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서 론

상장간막 동맥 증후군은 십이지장의 제3

구역을 상장간막 동맥이 압박하여 상부 

장  폐색이 발생하는 드문 질환이다. 십이

지장-공장 문합을 복강경을 이용한 수술을 

보고한 경우는 드물며, 수술 후 증세가 좋아

지는 것을 객 으로 증명한 문헌은 아직 

없었다.

증    례

본 15세 남자환자는 3주간의 간헐 인 구

토를 증상으로 보존 인 치료를 받았으나 

체 감소와 간헐 으로 지속되는 담즙성 구

토를 호소하여 검사를 해 입원하 다. 복

부 음 촬 상 상장간막 동맥과 동맥사

이의 간격이 감소되어 보 고(그림 1), 긴

장 십이지장조 술상 십이지장 제3구역의 

확장 소견  바륨 정체 소견을 보 다(그

림 2). 복부 산화단층 촬 (축단면  

시상단면) 소견과 3차원으로 재건한 복부 

산화단층촬 소견상 상장간맥 동맥과 

동맥 사이의 각도는 37도 다(그림 3). 이상

의 소견으로 상장간막동맥 증후군으로 진단

하고 복강경하에 십이지장-공장 측측 문합

술을 시행하 다. 복강내 4개의 투 침(12

mm 1개, 10 mm 1개, 5 mm 2개)을 이용하

여, 우측 복강내의 수술부 에 근한후, 

Harmonic scapel을 이용하여 망과 복막의 

일부를 제하 다. 횡행결장을 제쳐 십이지

장 제3부 의 치를 확인한 후 비 을 

통해 약 200 cc의 공기를 주입하 을때 십이

지장 제3부 가 팽창하는 것을 육안 으로 

쉽게 확인하 다. 트라이츠 인  약 20 cm 

원 부의 공장을 끌어다가 확장된 십이지장 

제3부와 인 시킨후 Harmonic scapel을 이

용하여 십이지장과 공장에 개창을 만든후 

45mm Endo GIA(Ethicon Endosurgery, 

Cincinnati, Ohio, USA)를 사용하여 십이지

장-공장 측측문합을 시행하 다. 이후 3-0 
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Fig. 1. Preoperative ultrasonography, showing narrowing of duodenal lumen between aorta 
and SMA (Diameter=0.42cm) (A), but no abnormal blood flow was found in SMA and aorta 
on Doppler ultrasonography (B)

Fig. 2. Preoperative hypotonic duodenogra-
phy, showing moderate dilatation of duode-
nal third portion and barium stasis. On flu-
oroscopy, retrograde peristalsis was seen

vicryl을 이용하여 문합을 완성하 다. 수술

도  출  등의 이상소견 없었으며, 배액

은 삽입하지 않았다. 수술 시간은 1시간 15

분이 소요되었으며, 수술 후 통증의 조  필

요없이 수술 후 2일째 맑은유동식, 3일째 일

반 유동식, 4일째 연식 섭취하여 수술 후 5

일째 합병증 없이 퇴원하 다. 외래 추  

찰 상 3개월째에 체 이 3 kg 증가하 고, 

외래에서 시행한 복부 산화단층 촬

(시상단면)과 3차원재건 복부 산화단층촬

 소견상 수술 에 비하여, 상장간막동맥과 

동맥 사이각은 38-39도로 증가하 다(그

림 4).

고    찰

상장간막동맥 증후군(Wilkie씨 병)은 1861

년 Rokitanski에 의하여 처음 기술되었으며, 

이후 Wilkie
1 등에 의하여 질병으로 확립된 

비교  드문 질환으로서 그 정확한 빈도는 

아직 알려지지 않고 있다. 그 이유는 확진을 

한 특이한 증상이 없고, 만성 인 병의 경

과 에 진단을 하는 경우가 있기 때문이다
2. 

증상은 비특이 으로 구역, 담즙성 구토, 체

감소, 식후 상복부 통증 등이 있다. 확진

을 한 검사로는 복부 조 술로 동

맥과 상장간막동맥이 이루는 각도(aortome-

senteric angle)를 측정하는 것이다
3. Yline 

등
2은 상장간막동맥 증후군의 진단  기 으

로, 첫째 십이지장의 확장, 둘째 상장간막동

맥에 의한 십이지장의 폐색, 셋째 상장간막

동맥과 동맥이 이루는 각도가 20도 이하

BA
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Fig. 3. Preoperative abdominal CT angiography (A: Axial plain B: Sagittal plain C: 3D 
reconstruction), demonstrating of the angle between SMA and aorta (37)

       

       

Fig. 4. Comparison of pre- and post-operative abdominal CT angiography and 3D recon-
struction (A.C: Pre-operative B.D: Post-operative 3 month), showing slight increase in the 
angle between SMA and aorta from 37° to 39°

라고 제시하 으나, 병의 진단을 한 명확

한 기    들이 이루는 각도에 

하여 논란이 있다
2,4,5. 공통 인 병리는 십이

지장 제3구역이 상장간막동맥과 동맥  

척추사이에서 부분 으로 혹은 체 으로 

압박되면서 폐색이 나타나기 때문이다. 연령

별로 원인이 조 씩 다른데, 유소아에서는 

장의 회 이상(malrotation)과 연 이 되어 

있는 경우가 있고
6 10  반의 경우 체 의 

증가에 비하여 신장의 격한 성장에 의한 

경우가 흔하다
6. 성인에서는 다양한 이유로 

인한 단기간의 격한 체 감소로 야기되는 

상장간막동맥 주변의 지방조직의 감소로 인

한 십이지장 제3부의 폐색이 흔한 원인이 

된다
7
. 정상인의 경우 후복막강의 지방조직

층이 상장간막동맥과 주변의 장간막 기시부

를 동맥과 척추로부터 분리되어 기시하게 

하는 역할을 하며, 우측 신장주 의 지방조

BA C

B

DC

A
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직층과 후복막강 지방조직층이 십이지장 제

2부를 방으로 향하게 하여 상장간막 동맥

에 의한 십이지장의 폐색은 일어나지 않는

다
6
. 이외에 상장간막동맥 증후군의 원인으

로 추정되는 다양한 병인이 보고 되고 있다. 

치료는 우선 으로 내과 인 치료(비  

삽입, 경정맥 양요법, 연동운동을 진하

는 약물투여)를 하며, 내과  치료에 실패하

을때 외과 인 치료를 고려하게 된다
7
. 내

과 인 치료의 기간은 명확히 정해지지는 

않았으나, 약 1주일 정도를 권장하는 연구가 

보고되어 있다
8. 과거에는 외과  치료로 개

복을 하여 -공장 문합술 혹은 Treiz 인

의 박리, Strong씨 술법(intestinal derota-

tion)등을 시행하 는데
9-11, 치료 성 은 좋

지 않았다. 특히 -공장 문합술의 경우 궤

양(Marginal ulcer)과 만성 으로 생긴 조

직의 부종으로 문합 후 출과 감염의 험

이 있고, 십이지장 내용물의 통과 장애  

연동운동의 이상이 수술 후에도 빈번하게 

생겼다. 최근 들어서 최소 침습  수술법의 

발 과 함께, 복강경을 이용한 수술법이 시

행되고 있다. Massoud 등
12
은 내과  치료

에 반응하지 않는 4명의 상장간막동맥 증후

군 환자에 하여 복강경을 이용한 Treiz 

인  박리술을 시행하 으며, Gersin 과 

Heniford
13는 최 로 복강경을 이용한 십이

지장-공장 측측 문합술을 시행하 다. 특히 

Treiz 인 의 박리술은 성인보다 소아에서 

장의 회 이상을 동반한 경우 효과 인 술

식이라 알려져 있다
7,14 수술 후 체 증가와 

함께 상장간막동맥과 동맥 주변부의 상기 

기술한 지방조직이 증가하면서 이 부 의 

각도가 넓어지면서 십이지장 폐색이 호  

된다. 상장간막동맥과 동맥이 이루는 각도

의 증가를 객 으로 알 수 있는 방법으로 

본 증례에서는 3차원재건 복부 산화단층

촬  상을 이용하 다. 본 환아는 3개월이

후 아무런 불편감 없이 더 이상 병원에 내

원하지 않아도 된다고 임의로 단하여 더 

이상 추 찰이 불가능 하 다. 본 증례의 

환아는 복강경을 이용한 십이지장-공장 측

측문합을 시행함으로서 간편한 방법으로 우

회로 조성을 하 으며, 3차원재건 복부 산

화단층촬  상을 이용하여 수술 후 상장

간막동맥과 동맥이 이루는 각도의 증가를 

객 으로 알 수 있었던 증례이다. 복강경

을 이용한 십이지장-공장의 측측 문합술은 

숙련된 외과의사에 의해서 비교  쉽게 시

행될 수 있는 방법이며, 3차원재건 복부 

산화단층촬  상을 이용한 상장간막 동맥

과 동맥이 이루는 각도를 수술 후에 측

정하여 비교함으로써 수술 후 호 을 객

으로 알 수 있었다. 상장간막동맥 증후군

에서 복강경을 이용한 술식은 안 하고, 간

편하며, 수술후 통증이 고, 수술시간과 입

원기간을 단축시킬 수 있으며, 술  증상을 

효과 으로 치료할 수 있었다. 향후 소아외

과 역에서 십이지장 폐색증상을 나타내는 

다양한 질환에 하여 복강경 술식의 용

에 하여 극 인 검토가 필요할 것이다.
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Laparoscopic Operation for Superior Mesenteric Artery 

Syndrome and Follow-up with 3-Dimensional Reconstructive CT 

- 1 Case Report -

Seong Min Kim, M.D., Sung Hoon Kim, M.D.,

In Kyou Kwon, M.D., Myoung Joon Kim, M.D.*,

Woo Jin Hyoung, M.D.**, Seung Hoon Choi, M.D.

Division of Pediatric Surgery, Department of Surgery and 

Department of Diagnostic Radiology* and Department of Surgery** 

Yonsei University College of Medicine, Seoul, Korea

Superior mesenteric artery (SMA) syndrome is a rare disorder caused by extrin-

sic compression of the third portion of the duodenum by the SMA. The operative 

treatment of choice is bypassing the obstructed duodenal segment by duodenojej-

unostomy. We report one case of SMA syndrome treated by laparoscopic duod-

enojejunostomy and followed up by 3D-reconstructive CT scan. A fifteen-year-old 

boy with intermittent vomiting and weight loss was admitted. Ultrasonography 

showed narrowing of the distance between the SMA and aorta. Hypotonic duoden-

ography showed dilatation of duodenal third portion and barium stasis. On 3D- 

reconstructive CT scan, the angle between SMA and aorta was 37°. The postop-

erative course was uneventful. Three months later, he had gained 3 kg of weight 

and the angle between SMA and aorta increased to 38-39° on 3D reconstructive CT 

scan. Laparoscopic duodenojejunostomy for bypassing the obstructive duodenum in 

SMA syndrome is a feasible and safe method.

(J Kor Assoc Pediatr Surg 11(2):180～185), 2005.

Index Words：Superior mesenteric artery syndrome, Laparoscopic duodenojejunostomy. 3D reconst-

ructive CT scan
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