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증례: 22세 남자 환자가 3주 전부터 발생한 하복부 통증과 

배꼽 주위 분비물을 주소로 타 병원에 내원하였다. 과거력과 

가족력에서 특이할 만한 사항은 없었다. 타 병원 내원 당시 

대장내시경과 복부 전산화단층활영을 시행하였으며 염증성 

장질환, 복부 내 농양과 장-장 누공이 동반된 크론병을 진단받

고 치료 계획 중 본원으로 전원되었다. 

본원 내원 당시 활력징후는 혈압 120/60 mmHg, 맥박수 

60회/분, 호흡수 20회/분, 체온 36.4oC로 측정되었고, 신체검

사에서 하복부의 압통과 배꼽 주위 농양소견이 보였다. 혈액

검사에서 백혈구는 22,610/mm3, C-반응단백질은 102 mg/L 

(참고치 0-8 mg/L)로 증가하였고, 소변검사에서는 특이 소견

이 없었으며, 발열, 혈변, 설사 등의 증상은 없었다. 타  병원

에서  시행한  복부 전산화단층촬영에서  중간 복벽에 4.5 

cm 크기의 종괴와 그 주변에 국한되어 두꺼워져  있는  장벽

이 관찰되어, 최종적으로 요막관동  잔유물에 의한 농양이 형

성되어 이차적인 복막염이 동반되어 있는 것으로 진단되었다

(Fig. 1). 입원 후 항생제 치료를 시작하였고, 입원 6일째에 

복강경하 분절절제술을 시행했으며 수술시 요막관이 배꼽에

서 치골결합 방향으로 약 5 cm 정도까지 연장되어 있는 염증

성 요막관이 관찰되었다. 이는 소장의 그물막과 유착되어 있

어 유착박리술을 시행하였고, 가로결장과 소장에 누공이 관찰

되어 누공절제술을 시행하고 일부 소장도 절제하였다(Fig. 2). 

수술 후 시행한 혈액검사에서 백혈구는 8,810/mm3, C-반응

단백질은 5 mg/L (참고치 0-8 mg/L) 로 각각 감소하였다. 

수술시 절개한 부분의 최종 병리 조직검사 결과에 따르면 소

장에서는 장간막 지방조직과 함께 농양 소견이, 그물막에서는 

섬유화와 함께 동반된 농양 소견이 확인되었다(Fig. 3). 환자

는 수술 6일째에 퇴원하였고 현재 특별한 증상 없이 외래 추

적관찰 중이다.

진단: 요막관동의 농양(abscess of urachal sinus) 

요막관은 발생학적으로 배설강과 요낭에서 기인한 잔유물

로, 방광 전상방부터 배꼽까지 이르는 3개의 층으로 이루어진 

관상조직이다.1 요막관의 정확한 폐쇄 시기는 알려져 있지 않

지만 방광이 골반으로 내려가는 제태 4-5개월 사이에 대부분 

폐쇄되는 것으로 알려져 있다. 임신 말기에 섬유성 인대로 폐

쇄되는데 이러한 폐색이 진행되지 않거나 불완전한 경우 요막

관의 기형이 발생한다. 요막관 기형은 폐색부위에 따라 개방

성 요막관(patent urchus), 요막관낭종(urachal cyst), 요막관

동(urachal sinus), 요막관게실(urachal diverticulum) 등 네

가지 유형으로 분류되며.1,2 성인에서는 매우 드문 질환이다.2,3 

소아기에는 요막관낭종의 감염이 더 흔하게 발생하나 성인에 

있어서는 이 증례와 같이 요막관동 감염이 더 빈번하게 나타

난다고 보고된 바 있다.4 또한 요막관 기형은 남자가 여자에 
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Fig. 1. Abdomino-pelvic CT findings. A
4.5 cm-sized abscess is seen beneath
the mid-abdominal wall (arrow). 
Multisegmental strictures and diffuse
small bowel dilatation, suggestive of 
small bowel obstruction due to 
stricture is noted. Multifocal bowel 
wall thickening involving the cecum, 
ascending colon, and small bowel 
loops are also present. There is 
abscess formation from urachal 
remnant resulting in secondary 
peritonitis. 

Fig. 2. Surgical specimens of laparos-
copic segmental resection. Small 
bowel, showing fistula opening and 
erythematous mucosa (left) and 
omentum with abscess (right) are 
observed.

Fig. 3. Histologic findings (H&E stain, ×40). (A) Abscess formation is seen in the small bowel wall and mesenteric fat tissue. (B) Abscess formation 
and multifocal fibrosis can be seen in the omentum.
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비해 3배 더 발생한다고 알려져 있다.5 요막관이 존재하더라

도 감염이 동반되지 않는다면 증상이 나타나지 않아 진단이 

어려울 수 있다. 배꼽으로부터 나오는 분비물로 인해 발견이 

되는 경우가 가장 흔하고, 초음파검사, 복부 전산화단층촬영

술, 배설성 방광요도조영술로 요막관 기형을 확인할 수 있다. 

일반적으로 감염된 요막관 기형의 치료 방법은 배농과 항생제 

치료 후 수술적 절제이다. 특히 성인과 고령의 환자에게는 시

간이 지남에 따라 요막관 잔존물이 선암을 유발할 가능성이 

크기 때문에 수술적인 제거가 꼭 필요하다.6,7 

현재 국내에 보고된 요막관 기형에 대한 논문들은 대부분 

소아 환자들에 대한 것이며, 성인을 대상으로 한 논문은 보고

된 사례가 드물다. 요막관동 기형 환자는 대부분 제대분비물

로 내원하고 비뇨기과로 먼저 의뢰된다. 이에 따라 비뇨기과 

학회지에 보고된 증례들이 상대적으로 많았다. 이 환자는 22

세 남자 환자로 제대분비물, 복부통증으로 내원하여 대장내시

경과 복부 전산화단층촬영을 시행한 후 초기 진단은 염증성 

장질환이 의심되었다가 요막관동의 농양으로 진단되었던 증

례이다. 요막관동 기형은 성인에게는 드물게 발생하는 질환이

라 해도 이 증례와 같이 성인이 제대분비물과 복부통증 소견

을 보일 경우 요막관동 기형 가능성도 염두에 둘 필요가 있음

을 알 수 있다.
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