
방광위탈장(supravesical hernia)은 내탈장(internal

hernia) 중에서도 드물고, 방광위와(supravesical fossa)에

서 발생한다(1, 2). 이것은 다시 외방광위탈장(external

supravesical hernia)과 내 방 광 위 탈 장 (internal

supravesical hernia)으로 나뉜다(1, 2). 지금까지 외국 문헌

에 여러 개의 보고가 있었지만 영상소견에 대한 보고는 드물고

(2-4), 국내 문헌에는 방광위탈장의 증례가 보고된 바 없다.

또한 다중검출기전산화단층촬영(Multidetector-Row

Computed Tomography: MDCT)을 이용한 영상소견은 외

국 문헌에도 찾아보기가 어렵다. 

저자들은 64세 남자에서 발생한 내방광위탈장의 증례를 경

험하였기에 MDCT 영상소견을 보고하고자 한다. 

증례보고

서혜부 탈장의 기왕력이 있었던 64세 남자 환자가 내원 3시

간 전에 우측 서혜부 탈장이 발생하여 스스로 도수정복을 시행

하였고, 그 후 시작된 우측 서혜부와 복부 전반에 걸친 통증을

주소로 응급실을 통해 내원하였다. 환자는 오심과 구토의 증상

을 호소하였다. 혈액검사에서 백혈구 수가 16,650/mm3으로

증가하여 있었고, 다른 검사 소견들은 정상범위였다. 양측 서

혜부 탈장과 우측의 재발성 서혜부 탈장으로 각각 46년과 21

년 전에 수술을 받은 과거력이 있었다. 

단순 복부 X선 검사에서 소장들이 확장되어 있었으며 내부

에는 분변들이 관찰되어 소장폐색이 의심되었다. 8채널

MDCT 기기(LightSpeed Ultra, GE Healthcare,

Milwaukee, WI USA)를 이용한 복부 MDCT 소견에서 내부

에 분변들을 포함하는 소장관의 확장이 있었다(Fig. 1A, B).

장관의 폐색부위는 골반강 내 방광의 우측, 전상부에서 관찰되

었고, 막힌 장폐색(closed loop obstruction)과 같이 짧은 분

절의 소장 양끝이 좁아져 있었다(Fig. 1A, B). 좁아진 부위는

회장으로 생각하였으며 근위부는 확장되어 있었고, 원위부는

확장되지 않았다(Fig. 1B). 또한, 이 짧은 분절의 막힌 소장은

방광의 전벽을 누르고 있었다(Fig. 1A, C). 판독 당시에는 유

착에 의한 소장의 막힌 장폐색으로 진단하였고, 치료를 위해

응급수술을 시행하였다. 복강경을 이용한 수술 소견상 우측 방

광위와에 위치한 복막의 결손 부위를 통해서 방광주위공간

(paravesical space)으로 회장과 대망 일부가 탈장되어 있었

다(Fig. 1D). 탈장된 구조물들을 빼내고 결손 부위는 망

(mesh)을 이용하여 보강하였다. 탈장된 소장은 경색의 소견

을 보이지 않았다. 환자는 수술 후 상태가 호전되어 퇴원하였

다.  

고 찰

방광위와는 중앙제인대(median umbilical ligament)와 내

측제인대(medial umbilical ligament) 사이에 있는 복벽쪽의

공간으로 이 부위에서 방광위탈장이 발생한다(1, 2). 탈장낭이

전복벽으로 돌출되면 외방광위탈장이고, 방광주위공간으로 빠

져나가면 내방광위탈장이 된다(1-3). 내방광위탈장은 방광의

전면, 좌우측면, 그리고 후면에 모두 발생할 수 있다(1). 외방

광위탈장이 더 흔하며 서혜부탈장과 유사한 증상을 보이지만,

내방광위탈장은 드물고 장폐색을 주증상으로 한다(2). 따라서

장폐색을 동반하는 내방광위탈장은 응급치료가 필요하며 이를

진단하는 데 있어서 영상검사는 중요한 역할을 하게 된다. 
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방광위탈장의 MDCT소견: 증례 보고1
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방광위탈장(supravesical hernia)은 방광위와(supravesical fossa)에서 기원하며, 다시

외방광위탈장과 내방광위탈장으로 나뉜다. 특히 대부분의 내방광위탈장은 소장의 폐색을 동반

하여 나타나며, 외방광위탈장보다 드물다. 방광위탈장의 영상소견에 대한 보고는 드물고,

MDCT 영상소견은 보고를 찾지 못하였다. 저자들은 소장의 폐색을 동반한 내방광위탈장의 증

례를 경험하였기에 MDCT 영상소견을 보고하고자 한다.
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이 증례의 MDCT 영상에서 소장 폐색을 동반한 회장부의

탈장은 방광의 전상부벽을 압박하는 형태로 나타나며 이것은

이전에 보고된 내방광위탈장의 CT 영상소견과도 일치한다

(2). 특히 MDCT의 관상면과 시상면의 영상들은 폐색 부위와

탈장낭의 위치를 정확하게 보여주고 있다. 탈장낭은 방광의 우

상부에 있고 인접한 방광벽을 누르고 있는데 이러한 소견은 탈

장낭이 방광주위공간 중에서도 방광전공간(prevesical

space)에 위치함을 시사한다. 방광전공간은 제방광근막

(umbilicovesical fascia)의 전방과 측면에 있으며 골반 내 복

막 외 공간 중에서 잠재적 공간의 크기가 가장 크다(5). 실제

로 내방광위탈장에서 방광전공간으로의 탈장이 가장 흔한 것

으로 보고되고 있다(4, 6). 방광전공간으로의 탈장이 발생하기

위해서는 복막과 배꼽방광근막에 결손이 있어야 하고, 이 결손

부위를 통해서 제방광근막 전방의 공간으로 소장이 빠져나가

야 한다.

수술의 기왕력이 없는 환자에서 생기는 방광위탈장의 정확

한 기전은 알려져 있지 않다. 하지만, 태생기 구조물들의 비정

상적인 퇴화로 제인대들이 정상보다 높은 위치에서 형성되고,

그 결과로 깊은 방광위와를 형성하게 되어 방광위탈장에 취약

해 질 수 있다는 보고가 있다(7). 또한, 외방광위탈장이 수술

이나 방사선치료 후 복벽의 약화로 인해 발생할 수 있다는 보

고도 있다(8). Sozen 등(7)은 결합조직(connective tissue)
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Fig. 1. A 64-year-old man with internal supravesical hernia. 
A. Contrast-enhanced axial MDCT image shows a short segment of incarcerated ileal loop (arrows) located anterior to the urinary
bladder (UB) on the right. Also note a transitional zone (double arrows).
B. Coronal reformatted image shows a site of obstruction (double arrows) around the urinary bladder (UB), incarcerated ileal loop
(arrow), proximal loop (P), and distal loop (D). Multiple dilated small bowel loops filled with small bowel feces are also seen.
C. Sagittal reformatted image shows an incarcerated ileal loop (arrow) that compresses the anterosuperior wall of the urinary blad-
der. 
D. Intraoperative laparoscopy reveals an incarcerated ileal loop through a supravesical fossa on the right side (arrows). UB = uri-
nary bladder. 



의 선천적인 약화가 체내에 발생하는 여러 가지 형태의 탈장들

의 원인일 가능성이 있다고 제시하였고, 서혜부탈장과 방광위

탈장으로 수술을 시행 받은 환자의 증례를 보고하였다. 또한,

방광위탈장의 반수 이상에서 수년 이상 지속한 서혜부탈장을

동시에 가지고 있었다는 보고도 있다(9). 본 증례에서도 환자

는 두 차례나 서혜부탈장으로 수술을 받은 과거력이 있었고,

재발성 우측 서혜부탈장을 앓고 있었다는 점에서 위의 가설들

을 뒷받침해 주고 있다.  

복강경 수술은 개복술에 비해서 환자의 통증, 상처감염, 그

리고 수술 후 협착의 빈도가 낮다(4). 환자의 입원기간을 단축

하고, 수술 후 합병증의 가능성이 낮은 복강경 수술은 방광위

탈장에서도 시행되고 있으며(4), 본 증례에서도 복강경을 사

용하여 성공적인 치료를 할 수 있었다. 수술 전 이러한 드문 내

탈장의 영상소견과 탈장의 해부학적 위치, 그리고 정확한 협착

부위를 인지하는 것은 상대적으로 수술 시야가 협소한 복강경

수술에 많은 도움을 줄 수 있을 것이라 생각한다. 

결론적으로 MDCT에서 내방광위탈장은 방광의 전상벽을

압박하는 탈장낭이 방광주위공간에서 보였으며, 회장 일부가

감돈되어 소장의 폐색을 유발하였다. 이러한 영상소견의 이해

는 드물지만, 응급상황을 가져올 수 있는 방광위탈장의 수술

전 진단에 도움을 줄 것으로 생각한다.
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Multidetector-Row CT Findings of an Internal 
Supravesical Hernia: A Case Report1
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A supravesical hernia occurs in the supravesical fossa and is either classified as an external or internal
supravesical hernia. Most patients with internal supravesical hernias present with small bowel obstruction.
Internal supravesical hernias are less common than external supravesical hernia. To date, there are few re-
ports describing the radiological findings of supravesical hernias. To our knowledge, this is the first reported
multidetector row CT (MDCT) depiction of this type of hernia. We report here on the MDCT findings of a pa-
tient with an internal supravesical hernia presenting with small bowel obstruction. 
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