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서론

십이지장 게실 천공은 매우 드문 질환으로 그에 따르는 치사

율이 매우 높아 초기 진단과 신속한 치료가 중요하다. 그러나 비

특이적 증상을 보이기 때문에 의심하지 않으면 다른 질환으로 

오진하기 쉽다. 그 진단에는 여러 가지 영상검사가 사용될 수 있

으나, 지금껏 보고된 십이지장 게실 천공 증례들의 많은 수가 

영상의학적으로 초기에 진단을 하지 못하였다(1, 2). 그러나 전

산화단층촬영(computed tomography; 이하 CT)의 기술적 발

전에 따라 가능해진 다면상 재구성(multiplanar reformation)이 

십이지장 게실 천공의 정확한 진단에 기여할 수 있을 것으로 보

인다. 저자들은 상복부 통증으로 내원한 33세 여자 환자에서 

CT의 다면상 재구성을 통하여 정확히 진단된 십이지장 게실 천

공의 증례를 보고하고자 한다.

증례 보고 

특이한 과거력 없는 33세 여자 환자가 4일 전부터 시작된 상

복부 통증으로 응급실에 내원하였다. 환자는 구토와 메스꺼움

을 호소하였으며, 오한과 발열의 전신증상을 보였다. 이학검사

에서 상복부의 압통이 있었으며 반발통은 분명하지 않았다. 내원 

당시의 백혈구 수치는 11650/μL(정상 4000~10000/μL), C-

reactive protein은 24.28 mg/dL(정상 0~0.3 mg/dL), eryth-

rocyte sedimentation rate는 41 mm/hr(정상 0~20 mm/hr)로 

증가하였고, amylase는 81 U/L(정상 25~125 U/L)로 정상 범

위였으나, lipase가 98 U/L(정상 5.5~58 U/L)로 상승하였다. 

응급실에서 시행한 복부 CT 검사에서 췌장의 구상돌기(un-

cinate process)와 두부의 후방과 우측 바깥으로 저감쇄(low 

attenuation)의 체액저류(fluid collection)가 있었고(Fig. 1A), 

조영증강되는 테두리를 갖고 있어 염증을 동반한 체액저류 또

는 농양(abscess)으로 여겨졌다. 이 체액저류는 불규칙적인 모

양으로 내부에 소량의 공기방울(air bubble)을 갖고 췌장의 구

상돌기와 두부, 십이지장의 가로부(duodenum third portion)

를 전방으로 밀고 있었다. 그 외 췌장 주변 림프절들이 커져 있

었으며, 간 내와 간 외 담관들이 약간 늘어나 있었다. 처음 응급

실 진단에서 환자의 증상과 혈액검사, 그리고 CT 소견을 바탕

으로 괴사성 췌장염(necrotizing pancreatitis)을 의심하였다. 

그러나 며칠 후 시행한 복부 초음파에서 십이지장과 인접하

여 강한 후방음영감쇄(posterior acoustic shadowing)가 있는 

내용물이 보여 위석(bezoar)이 있음을 의심하였고(Fig. 1B), 이
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Duodenal diverticulum is common, but its perforation is a rare complication. Duo-
denal diverticulum perforation requires prompt treatments because of its high mor-
tality rate. However, an accurate diagnosis is difficult to make due to nonspecific 
symptoms and signs. It can be misdiagnosed as pancreatitis, cholecystitis, or peptic 
ulcer. Herein, we report a case of perforated duodenal diverticulum caused by be-
zoar in a 33-year-old woman whom was diagnosed by abdomen computed tomog-
raphy and ultrasonography. 
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의 크기도 감소하여 십이지장 내림부에서 기원하고 있는 게실

의 입구를 확인할 수 있었다(Fig. 2A). 내시경에서 십이지장 내

림부의 바터 팽대부 근처에서 위석을 포함하고 있는 십이지장 

게실의 입구를 확인하였다(Fig. 2B). 

고찰

십이지장 게실은 위장관에 생기는 게실 중 대장 게실 다음으

로 흔하며 빈도는 약 22%로 보고되고 있고, 대부분 증상은 없

다(3, 4). 다른 곳에 생기는 게실과 마찬가지로 선천성인 경우

와 후천성인 경우가 있는데, 선천성인 경우는 매우 드물며 위장

에 후향적으로 복부 CT를 검토해 본 결과 십이지장의 내림부

(duodenum second portion)와 가로부 부근에 입구는 분명치 

않으나 공기방울을 다량 포함하는 돌출된 게실을 확인할 수 있

었고, 관상영상(coronal image)에서 이 게실의 상벽이 끊어져 췌

장두부 주위의 체액저류와 연결성을 갖는 것을 확인하였다(Fig. 

1C). 내시경에서는 십이지장 내림부의 바터 팽대부(ampulla of 

Vater) 주위에 심한 염증이 있었고 게실의 입구는 잘 보이지 않

았다. 환자는 체액저류 주위의 염증으로 인한 유착이 있을 가능

성이 높고 비교적 국소적으로 국한된 천공으로 여겨 수술을 하

지 않고 보존적 치료를 하였다. 1개월 후 추적검사로 시행한 복

부 CT 검사와 내시경에서 체액저류는 사라지고 십이지장 게실

Fig. 1. A 33-year-old woman with perforated duodenal diverticulum with epigastric pain.
A. On an axial CT image, an irregular fluid collection (asterisk) containing air-bubbles is shown at the posterior aspect of the pancreas uncinate 
process. It displaces the pancreas head (black arrow) and duodenum (white arrow) anteriorly. 
B. An abdomen ultrasonography shows a hard material (white arrow) with posterior acoustic shadow in the duodenal diverticulum. The pancreas 
parenchyma (asterisk) shows normal appearance.
C. A coronal CT image shows the discontinuity of the superior wall of duodenal diverticulum (white arrow) and communication (black arrows) 
with complicated fluid collection (asterisk) around the pancreas head. 
Note.-D = duodenum

BA C

Fig. 2. The follow-up abdomen CT and endoscopy.
A. An axial CT image shows the decrease in size of duodenal diverticulum (white arrow). There is no more fluid collection near the pancreas head 
and uncinate process (black arrow = duodenum).
B. An endoscopy shows the opening of the duodenal diverticulum at the periampullary region. 
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례에서처럼 췌장은 위치가 가까워 반응성 염증으로 인해 췌장효

소가 증가되는 경우가 많기 때문에 급성 췌장염으로 오인될 수 

있으나, 혈액검사 소견이 전형적이지 않은 경우 십이지장 내림부 

및 가로부, 췌장 두부 주변에 체액저류나 주위 장외가스가 있는 

경우에는 십이지장 게실의 천공을 반드시 염두하고 면밀히 살펴

보아야 하겠다. 한편 상부위장관 조영술(upper gastrointestinal 

series)이나 CT 검사에서 게실이 보이지 않더라도 허탈(col-

lapse)되거나 염증에 의해 가려졌을 가능성을 염두에 두어야 한

다(8). 치료는 환자의 상태에 따라 수술적 치료로 게실 절제(di-

verticulectomy)나 부분위절제(subtotal gastrectomy with Roux-

en-Y anastomosis)를 하거나 보존적 치료로 항생제 투여를 할 

수 있다(2, 10).

결론적으로 십이지장 게실 천공은 매우 드물며 비특이적 증

상 때문에 임상적으로 진단이 어려우나, 영상검사를 통하여 정

확한 진단을 하려는 노력이 반드시 필요하다. 임상적으로 흔한 

급성 췌장염, 급성 담낭염, 소화성 궤양과 잘 맞지 않는 경우에 

의심하는 것이 중요하며, 특히 CT의 다면상 재구성을 통하여 

십이지장 게실의 유무, 내림부나 가로부 주변을 중심으로 생긴 

염증소견과 장관외 가스 여부를 면밀히 살펴보아 정확한 진단

을 하여야 한다.
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벽의 모든 층을 포함하고 있다. 반면 후천적인 게실은 장관 내

(intraluminal)의 압력 증가에 의해 십이지장 벽의 약한 부분이 

튀어나와 생기게 되며 점막과 장막만을 포함하고 있다(5). 게

실의 위치는 대부분 십이지장 내림부 또는 가로부의 췌장 또는 

장간막 면에 생기며, 바터 팽대부로부터 2.5 cm 이내 거리에 

위치하고 있다(6, 7).

십이지장 게실에 생기는 천공, 출혈, 염증, 궤양 등의 합병증

은 드물며, 특히 천공은 매우 드물어 문헌으로 약 160여 개의 증

례만이 보고되었다(3). 천공의 원인은 음식물 저류에서 오는 팽

대에 의한 허혈성 변화가 가장 많으며(57%)(1), 그 외에 궤양, 

외상, 이소성 위점막, 위석(bezoar) 등이 원인이다. 이번 증례에

서는 위석이 원인이 된 것으로 여겨진다. 십이지장 게실 천공은 

사망률이 8~34%에 이르는 치명적인 질환이지만(2) 증상이 특

징적이지 않아 췌장염, 담낭염, 또는 소화성 궤양(peptic ulcer) 

등으로 오진하는 경우가 많다(8). 

복부 CT는 후복막강 구조물을 잘 보여주기 때문에 진단하는

데 가장 좋은 도구이며, 보이는 소견으로는 십이지장 벽의 비후, 

장관외 가스, 체액저류, 주위지방음영 증가 등이 있다. 췌장염이

나 담낭염은 십이지장 주변으로 염증소견은 보이지만 장관외 가

스(extraluminal gas)를 형성하는 경우는 적기 때문에 감별에 

도움이 될 수 있다. Ames 등(8)에 의하면 십이지장 게실 천공을 

진단받은 8명의 환자 중 8명 모두가 후복막강 가스(retroperi-

toneal gas)를 보였다고 하며, de Perrot 등(9)이 보고한 7명의 

십이지장 게실 천공 환자들 모두가 후복막강 또는 복막강 가스

를 보여 진단에 중요한 단서로 생각할 수 있다. 소화성 궤양 천

공은 장관외 가스와 체액저류를 형성할 수 있기 때문에 특히 

감별이 어려운 질환 중 하나인데, 소화성 궤양의 경우 대부분 

구부(bulb)에 생기는 반면 십이지장 게실 천공의 경우 내림부나 

가로부 주변에서 생기기 때문에 그 위치로 어느 정도 감별할 수 

있다(8).

그럼에도 불구하고 영상학적 진단은 쉽지 않은데, Thorson 

등(2)에 의하면 1989년부터 2011년까지 문헌으로 보고된 61명

의 십이지장 게실 천공 환자 중 수술 전에 영상학적 검사로 정

확히 진단된 환자는 16명(26%)에 불과하였다. 또한 1989년까

지 보고된 101개의 증례 중에서도 단지 13명(13%)만이 수술 전 

확진을 받았다(1). 이번 증례도 처음에는 췌장 주변에 생긴 체

액저류와 췌장효소 증가를 근거로 췌장염을 의심하였지만 혈

액검사소견이 일반적인 급성 췌장염과 잘 맞지 않았고 복부 초

음파에서 보인 위석을 근거로 후향적으로 CT를 확인하여 십이

지장 게실 천공을 진단하였던 사례이다. 특히 십이지장 게실과 

체액저류 간의 연결성을 다면상 재구성(multiplanar refor-

mation)으로 잘 확인하여 정확한 진단을 할 수 있었다. 이번 증
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십이지장 게실은 비교적 흔하지만 이곳에 생기는 게실 천공은 매우 드문 질환으로 사망률이 높기 때문에 적절한 시기의 

치료가 중요하다. 하지만 전형적인 증상이 없기 때문에 의심하지 않으면 진단하기 어려우며, 흔히 오진되는 췌장염, 담낭

염, 소화성 궤양 등과의 감별이 필요하다. 저자들은 복통으로 내원한 33세 여자 환자에서 CT와 초음파로 진단된 위석에 

의한 십이지장 게실의 천공을 경험하여 이를 십이지장 게실 천공을 의심할 수 있는 영상 소견들과 함께 보고하고자 한다. 
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