은 정상이었다. 

전신 신체검사상에서 복부팽만과 우하복부에서 촉지 

할수있는 거대한 촉강의 낭종을 만질수 있었으며 복부 

표피정액의 확장， 팽대를 볼수있었고 그 부위에서는 장 

음(bowel sound)을 들을수 없었다. 

입 원당시 혈색 소는 13.1g/ dl , 백 혈구 13, 100/ mm3, 

분엽종성 백 혈구는 32% , stab neutrophilic leukoyte 4% 

였으며， 임파구 33% , 단핵구는 2%였었다. 소변검사상 

에 많은 백혈구와 구상상펴셰포와 약간의 박헤리。}를 

현미경상에서 보인것 이외에 별이상소견은 없었다. 

신장조영촬영 X 선소견은 우측하복부에 소아두대의 

종울상을 볼수 있었으며， 그로 인하여 공기가 함유된 

장은 좌측상부에 빌려있음을 볼수있고， 우측 횡경막이 

상부로 빌려 올라가 있었다. 그러나 양측신장은 정상A 

로 나타나고 명적소견은 볼수없었다(F i g . 1). 

대장바라웅조영촬영상에는 맹장， 상행결장 및 횡행결 

Fig. 1. IVP : Normal funct ioning both kidneys, how­
ever child head sized mass on RLQ was 
noted with elevation of Rt. diaphragm. Gas 
distended small bowel was displaced to the 
left upward abdomen. 

장이 상부우측으로 멀려있음을 볼수있고 하부회장은 복 

부우측으로 밀려있음과 동시에 소정의 내강이 좁아져 

Fig.2. Bari um enema: La teral film shows displacement 
of large bowel to upward and posteriorly and 
narrowed small bowel to the anteriorly due to 
mass. Moderate amoun t of gas pattern in 
proximal small bowel due to mechanical ob­
struction was visualized 

Fig.3. Barium enema: AP view cecum , ascending 
colon & transverse colon was displaced to 
right upper quadran t. At same time the 
terminal ileum was displaced to Rt. lower 
quadrant due to mass shadow on RLQ. 80ft 
hazy homogenous round density of mass 
compressed the mesenteric site of terminal 
i1eum. 
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있었다. 측연상을 보띤 종물의 압박에 의해 서 대장이 

상방 또는 후방으로 밀려있고 소장은 성하게 전방으로 

밀려있었으며 소장은 ].01 욱 가늘게 보였고 종불압박으JL 

인해서 상부소장의 기계적 폐쇄로 깨스 충멜상윷 볼수 

있었 다(Fig， 2, 3) , post evacuation 과 air study 에 서 는 

내적병변은 없었다. 시험복부절개술을 행한결과 20cm X 

7cmX8cm 크기의 큰낭종이 회장말단부 장칸막내에서 

발견되 었고 회 맹 장깐판막으로 부터 10cm- 30cm 되 는〕곳 

을 낭종과 함께 절제히 였으며 병리학적으로 장중복중으 

로 확중되었다. 회장말단부는 약간의 충혈된 장악과 주 

위의 부종을 보였다. 낭종의 내면은 미l 끄러운 단강(單 

降)으로 되었으며 벽은 약 O， 3cm 가량이었다. 

고 찰 

장중행중의 태생학적 발생기전에 대하여늑 약 3가지 

의 학설이 있었다. 가장 이른 학셜은 j않陽엽; 01 장중복 

의 원인이라고 하였다(Grove 와 Porch)'O)', Edwards7
) 

는 이에 대하여 위 장관의 한정된 곳에서만 발생되는 

“twin formation"의 결과라고 주장하였으며 1905년 

Keibel \3 ), 1908년 Lewis 와 Thyng1 9 ) 은 착은 내피막하 

의 계실이 존재해서， 이중에서 늘어나서 장중복중이 된 

다 하였ξ나 가장신뢰할만한 학설로는 Bremer') 가 주장 

한바와 같이 장중복중은 태생 제5주와 제 12주 사이에 채 

소통기 (recanalization stage)의 이 상으로 생 긴다 하였 

다. 소화간 계통과 같은 근육충， 혈액공급관、;장간막을 

갖고 있는 것이다. 중복된 segment 윤 ’어떤형‘패의 소화 

기계 정막을 갖을수 있A며 위점막을 가장 흔히 갖고 

있 음이 ‘ W52년 Moore 와 Battersby24) 에 의 해 서 보고된 

바 있 및- 그후 Gross9) , Swenson, Oeconomopoulos25) 퉁 
‘~ 

도 보3i한바 있다. 창중복중은 발생과정 의 특수한 언급 

을 할수있으며 1955년 Leider 과 Snodgrass18 ) 에 의하연 

소장에커 기시하여 횡경악을 지나 흉강내로 뻗어있음이 

보고완바 있다. 장중복중은 흔히 accessorY,.neurenteric 

canaI 의 .잔존한 결 과로 척 추기 형 을 동반하는 데 (spina 

bifida , diastematomyelia , KIippeI-feil Syndrome, con­

genitaI scoliosís, hemívertebrae, v~rtebraI Fusíon , 

du때삐p미마Iiacat디ion of vertebral co이이Iu맥l 
’ν ‘ ‘ Weinberg35

) 등에 의 히면 대 장의 Tubular 한 중복중이 

있을 시에는 하부바뇨생식기계 의 중복충을 동반하며， 

반연 대부분의 대장중복중에서 뇨도나 방광의 중복중은 

발견할수 없었다고 Van Zwalenburg33 ) 는 1952년 발표 

한바도 있었다. 

중상의 시작은 유아기부터 아동기사이 어느때나 나타 

날수 있으며 증상이 없이 지나기도 허며 55세 노년기에 

발견된 예도 있으나 Ríchards28 )와 Aubrey 둥에 의하연 

대개 3셰이하에서 가장 많이 시작했다 한다-

정중복종은 흔히 회장말단부， 회맹장연접부나 섭이지 

칭하행부애 호벨되는데 이 곳은 비교적 고정된 곳이 으로 

이부위에 영소가 있을 경우는 신생아기 초기부티 중상 

을 나타내얘 주로 소장혜쇄을 나타내는 중상들이다. 

흔히는 분비된 액체가 낭종을 확장시켜서 통중을 나 

타내며 때로는 기계적폐쇄중을 유발승1-거나 성한 중복종 

일 경 우는 떼h愈睡(v이vulus) ， 1'ft뺑'î(torsion) ， 장중청 

(Intussusception)중을 일으키기도 한다. 

Leider 과 Snodgrass18 ) 에 의하면 중복중이 소장에서 

기시해서 흉강내로 뻗쳐진 경우는 심폐기능부전을 얼으 

키며 흉부동통을 동반했다. 때로 근접장간막의 혈관을 

압박해서 짧死(necrosis) ， 출혈， 인접장기의 없肉 (sIou­

gh)을 일으킨다 했으며 (Gross)9) , 정 막이 gastric hete­

ropla 인 경 우는 궤 양성 천공의 가능성 도 많다고 1964년 

Gross 와 1962년 Oeconomopoulos, Swenson25 ) 둥 이 발 

표하였다. 

대 부분의 중복중은 주위 소장과의 소통(communicati­

on)이 없으며 어떤 형태 의 정 막도 다 포함시결수 있으 

나 흔히 위 정 악을 포함시는 소화기성궤양(peptic 비cer) 

과 미란(erosion)을 낭종내지는 인접소장에 유발시킬수 

있다 하였다. 그러으로 소장의 장폐쇄중， 위장출혈과 

촉지가능한 복부종울이 있는 환자에 서는 다른질환이외 

에 장중복중도 감별진단하여 야 한다. 

약 20%의 장중복중 환자에서는 인접장관과 교통이 

있으며 약깐의 예에서만 중복된 곳에 이상한 모양의 조 

영제 축적융{북;인다. 

대개의 중복중은 인접소장과의 교통은 많잣 월기 때 

문에 임상적 x-선촬영솔로 확진하기는 어려우다:(Ric­

hards , AUQe'Ì')t쟁) 유。}와 아동에서 소장폐쇄를 유발 

하는 여러 :원임을 규명하는데 고려해야 한다 완전폐쇄 

시에는 옆소상부장기에는 확장을 일으키뇨* 二L'~l、하부위 

에는 공끼가 없는껏으로 보이며 시험개복절제술호서 원 

인을 찾아야 한다.'‘ 감별진단을 위해서는 대장조영 촬영 

술과 소장조영술을 할수있A나 장중복중의 진단은 어렵 

다. 장중첨중이 중복중에 의해서 유도될수 있으나 확진 

은 단지 수술적으로만 알수있는 것이다. 

장출혈， 설명하기 어려운 복부흉痛과 좋지가능한 복 

부종양퉁의 중상이 있훌시는 조영제플 갱램죠 투여한후 
， "영 

교통이 있을 옛느는 중환정평 좋투명상을 볼순있으며 만 

일 睡秘이 하복부에 있으연 Meckel 씨계설과 감별하기 

힘들다 

공장(jeju l1 um)과 Treitz ligament 에 서 흔히 시 발되 

며 십이지장과 회장에서도 기시할수 있는 횡격악외 중 

복중은 대개 소장과 통해 있어 조영제가 들어가면 알수 
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있으나 횡격악 틸장과 구별하여야 한다 8. Fitz. R. H. : Persislenl ompha lomesenleric reil1 ain s; 

회장말단부에 장폐쇄와 장의 편위릎- 일으결시 는 쟁→중 T hcir imporla ll cc in thc ca llsation of int esli l'al 

복종과 장깐믹 냥종의 강벌진 단은 거 의 불가능하나 수슬 dllp li cat ion , cyst fo rmat ion , and obstrllcl ion . 

적으로 보맨 장칸막낭종은 근육층이나 점막충을 갖지 Ame. J. M. Sc. 88: 30, 1884 

않은 결채조직의 엽은 벽으로 형성꾀어 있다 9. Gross , R. E. et a l : DlI pli cat ions of a li Jll cnlary 

Meckel ’ s 씨계실도 방사선학적으로강별하기 힘드는 trac t. Pec1 ialrics 9:449, 1952. 

데 이 는 둘다 인 접 소장의 편 위 와 주머 니 내 에 콩기 , 조 10. Grove, E. W. , and Porch , L. D. : Duplication of 

형제둥이 모이므로 단지 수송시에 보면 Meckel 씨계 terminal ileum South , M. J. 36:735- 736, 1943 

실은 창단막 외측(antemesenteric si c1 e)에 있고 장중복 QlIotec1 by Snoc1 grass, J. J. : Am. ] . Roen t. 69 : 

은 장간박측(mesen teri c si c1e)에 있으므로 구별 할수 42- 53, 1953. 

있다 11. Hammer, ] . W. ]r.: Duplication of small bowel 

결 론 

생후 16얼의 본환자는 2회의 구토중과 복부팽만및 우 

하복부에서 측지할수 있는 종물을 주소로 하여 입원한 

후 X 성상에서 우하복부상에 부드러읍고 희미한 둥근 

종양의 음영 과 소장의 gas pattern 이 좌측으로 편 위 되 

었￡며 대장바라움조영촬영소견상에 흥미있는 pattern 

을 보였다. 시험개옥수솔결과 약 20cm X7cm X8cm 의 

낭종을 회 장말단부 장칸막내 에 서 발견하였￡며 병 리 조 

직학적으로 장중복중이 확진되었으으로 이에 문전고찰 

과 함께 1예를 소개허였다. 
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