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서      론

  태생기 방광 첨단부에서 시작하여 배꼽에 이르는 요막은 

임신 말기에 좁아져서 결국 완전 폐색된 섬유성 인대로서 

남게 되는데 이를 요막관이라 한다. 요막관 기형은 이러한 

폐색이 진행되지 않거나 불완전한 경우에 발생하며 일반적

으로 폐색부위에 따라 개방성요막관 (patent urachus), 요막

관낭종 (urachal cyst), 요막관동 (urachal sinus), 요막관게실 

(urachal diverticulum) 등으로 분류된다.
1

  요막관 기형은 빈도가 매우 드문 선천성 기형이며, 대부

분 소아기에 발현하는 것으로 알려져 있다.
1,2 하지만 이는 

소아 요막관 기형: 최근 10년간 경험에 근거한 효과적 접근 및 
치료

Urachal Anomalies in Children: A Proper Approach and 
Treatment Based on the Recent Ten-year Experience

Byung Joo Jung, Jeong Min Seo1, Suk Koo Lee1, Kwan Hyun Park
From the Departments of Urology and 1Surgery, Samsung Medical Center, Sung-
kyunkwan University School of Medicine, Seoul, Korea

Purpose: To establish the proper approach and management of an urachal 
anomaly in children.
Materials and Methods: We retrospectively reviewed the medical records 
and imaging studies of 33 children (21 boys, 12 girls) treated for an urachal 
anomaly over a ten-year period.
Results: Twenty-four patients were equally diagnosed with either an 
urachal sinus or urachal cyst; the other nine patients were confirmed to 
have a patent urachus. Umbilical discharge (14 patients) and umbilical 
granuloma (9 patients) were the most common presentations. The 12 pa-
tients with an urachal sinus underwent ultrasonography (USG) (10; 
diagnostic), 2 fistulography (all; diagnostic). Those with an urachal cyst 
underwent either USG (6/12; diagnostic), computed tomography (CT) (3; 
diagnostic), fistulography (2; diagnostic), or magnetic resonance imaging
(MRI) (1; diagnostic). One subject was affected by acute appendicitis, 

which was confirmed by CT. Of the 9 children with patent urachus, 7 
underwent USG (all; diagnostic); exploration without further imaging 
studies was performed on the remaining 2 subjects. Surgical excision was 
performed in 30 patients. Omphalomesenteric duct or Meckel's diverticulum 
were incidental findings, which were simultaneously repaired. Conser-
vative treatment was successful in only 3 patients.
Conclusions: Urachal anomalies in children mainly manifest as umbilical 
discharges and umbilical granuloma, but may present non-specific sym-
ptoms in some cases. USG is a useful method for diagnosis, but other 
imaging modalities can be useful to establish the differential diagnosis. 
A limited number of children with urachal anomalies, mainly presenting 
with an umbilical discharge, can be managed conservatively. However, 
complete surgical excision of the lesion, with the possible associated 
anomalies, should be the basic scheme for children with urachal anomalies. 
(Korean J Urol 2006;47:651-655)
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다양한 형태로 발현할 수 있으므로, 정확한 진단을 위해서

는 요막관의 해부학 및 발생학에 대한 이해와 요막관 기형

에 의한 질환을 의심하는 것이 필요하다.
3 요막관 기형에 

대한 국내 보고는 대부분 증례 형식의 몇 예가 있을 뿐 체

계적인 진단 및 치료법에 대해서는 보고된 바 없다.
4-8 본 

연구는 소아 요막관 기형을 보인 환아들을 분석함으로써 

효과적 진단 및 치료 방법을 찾아보고자 하였다.

대상 및 방법

  1995년 3월부터 2005년 2월까지 10년 동안 본원 비뇨기

과 및 소아외과에서 요막관 기형으로 진단되어 치료받은 

13세 이하 35명의 환아들 중 추적관찰이 이루어지지 않은 

2명을 제외한 33명을 대상으로 하였다. 남아는 21명, 여아

는 12명이었으며 진단 당시 평균 연령은 2.6세 (생후 2일-13

세)였으며, 평균 추적기간은 14.3개월 (1-57)이었다. 이들의 

의무기록 및 영상의학적 검사 결과 등을 후향적으로 분석

하여 각 요막관 기형의 빈도와 발현 등 진단 과정 및 치료

방법에 대하여 분석하였다.

결      과

  최종 진단에서 각 요막관 기형을 가진 환아들의 수는 요막

관동 및 요막관낭종이 각 12명 (36.4%), 개방성요막관이 9명

(27.2%)이었으며 요막관게실은 없었다. 이들의 발현 증상은 

제대부위 분비물이 14명 (42.4%), 제대부위 아물지 않는 상처

(육아종)가 9명 (27.2%), 복통 및 발열이 3명 (9.1%), 발열이 

3명 (9.1%), 복통이 2명 (6.1%), 촉지성 종물이 2명 (6.1%)이었

다 (Fig. 1) (Table 1). 병력 및 신체검사로 요막관 기형이 의

심되어 별도의 술 전 검사 없이 수술로 확진된 2명을 제외

한 나머지 환아에서 술 전 영상의학검사로 초음파검사, 전

산화단층촬영, 자기공명영상, 샛길조영술 및 배뇨중방광요

도조영술이 시행되었다 (Table 2). 치료는 30명에서 수술적 

적출술을 시행하였고 나머지 3명에서 보존적 치료를 하였

다 (Table 3). 추적관찰 기간 중 수술로 인한 합병증 혹은 재

발은 관찰되지 않았다.

  요막관동으로 진단된 환아는 제대부위 분비물 (10명) 혹

은 제대부위 육아종 (2명)을 주소로 방문하였다. 초음파 검

사에서 요막동이 의심되었던 2명에서 확진을 위해 샛길조

영술을 시행하였다. 요막관동을 가진 모든 환아에서 수술

Fig. 1. Presenting symptoms of the children with urachal anomalies.

Table 1. Presenting symptoms of the children with various forms 
of urachal anomalies
ꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚ

Urachal Urachal Patent
Urachal anomaly

sinus cyst urachus
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
No. of patients (%) 12 (36.4) 12 (36.4) 9 (27.2)

Visited department 1/11 3/9 3/6

 (Urology/General surgery)

Umbilical discharge 10 1 3

Umbilical granuloma  2 1 6

Abdominal pain & fever  0 3 0

Fever  0 3 0

Abdominal pain  0 2 0

Palpable mass  0 2 0
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ

Table 2. Diagnostic approaches for the children with urachal 
anomalies
ꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚ

Urachal Urachal Patent
Urachal anomaly

sinus cyst urachus
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
No. of patients (%) 12 (36.4) 12 (36.4) 9 (27.2)

Visited department 1/11 3/9 3/6

 (Urology/General surgry)

History, physical 0/0 0/0 2/2

 examination

USG 12/12  6/12 7/7

CT 0/0 3/3 0

Fistulography 2/2 2/2 2/2

MRI 0/0 1/1 0/0

VCUG 0/3 0/0 1/3

Indigocarmine test 0/0 0/0 1/1
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
USG: ultrasonography, CT: computed tomography, MRI: magnetic 

resonance imaging, VCUG: voiding cystourethrogram
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적 적출술을 시행하였고, 이 중 1명에서 수술 중 배꼽창자

간막 (omphalomesenteric duct)이 동반된 것을 확인하여 같이 

적출하였다.

  요막관낭종으로 진단된 환아 12명에서 발현 증상의 특징

은 발열 혹은 복통인 경우가 대부분 (8명)을 차지하였고 그 

외 촉지성 종물 (2명), 제대부위 분비물 (1명) 및 제대부위 

육아종 (1명) 등이었다. 1명을 제외한 모든 환아의 초음파검

사에서 병변 내부에 저에코, 비균질 에코 소견 혹은 도플러

검사에서 혈류의 증가 등 염증이 동반된 소견을 확인하였

다. 환아 중 6명에서 초음파검사로 진단이 가능하였으며 나

머지 환아에서는 다른 종물과의 감별이 어려워 전산화단층

촬영 (3명), 샛길조영술 (2명) 및 자기공명영상 (1명)으로 각

각 확진하였다. 전산화단층촬영으로 진단된 3명 중 1명에

서 급성충수돌기염이 동반되어 있었으며 술 후 시행한 배

뇨중방광요도조영술에서 방광요관역류가 관찰되어 추적관

찰 중이다. 수술적 적출술로 치료한 경우는 모두 9명이었

다. 이들 중 3명은 일차적으로 항생제 치료 등 보존적 치료

를 적용한 경우도 있으나 최종적으로 모두 수술적 적출이 

필요하다고 판단되었다. 수술적 적출술을 받은 환아들 중 

1명에서는 수술 중 배꼽창자간막관 및 멕켈씨 게실이 동반

되어 동시에 적출술을 시행하였다. 가볍게 보채는 증상은 

있었으나 발열 등 전신증상 및 통증이 없으며 제대부위분

비물 증상만 보인 3명에서는 일차적으로 경피적배액술 및 

항생제 치료 (1명) 혹은 항생제 치료 (2명) 등 보존적 치료를 

적용하였다. 이들은 모두 증상이 호전되었고 최소한 6개월 

이상 추적한 결과 병변이 현저히 감소하여 수술적 적출술

이 필요하지 않다고 판단되었으며, 이들 중 1명은 추적한 

전산화단층촬영에서 요막관낭종이 완전히 사라진 것을 확

인할 수 있었다. 

  개방성 요막관으로 진단된 환아는 제대주위육아종 (6명) 

혹은 제대부위 분비물 (3명)을 주소로 방문하였다. 초음파

검사를 시행한 7명 모두에서 개방성요막관을 의심할 수 있

었고, 배뇨중방광요도조영술 및 인디고칼민 검사를 이용하

여 각각 1명에서 확진할 수 있었다. 2명은 병력 및 신체검사

에서 강력히 의심되어 별도의 영상의학적 검사 없이 수술 

중 확진하였다. 모든 환자에서 수술적 적출로 치료하였으

며 개방성요막관을 포함한 모든 요막관 기형 환아들에서 

수술과 관련된 합병증은 발생하지 않았다.

고      찰

  본 연구에서 요막관 기형 중 요막관동은 요막관낭종과 

함께 각각 12명으로 가장 많았다. 요막관동은 요막관 첨부 

부분이 사라지지 않고 남아 발생하는 것으로 알려져 있으

며,
1 Bauer 등9은 감염된 요막관낭종이 방광 혹은 제대로 배

액되면서 발생할 수 있다고 보고하였다. 진단에서 Cilento 

등
10은 제대염, 제대 육아종, 배꼽창자간막 잔유물 등과 감

별이 힘든 경우 샛길조영술을 이용하여 요막관동을 확진할 

수 있었다고 보고하였으며, 본 연구에서도 샛길조영술로 

확진된 경우가 2명이 있었다. Cilento 등
10의 보고에서 대부

분의 요막관낭종은 감염되었을 때 발현된다고 보고하였는

데 본 연구에서도 1명을 제외한 모든 환아에서 감염된 낭종

의 소견을 보였다. 이전 보고에서 요막관낭종은 드물게 낭

종벽의 석회화에 의해 2차적으로 발견되거나,
11 낭종 내 결

석,
12 낭종 내 출혈로 인한 급성복통,13 낭종의 복강 내 파열

로 인한 복막염,
14,15 혹은 감염 없이 낭종의 자발적 파열16,17 

등으로 드물게 발현되기도 하는데 본 연구에서는 유사한 

증례가 관찰되지 않았다.

  현재까지 대한비뇨기과학회지에 보고된 13세 이하 소아 

요막관 기형에 대한 8명의 환아 중 개방성요막관 환아가 

7명 (87.5%)으로 가장 많으며, 이들은 모두 제대부위 분비

물을 주소로 방문하였다.
4-8 그러나 본 연구에서 개방성요막

관은 요막관 기형을 가진 환아 전체의 27.2%를 차지하여 

상대적으로 가장 낮은 빈도를 보였다. 또한 본 연구에서 개

방성요막관 환아 중 제대부위 분비물을 주소로 내원한 경

우는 9명 중 3명으로 그 빈도가 상대적으로 낮았고, 대신 

제대부위 분비물을 주소로 내원한 총 14명 중 요막관동으

로 확진된 경우가 10명으로 가장 많았다. 특이한 점은 비뇨

기과에 방문한 7명 중 5명 (71.4%)이 제대부위 분비물을 주

소로 내원하여 절대적 수는 적으나 그 비율이 상대적으로 

높은데 이는 제대부위 분비물이 문제인 경우 상대적으로 

비뇨기과로 의뢰하는 경우가 많아 생긴 결과로 추측한다. 

본 연구에서도 제대부위 분비물로 내원하여 개방성요막관

으로 확진된 3명은 모두 비뇨기과에 방문하였다. 따라서 개

Table 3. Management and associated anomalies for the children 
with urachal anomalies
ꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚ

Urachal Urachal Patent
Urachal anomaly

sinus cyst urachus
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
No. of patients (%)  12 (36.4)  12 (36.4)   9 (27.2)

Treatment Surgical: all Surgical: 9 Surgical: all

Conservative: 3

Associated anomaly  OMD (1) Acute appendi-

 (No. of patients)  citis (1), OMD

 and Meckel’s

 diverticulum (1),
 VUR (1)

ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ

OMD: omphalomesenteric duct, VUR: vesicoureteral reflux
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방성요막관은 요막관기형 중 비교적 드물지만 제대부위 분

비물로 내원하는 경우 상대적으로 비뇨기과를 방문하는 비

율이 높아 대한비뇨기과학회지에 보고된 요막관 기형의 대

부분을 차지한다고 생각한다. 아울러 제대부위 분비물이 

주증상인 경우라도 개방성요막관 외 요막관동 같은 다른 

요막관 기형, 제대염, 제대부위 육아종, 개방성배꼽창자간

막 및 제대혈관의 감염 등을 감별하여야 한다. 본 연구에서 

요막관게실을 가진 경우는 없었다. 소아에서 요막관게실은 

영상의학적 검사로 우연히 발견될 수 있으나 임상적으로 

문제를 야기하지 않으면 특별한 치료를 필요로 하지 않으

므로 수술적 혹은 항생제 치료 등을 받은 경우만을 대상으

로 한 본 연구에서는 포함되지 않은 것으로 생각한다. 

  진단적 측면에서 초음파검사는 33명 중 31명에서 행해졌

고, 초음파검사만으로 진단이 가능한 경우는 23명 (69.7%)

으로 진단적 가치가 높은 편이라고 생각한다. 다만 초음파

검사에서 진단이 애매한 경우 시행된 샛길조영술 (4명), 전

산화단층촬영 (3명), 자기공명영상 (1명)는 추가적으로 각각 

진단적 가치가 있었으며 경우에 따라 배뇨중방광요도조영

술 및 인디고칼민 검사 혹은 직접 수술로도 진단 가능하였

다.

  요막관 기형과 동반된 이상으로 요도하열, 이소성신장과 

같은 다른 비뇨기계 이상이 보고되었으며,
18,19
 Cilento 등

10

은 45명의 요막관 기형을 가진 환아 중 요막관동 환아 4명

에서 방광요관역류가 관찰되었음을 보고하였다. 본 연구에

서 방광요관역류가 동반된 1명 및 신경인성 방광, 정신지

체, 자폐증, 신증후군 등이 동반된 1명이 관찰되었는데 이

들은 모두 요막관낭종 을 가진 경우였다.

  문헌에 기술된 요막관 기형의 치료는 Huang 등
20이 절개 

및 배농을 시행한 3명 외에는 모두 보존적 치료 후 2차적인 

수술적 적출술을 시행하였다. 본 연구에서는 일부 보존적 

치료를 적용한 환아들은 합병증 없이 호전이 되었고, 이들 

중 2명에서 절개 및 배농 없이 항생제 치료만으로 치료가 

가능하였다. 요막관 잔존 구조물에서 발생하는 선암은 보

존적 치료 후 장기간 추적에서 염려되는 문제이나 전체 암 

중 0.01% 미만의 빈도로 매우 드물게 발생하므로
21 보존적 

치료가 가능하다면 적용할 수 있다고 여겨진다. 하지만 요

막관 기형은 드문 질환이라 그 숫자가 제한적이므로 추가

적 증례 및 장기간 추적에 관한 연구가 필요할 것으로 생각

한다. 본 연구에서 일부 경미한 증상을 보인 경우를 제외한 

대부분의 환아에서 일차적으로 수술적 적출술을 적용하였

고 수술 중 긴급하게 치료가 필요한 급성 충수돌기염이 동

반된 1례 외에 수술적 치료가 필요한 다양한 위장관계 기형

이 동반된 경우도 있었다. 다른 연구에서도 요막관 기형을 

가진 소아 환자에서 일차적으로 수술적 치료를 시행하지 

않은 경우 Huang 등
20은 약 25%, Mesrobian 등3은 38%에서 

각각 결국 이차적 적출술이 필요하였다고 보고하였다. 따

라서 요막관 기형의 근본적 치료를 위해서는 증상이 경미

한 제한적이 경우 외에는 일차적으로 적극적인 수술적 치

료를 근간으로 해야 할 것으로 생각한다. 

결      론

  요막관 기형을 가진 소아는 제대분비물 및 제대부위 육

아종 등으로 주로 발현하며 종류와 무관하게 애매한 증상

으로 발현하는 경우도 있다. 이들의 감별진단을 위해 초음

파검사가 유용하며 전산화단층촬영, 자기공명영상, 샛길조

영술 혹은 인디고칼민검사 등 다른 검사가 필요할 수 있다. 

제대부위 분비물은 요막관 기형을 가진 환에에서 가장 흔

한 증상으로 요막관동의 가능성이 더 높으나 제대부위 분

비물을 주소로 내원하는 경우 상대적으로 비뇨기과를 방문

하는 경우가 많아 개방성요막관, 요막관동을 포함한 다양

한 질환의 감별이 필요하다고 생각한다. 

  요막관 기형을 가진 환아의 치료는 경미한 증상을 보이

고 보존적 치료에 잘 반응하는 일부 제한적인 경우에서 보

존적 치료도 가능하다. 그러나 거의 모든 환아에서 확진 및 

동반될 수 있는 가능한 질환을 포함한 요막관 이상의 근본

적인 치료를 위해서는 적극적인 수술적 적출을 권한다. 
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