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Jejunum 에 發生한 原鍵性願潤 1例報告
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-Abstract-

A case report of adenocancer in proximal jejunum. 

Joon Soo Suh , M. D. Soo Jhi Suh , M. D. Jang Suk Oh , M. D. 

Dept. 01 Radiology, Kyμngþook National University Hospz'tal 

Adenocancer of proximaI jejunum is rare disease, and in Korea there is selrlorn case report of this 

disease yet. 

The patient is 57 year old Korean fem ale with complaint of nausea and vomiting for about 10days. 

Routine upper gastrointestinal series show localized short segrnent of rnarked narrowing with 

irregular rnucosal destruction in proximal jejunum beginning to ligament of Treitz. (about 7crn. in 

length) 

Operation was done and confirrned as adenocancer of proximaI jejunum by biopsy. 

1. 緣 論

소장에 서 딸생 히-는 Turnor 는 드풀어 보고자에 따라 

서 모든 워 장관계 통 Turnor 의 O. 029~6. 5%로 보고 되 

어 있다3， 4 ， 6) 이중 양성종양은 투울고 악성종양은 더 

욱 드물다5， 13) 국내에서 소장에 발생한 원딸성선암의 

보고된 운헌은 거의 찾을수 없는 형편이다. 최근 경북 

대학교 의과대학 부속병원에서 상부위장검사로써 Jeju­

nurn 의 원발성 선암￡로 진단되어 수술을 받아 병리조 

직사상 확진된 일례가 있으으로 。l 에 품헌 고찰과 。}울 

러 보고하는 바이마. 

ll. 효例報告 

손0선 57세 여자 

분 환자는 최근 10일동안 오심과 구토가 제속적으로 

있었으며 來院하기 20일전부터 간헐적 인 경 한 복부등홍 

-특히 배꼽주위-이 있었고 과거에 위궤양이나 흑색분 

동의 병력은 없었으며 입원하기전 10여일 동안에 경한 

체중감소가 있었마. 

理學的 所見;

약간 여워어 있었으며 복-부는 soft and scaphoid 했 

고 어떤 mass tf organ 을 촉지할 수는 없었으나 중가 
띈 bowel sound 와 peristaltic wave 를 상북부에 서 관 

찰할 수 있었다. 

그외 특기 할 소견은 없었마. 

檢훌成짧: 

CBC; Hb. 15.9, Hct, 50, WBC. 7000 

Urinalysis; WBC 40~50/HPF， 이외에 는 이상없읍. 

Bleeding time; 8'50’로 약간 연장되어 있었읍. 

Coagulation tirne; 8'15’로 약간 연장되어 있었음. 

Liver function test; 정 상 

E. C. G; 정상 

Stool test 에서 연충과 동양모양선충이 양성을 나타 
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Fig. 1. Routine upper gastr‘ ointestinal series reveals dilatation of stomach and duodenum. 
Arrow point indicate segment of proximal jejunum. The narrowing segment is over ­
laped w it h barium filled stomach. 

뺑 x선 소견과 얼치해서 위와 십 이 지장이 공기로써 팽 

창되어 있었A나 intact 했고 십이지장과 공장의 연결부 

위 (Lig. of Treitz) distal 로 약 7cm 길 이 의 협 착부위 

가 있었으며 consistency 는 hard 했고 serosal l ayer의 

표면은 웅첼되어 있었 마. 인죄 부위의 장관악에서 몇개 

의 옥수수 낱알만큼 커진 임파결절이 있었고 간은 intact 

했으나 당냥은 줄어들고 섬유상 변화가 있었마. 그외 

특기한 소견은 없었다. 

수술방법 으로는 성기의 협착귀L위에서 성부 3cm 의 심 

이지 장괴 하부 20cm 의 공정부분을 전제한 후 end to 

end anastomosis 플 하고 Stam야 뱅 맨 으로 gast rostomy 

Fig. 2. Spot f ilm with pat ient oblique view rev 

eals short segment of stenosis (arrow s) 
.in proximal jejunum with irregular mu­
cosal destruction. Duodenal loop above 
involved segment is dilated. 

내 었 고 occult blood 는 음성 이 었 마. 

X 線 所見 :

단순 흉부촬영에서 "1 상 소견은 없었으며 상부위장검 

사를 한 결과 위장과 십이지장이 심히 확장되어 있고 

그 얀에 대량의 액체가 고였으며 바리웅의 싱한 통과 

장애가 있었다. 십이지장과 공창의 연결부위 (Lig. of 

Treitz) 에 서 distal 로 약 7cm 걸이 의 형 착부위 (內찜 약 

Q.5cm ) 가 증명되었으며 뱅변이 있는 부위와 건강한 장 

관과의 경계가 비교적 분명히 구별되었다. 협착부위의 

장관 점막은 불규칙하게 비후， 파괴되어 있는 소견을 

나타내었다. (제 1도， 재 2도 참조) 

手術所見 ;

를 시행하였마. 
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病理 組鐵 所見;

절제한 공장은 원말성선암으로 충명되었으며 장관악 

의 임파결정들은 전이성 선암으로 판명꾀었다. 

rn. 考 按

소장의 원밸성 악성종양 중 선암， 임파종， 평활근육 

종의 셋이 가장 빈벤하다 1 ， 3, 4, 6, 6) 이증에서 선암이 가 

장 많고 보고자에 따라 조금씩 차이는 있으나 심이지장 

꽁갱， 회정의 순으포 많이 일어난마 공정의 신암은 18 

24년 Sorlin 民가 처음으로 발표한 이 패 1930 '건 Rankin 

民와 Mayo 民 . 1932년 Raifo rd 民가 보고하기 까지는 

1첼로 관섬을 가지지 않았마1， 2) 맹인은 일려지지 않았 

고 지리석 ， 인종척 ， 유전석 흑은 환경 적인 요인괴는 상 

관이 없으며 최근 보고이1 의히면 궤양성 대 장엽 이 있는 

환자에서 악성종양이 증가14) 된다는 것과 같이 만성 국 

소성 정 염 16 ) 포진 상의 피 부L염 18) celiac Sprue'7) 와 갇 

은 근원석인 만성 소장의 질뱅이 원발성의 소장 악성종 

양을 증가시 킨 다는， 또한 Crohn ’ s disease 가 소장 악성 

진단 : 상부 위장관 조영술， 소장 조영솔 동을 이용한 

1, 3, 6, 7 ) 신암의 방사선학석 발견은 매우 성공적이 다. 방 

사신학석 양상은 

1) 경계가 분명한 짧은 결손상 

2) 정 상 정막상의 소실 

3) 불규칙 하고 한쪽으로 치우쳐서 명소 부위를 관통 

하는 좁은 통로형성 

4) 부분적 창폐쇄에 동얀하는 근위부 칭관의 확장 소 

견동을 윤 수 있다. 

치료 및 예후Lig. of Tre i tz 를 넘어 원위 받에 있을 

떼 는 넓 게 절제 한 후 end to end anastomos is 플 하고 

병소부가 Lig. of Tre itz 보다 근위부에 있을때는 십이 

지장에 장깐막이 없기 때문에 Wh ipple resection 을 한 

다~， G) 진단시 적어도 1/2~2/3 청 우에 서 이웃 임피-결 

절로 진이하기 때운에 예후는 불량히다 . 정제 수술후 5 

년간 생존율은 약 20%된마고 한다4 ， 6 ， 8) 

N. 結 :"6. 
õiffl 

57세 한국 에 자의 공장(Lig. of Treitz 로 쉬:L더 약 

종양과 관련성이 있는 것 갇은4l 많은 논문이 나오고 있 7cm 원위부 까지)에 발생한 원발성 선암 일례를 보고 
다- 한다. 
원발성 소장 악성종양이 소장내 어느곳에서나 발생할 

수 있지 마는 선 암은 Lig. of Trei tz 주위 25cm 내 에 만 REFERENCES 
징하는 경향이 있고 임파종， 육종은 회장에서 거장 흔 

히 일어 난다4， 5) 

빌생 빈도: 오든 위장관 계통 악성종양중 Maydl民의 

0.029%로부터 Raiford .EI;;의 6.5% 범위에 결쳐서 많은 

통계 보고가 있다2， 3, 7) 나이 및 성별 발생 반도: 평균 

연령 이 45.5세부터 57세 까지의 뱀 위륜 나티내며 1, 2, 9, 

10) 위앙보마 는 약 10년 늦게 발생한다. 닙여의 비는 대 

략 2:1로 나략난다는 많은 논운들이 있다. 

중세: 중세 룹 나바내는 평균 기간은 6개월로부터 15 

개 월 범 위 로 나타나 있 다2， 4, 8, 10, 19) 이 는 딴 위 장관계 

통 보마 시간이 걸다. 본 환자는 단지 20여알의 중세를 

나타내었올쁜 그전에는 이상이 없었다. 

양성 종양과는 다1 조적 으로 악성 종양은 보통 중세 가 있 

고 생전에 딸견되는 경향이 많다. 

흔히 나타나는 중상으로는 동통 흑은 폐 쇄 중상 (67~ 

75%). 1, 2, 3, 6) 빈현 휴은 훨첼증성 (52~68%). 1, 2. '. 6) 

체중감소 (60%)3) . 촉지할 수 있는 덩어리 (25~39%) ， 

1 ， 1 ’‘， 6) 와 천풍 ( 11~16%) " 2, 6) 과 그 밖에 피로， 쇠약 

캉， 식욕감되， 변비 및 설사등의 중상들이 있다2， 8, 10) 

본 환지 는 폐쇄 및 갱 한 동통 중상과 체종강소는 있았 

으나 빈혈 빛 줍혈증상， 촉지할 수 있는 덩어리， 천공 

중상은 없었마. 
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