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원발성 복막수염 : 4예 보고1 

이순진· 엄효근· 이원재 · 검태호 · 남궁숙· 노덕우 · 여규동· 주인욱·검보경· 임재훈 

대장의 원발성 복막수염은 복통을 일으키는 드문 원인 중의 하나로서 특별한 치료없이도 

치유되는질환이다. 

저자들이 경험한 원발성 복막수염 4예 중 1예는 상행결장에， 3예는 하행결장에 발생하였 

으며 그중 1예는수술을실시하였다.바리움이중조영 대장검사상대장의 외측벽에 정막의 

병변을통반하지 않은종괴에 의한국소적 압박이 있였다.초음파검사에서는대장에 붙어있 

는 압박이 되지 않는 고에코성 종괴로 관찰되었다. 복부 전산화단층촬영상 (이하 CT) 난형 
의 지방성종괴가 대장의 장막하조직에 부착되어 있었으며， 주변의 앓은 고음영의 테두리와 

중섬부의 결절형 고음영부위가 관찰되였다. 특별한 치료없이 13-25일 후 실시한 추척 복부 

CT상 병변의 호전을 볼수 있었다. 

복막수(epiploic appendices)는 전체 대장의 장간막이 붙지 

않는 대장띠 (taenia) 에 달려 있는 조그만 주머니로 지방과 혈 

관으로 차 있다 (1). 복막수에 특별한 이유없이 염전 (tor ­

sion) , 허혈 (ischemia) 또는 염증이 일어날 수 있는데 이런 경 

우를 원발성 복막수염이라 한다 (1, 2- 5) . 이런 경우， 국한적 

동통 Oocalized pain) 을 동반하는 종괴로 나타나 이학적 검사 

상 압통과 반동통 (rebound tenderness) 이 있어， 발생하는 부 

위에 따라 충수돌기염이나 게실염과 감별해야 한다 (2). 원발 

성 복막수염은 특별한 치료없이 저절로 치유되는 질환으로서 

치료를 요하는 다른 질환과의 감별이 매우 중요하다. 외국에서 

는 이 질환의 특징적인 방사선학적 소견이 많이 보고되었으나 

(2, 3, 6 -8) 국내에서는 아직 잘 알려져 있지 않다. 저자들은 

최근 다양한 방사선학적 검사를 실시한 4예의 원발성 복막수염 

을 경 험하여 문헌 고찰과 함께 증례보고를 하고자 한다. 

증례보고 

증례 1 

34세 남자 환자로 좌하복부의 동통， 압통과 종괴를 호소하여 

내원 하였다. 이하학적 검사상 대장의 종괴를 의심하여 실시한 

이중조영 대장검사상 하행 결장의 외측벽에 약 3cm 크기의 국 

소적 압흔이 관찰되었으며 점막 병변은 없었다 (Fig. 1A). 

5-10MHz high freqency 탐촉자를 이용한 초음파 검사상 하 

행결장의 외측벽에 붙어있는고에코성 종괴를 발견 할수있었 

으며 인접 대장의 비후는 없었다 (Fig. 1B). 색조 도플러 초음 
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파 검사상 고에코성 종괴에는 혈류가 관찰되지 않았다(Fig . 

1C) . 복부 CT촬영상 같은 부위에 바깜연이 선상으로 그려지는 

저음영의 종괴가 있었으며 저응영 부위의 HU는 -58로 지방 

성 종괴 임을 알 수 있었고 주변 장간막에 염증이 동반되어 있었 

다 (Fig. 1D). 환자는 특별한 치료 없이 퇴원 하였고， 퇴원 17일 

후 실시한 복부CT상 병변의 호전이 관찰되었다 (Fig. 1E). 

증례 2 

64세 남자 환자로 좌히복부의 동통과 종괴감을 주소로 내원 

하였다. 대장의 질병을 의심하여 실시한 이중조영 대장검사상 

하행결장의 외측에 약 2.5cm크기의 압흔이 관찰되었으며 점막 

병변은 없었다. 대장을 누르는 종괴를 보기 위해 실시한 복부 

CT검사상하행결장의 외측벽에 붙어 있는저음영의 난형 종괴 

가 있었으며 바깥연은고음영으로그려지고종괴내부에 선상고 

음영 부위가 있었다. 주변 창간막에 염증성 소견이 동반되어 있 

었다. (Fig. 2A) 환지는 계속 통증을 호소하여 수술을 실시하 

였다. 수술소견상 하행결장에 붙어있는 복막수가 염전되어 괴 

사되어 있었고 절제를 실시였다. 병리조직검사상 출혈과 섬유 

화를 동반한 지방괴사로 확인되였다 (Fig . 2B) 

증례 3 

29세 남자 환자로 우하복부의 동통과 압통을 주소로 내원 하 

였다. 임상병리 검사상특이 소견은없였다.급성 충수돌기염을 

의심하여 초음파 검사를 실시 하였으나 충수돌기의 염증 소견 

은없었다.그러나상행 결장의 외측벽에 붙어있는약1.5cm 크 

기의 고에코성 종괴가 있었으며 압박에 의해 눌려지지 않았다. 

복부CT상 같은 위치에 HU -25인 난형의 종괴가 관찰되였으 
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며 주위 장간막에 염증성 소견이 동반되어 있었다. 환자는 특별 

한 치료 없이 증상이 호전되었으며， 25일 후 실시한 복부CT상 

종괴의 크기가감소하였으며 주변의 염증 소견이 소실 되었다. 

증례 4 

24세 남자 환자로 좌하복부의 동통과 압통을 주소로 내원하 

였다. 촉진상 좌하복부에 작은 종괴가 만져져 복부 CT검사 

A B 

이순진 오1: 원빌섬 복막수염 

를 실시하였다. 하행결장에 붙어 있는 약 2.5cm 크기의 난형의 
지방성 종괴가 있었으며 그 내부와 바깜연에 고음영 부위가 있 

었다. 저음영 부위의 HU는 -29로 측정되었고 주변 장간막에 

염증성 소견이 동반되어 있었다. 특별한 치료없이 퇴원 후 13일 

만에 실시한 추적 복부 CT검사상 지방성 종괴의 크기가 감소 

하였으며， 중심부외 바깜연의 고음영 부위의 두께도 감소히-였 

다.장간막의 염증성 소견도좋아졌다. 

c 

E 

Fig. 1. A. Double contrast barium enema reveals a focal eccentric,extrinsic compression on lateral wall of the distal 
descending colon. No mucosal destruction is seen. 
B. Tranverse sonogram of the left lower abdomen reveals a well defined echogenic mass (arrows) attached to lateral wall of 
descending colon 
C. Tranverse color Doppler sonogram of the left lower abdomen shows no blood flow within the echogenic mass (arrows) 
D. Initial axial abdominal CT scan of the lower abdomen shows an oval fatty mass with a thin peripheral rim and central 
high attenuation area at lateral wall of t he descending colon (arrow heads). Some streaky infiltrations are associated around 
the fatty mass ‘ 

E. Follow up abdominal CT scan 25 days later shows decrease in size of the fatty mass (arrow heads) and thickness of per 
ipheral rim and central high attenuation areas. Surrounding streaky infiltrations are almost resolved 
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었으며， 추적 복부 CT상 염증 소견이 좋아졌다. 남녀의 비는 

동일하다고 알려졌으나 (1, 2) , 본 연구에서는 4예 모두 남자였 

다. 호발하는 부위는 복막수가 많은 맹장 (15.1 % ) 과 결장 ( 41. 

5% ) 이며 (1 -3), 본 연구에서는 3예는 하행결장에， 1예는 상 
행결장에서 발생하여 충수돌기엽이나 게실염과 감별이 필요하 

였다. 대장검사 소견은 염증이 생긴 복막수가 이루는 종괴에 의 

한 대장 외벽의 압흔이 특정적이며， 게실염이나 충수돌기염은 

등 다른 원언을 배제할 수 있다 (3, 7) 

본 연구에서도 대장 검사를 실시한 2예에서 결장의 외측벽에 

국소적외인성 압흔이 있었으며 점막 파괴는 없었다. 초음파검 

사의 소견은 대장에 붙어있는 눌려지지않은 고에코성 난형의 

종괴로 알려져 있다 (2, 7). 본 연구에서도 초음파 검사를 실시 

한 2예에서 압통부위에서 난형의 반향적 종괴를 발견하였으며 

대장의 외측벽과 붙어있었고 눌러지지 않았다. 색조도플러 검 

사상 혈류에 의한 신호는 보이지 않아 단순한 염증보다는 경색 

에 의한 종괴로 생각하였다. 복부CT 소견은 난형의 지방 종괴 

이며， 창간막 지방보다는 농도가 높지만 염증성병변보다는 농 

도가 낮다. 이 종괴는 앓은 바깥 테두리와 중심부의 고음영 부 

위를 갖고있으며， 바깜 테두리는 장막의 종창에 의한 것이며， 

중심부의 고음영은 혈전된 혈관， 출혈성 충일 (suffusion) , 소 

영간막의 비후나 출혈성 괴사의 이차적인 소견으로 보고 있다 

(2, 3, 7, 8) . 본 연구에서도 복부 CT를 설시한 4예에서 모두 이 

와 동일한 특정적인 소견이 있었으며， 지방성 종괴의 CT 감쇄 

계수는 -41 HU로 측정되었다. 수솔한 1예에서 지방괴사와 중 

심부위의 출혈성 염증을 확인 할수 있었다. 

결론적으로 원말성 복막수염은 수술없이 저절로 치유 될 수 

있는 질환으로 특정적 인 방사선학적 소견으로 진단이 가능하며 

불필요한 수술을 피할 수 있을 것으로 사료된다. 

[H한밤사선의학회지 1997 ; 36 : 117-120 

복막수는 맹장에서 직장 S상결장 부위까지 전 대장의 장간막 

이 붙지 않은 대장띠에 달려있는 작은 주머니로 지방과 혈관플 

로 구성되어 있다. 그 길이는 2 - 5cm 정도이며 두께는 1 -2cm 

정도이다 (1) . 이들의 정확한 기능은 모르지만 연동운동 동안 

완충역할을 하며， 대장과 벽내혈관이 수축되였을 때 혈액의 저 

장소로서 역할을 하는 것으로 생각된다. 또한 국소적 염증에 대 

한 방어 역할도 할 수 있고 오랫동안의 기아나 영양 장애가 있 

을때 에너지 소모를 위한 지방저장의 장소로의 역할을 한다 

(2 -5). 각 복막수는 1-2개의 소종동맥에 의해 혈류 공급을 

받으며 사행 정맥으로 배출된다. 이런 제한된 혈액 공급 및 매 

탈려 있는모양과심한움직임 때문에 염전，허혈또는출혈성 

경색이 잘 일어난다 (1, 3, 4) . 복막수염은 1956년 Lynn등에 의 

해 처음소개되었고， 원인에 상관없이 복막수에 생긴 염증을 의 

미한다 ( 4) . 원발성 복막수염은 주로 염전과 허혈에 의하며 혈 
전에 의해서도 생길 수 있다. 그러나 혈관 장애 없이 염증이 생 

길 수도 있다 (1, 4) . 속발성 복막수염은 주변 장기의 염증에 의 

해 생기며 게실엽， 충수돌기염과 담낭염 등이 대표적이다 (3, 

6) . 본 연구의 4예는 수술이나 방사선학적 검사상 주변장기의 

염증없이 복막수에 일차적으로 생긴 원발성 복막수염으로 밝혀 

졌으며， 수솔한 l예는 염전에 의해 지방의 출혈성 괴사로 밝혀 

졌다. 주된 증상은 국소적 복통이며 촉지되는 종괴를 호소하거 

나 압통이 있는 경우도 있다. 그러나 백혈구 증가나 열은 드물 

다 (1, 2). 원발성 복막수염은 과거 수술이 치료 방법이였으나 

(1), 이는 특별한 치료 없이도 낫는 병으로 밝혀졌으며 (2) , 본 

연구에서도 특별한 치료 없이 추적한 3예 모두 증상이 호전 되 
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Fig. 2. A. Abdominal CT of lower abdomen shows oval fatty mass(arrow head) attaching at descending colonic wall 
with streaky infiltration in peric이onic fa t. 

B. Microscopic finding of operative specimen shows necrotic fat tissue accompanied by granu lation tissue reaction 
showing hemorrhage laden macrophages and karyorrhectic nuclear d ust. ( X 200) 
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Primary Epiploic A ppendagitis : 4 Cases Report1 
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Primary epiploic appendagitis of the colon is a rare cause of abdominal pain and is a self-limiting 
disease. Double contrast barium enema showed a smooth extrinsic compression located anter­
olateraly to the involved colon. Ultrasonography revealed a non-compressible echogenic ovoid mass 
attached to the colon wall. On abdominal CT, all lesions were seen as pedunculated ovel fatty 
masses with surrounding streaky densities connected to the serosal surface of the adjacent colon. 
Follow up CT performed 13-2S(mean 18) days later showed that during this intervaL the volume of 
the mass and extent of surrounding infiltrations had decreased. 
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