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거대 위낭포 (pseudocyst) 로 나타난 태변성 복막염 
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- Abstract-

Giant Pseudocyst of Meconium Peritonitis : Report of a Case 

Gyeh Yon Lim, M.D. , Ok Hwa Kim , M.D. , Choon Yul Kim , M.D. , 

Yong Whee Bahk, M.D. 

Department of Radiology, Catholic University Medica1 College, Seoul, Korea 

A case of meconium peritonitis complicating jejunal atresia and perforation of the ileum 

manifested as giant meconium pseudocyst is reported. Roentgenographic and sonographic 

findings are discussed with a brief review of the literature. 
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1. 서 흐료 
」

태변성 복막염은 태생기 또는 생후 수시간 이내에 

장천공이 일어나 무균성 태변이 복강내로 누출되는 것 

을 일걷는다. 이때 천공이 출생전에 아물면 섬유 유착 

성 복막염을 일으키게 되고， 천공이 열린 상태에서 출 

생되면 개방성 천공과 연결되어 태변으로 가득찬 낭포 

를 형성하는데 이를 위낭포성 복막염 ( pseudocystic 

meconium peritonitis ) 이라 한다1- 6 ) 이러한 위낭포 

성 복막염은 섬유 유착성 복막염 에 비해 훨씬 드물다. 

저자들은 최곤 공장폐쇄 및 회장천공으로 인하여 거 

.이 논문은 1990년도 가톨릭 중앙의료원 학술연구 보조비 

로 이루어진 것임. 

이 논문은 1990년 6월 12일 접수하여 1990년 9월 3일에 채 

택되었음 

대한 위낭포성 복막염을 일으킨 1예 를 경험하였기에 

문헌고찰과 함께 보고하고자 한다. 

n. 증 려| 

환아는 제태기간 36주의 여야로서 조기 양막파열로 

인해 제왕절개술로서 출생하였다. 출생시 환아의 체 

중은 3. 7kg이었고 심한 복부팽만을 보였으며， 특히 

우 하복부 측벽 이 돌출되어 있어 복부종괴가 의심되었 

다. 생후 30분에 찍은 단순 복부X션 사진에서는 위장 

관내 가스가 보이지 않았으며， 우 하복부에 선상 석회 

화음영이 보였다 ( Fig.l.A ) . 

생후 2시간에 다시 찍은 복부X선 사진에서도 위내 

에 약간의 가스음영 이 보였을 뿐 장관내에 는 가스음영 

이 전혀 없어 상부 소화관 폐쇄와 동반된 커다란 석회 

화된 복부종괴 및 다량의 복수를 의 심 하였다(Fig 
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post-natal 2hrs 

Fig. 1. Plain abdomen obtained at pos tna tal 30 
minutes(A) and 2 hours (B). Distended abdomen 
with n o gas shadow in the bowe l. Note curvilinear 
calcification in th e r ight abdomen(arrows) 

1-B). 초음파검사상 우 하복부에 선상의 고 에코음영 

으로 둘러 싸인 종괴 음영이 묘출되었고 그 내부에는 불 

규칙한 고 에코음영이 보여 석회화된 테두리를 가진 

커다란 복부 또는 후복막강 종괴를 생각하였다 ( Fig 

2 ). 그러나 생후 2시 간이 지나도 상부장관에 가스음 

영이 보이지않아 진단목적으로 위관을 통해 공기 50cc 

를 주입한 후 촬영한 단순 복부사진에 서 는 상부소장이 

중퉁도로 확장되어 있었고 그 이하부위에는 가스음영 
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F ig. 2. Longitudinal son ogram of right abdomen 
demonstra ting a large. h eterogeneous mass w1th 
well-<l.efined. ech ogenic r lm(arrows). Fluid accumul­
ated a round this mass. 

이 없었기 때 문에 비로서 말단공장 내지는 회장의 폐 

쇄를 의심하였다 ( Fig 3-A) . 곧이 어 대장바륨검사를 

시행한 바 미소결장 ( microcolon ) 소견 이 나타났고， 바 

륨이 간만곡을 넘어가지 않았는데， 이 부분은 단순복 

부사진에서 석회화된 음영을 보였던 곳과 일치하였다 

(F ig.3-B) 

이상의 소견을 토대로 회 장폐쇄 및 이와 동반된 위 

낭포성 태변성복막염으로 진단하였다. 수술로 태변색 

깔의 두꺼운 막으로 싸인 복막낭포가 확인되었고 그 

내부에 150cc 가량의 태변이 고여있었다. 트라이쪼인 

대에 서 약 40c m 아래 공장에 분절상 폐쇄부가 있었고 

이곳을 중심으로 장 축전증이 일어났다. 폐쇄부 직하 

의 상부회장에 천공이 있었고， 그 부위가 위낭포와 연 

결된 것을 볼 수 있었다 ( Fig. 4 ) . 수술은 폐쇄된 공장 

및 천공된 회장을 절제하고 문합으로 끝마무리 하였 

다. 환아은 수술 3일째부터 장운동이 정상으로 돌아오 

고， 10일째에 모든 상태가 호전되어 퇴원하였다. 

m. 고 숭L 
E프 

태변성 복막염 은 다양한 형태로 나타나는데 Lorim­

erQ} E lli s는 병리학적으로 세가지 형태로 나누었다. 

첫째는 태변의 소화효소가 심한 화학작용을 일으켜서 

천공이 두꺼운 유착성 막에 의해 막히는 것으로 이를 

섬유 유착성 (!ibroadh es i ve) 복막염이라 하고， 둘째는 

천공이 출생후에도 계속 남아 누출된 태변이 인접한 

장고리나 육아종성 조직으로 형성된 벽에 의해 국한된 
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b 
Fig. 3. A. Pla in abdomen obtained after inflat ion 
by small amount a ir through the nasogastric tube, 

demonstra ting a number of distended small bowd 
loops and no gas shadow in dis tal loops . 
B. Barium en ema sh owing typical microcolon. ln­
terruption of barium passage matched to the calci 
fied mass in the righ t abdomen 

우와 동반되며 ， 소장에서 천공의 가장 흔한 장소는 폐 

색 의 근위 부 약 l Ocm 되 는 곳이다1- 3 ‘ 5 . 6 1 Mc Gahan 

등이 보고한 위낭포성 태띤성 복막염 의 예에서는 동반 

펀 장이상이 없었고 Boedecker 등이 보고한 예에서는 

회 장 폐 쇄 가 동반되었다‘1. 8 1 

자 자들의 예 에서 는 직은 분절의 폐 쇄 부가 말단공장 

에 있었으며 이곳을 중심으로 장 축전증이 일어났고 ， 

폐 쇄 부 밑의 상부회장애 서 천공이 일어났는데 이 는 상 

부폐쇄로 혈류장애가 오고 이로인한 장벽 약화에 기 인 

한 것으로 생각된다. 

천공으로 인해 배출된 태 변은 석회화 되 기도 하고 

안필 수도 있는데 석회침착은 티l 맨 이 누출된 후 24 시 

간 내에도 일어 날 수 있다고 하였으떠 만약 석 회화가 

되지 않으면 단순복부사진에 서 유찌음영 만이 보이고 

석회화가 되 떤 태변성 복믹염 의 진단을 내리 는데 특이 

성을 가지게 된다2 . ïl 

석 회화는 대개 불규칙하고 지저 분한 모양을 나타내 

는데 드툴게는 가느다란 곡선으로 종괴의 테 두리 를 형 

성하는 것 처 럼 보이기도 하며 이 러 한 경우에 위낭포성 

태변성 복막염의 가능성을 시사한다2 1 그러 나 이때 

이 러한 곡선의 삭회화음영을 보일 수 있는 다른 질환 

으로서 수신증， 신 피 질 괴사 ( re n al corti ca l necro­

s is ) , 낭종성 종괴 등과도 감벨해 야 하는데 신생아기 

에서 이러 한 곡선 의 석회 화음영을 나타내 는 가장 흔한 

질환은 위 낭포성 태 변성 복막염 이 다2 1 

위 닝 포성 태 변성 복막염은 국한된 벽에 의 해 싸여 진 

태 변 이 초음파검사상 닝 포형태로 나타나는데 이 낭포 

의 크기는 다양하여 큰 것은 복부 전체를 채 우는 거대 

종괴처 럼 보이기도 한다. 낭포는 잘 국한되는 고 에 코 

성 벽 으로 둘러 싸인 불균퉁한 낭종으로 나타나는데 내 

부에 는 석회화 음영이 산재되어 있을 수도 있다 하였 

다7 ， 9 ) 그 러 나 일반적 인 태변성 복막염에서는 복부 전 

체에 태변조각들이 흩어져서 고 에코성 반점들로 나타 

나 L awrence !4 Chrispin은 이를 눈보라모양이 라고 표 
현하였다l이 . 

치 료는 수술로 천공을 일으킨 원인이 되 는 병변을 

낭증을 형생하는 것이고 ， 세째는 태떤이 복강내에 산 제 거해 주는 것 과 함께 천공도 닫아주어야 하고 유착 

재되어 일반적 인 태 변성 복믹염 ( ge n e r a li zed meco- 을 박리하는 것 이 중요한데，이 는 이 러한 유착이 수술 

nium pe r i to niti s ) 를 일으키는 것이라 하였다6 ) 저자 후 합병증이나 재발성 폐색을 일으킬 수 있기 때 문이 

들의 예에서는 두번째 분류에 해당된다고 볼 수 있 다. 다. 

태변성 복막염은 흔히 폐쇄 ， 협착， 장 축전증， 장 염 

전증이 나 선천성 끈과 같은 장 폐색증을 일으키는 경 
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- 임계연 외 : 거 대 위낭포 ( pseudocy s t ) 로 나타난 태변성 복막염 -

1 inear ca 1c ifi ca ti o n 
a10ng the 싸all of the 
meconium pseudocyst 
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Fig. 4. Diagram of operative findings. 
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