
、大韓放射線醫累會誌、llp!- XI’ ‘、ro. ι2，.~， .).9n . ’‘ 

. (\?; ，\. 하행、결:창에서“ 기원한 창중복증 
, 、! ';" '1 '",‘ .51 '-\ ‘ ;μi !J;)" I~ t! ‘ξ‘ 

f( ."~.t 잔울에학、교、 의과대학 랬};선핏딴1과성 ←감 ‘수딩， fι (.~- ~'.“ f. :'~드 
、 (,' ~ ; ,; ‘ 1 ‘ 오 J ~' ，종 현 · 최L : j lfr -f철 •'s :f:! • ι i" ~''- ’<~ 1..:낀 (.~: 캉 

:ε: ‘、'，Q，' .tr 

1ι μ ‘ 「 ‘.:.; ’ ~ .t~ fε !π " ’ : '", í' 
’ ‘ ‘ • , 7 • "‘ ;-':' .. ) 1'; 、 }‘ι 0- tí' ~"- 6': ι，-' 

:;; ’ υ " '.' r; 
J ‘ ι 

←!~ --,- ‘ε \~:'j ‘ ’1 。_. -- .. -
( f 

‘• ’‘ 

ιJ 

돼
에
 관
 

1l4 

“ ，~ 

、 “ 1 .) ':~‘; 

,\ ~~ ... μ ‘) :'~ :.!.J.‘ ’ 、

-‘ " 、

”‘ ι、”‘ ‘ 

••• 
“‘’,. “‘ 1 

A Case ofDuplication of t-h~j\ De，lj，c~n4J，ng‘ Çolop,‘ 인 

’‘ , - 、 、、

l 
rτt 

’ 

“ “ 

-Abstract-

( 

ν
 ‘‘ 
I 

r‘ 

[
>

‘ 
‘ 

η
 

‘
、
‘

니
 

‘ 
-­

-

/
、

, 。nd ~on~、 HYtJ n Oh, Mt Dμ ω ‘1" , ? .1 

'Dèpattment' of Rat:fÌ'ology, Jeon ‘5ug-' Nationat Univers it'y;o’, Î \';, \;:J ‘ 센U 

College 01 Medicine, Jeoη:ju ， Korea 

I<i Ch비 Çhoi" 뻐; D ， 

、 ‘ 
“ 

、 、‘

1n our hospi ta l, one case of colon duplication was found, and was confirmed by radiological 

examination, surgery and pathology, ' 

This twenty-one year old female has been suffered from intermittent colicky lower abdominal 

pain and palpable abdominal mas~. 

During the colon examination, the normal colon filled in retrograde manner, and the single 

terminal ileum was seen , The anomalous colon filled from the midport ion of the descending colon, 
ended blindly. 

An intravenous pyelogram and a small bowel series revealed normal kidney, ure ter, bladder and 

small bowel except malrotation of the both kidneys and contrast filled blind end of the duplicated 

colon located near the pelvic area of the right kidney. 

The patient was in excellent physical condition, and after admission to the hospital, a operation 

was performed. The findings were exactly as previously discribed. 

상에서 보연 천 결장의 중복중 (Double colon) 에서부터 

국소석인 부위의 중복， 혹은 낭포까지 여러 가지이며 

Van Velzer I) 둥에 의하연 생식기계통 흑운 비뇨생식 

기 계 통의 중복파 동반되 는 경 우가 22례 의 결장중복종 

환자중 11례 로써 과반수를 차지 하고 있 었 마. 그외 장중 

복층파 동반된 기 형 은 방광외 반증， 중부척 추 (double 

vertebra) , 제 허 르니 아 (omphalocele) , 이 중골반 둥이 

있다고 한다. 

1940년 Gray')는 상중결장의 례 를 보고한 바 있마. 

결장중복을 가진 환자들의 증상의 말현시기는 신생아기 

부터 성 안에 이르기까지 어느 혜냐 냐타냥 수 있￡역， 
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。J 

론 

복강과 판계된 선천성커형은 ~l 뇨생식기계의 낭포， 

유피종， 커형종， 임파성낭포 둥이 있고， 위장판계동의 

기형￡로는 장중복증， 거대게실， 웨장조직 혹은 위점악 

융 갖는 게설， 낭포양게실 둥이 포항왼마. 이중 소화기 

판의 중복중은 회장에 가장 빈발한다고 보고되어 있으 

며 유기 영 양 (Heterotrophy) 의 례 는 통상석 으로 중장 

(Midgut) 파 관계가 있마고 한다1) 

결장의 중복층은 이 교적 그 예 가 흔하지 않으며 문헌 

서 



증;상은i밴켈곤랐줍， 복통" ι촉^L ~}울한r.~종픽? 그러 고 
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i~ag때론 r볍꺼1，、낸우는 것 둥 동반f 기 형 에 따른 증상들 

?l 잔냐탁날녁;;1"、 씬 다. 、 중뷰장이 냐 혹은 낭포에 의 해 서 장 
t판완 페r쐐-릎간저우는 경 우에 임 상적 오로 다른 원인에 
“ 

의한 창판폐쇄와’ 강i셜질환으로서 고려를 해야 할 것이 
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;?lr 낸원켈， ?f -있 :윗나 배 부분의 경 우는 서 로 교통이 없 
커 혜운에 x-선학척으휴 진단을 내리기가 힘들마. 그 

펀 낸맨밸~~옐--P샌on‘)의 례에서는 정상결장과 교통이 

캘늑벚격장윈 」 윷켜좋‘ 수솔천에 정확히 진단할 수 있 
없깐꽁~ ~하늑폐r 극;듭뀐 frRl 에서는 중복결장내에 x-선이 
4툰관한치 c몫한늑윷질이 ;있영 71 랜문이라고 했A며， 그 
j웠흥j백?윈’ 챔→박어)처 분"1 되는， calcium이 놓축되어 
’서 〈판 ’것。r라고 양었다J ’;본 ‘ 천북의대 부속병원 방사선 

댁확쿄갚짜1 돈n원싫 결장에 서 치 원화 장중복중 환자 l 

랜 혔책fl에: 밭현고찰파 함께 샘 보고하는 바 
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증 례 

환자 ’ 이 O 숙 21歲 여 

주소 :1) 간헐적 하복부 선홍 

2) 하복부에 서 종물의 촉지 

혐충 ; 상거의 주소가 약 5년천 부터 시작되었A여 당 

뱅원에 내원하기 20일전 부터 복통이 더 삽해져 1976년 

9월 23일 당 뱅원 내과에 내원하였으며， ’;활풍ι을- 함으로 

써 더 심한 북통이 유발되었다고 하며 아황총희 성철은 
선통이었다. 복통이 성할예연 Baralgin 정제를 복용하 

연 통층이 사라졌 다 한다. 

기왕력 . 특기사항 없음. 

가족력 : 특키 사항 없음. 

이학적 소검 : 배풍 우측 복부에서 죄:아의 주먹크커 

정도의 종피가 촉지되었으며 tenderness가 있었을 뿐 

천신상태는 양호하였다. 

검사싫 소견 : g월 23일에 실시한 검사소견은 Hge: 

13.5m/ dl, WBC: 8900/ mm3, Hct : 37%였고 소변검 

사 소견도 정상뱅위였다. 

x-선 소검 : 흉부단순촬영 (’76년 9월 25일) 소견은 정 

상이었A며 같은 날 실시한 대장 이중조영촬영에서는 

Fig. 1. 2에 서 보여 주는 바와 같이 하챙 결창의 중간부위 

의 내측으로 부터 키원한 정상결장과 교통이 있는 중복 

결장이 약간 하행하다가 척추를 가로질러서 그 말만부 

는 약간 상행하연서 맹판￡로 끝나고 있었으며 중복결 

장의 말단 맹 판부의 1/3의 꿋에 불규칙 적 인 괴 양상을 

쏠 수 있었다. 대장검사에서 중복결장이 있었기 혜운에 

Fig. 1,2. These films show a duplicated loop originating from 
midportion of the descending colon, and ended blindly. 
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Fig. 3. An Întravenous pyelogram revealed normal 
kidney, ureter, and bladder except for 
malrotation of the both kidneys and con­
trast filled duplicated colon. 

마른 소화기 장판과 비뇨기 계홍의 이상 유무를 찾아내 

키 위하여 위투시 및 소장 조영촬영 (9웰 29일)융 실시 

하였으며 신우 죠영술 (10월 8일)도 성시하였마. 위투지 

빛 소장 조영촬영에서는 식도， 위， 소장 둥에서 어떤 

이상도 발견할 수 없었으며， 마만 4일천에 성시한 대장 

이중초영촬영시에 보여 주었던 중복결장내에 초영제가 

계속 들어 있는 상태를 볼 수 있었다. 24시간후에 촬앵 

한 필릉에서도 조영제가 들어있는 중복결장융 폴 수 있 

었마. 

신우 조영울에서는 Fig.3에서와 같이 양측 신창의 이 

상축천 (malrotation) 이 있었으며 우혹 수뇨판이 내측 

천위흘 일으키고 있었는데 이는 중복결장의 례양으로 

인한 유착 혜문인 것무로 사료되었으며 신배 (齊杯)도 

특별한 이 상 소견을 보이 지 않았다. 

수올 소견 : 하행결장에서 키훤한 중복결장이라는 진 

단을 내리고 10월 9일 수술을 실시하였다. 수술시에 。1

천에 x-선 소견에서 보여 주었먼 바와 같야 하행결장 

의 중간부위에서 기원하여 척추를 가로 철러서 그 말단 

의 맹판부위는 우측 신장의 신우가 있는 후복강에 까치 

뻗고 있음올 확언하였A며 걸이는 30cm, 칙경은 3cm 

이었으며 외형상의 모양은 정상결장과 동얼하였다. 통 

상적 인 장중복의 경 우 같은 창간막으로부터 같은 혈판 

공급융 받는 것이 대부분이지만 이 례에서는 중복결장 

은 하장간악 동액으로 부터 독렵척인 혈액 공급을 받고 

있었기 혜 문에 정 상결장의 분절철제 (segmental resec­

tion) 를 하지 않고 중욕결장만 용이하게 결제를 할 수 

있었다. Fig.4는 철제한 중복결장으로 육안적 소견은 

정상결장의 소견과 통일하였으며 말단 앵판부위의 약 

1/3되는 곳에서 두 곳에 궤 양이 있음융 발견했으며 이 

Fig. 4. Resected specimen of the duplicated colon 
The pincet heads point ulcers. 
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중복결장내에 들어 있는 내용물은 변과 바리웅의 혼합 하였다‘ 

물로 되어 있었다 x-선시대 이전인 1900년에 Grohe') 는 실험개복술에 

병리학적 소견 · 중복결장에서 적출한 생검소견은 정 서 소아에서 전결장(대 장)의 중복례 를 보고했으며， 이 

상결장의 구조를 모두 갖추고 있었￡며 궤양이 있는 부 환자는 여러가지 바뇨 생식기계통의 이상을 동반하고 

위에서 위점 막이나 혹은 혜장 조직은 발견되지 않았다. 있었다고 했으며 1930년 Ballance') 는 imperforated 

경과 : 수출후 환자의 천신상태는 좋았으며 경과가 양 anus(무공항운)을 수줄하마가 직장무로부터 맹장까지 

호하여 수출후 3주만에 완쾌되어 퇴원하였다. 뻗고 있는 완전 결장중복을 발견했고 1933년 일본인 

Asai 10 ) 도 시험캐복시에 발견한 결장중복례를 보고한 바 

있마. 1936년 Duhem파 Monmignaul tl l)는 두 개의 항 

운융 가진 환자에서 x-선상￡로 결장중복을 증영했A 

며 갈은 해에 Ombredanne 1 ') 도 거의 같은 예에서 결장 

중복율 보고하였다. 1940년 Gray') 는 생후 1주일펀 신 

생아의 부정시에 결장의 Triplication을 보고한 바 있 

다. 1968년 Cohen l3 ) 은 이 음경 체 (Diphallus) 를 가진 환 

자에서 절장과 방광의 중복례를 보고하였마. 대장중복 

증올 가진 환자의 약 1/2에서 ~1 뇨생식기계동의 이상융 

동반한마고 보고한 Van velzer l) 둥에 의하연 22례외 

대장중복종 환자중 10례에서 같이 동반원 키형 해 품에 

죽었다고 한다. 

대 부분의 중복중은 주위 장판과의 소통이 없고 어 맨 

형태의 첩악도 포함할 수 있다고 하며， 특히 소장의 중 

복례에서는 흔히 위점악을 갖는 경우 소화성 궤 양파 01 
한 (erosion ) 융 낭종 내지 는 언접 소장에 유발시킬 수 

있마 하였다. 약 20%의 장중부 환자에서는 인접 장판 

과소동이 있으며 약간의 례에서만 중복펀 장내에 이상 

4. Twinning process: Edwards') 가 내세운 이 학 

설은 embryo 혹은 ovum 이 자풍내 자극에 의해서 중 

복을 일￡키게 된다고 하였으며 그 자극융 받은 시기가 

중복의 정도를 결정하는 요인이 된다고 하였 다. 그는 

실험적으로 수륙양서통물의 수정된 난세포 (ovum ) 블 발 

육의 여러 단계 (stage) 에서 냐누어 놓았마. 그랬더니 

완천히 분리된 쌍둥이 (twin ) 로 부터 소화장판의 중복까 

지 여 러 가지 정 도의 중복 (duplication) 이 발생 함을 보 

았다. 이 학설은 바단 소화장판의 중복 뿐 아니라 

craniopagus (두개 유착성 중복아) , conjoined twins 

둥도 이 twinning process에 의해서 생긴다고 하였다. 

5. 재소홍기 (recanaliza tion stage) 의 이 상 : Bre-

mer7) 는 장중복은 태생 제 5주부터 12주 사이에 일어나 21세의 성인 여자가 간헐적 복부선통과 하복부에서 

는 재소통거의 이상으로 생긴마 하였다. 촉지할 수 있는 종괴를 주소로 하여 당원에 래원하여 

이상파 같은 학설들이 있지만 현재까지 가장 신맹성 대장 바리웅조영 촬영 소견상에서 하행결장에서 키원한 

이 있다고 믿어지는 학설은 채소통키의 이상A로 알려 장중복증을 발견했기에 운헌고찰파 함께 보고하는 바이 

지 고 있으며 Van velzer l) 둥은 twinning process가 다. 

장중복을 설명할 수 있는 가장 맹을 만한 학설이라고 

고 할 

장중복의 말생커천에 대한 몇 가지 학설이 있었는데， 

이들의 학설융 살펴보연 마음과 같은 것둘이 있다. 

1. 간헐유전 (Atavism): double ce-ca를 가진 계 흥발 

생학적으로 하둥동물이 있는데 이렌 것처럽 원시적인 

형 태 로 역 선 (reversion) 한다는 학설 이 마. 

2. 陽陽훌 (Vitelline duct ) 의 항종 (persistance) : 

Grove와 porch‘ ) 는 제 장판이 장중복의 원 인이 라고 하 

였으며 이 것은 통상석으로 보는 Meckel써 게실을 설명 

할 수 있을 것이마. 

3. Lewis와 Thyng의 소결절 (nodule): 1908년 Le­

WlS와 Thyng') 은 pig, rabbit, human embryo에서 

식도， 위 및 소장파 일정한 판계가 있는 소결철을 발견 

했으며 이 들 소결절은 정상적으로는 인접 창판내로 합 

영도1 묘로써 없어지는 ente ric “ rest"라고 가정했A며 만 

약 이 “rest"가 영쿠히 남게 되연 소파장판역에 낭포 혹 

은 중복을 이 루게 된마고 했다. 
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한 모양의 조영제 축석 을 보인마 11 ) 

대 부분의 장중 한은 인정 장판파 교홍이 않지 않기 혜 

문에 입상석으로 혹은 x -선 촬영솔로 확인을 하키는 

어려우냐 장폐쇄， 배변곤란중， 만성 혹은 간헐석 복통 

을 유말하는 여러 원인융 규영 히는데 이 장중복증을 고 

려해 야 할 것이억 아울러 바뇨생식기계 및 항문의 이상 

이 있을 예에도 임상증상과 함께 고려 흘 해야만 할 것 

이며 성영하기 어려운 복부 진흥고F 축지 가능한 복부종 

양둥의 증상이 있율 시는 대장 조영숭파 신우조영슐융 

실시하는 것이 바랍직할 것이다. 

결 혼
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