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A Case of Ileal Duplication Cyst Lined by Ciliated 
Columnar and Squamous Epithelium
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Duplication is a rare congenital abnormality and may occur in any region of the gastrointestinal tract. A 

19-year-old woman was admitted due to lower abdominal pain. Abdomino-pelvic CT scan showed a cystic mass 

interpreted as mesenteric cyst or duplication cyst. On the operation finding, it seemed to be arised from mesen-

tery but attached to the ileum. Microscopically, the cystic wall was lined by non-keratinizing squamous, ciliated 

pseudostratified columnar epithelium, and ectopic gastric mucosa with two distinct muscular layers and a serosa. 

We report the first case of ileal duplication cyst lined by squamous and ciliated columnar epithelium in Korea.  

(Korean J Gastroenterol 2009;54:42-45)
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서      론

  소화관의 중복(duplication)은 드문 선천 기형 중의 하나로 

정확한 발생빈도는 알 수 없으나 10,000-18,000의 생존 태아

(live birth) 중 1명 정도에서 발생한다.
1-3 구강에서 항문까지 

소화관의 어느 부위에서나 생길 수 있으며 소장, 특히 회장

에서 가장 많이 발생한다.
1,3,4

  중복의 벽은 두층의 근층과 함께 주위 소화관과 같은 형

태의 상피세포로 피복되어 일반 소화관과 거의 같은 형태이

다.
3,4 간혹 상피세포에서 이소 조직이 보일 수 있는데 주로 

위나 췌장 조직이며 매우 드물게 태아의 장 혹은 호흡기관

에서 관찰되는 섬모를 갖는 원주상피세포나 편평상피세포

가 관찰된다.
1,4-8 

  이번 증례는 성인에서 발생한 회장 중복낭의 점막상피세

포가 섬모를 갖는 가성중층원주상피세포(ciliated pseudostra-

tified columnar epithelium), 중층편평상피세포(stratified squa-

mous epithelium) 등으로 피복되어 있는데, 이는 외국문헌에

서도 매우 드문 증례이며
9,10 국내에서는 최초의 증례로 문

헌고찰과 함께 보고하는 바이다. 
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Fig. 1. Abdominopelvic CT scan showed a 8×6 cm sized, 

non-enhancing, thin walled, fluid-filled, cystic lesion (white ar-

row) on the right lower abdomen. 

Fig. 2. Abdominal sonography showed the hypoechoic, thin wal-

led, uniloculated cyst with inner hyperechoic mucosal and outer 

hypoechoic muscular layers (white arrow), consistent with a 

duplication.

Fig. 3. Operation finding. A huge round mass was broadly based 

on the mesenteric side of the ileum. 

Fig. 4. Gross finding of the cross sectioned specimen showed 

that the cyst was uniloculated, dark serous fluid-filled and at-

tached to the ileum without solid portion or irregular wall 

thickening.

증      례

  19세 여자가 약 2년 전부터 있어온 가벼운 하복부 통증 

및 최근 1년 동안 5 kg의 체중 감소가 있어 타 병원에서 실

시한 복부 전산화 단층촬영(Fig. 1)에서 우측 하복부에 8×6 

cm 크기의, 조영되지 않는 얇은 막으로 둘러싸인 낭종이 관

찰되어 전원되었다. 이학적 검사에서 복부에 압통이나 촉지

되는 종물은 없었다. 내원 당시 혈압은 110/70 mmHg이었고, 

말초혈액검사에서 혈색소 11.7 g/dL, 백혈구 8,190/mm
3, 혈

소판 188,000/mm
3이었으며 다른 혈액 및 요 생화학 검사 등

에서 이상소견은 없었다. 흉부 및 복부 방사선 촬영에서 특

이소견은 발견되지 않았으며 척추 기형, 비뇨생식기 기형 

등의 소견은 발견되지 않았다. 복부초음파 검사(Fig. 2)에서 

낭종은 내부에는 균질한 양상의 에코를 나타내며, 격막이 

없는 단방성낭이었으며 낭벽은 얇은 선형의 2중 에코를 나

타내었고 벽의 비후나 고형 종괴는 형성하지 않았다. 수술 

전 소장의 중복낭 혹은 장간막 낭종 등으로 진단하여, 복강

경을 이용한 낭종 제거를 시도하였다. 복강경 소견은 회맹

부에서 약 40 cm 떨어진 장간막 부위의 소장벽에 8×6 cm 

크기의 낭종이 넓은 기저부를 가지면서 소장과 교통되어 있

는 종양으로 보였으며, 복강경으로 소장과 분리할 수 없어 

개복하여 낭종을 포함한 소장 일부를 절제하였다(Fig. 3). 절

제된 소장 길이는 5 cm였고 낭종은 정상 소장과는 교통되

어 있지 않았다. 낭은 절단면상 약간 검은 장액 액체로 채워

져 있었으며 고형 조직이 없는 단방성이었다(Fig. 4). 조직학

적으로 낭은 정상 소장벽과 붙어 있었고 2층으로 구성된 근
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Fig. 5. Microscopic findings. (A) Two distinct muscular layers with myenteric plexus and a serosal layer attached to the small bowel 

wall were noted (H&E, ×100). (B) The cyst was lined by ciliated pseudostratified columnar cell (white arrow), stratified squamous cells 

(black arrow), and columnar cells (H&E, ×200). 

층과 함께 근층 사이에 근신경총(myenteric plexus)이 관찰되

었으며 장막층으로 구성된 소화관 벽이 소장과 연결되지 않

은 장간막쪽에서도 발견되었다(Fig. 5A). 낭의 안쪽은 섬모

를 갖는 가성 중층원주상피세포, 중층편평상피세포로 피복

되어 있었다(Fig. 5B). 또한 일부에서 위벽세포를 포함하는 

위 점막조직이 관찰되었으나 췌장조직은 관찰되지 않았다. 

낭을 피복하고 있는 상피에서 형성이상(dysplasia)이나 암종 

소견은 없었다. 수술 후 환자는 합병증 발생 없이 퇴원하여 

외래 추적 관찰 중이다. 

고      찰

  소화관의 중복은 흔히 낭 또는 관상 형태이며 이 중 약 

80% 정도가 낭성이고, 주위 소화관과 주로 교통하지 않지

만 교통할 수도 있다. 인접 소화관과 교통이 없으면 상피세

포에서 분비되는 물질로 인해서 그 크기가 점점 커지는 경

향을 보인다. 혈액의 공급은 일반적으로 인접 소화관과 동

일한 혈관으로부터 받으며, 위치는 멕켈 게실과 달리 장간

막 쪽에 위치한다.
5,9,11

  소화관과 관련된 낭은 림프관종, 가성낭종, 중복낭, 중피

성낭(mesothelial cyst) 등 다양하게 나타날 수 있으며 이들의 

분류는 낭벽을 구성하는 조직 소견에 따라 분류된다.
9

  중복은 전장(foregut), 중장(midgut), 후장(hindgut) 구조로부

터 유래되며 척주(spinal column) 중복, 이분척추(spina bifida), 

정신발육지연(mental retardation), 비뇨생식 이상 등과 같은 

다른 선천 기형과 동반될 수 있다. 발생학적인 기전의 설명

을 위해 다양한 가설이 제기되었지만 모든 중복을 설명하기

에 명확하지 않다.
8,9,12

  전장은 발생학적으로 호흡기관과 함께 발생하며 태아기

에 식도는 섬모상피로 덮여 있으므로 식도의 섬모상피는 발

생학적인 측면에서 이해될 수 있으며 식도의 편평상피 또한 

호흡기 점막의 편평상피 화생은 기지의 사실이다. 그러나 

회장과 직장의 이소 위 점막과 더불어 전장기원이 아닌 회

장, 맹장의 섬모상피 발생 기전은 명확하지 않다.
1,8-13

  조직학적으로 중복의 내벽에서 위 조직 또는 췌장 조직과 

같은 이소 조직이 관찰될 수 있으며 이 중 50% 정도가 위 

점막조직이다.
5,6 그리고 섬모상피는 식도 중복낭을 제외하

고는 매우 드물며 영문 문헌고찰에서 위 10예, 맹장부위 2

예가 보고되고 있다.
1,8,9,11 회장부위의 소장에서는 3예9,10,14만

이 보고되었다. 하지만 이번 증례와 같이 섬모상피와 중층

편평상피세포가 있는 소장의 중복낭은 국내에서는 아직까

지 보고되지 않았다. 

  임상 증상은 중복 위치, 크기 그리고 피복 상피세포 종류

에 따라서 다양하게 나타날 수 있으며 일반적으로 구역, 구

토, 복통, 변비, 복부 종괴, 장폐쇄, 혈변을 호소하며 드물게

는 천공과 같은 합병증으로 발견되기도 하므로 조기진단 및 

치료가 중요하다. 발견 시기는 85% 정도가 2세 이전에, 60%

는 1세 이전에 발견되며 드물게는 무증상으로 성인 때까지 

발견되지 않는 경우가 있다.
3,5,8,15 

  합병증은 감염, 장중첩증, 장염전, 장 및 주위 장기의 압

박에 의한 폐쇄, 이소 위 점막에 의한 궤양, 출혈 및 천공, 

이소 췌장 점막에 의한 췌장염, 암성변화 등이 발생할 수 있

다.
5,11,16 Tew 등에 의하면 암성 변화는 25예가 보고되었고 4

예는 편평상피세포암종, 나머지는 선암종이었다. 암성 변화
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의 진단 시 연령은 26-65세, 발생위치는 대장 36%, 직장 

28%, 회장 16%, 위 8%, 전장 8%, 십이지장 4%였다. 회장에

서 발생한 4예 중 1예만 편평상피세포암종이었다.
17 

  이번 증례에서는 형성이상이나 암성변화는 보이지 않았

으나 섬모상피와 함께 화생변화(metaplasia)에 의해 발생한 

것으로 여겨지는 편평상피세포가 관찰되었다. 

  진단은 수술에 의한 조직검사로 확진되며, 바륨조영검사, 

초음파 검사, 전산화 단층촬영, 자기공명영상, 
99mTc-perte-

chnate 스캔 등이 이용된다. 

  바륨조영검사로 소화관 내, 소화관 벽 내 혹은 외부압박 

종괴 여부를 확인할 수 있다. 초음파 검사에서는 낭종 종양

과 위치 및 특징적인 내부의 고에코 점막층과 함께 2층의 

저에코 근육층을 관찰할 수 있다.
4,5,8 전산화 단층촬영 및 자

기공명영상으로 낭종 종괴와 함께 주위 구조와 관계, 암성

변화 여부 및 동반 기형을 확인할 수 있다.
4,12 99mTc-per-

technate 스캔으로 이소 위점막의 존재를 확인할 수 있으나 

멕켈 게실과 감별할 수 없으며, 크기가 작은 경우 위음성 소

견을 보인다.
4,5 최근에는 산전 진찰에서 진단되는 경우가 

보고되고 있다.
18

  치료는 합병증 및 암성변화를 일으킬 수 있는 이소 점막 

및 중복된 병변부위의 완전절제가 원칙이다. 수술의 범위는 

같은 혈액을 공급 받는 해부 구조와 병변의 위치, 주위 소화

관과의 관계에 따라 결정되며 주로 중복된 분절의 장과 함

께 절제한다. 수술 시 복강 내 선천 기형의 동반 여부를 확

인하여야 한다.
7,8,19,20 예후는 동반된 기형, 천공, 출혈 등의 

합병증 발생 또는 암성변화가 없으면 양호하다.
8,10,12,20
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