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서       론

  소장은 전체 위장관 길이의 75%를 차지하고 점

막 표면적은 전체 위장관 점막 표면적의 90% 이

상을 차지하는 큰 기관이지만, 소장에서 발생되는 

원발성 종양은 전체 위장관 종양의 3∼6% 정도로 

발생 빈도가 낮다. 이 중 약 반이 악성 종양이고 

전 위장관 악성 종양의 1∼5% 정도이다1,2). 소장에

서 조직학적으로 가장 흔한 종양은 선암종으로 27∼

57%를 차지한다3).

  소장 종양에서 나타나는 증상은 타 위장관 질환

시 나타나는 일반적인 증상과 유사하고, 매우 드

문 질환이라는 점 때문에 의사가 조기에 진단을 

하기가 어렵고, 따라서 치료가 지연되어, 개복시에

는 이미 병소가 많이 진행된 상태가 대부분이므로 

예후가 다른 위장관 악성종양보다도 불량하다.

  소아에서 발생된 공장의 선암종에 대한 외국 문

헌은 있으나4,5), 국내보고는 아직 없는 것으로 사

료되어 저자들은 간헐적인 상복부 동통과 구토를 

호소하는 13세 여아에서 바륨소장조영술과 수술
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Primary adenocarcinoma of the jejunum which accounts for only approximately 3% of all gastro-

intestinal tract malignancies, is distinctly unusual. The rarity and the non-specific symptoms of this 

cancer, which are the major factors contributing to its poor prognosis, make the diagnosis difficult.

As the prognosis of primary adenocarcinoma of the jejunum, once metastasized, is poor, a greater 

awareness of the possibility of a jejunal cancer must accompany aggressive diagnostic and surgical 

procedure. We report our experience of a child with primary adenocarcinoma of the jejunum with 

a brief review of the literature. (J Korean Pediatr Gastroenterol Nutr 1998; 1: 125∼132)
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로 확진된 공장의 선암종 1례를 경험하였기에 문

헌 고찰과 함께 보고하는 바이다.

증       례

  환 아: 오○영, 여아, 13세

  주 소: 간헐적 상복부 동통과 구토

  현병력: 본 13세 여아 환아는 평소 건강하게 지

냈으나 내원 1개월전부터 상복부 동통이 간헐적으

로 발생되어 개인 병원에서 치료를 받아왔으며 내

원 2일전부터 증상의 호전이 없이 동통이 악화되

고 구토가 동반되어 본원 외래 경유하여 입원하였다.

  과거력 및 가족력: 특이 사항 없음

  이학적 소견: 내원당시 체온은 36.8oC, 맥박수 

90회/분, 호흡수 20회/분, 혈압 120/80 mmHg이었으

며 신장 144 cm(3∼10백분위수), 체중 32 kg(3∼10

백분위수), 두위 54 cm(50∼75백분위수), 흉위 70 

cm(25∼50백분위수)이었다. 최근 급격한 체중감소 

소견은 보이지 않았다. 입원 당시 진찰소견은 전

신쇠약 및 식욕감퇴로 급성적으로 아파 보였으나 

의식은 명료하였다. 피부는 창백해 보였고 구강점

막은 건조하였다. 두경부 소견상 인두발적은 있었

으나 편도비대는 관찰되지 않았으며 입술이 말라 

있었고 심잡음은 들리지 않았다. 복부는 팽만되지 

않았고 상복부에 압통이 있었으며 간이나 비장은 

만져지지 않았고 종괴도 촉진되지 않았으며 장음

은 정상적으로 들렸다. 배부 및 사지 소견상 특이

소견은 보이지 않았다.

  검사소견: 입원당시 말초혈액 검사상 소구성 저

색소성 빈혈의 소견(Hb 9.1 g/dl, MCV 57.0 fL, 

MCH 16.7 pg, MCHC 29.3 gm/dl, RDW 31.4%)을 

보였으며, 백혈구 5,700/mm3, 혈소판 486,000/mm3, 

적혈구 침강속도는 13 mm/hr였다. 혈청 검사상 Na 

131.1 mEq/L, K 4.0 mEq/L, Cl 78.7 mEq/L였으며 

간기능 검사상 총단백 8.5 gm/dl, 알부민 4.1 gm/dl, 

AST 28 IU/L, ALT 9IU/L이었으며 glucose 105 mg/ 

dl, BUN/Cr 48.2/1.4 mg/dL이었다. 소변 검사는 정

상이었고 대변 검사상 잠혈을 보였으며 혈액 및 

대변의 세균 배양검사 결과는 모두 음성이었다. 

종양 표지자 검사로 α-fetoprotein, CEA, β-hCG 

등은 음성이었다.

  방사선학적 소견: 흉부 단순촬영소견은 정상이

었으며, 복부 단순 촬영 소견은 소장에 한정된 부

분적 확장을 보여주고 있었다(Fig. 1). 복부초음파 

검사상 우하복부에 저에코의 장벽 비후 소견과 고

Fig. 1. Plain abdominal radiograph shows the focal 
dilatation of small bowels in the upper abdomen.

Fig. 2. Longitudinal scan of Ultrasonography shows 
hypoechoic wall thickening and echogenic stenotic 
lumen (target pattern) of the small bowel.
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에코의 협착된 관강이 보였고(Fig. 2), 바륨 소장조

영술상 원위 공장을 둘러싸는 사과중심부 양상

(apple core pattern)의 병변이 있었다(Fig. 3). 복부 

단층촬영상 원위부 공장의 국소적 장벽비후와 그 

근위부 소장의 확장소견이 관찰 되었다(Fig. 4).

Fig. 3. Small bowel examination shows typical apple 
-core lesion. The annular lesion involves a short 
segment of the jejunum with mucosal destruction.

Fig. 6. Microscopic findings showing poorly differentiated adenocarcinoma arising in the mucosa (signet 
ring cell type)(A: H&E, ×40, B: H&E, ×400).

Fig. 5. The cross section of mass below 40 cm distal 
portion of Triez's ligament.

Fig. 4. CT scan at the level of lower abdomen 
shows the short stenotic segment with surrounding 
mass in the distal jejunum, and prestenotic bowel 
dilatation.
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  병리학적 소견: 절제된 표본의 육안 소견상에서 

트라이쯔 인대의 하방 40 cm의 공장의 종양을 보

이며 장막을 침범한 모양을 보였으며(Fig. 5), 수술 

표본의 현미경적 소견은 공장 부위에서 장막을 침

입하는 분화가 나쁜 선암종(poorly differentiated ade-

nocarcinoma)이 관찰되었으나(Fig. 6) 양쪽 절제면

에서는 종양 침입 소견은 없었고 동시에 적출된 

18개의 주변 국소 임파선조직에서 전이된 흔적도 

없었다.

  치료 및 경과: 공장 종양이 의심되어 개복술을 

시행한 결과 트라이쯔 인대(Treitz's ligament)로부

터 약 40 cm 하방에 2×2 cm의 딱딱한 윤상 종괴

가 있었고, 근위 공장은 확장되어 있었고 원위 공

장은 허탈되어 있었다. 병리 소견상 분화가 나쁜 

공장 선암종으로 진단되어 5-FU와 Leukovorin으로 

항암 화학요법 시행하였으며 현재 특별한 문제없

이 외래 추적 관찰 중이다.

고       찰

  소장의 원발성 암에 대한 기술은 1746년 Ham-

burger가 십이지장암으로 인한 장파열 환자를, 

Sorlin이 1824년에 처음으로 공장의 악성종양을 보

고한 이후 점차적으로 그 수가 증가하고 있다. 

1994년 DiSario 등6)이 1966년부터 1990년까지 328

명의 소장 악성 종양에 대한 연구에서 연령을 고

려한 발생률은 소장 종양이 10만명당 1.4명으로 

병리학적으로 41%가 유암종, 24%가 선암종, 22%

가 악성 임파종, 11%가 육종의 분포를 보였다.

  소장의 악성 종양은 전 위장관 악성 종양의 1∼

5%정도이고 선암종은 악성 종양의 23∼69%를 차

지한다. 이와같이 발생 빈도가 낮아 최근의 초음

파, 컴퓨터 촬영, 혈관조영술 등의 화상 진단술의 

발전에도 불구하고 수술전 진단이 어려워 종종 장

폐색의 응급 수술이나 다른 질환의 수술시 우연히 

발견되게 되는 등3) 진단의 어려움으로 예후에 있

어서 대장암보다 더욱 불량한 요인이 되며2) 특히 

소아의 연령에서는 더욱 더 그러하다.

  소장의 원발성 종양의 발생 빈도가 낮은 것에 

대하여는 많은 가설이 제안되어 왔다. 첫째는 소

장의 음식물 통과시간이 상대적으로 빠르기 때문

에 발암물질이 점막과 작용하는 기간이 짧고7,8), 

둘째는 소장의 내용물이 식도, 위, 대장보다 액성

이기 때문에 점막에 자극을 덜 주게 되고, 셋째는 

소장의 내용물이 알칼리성이며, 넷째는 발암물질

인 benzopyline을 해독하는 benzopyrene hydroxylase

가 소장에 고농도로 존재하며, 다섯째는 소장내의 

세균이 적어서 담즙이나 기타 세균 대사물질에 의

한 발암물질의 생성이 적으며, 여섯째는 소장내에 

IgA가 존재하여 악성종양의 발생이 드물고 발암성 

virus를 중화시킨다고 하였다8,9,10). 또한 소장 점막

세포의 빠른 증식도 암세포가 자라는 것을 억제한

다고 하였다9).

  소장에서 발병되는 종양의 종류로 Matsuo 등3)은 

31.5%에서 췌장 조직같은 가종양 병변(tumor like 

lesion)이, 23.3%에서 근종, 지방종, 선종 등이, 45.2%

에서 선암종, 악성 임파종, 평활근육종 등과 같은 

악성 종양의 빈도를 보인다고 하였으며 다른 보고

에서는 양성 종양에서는 평활근종, 선종, 지방종, 

혈관종, 신경 섬유종의 순서로 발생하고, 악성 종

양의 경우 선암종, 악성 임파종, 유암종 그리고 악

성 간질 종양의 순으로 발생 된다고 한다9,11).

  이중 공-회장에서 발생되는 원발성 종양에 대한 

보고에서 Desa LAJ12)는 45명중 16명이 양성 종양

이었고 29명이 악성 종양이었으며 이중 13명이 악

성 임파종, 7명이 선암종, 7명이 carcinoid tumor, 2

명이 근평활근 육종이었다.

  국내의 김 등13)의 보고에서도 선암종이 31.5%로 

가장 많았으며 외국 보고와 달리 악성 임파종의 

발생 비율이 높았다.

  소장의 악성 종양의 발생 위치는 회장, 공장, 멕

켈씨 게실, 회맹부의 순으로 발생하며2), 십이지장, 

공장, 회장 등에서 비슷한 분포를 보인다는 보고

도 있으며1), 국내 보고에서는 회장, 십이지장, 공

장의 순으로 많이 발생한다고 하였다13).

  소장 종양의 발생 부위별 특징에 따라 십이지장

에서는 주로 선암종이 주류이고 하부로 갈수록 줄

어 공장에서는 평활 근육종과 빈도가 비슷해지며 



조명환 외：소아에서 발생한 공장의 선암종 1례∙129
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ

회장에서는 임파 조직이 많아 악성 임파종이 많이 

발생하는 특징이 있다14,15).

  소장의 선암종은 외국의 경우 십이지장, 공장, 

회장의 순으로 많이 발생했으며6,10,16,17), 국내 보고

에서는 김 등13)은 회장, 십이지장, 공장의 순으로, 

김 등14)은 십이지장, 공장, 회장의 순으로 발생하

였다 한다.

  종양의 진행 상태는 Goel 등2)에 의하면 32.7%가 

국한적이며 40%에서 임파선으로의 전이가 있으며 

12.7%에서 전신적으로 임파선 전이를 보여 준다. 

가장 흔하게 원격 전이되는 부위는 간과 폐다1).

  성별 및 연령별 발생빈도를 보면 대부분의 보고

자들이 소장의 종양은 남자에게서 호발한다고 하

였으나1∼3,6,13∼15,18), Miles 등19)과 Bridge 등10)은 차

이가 없다고 하였고 Lioe 등16)은 선암종의 경우 

1.7：1로 여자에게서 조금 많았다고 하였다. 국내 

보고에서도 남자가 많았다11,18).

  소장의 종양이 잘 생기는 나이는 David 등1)의 

보고에서는 평균 57.5세(39세∼70세)로 60퍼센트 

이상이 50세에서 70세 사이였으며 다른 문헌에

서도 대부분 50세 이상에서 호발한다고 하였

다2,6,10,12,15,16,18). 국내에서는 김 등13)은 30, 40대에 

가장 많았다고 보고하여 외국의 경우보다 발생 연

령이 낮아 차이를 보였다. 20세 이하에서는 보고

가 드물며 1886년 Duncan이 3세의 남아에서 회장

선암을 보고한 이후로 1975년 Voegele 등4)은 18세 

소년의 공장 선암종을 발표하였고, 1983년 Cordt 

등5)이 8세 여아의 Peutz-Jeghers polyp에서 발생된 

공장의 악성 종양을 발표하였다. 국내에서는 성인

의 경우 따로 발표된 예는 있으나20) 소아에서 보

고된 예는 찾지 못했다.

  소장의 악성 종양은 발생빈도가 낮고 증상이 초

기에 나타나지 않아서 조기 발견을 어렵게 만드는

데3,7) 이는 소장의 내용물이 액성이며 소장의 신전

성이 좋기 때문이라고 생각한다. 증상도 비특이적

인 것이 많으며 나타나는 증상으로 Goel 등2)은 복

통, 구토, 체중 감소, 소장폐색, 복부의 종괴 촉지, 

빈혈, 육안적, 현미경적 장출혈 등이 있으나 그 빈

도나 순위는 보고자에 따라 다르다. 일반적으로 

복부 종괴촉지, 혈변, 토혈, 체중 감소 등의 소견은 

흔하지는 않지만 악성 종양을 시사하는 증상이다3). 

증상 발현은 서서히 오는데 증세가 나타나서 진단

을 받은 시기는 다양하며 Morgan 등1)은 3주부터 

42개월까지로 평균 7.4개월이었으며 이는 주로 종

양의 위치와 연관성이 있다고 하였으며 평균적으

로 십이지장 종양의 경우 10개월, 공장이나 회장

의 종양인 경우 5개월이라고 하였다. 다른 연구에

서는 증상의 평균 지속 기간은 6.9개월로 이 중 복

통과 출혈이 선암종에서 가장 흔히 나타나는 소견

이라 하였다1,2). 종양 크기가 4 cm 이상인 경우 종

양의 종류나 위치에 관계없이 대부분 환자에서 복

부 증세가 나타나지만 종양 크기가 4 cm 이하인 

경우 악성 종양인 경우라도 회장에 위치하게 되면 

위장관 증세가 나타난다3). 양성 종양에서는 약 반수

에서 증상이 나타나지 않아 대부분 무증상이나8,13), 

증상이 있는 경우 복통이 가장 흔하며 출혈, 장중

첩증이 나타날 수 있다. 악성 종양에서는 역시 복

통이 가장 많으며, 체중감소, 종괴촉지, 장폐색, 오

심 및 구토, 출혈 등이 나타난다14). 소장의 종양중 

선암종이 다른 종양에 비해 폐색 증상을 많이 나

타내는 경향이 있는데 이는 흔히 장관내에서 환상 

수축 형태를 보이기 때문이다11). 이는 David 등1)과 

Bridge 등10)의 보고에서도 환자의 72퍼센트에서 있

었으며 저자들의 경우에서도 장 폐색증상을 먼저 

보였다.

  Miles 등19)은 40세 이상에서 설명되지 않는 반복

적 복통, 장 폐색증상, 빈혈, 위장관 출혈 등의 소

견을 보일 때 소장 종양의 가능성을 알리는 중요

한 증상이라 하였다.

  Goel 등2)은 장관 폐색으로 인한 시험적 개복술

시 66%에서는 주변 임파절이나 이미 먼거리 전이

를 보였으며 Miles 등19)도 58%에서 다른 곳으로의 

전이가 있었다. 따라서 장관 폐색이 이러한 종양

들의 조기 징후가 아님을 시사하였고 예후에 있어

서도 폐색보다는 복부 종물 촉진이나 심한 출혈이 

있을 때가 안 좋다고 하였다.

  진단에 있어서 소장의 원발성 종양은 비록 대부

분의 예에서 여러 증상 및 소견이 나타나더라도 
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진단에 도움이 되지 않는 비특이적인 소견이 대부

분이다. 따라서 지연되어 진단이 내려졌을 때는 

이미 합병증을 동반하거나 상당히 진행이 되어 악

성 종양인 경우는 대부분 근치수술이 불가능한 진

행암인 경우가 많다. David 등1)의 연구에서도 수

술시 18명의 환자중 한 명을 제외하고는 전부에서 

장의 근육층으로의 전이가 이미 있었고 15명에서

는 근처 조직과 주변 임파조직으로의 전이가 있었

으며 7명에서는 원거리 조직으로의 전이가 있었다.

  수술 전 진단율은 연구자에 따라 다르지만 30∼

47.4%였다12,13,19). 이렇게 진단이 늦어지는 이유로

서는 초기 증상이 모호하며 서서히 시작된다는 

점, 효율적인 진단 방법이 없다는 점, 발생 빈도가 

낮아서 의사들이 쉽게 의심하지 않는 때가 많다는 

점, 초기에 뚜렷한 이학적 소견이 없다는 점을 들 

수 있으며1), 이것은 동시에 소장 악성 종양의 치료

율을 떨어뜨리는 결정적인 요인이다. 진단 방법으

로는 장 폐색이나 천공이 없는 경우 상부 위장관 

조영술이나 소장 조영술이 가장 유용하며, 복부 

초음파 촬영과 전산화 단층촬영도 도움이 많이 되

고, 위치에 따라 소화기 내시경이 도움이 된다. 

Miles 등19)은 상기 검사 방법으로 75% 이상에서 

진단할 수 있었다 하였다. Kusumoto H 등15)의 연

구에 의하면 십이지장 종양을 바륨 조영술과 내시

경으로 100% 발견할 수 있어 상당히 효과적이었

으며, 컴퓨터 촬영과 초음파 검사는 공장의 종양

을 발견하는데 있어 십이지장과 회장의 종양보다

도 발견율이 떨어져 신뢰도가 낮았다. 또한 공장

과 회장의 종양 발견에 있어 상장간막 혈관 조영

술은 바륨 검사만큼이나 발견율이 높았다. 소장의 

종양 발견에 있어 여러 검사방법을 사용하였을 경

우 공장의 진단율이 가장 낮았다. 최근에는 복부 

전산화 단층 촬영이 진단과 수술전 시기 결정에 

많은 도움을 주며 소장의 악성 종양의 발견에 대

장조영술보다 더욱 예민하다. 그러나 소장 종양의 

방사선학적 진단에는 한계가 있고 내시경이 이를 

수 있는 부위에도 제한이 있기 때문에 임상적 소

견에 의거하여 조기에 시험적 개복술을 시행함이 

좋다고 한다18).

  소장 악성 종양의 유일하고 적절한 치료 방법은 

외과적 절제술이다. 국소적 절제, 혹은 소장 우회

술등 보존적 방법과 근치적 수술이 있으나 진단이 

지연되는 수가 많아서 근치술이 어려운 경우가 많

다. 소장의 종양에서 Kusumoto 등15)은 완치 가능

성이 높고 낮음의 판단을 수술 중의 소견으로 결

정하였는데 종양이 소장내에만 국한되어 있으면

서 절제가 가능한 경우와 종양과 이의 전이부위를 

완전히 절제할 수 있을 때 수술요법으로 치유될 

수 있다고 하였다. 악성 종양이 공장이나 회장에 

위치한 경우, 가능한 한 많은 장간막과 주위 임파

절을 포함한 절제술을 시행하게 되고, 회장말단부

의 경우 우측 부분 대장절제술을 시행한다12). Goel 

등2)은 주변의 임파절을 포함한 장관막과 소장의 

부분 절제술이 근치를 위한 좋은 수술 방법이라 

하였다.

  선암종의 경우 임파선을 따라 진행되므로 국소 

임파절을 포함한 장 절제가 적용되나, 대부분 진

단시 이미 주위 장기로 전이되어 있어 예후가 불

량하며, 방사선요법이나 화학요법은 별로 도움이 

되지 못하는데 이는 아마도 화학치료에 대해서 저

항성을 가지기 때문으로 생각된다21). 가장 많이 사

용되고 있는 화학치료는 5-FU와 Nitrosoure가 주로 

사용되고, 5-FU, adriamycin, mitomycin C, methyl- 

CCNU, BCG 등의 조합이 사용된다. 약물 치료의 

기간이나 용량은 환자에 따라서 다르며 화학치료

의 반응 여부는 이학적 소견, 방사선학적 소견, 방

사성핵종 간주사를 기초로 악성세포의 크기를 측

정하여 결정하며, 일반적으로 증세를 동반한 전이

가 있을 때 화학요법의 적응증이 된다21). 소장에서

는 선암종의 발생률이 높지 않아 악성 종양에 사

용되는 화학치료제 연구가 드물고 소장 선암종 치

료에 사용하는 화학치료의 영향에 대한 정확한 평

가도 종양크기를 측정할 수 없는 어려움 때문에 난

제로 남고 있다21). 소장 종양에서 가장 중요한 예

후 인자는 종양이 침투한 깊이 또는 진단시 발견

된 종양의 시기(stage)이며 생존율에 있어서는 종

양크기와 등급(grade)간의 상관관계는 적은 것으로 

알려져 있다1). 다른 보고에서는 단일 항목으로 가
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장 중요한 예후 인자로는 종양 크기나 분화정도 

보다는 진단시 종양 침투의 깊이나 단계라 하였

다16). 임파선 침범 여부가 또한 예후에 중요한 인

자로 임파선 전이가 있는 경우 88%가, 임파선 전

이가 없는 경우는 45%가 종양으로 인해 사망하였

다10). Ouriel과 Adams 등17)은 소장의 선암종의 경

우 임파선 전이가 없는 경우 5년 생존율은 70%이

고 전이가 있는 경우 13%라고 하였다.

  병리 소견상 악성 종양이 양성 종양보다 크기가 

크고 점막의 궤양을 더 잘 동반시킨다. 일반적으

로 전이는 십이지장과 회장 종양은 임파선을 따라

서 전이하는 한편, 공장 종양은 장막(serosa)을 관

통시키거나 복막강으로 퍼진다. 따라서 다른 부위

의 종양보다 진단하기가 어렵고 진단이 늦어진다15).

소장 종양의 예후는 다른 암에 비하여 불량하며 

수술 후 5년 생존율은 151)∼41%19)이며 선암종의 

경우에는 16∼20%2,12,16)이다. Ouriel과 Adams 등17)

은 공장에 위치하고 임파선 전이가 없으며 분화가 

잘된 종양은 비교적 예후가 좋다고 하였으며 공장 

종양이 십이지장이나 회장 종양보다 생존율이 더 

높다고 보고하였으나 Goel 등2)은 회장에 위치한 

종양이 공장의 종양보다 5년 생존율이 더 높다고 

보고하여 서로 상반된 소견을 보였다. Lioe 등16)은 

생존자의 경우 전부 공장에서 발생된 선암종으로 

보고하였다. David 등1)은 수술 후 사망까지의 평

균 기간은 10.5개월이라고 하였으며, 십이지장의 

종양은 평균 생존기간이 8∼40개월, 공장의 종양

은 17개월, 회장의 종양은 4.7개월이라고 하였으며 

다른 보고들과는 달리 5년 생존한 경우는 없었다

고 하였다1,2,19). 최근에 Goel 등2)은 소장의 선종인 

경우 평균 생존기간은 25.5개월이라고 하였다.

  일반적으로 종양의 종류가 예후에 영향을 미치

지만, 주된 예후인자가 현재로써는 되지 못하며, 대

부분 진행이 많이된 상태에서 진단되어 근치적 치

료를 엄두내지 못하는 경우가 많으므로 조기진단

이 가장 큰 관건이며 가장 큰 예후 인자라 하겠다.

  질병 초기에 특징적인 점진적이고 모호한 증상

에 대한 인지가 소장 종양의 진단에 중요하며, 조

기 진단이야말로 이러한 드문 종양의 성공적인 치

료에 중요한 요소 중의 하나이다1). 또한 진단의 중

요한 요소가 되는 음식과 연관성이 있는 간헐적인 

심한 복통, 체중감소, 대변 잠혈반응 양성, 복부 종

물의 촉지 그리고 빈혈이 있는 경우에는 소장의 

악성 질환에 대하여 꼭 생각을 하여야 하겠으며 

특히 소아에서 반복성 복통이 있는 경우 소장 및 

대장 조영술을 이용한 세밀한 검사가 필요하다 하

겠다.

요       약

  저자들은 간헐적인 상복부 동통과 구토를 호소

하는 13세 여아에서 바륨소장조영술과 수술로 확

진된 공장의 선암종 1례를 경험하였기에 문헌고찰

과 함께 보고하는 바이다.
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