
중복유문은 정상 유문과 함께 위 전정부과 십이지장 팽대 사

이에 부가적인 통로가 있을 때를 지칭한다(1). 중복유문은 그

원인에 따라 선천적 경우와 후천적 경우가 있다고 알려져 있으

며, 중복유문은 드물게 발생하나 남녀 성비는 2:1 정도로 알려

져 있으며 중복유문이 생기는 위치는 전유문부 소만측이 잘 생

기는 것으로 되어 있고 상부위장관조영술 또는 위내시경을 통

해 진단한다고 알려져 있다(2-4). 

저자들은 소화성궤양 후에 후천적으로 발생한 중복유문 1예

로 전산화단층촬영 (CT) 및 CT위조영술(CT gastrography)

영상소견을 보고하고자 한다. 

증례보고

수년 전부터 재발성 소화성궤양으로 치료받아온 과거력이

있는 54세 남자 환자로 내원 4개월 전부터 공복 시 간헐적 복

부 통증으로 시행한 위내시경에서 유문 주위에 소화성궤양을

진단받고 이에 대한 치료를 받았다(Fig. 1A). 4개월 후 시행

한 혈액검사에서 간기능검사의 이상과 함께 만성C형간염이 진

단되어 추가 검사를 위해 다시 내원하였다. 내원하여 CT를 시

행하였고 CT는 다채널(Sensation cardiac 64, Siemens

medical systems, Forchheim, Germany)로 시행하였고,

적절한 위의 확장을 위해 발포제(탑발포지과립, 태준제약, 경

기도, 대한민국)를 소량의 물과 경구 투여한 후 정맥조영 70초

와 180초 지연 영상을 얻었다. CT위조영술을 위한 재구성 영

상은 3D workstation (Advantage workstation 4.4, GE

healthcare)을 이용하여 시행하였다. 시행한 고식적 2차원

CT 및 CT위조영술에서 위 전정부와 십이지장 팽대를 연결하

는 두 개의 통로가 발견되었고, 이들 통로는 정상적인 유문과

바로 내측의 소만부에 또 다른 비정상적인 통로였다(Figs.

1B, C). 이 부위는 이전 위내시경에서 보였던 소화성궤양의

위치와 일치하였다. CT위조영술에서 중복유문 외 이전 위내시

경에서 관찰되었던 소화성궤양은 보이지 않았다. 이에 대한 추

가 검사로 위내시경을 시행하였고 CT위조영술에서 보였던 동

일한 위치에 중복유문이 관찰되었으며 소화성궤양은 없었다

(Fig. 1D). 치료 및 추적관찰 하였고 2달 후에 시행한 상부위

장관조영술에서 동일 위치에 중복유문은 여전히 관찰되었지만

(Fig. 1E), 복부 통증 등의 증상은 소실되어 이후 특별한 치료

나 처치 없이 추적관찰 중이다.

고 찰

중복유문은 드문 질환으로서 첫 번째 증례 보고는 1969년

Smith와 Tuttle (5)에 의해 보고되었다. 이 질환의 원인은 선

천적 요인과 후천적 요인으로 나누어 볼 수 있다. 이중 선천성

중복유문은 전체의 4~9%로 보고되고 있으며 소화성궤양과

관계없이 발생하며 비교적 어린 나이에 발생하고 선천성 기형

과 관련이 있다고 알려져 있으며, 연관된 선천성 기형으로는

위중복증, 위 전정부에 생긴 이소성췌관, 창자회전이상 등이

있다(6). Kreinsen 등(3)은 궤양이나 궤양의 치유반흔 없이

중복유문이 있는 경우를 보고하고 선천적 요인에 의해 발생한

다고 주장하였으며 주위에 궤양이 있다고 하더라도 이차적인

현상이라고 하였고 선천적 요인설을 강조하였다.

후천적 중복유문은 대부분 소화성궤양 및 위 염증과 관련이

있다고 알려져 있으며 이는 위 전정부에 발생한 궤양이 근육층
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는 경우로 매우 드물다. 중복유문은 선천적인 기형이나 소화성궤양의 후천적 합병증으로 발생

할 수 있다고 알려져 있다. 저자들은 이전 검사에서 소화성궤양이 있었던 환자로서 추적관찰
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을 통과하여 십이지장 팽대로의 천공을 만들고 이후 재상피화

와 함께 누공(fistula)이 형성됨으로써 발생한다(7). 또한,

Friehling 등(8)은 위암에서 발생한 중복유문을 상부위장관조

영술 소견과 함께 보고하였다. 소화성궤양과 위 염증이 선행요

인이라고 여겨지는 증례들은 위내시경상 중복유문과 함께 소

화성궤양이 존재하였음을 통해 중복유문의 원인이 소화성궤양

임을 추론하고 있다. 이 증례에서도 추적관찰 도중 시행한 고

식적 2차원 CT 및 CT위조영술 영상에서 이전 위내시경 검사

상 소화성궤양이 있었던 동일한 위치에 비정상 누공이 발견되

어 중복유문으로 진단되었으며 이후 시행한 위내시경 검사와

상부위장관조영술에서도 중복유문이 확인되어 이 증례는 기존

소화성궤양의 합병증 후 중복유문이 발생한 후천적 중복유문

으로 생각한다.

중복유문에 대한 이전 보고들은 중복유문의 진단방법으로

상부위장관조영술을 통해 위 전정부와 십이지장 팽대 사이의

두 개의 통로를 확인하는 것과 위내시경 검사를 통해 직접 위

의 이중 출구가 십이지장과 연결되는 것을 확인하였다. 그러나

이 증례에서는 소화성궤양으로 치료 및 추적관찰 도중 CT 검

사를 하였고 CT위조영술과 같은 3차원 영상을 이용하여 중복

유문의 발생을 진단하였으며 이를 위내시경과 상부위장관조영
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Fig. 1. Double pylorus as a complication after previous peptic ulcer in the gastric antrum in a 54-year-old man. 
A. Endoscopic image shows the peptic ulcer (white arrowhead) in the lesser curvature of gastric antrum and the pyloric canal (ar-
row). 
B. 2D axial CT image shows a normal pylorus (arrow) and abnormal channel (arrowhead) between gastric antrum and duodenal
bulb. 
C. CT gastrogram shows double orifices of a normal pylorus (arrow) and abnormal channel (arrowhead) in the gastric antrum. 
D. After 4 months, follow up endoscopic image shows the upper abnormal channel (black arrowhead) between the gastric antrum
and duodenal bulb at the same site of a peptic ulcer on previous endoscopic image, and the lower true pyloric canal (arrow).
E. Image of upper gastrointestinal series (after 2 months) shows the upper abnormal channel (arrowhead) in the lesser curvature
between gastric antrum and duodenal bulb and the lower true pyloric canal (arrow).



술로 확인하였다. 최근 위장 질환의 진단에 2차원 CT영상 외

에도 MPR (multiplanar reformation) 영상, 2차원 및 3차

원 volume rendering, tissue transient projection 및 CT

위조영술을 비롯한 3차원 영상의 사용이 보편화되어 이 증례

의 경우 CT 검사를 통해 중복유문을 진단할 수 있었다. 국내

외 보고들을 살펴보았을 때 추적검사가 이루어진 경우는 많지

않지만 Ghahremani 등(9)은 5명의 중복유문 환자를 추적검

사하여 2예에서 중복유문의 자연소실을 관찰하고 중복유문은

위궤양을 치료함에 따라 자연 소실될 수 있음을 보고하였다.

하지만 소화성궤양이 없거나 동반되었던 소화성궤양이 치유된

경우에는 특별한 치료는 필요하지 않고 오히려 소화성궤양의

치유 흔적으로 생각해야 한다는 주장도 있었다(10).

이 증례는 위 전정부에 소화성궤양이 있었던 환자로 추적검

사 도중 동일한 위치에 중복유문이 새롭게 발생한 중복유문의

증례로써 CT와 CT위조영술 영상을 함께 보고한다.
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Double pylorus is an accessory channel between the gastric antrum and duodenal bulb with a normal py-
loric canal. It is understood that the etiology of double pylorus is a congenital anomaly or an acquired compli-
cation after the occurrence of peptic ulcer disease. We report the CT findings with CT gastrography of double
pylorus as a complication after a previous peptic ulcer in the gastric antrum. 
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