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- Abstract-

Isolated Dextrogastria 
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Isolated situs inversus of the stomach with otherwise nonnal position of the thoracic and abdominal 

띠scera is an extremely rare anomaly occurring in two distinct fonns. Majority of c잃es are associated with 

eventration of the diaphragm and are reported as being confused with spontaneous pneumothorax or 

pyopneumothorax at base of the right lung. The right sided stomach may produce interesting and con­

fusing changes in liver scan. We have experienced 2 cases of the isolated dextrogastria. 

1 . 서 론 

고럽 우위증(l solated Ðextrogastria)운 흉곽과 복 

강내 장기는 정상 위치에 존재하고 위만우즉에 위치하 

는 것으로 모듣 장기 전위중 가장 희귀한 예로서 1 / 

100.000 의 발생 빈도로 나타난다 1 ) 간과의 위치 관계 

에 의해 2 t ypes 으로 냐뉘여 1) 간스캔상 가 양성반응 

(fa lse- posi tjve )을 보이으로 입 상적 홍미가 있다 1 ， 2) 

저 자 는 최 근 고 립 우위 증 2 예 를 경 험 하였 기 에 운헌 고 

찰과 함께 보고하는 바이마. 

n. 증 례 

제 1 예. 

66세 남자 환자로 2 개월 천부터 시작된 상복부통증 

충만강 및 체중감소(7 kg/ 2 개월)를 주소로 중앙대학교 

의과대학부속병원에 입원하였다. 파거력상 10 연전 

간염을 앓윤 적 이 있으며 가족력운 특기 사항이 없었다. 

j) 시립 동부영원 내과 현 서울대학교영원 내 과 

본 논품은 1982 년 4 월 19 일에 성 수되 었음. 

이학적 검사소견을 보연 눈에 황달성 공악(icteric scl­

era)을 나타내고 간이 4 횡지 정도로 단단하게 경계 는 

뚜렷이 촉지되었으며 앙통이 동반 되었마. 십천도 검 

사상 서액 외는 이상 소견이 없었￡며 업상영리검사에서 

a - Fetoprotein 과 B 형 간염항원 (hepatitis B anti ­

gen)이 양성 안응이었으며 간기능 검사에서 SGOT 

372 , SGPT 116 안위로 각각 상송되어 있었다. 흉부 사 

진상 우측 횡격 악이 위로 불룩하게 팽출되고 그외의 이 

상소견응 없었다. 단순복부 사진상 소장 및 대장의 위 

치는 정상안것 같으냐 위와성이지장의 이 상회전을 의심 

하게하는 가스의 읍영이 우측 복부에 보였 다. 우|장관 

촬영상 위가 우측에 존재하였고， 정악의 파괴 를 동반한 

경 계 가 불분명 한 결 손부분이 위 의 신체 (body'를 둘러 

싸고 있 으며 평 활근 섬 유육종 ( Ieiomyosarcoma)과 유 

사한 소견을 보였다 (Fig.O . 소장 및 대 장의 위 치 는 

지연촬영으로 정상위치 임을 확안하였다(Fig.2) . 칸스 

캔상 우측에 존재 하는 간의 비대 및 우엽에 여러개의 작 

은 공간정유영소가 보여 위암에서의 전이 흑윤 여러개의 

엽 ξ로 이 추어진 간암의 가능성도 생각하였다(Fig.3) . 

이환자는 평활근 섬유육종 및 깐 선이를 동반한 우연 

히 발견된 고럽우위증의 예이 다. 

? 
l % 



Fig. 1. Right-sided stomach with filling defect in body & 
greater curvature of the stomach. Normal posi­
tion of the'small intestine. 

Fig. 3. Normal position of the liver. Multiple filling 
defects in en1arged liver with increased uptake 
of the spleen. 

저12 예 : 

44 세 남자 환자로 5 일 전부터 시작된 상복부의 복통 

및 소화불량을 ε「소로 시 렵 동부병원에 입 원한 예 로 파 

거력상 10 년전켈핵을 치료반운 영력 이 있~여 가족력 

응 특기 사항이 없었다. 이학적 검사소견을 보연 2 횡 

지 정도로 커진 간이 만져졌으며 눈에 황달성 공막을 

Fig. 2. In delay f"ùm, normal position of the colon. 

냐타내고 상복부에 둥근 종괴가 이 따긍썩 압통파 함께 

만져졌 다 입상 병리검사에서 Alka line Phosph ata s e 

56.3 SGOT 72 SGPT 58 단위로 각각 상승돼있었다‘ 

흉부 사진상 이상소견은 없었으며 단순복부 사진상 마 

비성 장 폐 색증 이외엔 다른 이상소견운 없었다. 위장관 

촬영상 위가 우측에 위치 하고 소장 및 대장의 위치는 지 

연 촬영 A로 모두 정상위 치 임을 확인하였다 (Fig .4) . 

칸스캔상 우측에 존재 하는 간에 는 이상소견이 없었다. 

이 환자는 간염 으로 업원하였다가 우연히 딸견된 고 

렵 우위중의 예 이다. 

Fig. 4. Right-sided stomach. 
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111 . 고 인 

내 장변 위 (het erotaxi a l 흑응 내 장천위 (trans pos i -

ti on of visceral에 관한 보고는 1643 년 P etrus Se­

verimus 에 의해 처음 발표되었으며 그후 1 865 년 Gr­

uber 가 J 79예 1893 년 Kuchenmei s t e r 가 149 예 , 

1 902 년 Arneille 가 245예를 멜표했으며 X-ray의 말 

달과 뎌불어 내장선위에 대한 연구가 활발히 이루어졌 

斗 5，‘’ 1 9 0 3 년 Poillord 가 위의 비회천 (nonro t a ti on 

of the stoma ch )의 1 6예 를 운헌에 보고했으며 그 중 

2 에 만이 고럽 우위증으로 말표되고 그후 1 9 1 2 년 Gri­

ffin 이 1 예 , 1925 년 Kinney 가 1 예 보고하였다3 ) 

내장완선좌우역 천증 (situs inversus t o t a lis )운 흉곽파 

복강내 장기가 모두 정상위치와는 반영상(mirr o r ima­

ge )로 선위된 것으로 1/6 ,000 ~ 1/8 ,000 의 발생빈도 

로 일어난다 l’‘ 내장일부좌우역천증(si tus inve rsus 

part ial is )은 두가지 형태 로 냐눌 수 있으며 1) 흉곽내 

장기는 반영상무로 천위되고 복강내 장기는 정상위치로 

우심증Cdextr ocardia )올 예로 들 수 있으며 내장일부 

좌우역전증 중 가장 혼하게 일어난다‘ 이 와는 반대 

로 흉팍내 장기는 정상위치이냐복강내 장기가 반영 상 

으로 전위된 것으로 주로 중장 (midgut )의 장기에서 잘 

발생되나 천장( foregut) 과 후장(hind밍1t )의 장기에서는 

뎌욱 드물게 발생되고 이중 고립 우위증음 내장일부좌 

우역 전층중 가장 희 귀 하게 일어 냐는 에 이 마 l ’‘ 

내장전위의 태생학적 원 인에 대하여 Dott , Cockayne 

Anton , P anoff , Spregel 둥이 설영하였지만 이 현상에 

대해 어느 가설도 충분히 설명될 수 없었마‘ 정상의 

수mm 크기 의 배 (embr yol 시 기엔 중앙종단연 (M edi a l 

s agi tt a 1 plane )에서 보연 양쪽이 반영 상의 두연을 갖 

는데 이러한 배와 융모악사이의 변화된 관계 에 의해， 제 

대장판동맥 (omphal omesenteri c a rtery)의 이 상 발 

생 ， 난자에 대한 환경적 요인， 에 대칭적 배 발생둥으로 

설영하였다' ) 

위의 정상 발생과정응 배 5 mm 크기일혜 식도로 부 

터 발생 되며 제 5 주에 천장의 방타형확장부(fusiform 

cli latat i onl으로 냐타나며 그후 외형과 위치변화가 생 

긴다. 이 는 위벽의 상이한 성장율과 주위 기관과의 위 

치변화에 의해 생기며 배 llmm 크기일혜 위의 위치를 

알 수 있 다. 배 11 ~ 1 5 mm 크기에 이르연 종축과 

전후축으로 회전하여 위치변화가 얼어냐 위 는 간의 위에 

위 치하며 배 17mm로 커지연 간의 아래에 위치한다. 

종축에서 시계바능 'J(J。 방향으로 회전하여 좌측윤 전방 

으로 우츄윤 후방으호 향하며 이때 의 후방부 성장슐;이 

천방부- 성장율보다 빼르므호 에만곡과 소만곡이 써 긴다 

(F ig .5 A-C ). 위를 싸고 있는 배측위간악 (dorsal 

mesenteriu~윤 후벽에 굉 착해 있 다가 종축회천으호좌 

측으로 밀려 위 후연에 위치하는 망상청 액 랑 (omental 

bu r sa)을 형성한다 (Fi g.5 . D-F ) 위의 유운부는 쑤 

상방으로 분운부는 좌측에서 하빵으호 이 동하여 최종적 

인 위치를 취 하게 된마 (Fig .5. G-H l. ,.,71. 

A B 

D E F 
。mental

훌훌누》 
H esophagu~ cardia 

Fig. 5. Schematic representation or the positional 
changes. 
A-C: Rotation of the stomach a1ong.longitudinal 

aXls. 
D-F : In transverse section. 
G-H: Rotation around A-P axis. 
copied from Medica1 Embryology. 

고링 우위중응 간과의 위치판계에 짜라 두가지 ty­

pes 으로 냐눌 수 있다 1) Type 1 윤 위가 완천허 간 
의 뒤에 위치하며 정상회천이 실패된 경우 발생되고 1/ 

1 00 ， 000 보마 적 응 발생빈도로 냐타난다 J ) 과pe n 는 
위 가 간의 위 에 위치 하여 우측 횡 격 악의 eventratl on 

이 같이 동반되고 정상회전의 실패와‘ 흉팍내에서의 전 

장의 하강이 완천히 이추어지지 않아서 발생되며 1/ 
100 ,000 의 발생 반도를 나타낸다6얘 ，V ， 10 ，.11 } 
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대개의 경우 증세없이 지내다가 우연하게 발견되며 

type 1 의 경우 흉부 사진상 정상 혹은 위 기저부의 

공기가 좌흑엔 안보이고 우측에 보이는 것으로도 발견 

완마. ) 보고펀 예를 살펴보연 당석증으로 수솔하던 중 

우측 상복부에 위와 유사한 장기가 있으으로 수숭후 위 

장관 활영을 한뒤 발견되거 냐‘) 갑상선앙 환자에서 갑 

상선스캔상(99m Tc-sulfur colloid) 간 우엽에 공깐정 

유명소가 보이 므로 전이 성 암을 의심하여 위장관 촬영 

을 한뒤 고럽 우위증을 말견했으며 1) 다시 간스캔을 한 

결파 천에 보였던 공간정유벙소는 보이지 않았으며 이는 

우위증으로 인한 압력 A로 생각할 수 있고 이와 유사한 

에를 1 97 6 년 TAPAN K ， Chaudhuri 에 의해 보고되었 

마1 ，2μ. 이같은 가 양성반응이 간스캔상 보이으로 입 

상적 흥미가있다 type ß 의 경우흉부 x-선사진 

상 폐 • 우측 하부의 계 농양， 열공탈장 (hi a t a l he rnia) , 

수기 계 층(hydropn eumot ho rax) , 농가 폐 증(pyopn eumo­

thora x)과 유사 소견을 보이나 첫째 ， 외상， 지종， 활동 

성 폐켈핵의 뱅력 이 전혀 없고 둘째 ， 호음성의 호흡음 

(amphori c bre a th soundl 가 들리냐 성장의 전위가없 

고 셋째 ， 우측 횡격 악의 운동성 변화가 없￡며 넷째 ， 기 

판지 흉악 누공(bro nchopleur a l fistula ) 없 이 지 속적 인 

흉부 사진의 이 상 소견을 보이는 경우 다흔 질환보다 고 

렵 우위 증을 생 각해 야 한다 3 ，s ) 

W. 결 론 

저 자는 간 션 이를 동반한 위암환자 및 간영 환자에서 

위장관 촬영으로 우연하게 발견되었던 고립 우위층의 2 

예를 운헌고찰과 함께 보고하는 바 이다. 
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