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소아에서 이소성 췌장을 동반한 위 중복낭종
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Fig. 1. Endoscopic findings. The duodenal bulb was narrowed and an
ulcer with blurred margin (black arrowheads) was shown.

Fig. 2. CT findings. The stomach was distended and a cystic mass with
thick wall (black arrowheads) was attached to the gastric antrum.

증례: 4세 여아가 3개월 동안 지속된 복부팽만감과 복통으

로 인근 병원을 방문하였다. 말초혈액검사에서 혈색소 8.1 

g/dL, 대변검사에서 혈색소가 양성이었다. 복부 전산화단층

촬영에서 십이지장염과 십이지장 팽대부 궤양, 십이지장 천공

이 의심되어 지역 대학병원에 의뢰되었다. 상부위장관내시경

에서 십이지장 게실이 발견되어 lansoprazole을 투약하였으

나 복통과 설사가 지속되어 본원으로 전원되었다. 과거력에서 

특이소견 없었고 가족력에서 어머니가 십이지장궤양을 앓고 

있었다. 신체검진에서 혈압 113/62 mmHg, 심박수 117회/분, 

호흡수 24회/분, 체온 36.2oC였고, 전반적으로 창백하고 복부

는 부드러웠고 종괴는 만져지지 않았다. 말초혈액검사에서 혈

색소 10.9 g/dL, 백혈구 9,170/mm3, 혈소판 369,000/mm3였
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Fig. 3. Abdominal ultrasonography findings. A 2.3 cm sized 
protruding mass containing fluid and mucosa (white arrowheads)
was noted at anteroinferior portion of the gastric antrum.

Fig. 4. Pathologic findings (H&E). (A) A gastric duplication cyst (×100). The wall had mucus producing glands internally (right lower part), and
smooth muscle externally (left upper part). (B) An ectopic pancreas composed of the pancreatic ducts and acini was seen on the one side of
the duplication cyst (×200). 

다. 일반화학검사에서 철포화도(iron saturation rate)는 6.0%

로 감소되어 있었다. 상부위장관내시경에서 십이지장궤양과 

함께 십이지장 팽대부가 좁아져 있었다(Fig. 1). 타 병원에서 

시행한 복부 전산화단층촬영을 판독한 결과 위장이 팽만되어 

있었고 십이지장 팽대부 벽면이 국소적으로 비대되어 좁아져 

있으며 쓸개의 뒤쪽에 관형의 낭성 병변(tubular cystic le-

sion)이 관찰되었다(Fig. 2). 복부 초음파검사에서 위의 전면

하부에 2.3 cm 크기의 내부에 액체가 차있는 종괴가 관찰되

었다(Fig. 3). 종괴를 제거하기 위해서 날문부절제술(antrec-

tomy)을 시행하였다. 병리검사 결과에서 종괴의 크기는 

4.8×4.0×2.2 cm였으며 회백색으로서 점막하층에서 장막하

층까지 위치해 있었다. 내부에 일부 낭성변화가 나타나며 낭 

내부에 점액성 물질이 들어 있었다. 종괴는 위에 부착되어 있

었고 낭벽의 내벽이 점액 분비샘들로 내접해 있고 바깥으로는 

평활근층이 싸고 있는 중복낭종의 소견을 보였다. 종괴의 점

막하층에서 장막하층에 걸쳐서 췌관(pancreatic duct)과 선

포(acinus)가 갖추어져 있는 이소성 췌장이 관찰되었다(Fig. 

4). 수술 후 복통은 재발하지 않았고, 2개월 후 시행한 일반혈

액검사에서 혈색소는 11.7 g/dL으로 상승하였다. 

진단: 이소성 췌장을 동반한 위 중복낭종 

위 중복낭종(gastric duplication cyst)은 위장관 중복낭종

의 일종인 선천성 기형이다.1 중복낭종은 회장 말단에서 발견

되는 경우가 가장 많고 위에서 발견되는 경우는 드물다. 평활

근과 소화기 상피세포로 싸여 있으며 낭종의 벽면이 위벽과 

부착되어 있다.2 위 중복낭종의 내부는 점막 상피세포에서 분

비하는 투명한 점액상 액체로 차 있으며, 액체의 분비량에 따

라 낭종의 크기가 다양하게 나타난다. 여성에서 나타나는 경

우가 남성에 비해 더 많고3 주로 생후 1년 이내에 발견된다.4 

증상은 복통, 복부 종괴, 장의 폐색, 위장관 출혈로 나타날 수 

있다.5,6 복부 전산화단층촬영에서 위 중복낭종은 조영증강이 

되지 않는 낭성 종양으로 나타난다. 초음파에서는 안쪽의 고

에코성 층과 바깥의 저에코성 층으로 이루어진 이중 벽 징후

(double wall sign)가 특징적이다. 이소성 췌장(ectopic pan-

creas)은 췌장 조직이 췌장 본체와는 해부학적으로나 혈역학

적으로 연속성이 없이 비정상적인 위치에 있는 것을 일컫는

다. 위장관계의 어느 부위에서나 발생할 수 있으나 위에서 가

장 많이 발생하며 소화관 밖에서 나타나는 경우도 있다. 
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30-50세에 증상이 나타나는 경우가 많으며 남성에서 더 많이 

발견된다. 소아에서 이소성 췌장으로 인해 증상이 나타나는 

경우는 드물다.7 증상으로는 심와부 동통, 소화불량, 토혈이 

나타날 수 있다.8,9 종괴효과에 의해 유문부 폐색, 총담관 폐

색, 장중첩증 등이 나타나는 경우도 보고되어 있다.8-10 전형적

인 이소성 췌장은 점막하 종양의 형태로 제형 함요를 나타낸

다. 

위 중복낭종과 이소성 췌장은 그 양상에 따라 보존적인 치

료와 수술적인 치료가 가능하다. 위 중복낭종의 경우 증상이 

없는 교통성 중복낭종은 수술을 하지 않을 수 있으나 비교통

성 중복낭종이나 증상이 있는 교통성 중복낭종은 수술을 통해 

제거하는 것이 원칙이다.11 이소성 췌장의 경우 증상이 없으면 

경과 관찰하지만 증상이 있으면 수술한다.12 이번 증례는 위 

중복낭종이 커지면서 십이지장의 부분 폐색과 십이지장 궤양

이 발생하여 4세에 증상이 나타난 것으로 보인다. 소아의 십

이지장 궤양은 H. pylori 감염, 약물, 스트레스 등에 의해 발생

한다.13 중복낭종에 이소성 췌장이 동반된 경우는 드물고, 이

소성 췌장은 병리검사를 통해서 확인되기 때문에 수술 전에는 

이소성 췌장의 존재를 모르는 경우가 많다.14,15

이번 증례는 이소성 췌장을 동반한 위 중복낭종이 십이지

장 궤양을 유발한 경우로 절제수술 이후 병리검사를 통해서 

확진할 수 있었다. 
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