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서론

소화기계 중복증은 비교적 흔한 선천성 기형으로 구강에서 

항문까지 모든 소화기관에서 발생한다(1). 이 중 대장에서 발

생하는 빈도는 13% 정도로 보고되었다(2). 소화기계 중복증

은 임상적으로는 흔히 장폐색이나 출혈을 보일 수 있다(2). 그

러나 장중복증이 염증성 종괴나 농양으로 나타나는 경우는 매

우 드물며 몇몇 소아 증례가 보고되어 있으나 대부분 소장에서 

발생한 중복증이었다(3-5). 이에 저자들은 영상검사에서 복합 

낭성 종괴로 보여 낭성 종양과 감별이 어려웠던 감염된 결장중

복증 증례의 초음파, 전산화단층촬영, 바륨조영검사 등 영상의

학적 소견을 보고하고자 한다.

증례 보고

생후 8일된 여아로 발열과 무기력함을 주소로 내원하였다. 

환아는 산전 초음파에서 특이소견은 없었으며, 미숙아로 임신 

35주에 태어났다. 임상 진찰에서 환아의 체온은 38.3℃였고, 

백혈구수는 5.6 × 103/μL로 정상 범위였다. 복부 촉진에서 복

부 팽만이 있었으나 뚜렷하게 만져지는 종괴는 없었고 전반적

으로 부드러웠다. 복부 단순촬영에서 소장은 가스성 팽창을 보

였다. 폐쇄나 종괴 유무를 확인하기 위해 복부 초음파를 시행

하였으며 좌측 하복부에 복합 저에코의 낭성 종괴가 있었고 크

기는 약 3.5 cm 정도로 측정되었다. 종괴 내부는 주로 저에코

를 보이는 액체성분으로 이루어져 있었고 일부 고에코의 부스

러기들과 격막을 포함하고 있었다(Fig. 1A). 이중 벽 증후를 

보이는 주변의 장벽들과는 달리, 종괴는 두꺼워진 단층 혹은 

복층의 벽에 의해 둘러싸여 있었으며, 색 도플러 초음파에서는 

낭벽과 격막 그리고 낭벽 주변에 색혈류가 약간 증가되었다

(Fig. 1B).

조영증강 CT 영상에서 비균질한 조영증강을 보이는 저감쇠

의 종괴로 내부에는 액체와 함께 조영증강되는 격막이 있었다

(Fig. 1C). 종괴는 이웃한 대장벽과 비슷한 두께와 조영증강

을 보이는 낭벽을 가졌다. 종괴의 중심부에는 S자 결장으로 생
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An enteric duplication is a relatively common congenital anomaly, which is rarely 
complicated by infection. We report the radiologic findings including ultrasound, 
barium enema and computed tomography (CT) of an infected colonic duplication 
that was confirmed by pathology. This case demonstrated a complex hypoechoic 
cystic mass with a thick wall and septa in the left lower quadrant of abdomen and 
increased the color flow on the Color Doppler ultrasonography. On CT images, the 
cystic mass contained multiple enhancing septa, infiltrated to the mesocolon and 
displaced the adjacent bowels. On exploration, a large cystic mass with an abscess 
attached to the mesocolic border adhering to the small bowel was found.
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부착된 큰 농양으로 소장과 섬유성 유착을 보였다. 종괴 내부

의 화농성 삼출액을 세척한 후, 배액관을 삽입하였고, 소장은 

유착박리술을 시행하였다. 병리 조직 검사에서 낭성 종괴의 벽

은 내부에 염증소견을 동반한 대장 점막으로 확인되었으며 염

증과 농양이 동반된 결장중복증으로 최종 진단하였다(Fig. 

1F). 환아는 수술 후 증상이 호전되었으며 별다른 합병증은 발

생하지 않았고, 수술 20일 후에 퇴원하였다. 

고찰
　

중복증은 소화기계에 발생하는 비교적 흔한 병변으로, 소화

기관의 점막내층을 가지며 잘 발달된 평활근 세포로 덮여있고, 

소화기관 바로 옆에 위치한다(1, 2). 배아기 6주에 소화관강이 

빠르게 증식하면서 고형기가 된 후, 내부에 공포들이 생기고 이

각되는 공기를 포함한 장관이 있었으며 낭성 종괴가 S자 결장

을 둘러싸는 양상이었고 주변 장간막과 결장간막으로 침윤을 

보였다(Fig. 1D). 또한 근위부 소장이 전반적으로 확장되어 있

었고 일부 유착부위가 의심되었지만 낭성 종괴와 소장의 연결

성은 명확하지 않았다. 

종괴와 장과의 연결 혹은 교통이 있는지 확인하기 위하여 바

륨을 이용한 대장 조영술을 시행하였다. 대장을 지나 회맹부까

지 조영제 충만이 잘 되었고, 종괴에 의한 외부 압박으로 종괴

와 인접한 분절의 S자 결장 내강이 약간 좁아진 것 외에는 뚜

렷한 협착이나 폐색 소견은 없었다(Fig. 1E). 또한 상부 위장

관 조영술 및 소장 조영술에서는 조영제 통과 시간이 약간 지

연되었지만, 지연 영상에서 전 소장에 바륨 충만은 비교적 잘 

이루어졌고, 종괴 내에 바륨이 채워지지 않았다.

환아는 수술을 시행하였고, 종괴는 주로 결장간막 경계에 

Fig. 1. A 8-day-old girl with infected colonic duplication.
A. Abdominal ultrasound shows a well-defined, lobulated, complex hypoechoic cystic mass with central echogenic septa (arrows) in left lower 
abdomen. Its wall is slightly thickened and contains hypoechoic internal septa.
B. Color Doppler ultrasound of the complex cystic lesion depicts increased color flow within the thickened septa (arrows).
C, D. The axial (C) and coronal reformatted images (D) of the contrast-enhanced abdominal CT scan shows a relatively well defined hypodense 
cystic mass (arrows) with heterogeneously mural enhancement and infiltrations in the mesocolon of the lower abdomen. This cystic mass sur-
rounds the air containing sigmoid colon (arrowheads).
E. Barium enema reveals good contrast filling of the colon with segmental luminal narrowing of the sigmoid colon (arrows) due to external com-
pression by cystic mass.
F. Photomicrograph (H&E, × 40) for a cross section of the cyst wall shows thickened and inflamed intestinal mucosa overlying the smooth mus-
cle layers (arrows). 
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등을 종합해 볼 때 염증이 동반된 결장중복증을 의심할 수 있

었고 수술과 병리 검사에서 농양이 형성된 결장중복증으로 확

진하였다.

결론적으로 장중복증에 감염이 동반되는 경우는 흔하지 않

으며 특징적인 임상양상을 보이지 않아 진단이 지연되거나 다른 

질환으로 오인될 수 있다. 하지만 염증이나 농양 등 합병증이 

동반된 장중복증은 즉각적인 수술적 치료가 필요하므로, 발열

을 동반한 환아의 초음파 검사에서, 두꺼워진 낭벽에 과혈류를 

보이는 낭성종괴가 주변 장간막으로 염증성 침윤을 동반하고 

장과 매우 인접한 위치에 있는 경우에는 장관의 염증이나 농양, 

장관의 선천성 기형, 장폐쇄, 복강내 농양 등을 감별하여야 하

며, 감염이 동반된 장중복증도 감별진단에 포함하여야 하겠다. 
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들이 융합되어 다시 내강이 개통성을 보이는데, 공포 중 일부가 

남아서 중복증을 형성한다는 “관강 재소통 이상 이론(aberrant 

luminal recanalization theory)”은 소화기계의 여러 위치에 생

기는 중복증을 설명할 수 있어 널리 받아들여진다(2).

임상 증상은 장폐색이나 복통, 복부 종괴가 가장 흔하며 대

개 2세 이전에 나타난다(3). 장염전이나 장중첩이 발생하여 급

성 복증을 보이기도 한다(3). 감염이나 농양과 연관된 장중복

증은 매우 드물게 나타나며, 이전에 살모넬라균, 대장균, 칸디

다 알비칸스에 감염된 장중복증이 보고되었다(3, 4). 이러한 중

복증은 환자의 나이에 따라 맹장염이나 메켈 게실 등으로 오인

될 수 있다(5). 중복증이 감염되는 기전에 대해서는 아직 정확

하게 알려져 있지 않지만 장 오염 통로인 역행성 림프성 혹은 혈

행성 경로를 통한 세균 침습이 원인이 될 것으로 생각된다(6).

장중복증은 초음파에서 인접한 장관과 공유하는 바깥쪽의 

근육층은 저반향층, 안쪽의 점막 및 점막하층은 고반향층으로 

관찰되는 이중 벽 징후 또는 근육환 징후가 특징적으로 나타난

다(2, 7, 8). 그러나 중복증이 감염에 의한 합병증을 동반할 경

우, 내부 점막층에 미란이 생기고 육아조직이나 삼출액, 섬유

화 등으로 낭벽이 불규칙하게 두꺼워지면서 정상 층 구조가 보

이지 않아 진단하기 어려울 수 있다(7, 8). 전산화단층촬영은 

초음파 검사에서 정확한 진단이 어려울 때 시행하며 위치, 범

위, 연관된 장관과의 관계나 동반된 다른 기관의 기형 등을 평

가하는 데 도움이 된다(2).

본 증례는 초음파 검사에서 좌하복부에 위치하는 낭성 종괴

로 보였다. 종괴의 벽은 비교적 균일하게 두껍고 과혈류를 나

타내고 있었으며, 전형적인 중복낭에서 흔히 보이는 이중 벽 징

후가 뚜렷하게 보이지 않았다. 이는 감염에 의한 합병증으로 

장관의 정상 층 구조가 소실되어 나타난 것으로 생각된다. CT 

영상에서 이 종괴는 S자 결장과 인접하여 위치하고 있었으며 S

자 결장간막으로 침윤을 보였다. 이러한 소견은 환아가 영아였

기 때문에 선천성 기형의 가능성을 생각해 볼 수 있으며, 장이

나 자궁 부속기의 염증으로 인한 복강 내 농양, 또는 괴사를 동

반한 림프관 낭종 등 낭성 종양을 감별진단에 포함할 수 있다. 

그러나 CT 영상에서 다른 장기에 염증소견이나 이상소견은 없

었으며, 맹장 혹은 자궁 부속기 염증으로 생긴 농양으로 생각

하기에는 종괴의 위치가 적절하지 않았다. 또한 상부 위장관

조영술과 소장 및 대장조영술에서 전 장에 조영제가 잘 채워졌

으며 종괴와 장과의 연결성은 보이지 않았고, 낭성 종괴 내에 

고형성분이 보이지 않아 장관에서 기원한 종양의 가능성도 적

으며, 병변의 형태가 관상형이고 두꺼워진 낭벽에 혈류가 증가

되어 있어 복강내 림프관종의 가능성은 낮을 것으로 생각되었

다. 따라서 저자들은 종괴의 위치와 초음파, 바륨관장술 소견 



감염이 동반된 결장중복증

submit.radiology.or.kr대한영상의학회지 2012;67(3):209-212212

감염이 동반된 결장중복증: 증례 보고1

신혜선1 · 이영환1 · 강유진1 · 오연균2 · 윤기중3

장중복증은 소아에서 비교적 흔한 선천성 기형이나, 감염 등의 합병증이 동반되는 경우는 매우 드물다. 저자들은 조직학

적으로 감염이 동반된 결장중복증으로 확진된 증례의 초음파, 대장조영술, 전산화단층촬영(CT) 등 영상의학적 소견을 

보고한다. 본 증례는 초음파 검사에서 좌하복부에 위치하는 복합 저에코의 낭성 종괴로 두꺼운 낭벽과 격벽을 가지고 있

었고 낭벽에 혈류가 증가되어 있었다. CT 영상에서 낭성 종괴는 조영증강되는 격막을 가지고 주변 결장간막으로 침윤을 

보이며 주변 장관을 전위시키고 있었다. 수술에서 결장간막 경계에 부착된 농양을 동반한 큰 낭성 종괴가 있었으며, 소장

과 유착을 보였다.
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