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증례: 34세 남자가 3개월 전부터 시작된 혈변과 하복부 통

증을 주소로 내원하였다. 혈변은 1개월에 1-2회로 간헐적이었

으며, 양은 많지는 않았으나 양변기에서 확인이 가능한 정도

였다. 복통은 배꼽 아래에서 쥐어짜는 양상으로 1주일에 1-2

회 발생하였으나, 일상생활에 지장을 줄 정도로 심하지는 않

았다. 식사와 무관하였고 특별한 유발 요인은 없었다. 구역, 

구토, 설사, 변비, 체중 감소 등의 동반 증상은 없었으나, 경도

의 복부 팽만감이 지속되었다. 이전에 진단받은 질환이나 약

물 복용력은 없었다. 1주일에 3-4회 소주를 1-2병 마시는 음

주력이 있었고, 15갑·년의 흡연력이 있었다. 신체 검진에서 혈

압은 135/89 mm/Hg, 맥박수는 분당 84회, 호흡수는 분당 18

회, 체온은 36.5oC였다. 하복부에서 경도의 압통 소견이 관찰

되었다. 일반혈액검사 및 일반화학검사에서 이상 소견은 관찰

되지 않았다. 대장 내시경검사에서 항문선으로부터 20-40 cm 

떨어진 S자결장 및 하행결장에 걸쳐 정상적으로 보이는 점막

으로 덮인 점막하 종양 양상의 병변이 다발성으로 관찰되었으

며, 일부 병변에서는 충혈 소견이 관찰되었다(Fig. 1A, B). 생

검 겸자로 눌렀을 때 느낌은 부드러웠으며 쿠션 징후 양성 

소견을 보였다. 가장 크고 접촉성 출혈 소견이 자명하였던 병

변에 대하여 점막절제술을 시행하였다(Fig. 1C-F). 현미경 검

사에서는 점막층의 출혈을 동반한 점막하층의 낭성 구조가 관

찰되었다(Fig. 2). 폐 조절 기법(lung window setting)으로 

시행한 복부 전산화단층촬영에서는 S자결장 및 하행결장에 

걸쳐 공기를 함유하고 있고 얇은 벽을 가지는 다발성의 점막

하 낭성 병변이 관찰되었다(Fig. 3). 이상의 소견을 종합하여 

일차성 장관 포상 기종(pneumatosis cystoides intestinalis)

으로 진단하고 경과 관찰하기로 하였다. 시술 6개월 후 외래

를 방문하였을 때 복통 및 복부 팽만은 호전되었다고 하였으

나 미량의 간헐적 혈변을 호소하여 추적 대장내시경검사를 시

행하였다. 이전 검사와 비교하였을 때 여전히 점막하 종양 양

상의 병변이 다발성으로 관찰되었으나, 각각의 병변의 팽만 

및 충혈의 정도가 다소 감소되어 있었다(Fig. 4A, B). 충혈 

소견이 가장 심한 병변에 대하여 다시 점막절제술을 시행하였

으며(Fig. 4C), 이전과 유사한 병리학적 소견을 나타내었다. 

이후 환자는 더 이상의 증상을 호소하지 않았으며, 첫 시술 

24개월 후 시행한 추적 대장내시경검사에서는 이전의 점막절

제술에 의한 백색의 반흔 이외에 특이 소견이 관찰되지 않았

다(Fig. 5).

진단: 일차성 장관 포상 기종(Primary pneumatosis cy-

stoides intestinalis)

장관 기종(pneumatosis intestinalis)은 위장관의 점막하 

또는 장막하에 공기로 채워진 낭종이 형성된 상태로 정의되

며, 이미 1754년 프랑스의 Duvernoy에 의해 최초로 문헌에 
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Fig. 1. Index colonoscopic findings. (A , B) Multiple submucosal tumors are observed between 20 cm and 40 cm from the anal verge. Some
lesions show hyperemia. (C, F) Endoscopic mucosal resection is being performed on the largest lesion with easy-touch bleeding.

Fig. 2. Microscopic finding. Cystic structure with surrounding fibrosis 
in the submucosal layer is seen. Marked hemorrhage in the mucosa
layer is also observed (H&E, ×100).

보고되었다.1 장관 기종의 병태생리는 명확히 밝혀져 있지는 

않으나 장관벽의 물리적 결손을 통한 장관 내강이나 폐로부터

의 공기 유입, 또는 침투한 세균에 의한 가스 형성에 의해 발

생하는 것으로 알려져 있다.2 형태에 따라 장관 포상 기종과 

장관 선상 기종(pneumatosis intestinalis linearis)으로 나뉘

는데, 전자의 경우는 일반적으로 양호한 예후를 나타내는 반

면, 후자의 경우는 장관 괴사가 동반되어 수술적 치료를 필요

로 하는 경우가 대부분이다. 원인에 따라 분류하면 약 15%가 

자연적으로 발생하는 일차성 질환이며, 나머지 대부분은 각종 

원인 질환에 동반하여 이차성으로 발생한다. 임상 경과는 다

양하게 나타나는데, 통상 일차성 질환이나 만성 폐질환, 스테

로이드 등의 약제와 관련된 경우에는 좋은 예후를 보인다. 하

지만 장허혈, 장간막 혈관 질환, 독성 거대 결장, 교원성 혈관 

질환, 골수 등의 이식 후에 발생한 경우에는 예후가 불량하다. 

일반적으로 증상이 없는 경우에는 치료 없이 경과를 관찰하

며, 다른 원인이 없이 복통, 복부 팽만, 변비, 설사, 혈변, 점액

변, 대변절박(rectal urgency) 등의 증상을 나타내는 경우에

는 메트로니다졸을 투여하거나 산소 흡입을 시행하여 볼 수 

있다. 특히 장폐색이나 복막염이 의심되는 경우에는 수술적 

치료를 고려하여야 한다.

과거에는 장관 기종은 성인에게 드문 질환이라고 인식되었

다. 그러나 최근에는 전산화단층촬영의 대중화에 따라 진단이 

증가되고 있으며, 장관 기종을 유발할 수 있는 새로운 약제의 

사용 및 첨단 수술법의 도입 등으로 인하여 발생 자체 역시 

증가하고 있다. 특히 우리나라는 건강검진의 활성화로 대장내

시경이 활발히 시행되고 있는데, 점막하 종양에서 조직 생검 

또는 바늘을 이용한 천자를 시행하였을 때 공기가 새어나오며 

종양의 크기가 작아지는 소견이 관찰된다면 장관 기종으로 진
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Fig. 3. Computed tomography scan. 
Transverse (A) and coronal (B) views 
show multiple isolated intramural 
air-filled cystic lesions (arrows) in the 
left-sided colon on lung window 
settings (width of 1,500 HU and level 
of −400 HU). 

Fig. 4. Findings of the second colonoscopic examination performed 6 months after the index colonoscopy. (A, B) Although multiple submucosal
tumors are still noted, the degree of distension and congestion of individual lesions seem to have decreased. Endoscopic mucosal resection 
is being performed on the most hyperemic lesion (C).

Fig. 5. Findings of the third colono-
scopic examination performed 24 
months after the index colonoscopy. 
No abnormal findings are observed 
except for the whitish scars due to 
previous endoscopic mucosal re-
sections.

단할 수 있다.3

최근 들어 각종 위장관질환의 치료에 있어 내시경을 이용

한 중재적 시술이 비약적으로 발전하고 있지만, 장관 포상 기

종의 치료에 대해서는 연구된 바가 거의 없다. 이번 증례는 

다른 원인 질환이 없는 일차성 장관 포상 기종이었지만 환자

가 복통과 함께 특히 혈변을 호소하였고, 대장내시경에서 출

혈을 동반하는 병변이 확인되어 치료를 시행하였다. 두 차례

에 걸친 점막 절제술 이후에 환자에게서 증상이 소실되었으
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며, 최초 시술 2년 후 시행한 추적 내시경검사에서는 더 이상 

병변이 관찰되지 않았다. 점막절제술이 시행되지 않았던 다른 

병변의 동반 소실과 관련하여, 특별한 치료 없이 소실과 재발

이 반복되었던 증례가 문헌에 보고되어 있다.4 하지만 2번째

의 점막절제술 시행 직후부터 환자의 증상이 완전히 사라진 

점을 고려한다면, 제거된 병변과 육안적으로 확인이 불가능하

였던 교통 통로가 있어 함께 치료되었을 가능성도 있을 것으

로 판단된다. 장관 포상 기종의 치료에 있어서 내시경 치료의 

역할에 대해서는 향후 충분한 연구가 시행되어야 할 것이다. 
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