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回읍部에 發生한 巨大 陽重複~ 1例

國軍월lti낀統合病院 放射線科

柳 星 烈

-Abstract-

A Case of Giant Il~ocecal Duplication 

Seong Yul Yoo, M. D. 

Department 01 Radiology, Jin-Iiae Armed Forces General Hospital 

Duplicat ion of alimentary tract can üccur rather uncommon cause of abdominal mass and develop 

severa1 kinds of acute abdominal complication. Its origin is variously at any leve1 of the alimen­

tary tract from the base of the tongue to the anus , but are most common in the small intestine, 
especially in the ileocecal region. 

Their developing mechan ism is embryologica l!y defined as vacuole theory by Bremer, 1944. 

Pathologic characteristics are location of mesenteric border, 1ining mucosa similar to some portion 

of alimentary tract with a l! layers of bowel wal!, and muscle layer connecting with còntiguous 

intimating intestina1 tract. 

The author presents a case of giant ile"cecal duplicat ion developed in 24 years old male under 

weight of 3.03 kg without any symptoms 'until it was found incidentally. 

r . 績 論 H. 효 Ø1J 

8융重複jJË에 對한 짧生學的 隨*的 및 放射짧學的 liff 뽕、 者 : 23歲 男子

究와 그에 따른 統計的 考察은 이미 確立된 바 있마. 초 訴 : 來院 1個月 前부터 짧生한 題部 驗滿感， 運

先)이1:111업形으로서 의 木jJË운 혀 에 서 부 터 )JI門에 이 르기 動時 경 한 뼈痛-

까지 消化器管 內 어디서냐 짧生。1 "T能하며 대 부분 왜 過去歷 ‘ 生後 現在까지 아무런 自覺jJË狀이 없었음. 

兒뼈 乃至 兒童期에 뼈部陣챔 또는 陽閒짧 등으로 잖見 理훌的 所見 , 願部 陣홉가 服兒大로 右~~ 願部에 서 

된마1 ， 5) 放射綠學的으로 바티웅 造影術上 題部陣홉만 觸知됩 . 

보이거냐 또는 인접 消化管과의 交通。l 있는 경우 바리 檢훌훌 所見 . 正常.

웅의 自 m 出入을 認知할 수 있다. 放射線훌的 所見 . 單純 題部熾影上 巨大 호洞;生 覆睡

著者는 1975年 10月， 國軍했悔統合病院에서 경험한 形 睡챔가 右~~ 題部에서 確認되었으며 그 속은 流動뾰 

23歲 男子에서 짧見된 3.05kg 의 E大 陽重뼈jJË 1例릎 인 大쿄의 호氣와 便으로 充滿되어 自뎌j 浮助하고 있었 

짧見時으l 年敵， 크기 및 바리웅 造影術 所兒等이 比較 다 (Fig. 1). 바리웅 造影術t 바리움이 憐近 小陽으로 

的 特異하므로 文없考察파 함께 報告하는 바이다. 부터 自由 出入을 보이며， 部分的으로 大陽慶의 所謂
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Fig. 1. Simple erect abdomen shows huge cystic 
mass in the right side of a bdomen con­
‘aining the mi xture of gas an d feces. 

haustra 의 形態가 柳大되었으냐 分明히 나타냐 있는 

또는 )씨않(intest i nal wa l1)으로만 되어 있는 府이 確認

되었고， 이는 단순한 짧덴 11"1 햄짜 또는 뺀、휠과는 明確

히 鍵 511]되어 )jg :illf，l.셔iE으효 手術 前 %댐f이 可能하였약 

手術 所見 :JllIl혐는 1"l ti部와의 피i r.1쉰 iffl ( p edicle) 外에 

는 擾힘이 거 의 없이 自 [1，流훨b :生이 었다. 形뺑는 30X 15 

X 15cm 크기 로 長球型이 며 外面은 깨 끗하고 매 끈하였 마 

(Fig. 3) 陽間쨌파의 졌·合은 없ξ냐 根部는 w.ng엽:의 

陽間&껏~!IJ緣에서 起始하고 있었마. 

病理組微學버 所見 · 重쏠 3050gm 인 睡짧의 휠종윤 종 

이 처 럼 앓 아져 있 고， 짧陳面에 서 taenia coli 는 볼 수 

없으냐 hau stra 는 認‘쩌l할 수 있었다갱홉은 톱陽 및 

回톱辦과 3C i띠되어 있고 그 속어l 老廢한 便。l 차 있었 

다- 結眼嚴 (mucosaI folds) 는 肉眼的으로 正덤t構造가 

뚜렷하지는 않았다. 

顯徵鏡的 所見은 大陽뿔의 원생造와 흡사하며 :Jc全한 

;f~H찢層， 結體下혐， :g]層 및 務限R홈으로 構成되어 있고 

단지 大펴;의 便어l 依하여 長期間 많追된 樣狀만 볼 수 

있었다 ;f~n훗햄의 所謂 結g윗轉移現象 (heterotopic mu 

cosa) 및 기타 ~'J:jt}j 等의 病變은 認定할 수 없었마， 

ill. 考 按

巨大 製멤싼 煙행ff로 認Æ되었마 (Fig. 2). 깜히 바리웅 n易훌IH1HlË은 先χ얀 어정멍의 一種으로서， 잘 짧達된 平

이 充滿한 l혐 (Iayer) 과 f홉 사이에 파氣로만 차 있는 뺨 ?펌節層을 所有하며 點脫上皮層이 표常全層으로 構成되 

Fig. 2. Barium enema reveals f i1I ing of barium into the cystic mas~ of which the waII has 
folds similar to to haus t ration. Between two Iayers of the wa ll the r e is free space 
of air as the intetinal lumen 

- Ö 6 



어 있고， 혀에서 J!I門까지 어녀에냐 짧生하며 消化器혐; 

과 密接히 찮슴해 있 는 球形 (spherical) 또는 첩·形 

(t ubular) 構造物이 마1 ， 5) 그 發生學的인 근거 는 몇 가 

지 學說이 있 다5 ， 6) • 첫 째 分化가 陽管의 分節 (segment) 

에 局限되어 얼어나는 服生 末뼈에 雙生을 만들려는 어 

떤 試圖 (attempt) 가 있어 招來된다는 說이 있마. 그러 

냐 二重흡陽 (double ceca) 이 服生 初期에 이미 出現항 

이 밝혀 셨 마. 둘째 戀室形成의 한 結果로 說明하려 는 

說。l 었 으며 이 는 陽의 -種의 짧狀 外歸眼 (outpouch­

ing) 또는 外反 (evagination) 의 形願이 다 그러 나 이 

혔室은 陽間願反對떼 (antemesenteric border) 에 생 기 

며 陽層 內에 局限되어 있거나， 隨眼되어 節層을 뚫고 

혜로는 짧媒層 밖에서 存在하기도 한다 그러으로 이 

경 우는 結眼이 냐 짧體으호만 構成되 어 있 다 (Fig. 4) 세 

째로 가장 有力한 學說은 1944年 Bremer') 에 依한 호 

B힘說 (vacuole theory) 이 다 8용生 6週， 陽웹;의 內뾰은 

上皮細뼈의 急速한 t홉植으로 完全히 閒塞된다 이 細8힘 

을 사이 에 호뼈 (vacuole) 들이 出現하여 ~H힘들의 廳合

으로 內뾰을 形成하게 되 는데 (Fig. 5). 이 호뼈中 한개 

듀은 여릿이 生後까지 계속 獨立 存在함으로써 외딴 內

Fìg. 3. Specimen shows a large mass of 30 X 15 
X 15cm and 3.03 kg with smooth out 
surface arising from just ileocecal 
junction. 

Fig. 4. Diagrams showing the development of a thin-walled cyst of 
diverticular origin : (a) Diverticulum confined by the circular 
layer of muscles; it will bulge inward with growth. (b) Div­
ert iculum after having pierced the circular layer; the longit ­
udinal layer of muscles bulges outward. (c) Divertic ulum 
after both muscular layers have been pierced; the wall of 
the diverticulum consists of mucosa covered by serOS8. (d) 
Free thin-walled cyst. 

뽑을 만들어 重짧現象아 나다난다는 것이다 이로써 各 로 母8융 f'~.’으로부터 分l뼈된 型重圓倚맹 (double-

種 多樣한 重複體의 形J현가 存tE할 수 있고， 혜로는 母 barreled structure). 自由浮動의 훌睡型 및 행型等이 

體와 同一한 뿔을 가진 重複옮 혹은 同一 陽댐服을 가 있 다，) 母體와 交通되 어 있 는 型은 全體의 약 20%를 

진 重複體가 可能하다. 치지한다，) 好짧部位는 回陽部가 가장 많아 40% 정도 

病理組織的 特性운 첫째 母體의 陽間願의 두 葉 사이 이며 回톱部에서 75%가 짧生한다1 ， 3 ， ri , 6) • 

에 存在 (mesenteric border) 하며 母體와 願微鏡 所見 好짧年郞은 生後 l 日 에 서 13歲 이 하까지 짧見 되 는 

이 同 一한 點이며， 울째 點眼層이 消化웹 管의 어떤 部 것이 가장 많고 50%는 生後 5個月 以下에서 짧見 되나 

位와 一致하며 혜료 轉移結뺏 (heterotopi c mucosa) 을 50歲 以上에서 쫓見되 는 수도 있 마 1 ， :::, 5) 

볼 수도 있으며， 세째 그 節層이 잘 용達되어 母體의 男女比는 臨뾰內 重複llE은 70%가 男子에서 짧見되 

制힘파 連꽤되어 있다는 願이다 1 J 3 , !i , 6) 形/행는 샘:狀으 며 1) 臨ff:llE勢는 크기 位|置에 따라 다르나.1) 應帳되 
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Fig. 5. Diagram of the development of duplication: (a ) early stage; 
(b) sol id , stage; (c) two vacuoles in the cell mass; (d) two 
epithelial lumens, with conjoined basement membranes; (c) 
conjoined circular muscle layer bet ween the lumens; (f) the 
same in horizontal position, lead ing to (g) free duplicate 
tub es, each with a complete intest inal wall and a separate 
mesentery. 

Table 1. Associated anomalies in dupl ication 

No , Cases 

1. Esophageal atresia 

2. Situs invers us 

3. Mongolism 

4. Biliary atresia 

5. Double gall bladder 

6. Atresia of ileum 

7 ‘ Omphalocele and exstroph y of blad der 

8. Malrotation of in t estine 

9. Double uterus 

10. Imperforate anus 

2 

1A 

1i 

14 

?J 

n4 

5 

2 

3 

Total of cases 21 

Referr ed from Gross, et a l. Pedi:ltri cs 9; 449, 
1952. 

어 周@펌 陽섭:을 많追하여 오는 liE쩔 ， 2) 分泌物이 111 JJQ 

하켜 內많 上昇으로 複痛을 談왔， 3) 血깥을 많追 f!fJ흉 

하켜 慶死 및 出血로 오는 것， 4) 消化반 i월평으로 헤 

πn 및 穿孔， 5) 陽重표뾰의 原因 (起始핍) 이 되 는 경 우 

等이 있다1 ，;)， 5) 臨'*的으로 월‘見되는 1힘껴‘펀 l웹 페1은 

좌l파 ;샅다') 

등?牌f은 放射앓學的 檢3핫에 完全히 依存하여 야 하며 

바리융 造影術 上 母體와 交뼈아 있 을때 特허 바리움 

호氣 二重造影術에 依하여 씀斷이 u] 교적 容易하나 交

通이 없을 뼈가 많A며 合Ðt jJf o ] 경쳤을 혜 는 장斷이 

t쉽 지 않다1 ， 3 ， 5) 

鐵別응?斷 1-6) 으로 뽕室은 陽間뼈反對삐에 {I1:置하며 , 
탤이 全램으로 構成되어 있지 않은 경우가 많고 대 부분 

母짧와 內따이 파해 있는 경우가 많다. 陽間眼짧睡 

(mesente ric cyst) 은 빼巴系 起游이 며 많이 않고 織維

tl 樞造 乃~ 맺뺑I함으로 柳成되어 있고 陽쉽;앓고} 分離

되어 있마. 

IV. 結 =.6. 
;;/IIl 

23값 'T} 子에서 뚜렷한 표勢 없이 지나온 {폐듭部에서 

짧生한 巨大 없重짧liE을 그 함異혔던 放射綠學的 所見

과 함께 文쩨考察하여 報告하였 다. 

REFERENCES 

1. Shackelford; Diagnosis 01 Surgical Disease 

Vol . n, 1903- 1100 w. B. Saunders Co. , 1968. 

2. 1. W. Hammer, Jr. ; Duþlication 01 the small 

bowel simμlatioη regional eηteritis. Am. .r 
n 6 ” o 



Roent 99:52 Jart 1967 

3. R. W. Paul Mell ish , B. S. Lond , and C. Ev ere tt 

Koop; Clinical manilestations 01 duþlication 01 
the bowel. Peditltrics 27:397 1961. 

4. T. N. P. Johns, J. R. Whee ler and F. S. John s; 

Meckel ’s Di’verticull‘m aηd Meckel ’s Divertic­

ulum Disease. A Study 01 154 Cases. Anrt Surg 

150: 241 1959. 

5. R. E: Gross, G. W. Holcomb Jr . . and S. Far­

ber; Duþlicatioη 01 the alimentary tract. Pedr­

iatrics 9:449 1952. 

6. J. L. Bremer; Diverticula and duþlications 01 
the intestinal tract. Arch Path 38 :132 1944. 

-69-




