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－Abstract－

Diverticulosis of the small intestine is a rare entity, compared with that of duodenum or 

colon, and is found in only 1% of autopsied patients. The main complications are diverticulitis 

with or without a perforation, obstruction and hemorrhage, which are associated with a high 

mortality. Intussusception is primarily a disease of childhood; with only 5 to 10% of cases 

occurring in adults. In contrast to childhood intussusception, 90% of adult intussusception 

cases are had an associated pathologic processes. An inflammatory fibroid polyp is an 

uncommonly localized non-neoplastic lesion of the gastrointestinal tract. It occurs most often 

in the stomach and secondly in the ileum. It rarely occurs in other organs such as the colon, 

jejunum, duodenum and esophagus.

We report a case of jejunal diverticulitis with a perforation combined with  intussusception 

caused by an inflammatory fibroid polyp. A 78-year-old female presented with abdominal 

pain, fever and chill. Contrast CT scan showed intussusception of the ileum. The patient was 

treated with a small bowel segmental resection. After surgery, the specimen showed jejunal 
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서    론

대장이나 십이지장의 게실에 비해 소장의 

게실은 매우 드물고1,2) 부검에 의한 연구에서는 

약 1% 정도에서 발견된다. 공장 게실에서 가

장 흔한 급성 합병증은 게실염으로 천공, 출혈, 

장폐색 등이 동반될 수 있으며 21-40%의 높은 

치명률을 가진다. 고령에서 급성복통, 특히 제

대 주위 통증을 호소할 때 감별해야 할 질환 

중 하나이다.3) 

장중첩증은 근위부 장의 감입부(intussuceptum)

가 원위부 장내로 려들어간 상태로 정의된

다.4) 성인의 장중첩증은 전체 장중첩증의 5%

정도를 차지하며 성인의 경우 약 90% 정도에

서 원인이 있고 약 52% 정도가 종양과 연관이 

있다.5)

염증성 섬유양 용종(inflammtory fibrid polyp)

은 호산구 등의 염증세포의 침윤과 섬유조직 

및 혈관으로 구성된 위장관 벽의 증식을 특징

으로 하는 병변이고 위와 회장에 호발한다.
6, 7)

저자들은 급성복통을 주소로 내원하여 수술 

전 회장의 장중첩증으로 진단하여 개복 수술 

후 공장의 다발성 게실과 천공된 게실염이 관

찰되고 염증성 섬유양 용종에 의한 장중첩증이 

동반된 1예를 경험하 기에 문헌고찰과 함께 

보고하는 바이다.

증    례

78세 여자 환자가 전복부에 걸친 복통을 주

소로 내원하 다. 환자는 6개월 전부터 간헐적

으로 식사와 상관없이 찌르는 듯한 제대 주위 

통증이 있어 과민성 대장 증후군 진단 하에 약

물치료를 시행하 으며 내원 3일전부터 오한, 

복통이 있어 약물 치료를 하 으나 내원 하루 

전부터 복통이 심해지고 발열, 오한이 있어 내

원하 다. 과거력상 고혈압과 뇌졸중으로 약물 

복용 중이었으며 가족력상 특이사항은 없었다. 

내원당시 활력징후는 혈압 100/60 mmHg, 체

온 37.5℃, 맥박수 분당 85회 다. 환자는 급성

병색을 보 으며 복부 청진상 장음은 증가하

고 촉진상 전복부에 압통이 있었으나 반발통은 

없었고 복벽은 부드러웠고 촉지되는 종괴도 없

었다. 검사실 소견으로는 말초혈액검사에서 백

혈구수는 12,900/㎣, 혈색소는 12.5 g/dL, 혈소

Fig 1. Simple Abdomen shows small bowel dilatation 

and multiple air fluid levels.

diverticulitis with perforation.
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판수는 318,000/㎣ 이었고 생화학 검사에서 AST 

23 IU/L, ALT 17 IU/L, 총빌리루빈 0.7 mg/dL, 

BUN 26 mg/dL, 크레아티닌 0.8 mg/dL이었다. 

방사선 검사에서 단순복부촬 에서 소장 폐쇄 

소견이 관찰되었고 복부 전산화단층촬 상 말

단 회장부와 맹장에 표적병변이 관찰되어 수술

전 장중첩과 장폐색으로 진단하고 외과로 전과

되어 수술하 다(Fig. 1, 2).

환자는 소장구역절제술 및 문합술을 시행하

다. 수술 소견상 회맹판(ileocecal valve) 상

단 60 cm부위에 5×2 cm 크기의 연한 황색을 

띤 용종으로 인한 장중첩증이 관찰되었고 Treitz 

인대 하방 30 cm부위 공장에서부터 약 1 m정

도 위치에 1 cm 크기의 다발성 게실과 게실염

이 있었고 국소적 천공이 동반된 게실도 1개 

관찰 할 수 있었다(Fig. 3, 4). 조직 소견상 염

증성 섬유양 용종과 공장게실염으로 진단할 수 

Fig 2. Contrast enhanced abdominal CT shows 

fluid filled distended small bowel loops and 

target lesion representing intussusception 

(white arrow).

Fig 3. Specimen shows jejunal diverticulitis with 

perforation.

Fig 4. Specimen shows inflammatory fibroid polyp 

of small intestine.

Fig 5. Perforated diverticulum with acute suppurative 

inflammation on serosa (H & E stain X 

100).
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있었다(Fig. 5). 수술 후 환자는 퇴원하여 외래

에서 추적 관찰중이다.

고    찰

공장 게실의 발생 빈도는 0.02-7.1%이고 부

검 결과에서는 0.06-1.3%로 관찰된다. 공장 게

실은 다른 위장관 게실과 연관이 있는 데 30- 

61%가 대장 게실, 22%가 십이지장 게실, 10%

가 방광 게실을 함께 갖고 있다. 대부분의 공

장 게실은 후천성으로 다발성으로 오며 50-60

대에 흔히 발견된다.
8)
 기전은 장관근육층의 틈

으로 점막층이 탈출하는 것이고 이는 강내 압

력 상승과 연관이 있다. 공장 게실 환자의 대

부분은 증상이 없고 약 30%의 환자에서 경미

한 복부 둔통을 가지며 약 10%에서 중한 합병

증이 발생한다. 합병증이 발생하면 진단의 어

려움 등으로 인해 치명률이 21-30%에 이른다. 

경한 합병증으로는 복통, 흡수 장애 증후군, 과

대 적혈구성 빈혈, 지방변, 만성 기복강 등이 

있으며 대량출혈, 소장 폐색, 감돈, 게실염이나 

천공을 동반한 게실염, 농양 형성 등의 심각한 

합병증도 있다.
8,9)
 공장게실은 특이 증상이 없

기 때문에 상 진단이나 진단적 개복술로 진

단된다.3) 게실염이 있을 경우 일반적으로 단순

복부촬 으로 진단이 어려우나 때때로 장간막

측에 공기 충만 주머니(air filled pocket)가 나

란히 있는 것이 보이며 천공이 있을 경우 복강 

내 공기음 이 보일 수 있다. 전산화단층촬

이 진단에 가장 유용하며 침범된 구역의 장벽

의 비후, 장관 주위 지방이나 건막의 고음  

소견, 장관 외 공기 충만이나 공기-물(air fluid) 

음 이 관찰 될 수 있다. 조 제 사용 후에는 

가장자리로 조  증강이 관찰 된다.3) 농양이나 

출혈 등 합병증이 동반된 공장 게실의 치료는 

게실염 부위의 구역절제술 후 공장-공장 문합

술이 일차적 치료로 알려져 있으나
8)
 최근에는 

경피적 배액술 단독으로 치료된 증례도 있다. 

게실의 단독 절제는 합병증의 위험이 높으므로 

시행해서는 안된다.
10)

성인에 있어서 장중첩증은 매우 드문 질환

으로 1년에 10만명 당 2-3건이 발생한다.
11)
 소

아의 경우와 달리 성인에서는 70-90%에서 원

인 질환이 존재한다.5) 양성이나 악성 종양 모

두 성인에서 주요 원인이다. Felix 등
12)
에 의하

면 성인의 장중첩증의 63%가 종양과 관련이 

있고 그중 45%는 대장, 55%는 소장에 나타났

으며 대장의 경우 48%가 악성이었다. 성인의 

장중첩증은 다양한 증상으로 나타나며 Azar 

등4)은 장 폐색시 나타나는 오심, 구토, 복통, 

혈변의 빈도가 가장 많았고, 그 외 체중감소, 

발열, 변비, 설사, 복부 종괴 등이 있다고 보고

하 다. 성인에서 장중첩증은 증상이 모호하여 

술전 진단율이 낮고 술전 진단으로는 장폐색, 

장중첩증, 복부 종괴, 위장관 출혈, 담낭염 등

으로 진단되기도 한다.5) 술전 진단에 가장 좋

은 검사는 복부 전산화단층촬 으로 진단율이 

78%에 이른다.
13)
 전산화단층촬 상 감입된 근

위부의 장 주위를 둘러싸고 있는 원위부 장과 

장간막의 혈관과 지방성분이 보이는 과녁 모양

의 종괴를 보이면 진단이 가능하다.
14,15)
 성인의 

장중첩증은 높은 악성종양의 발생률 때문에 도

수정복(manual reduction)을 실시하면 안되고 

수술적 절제가 원칙이다.
13,16)

염증성 섬유양 용종은 비교적 드문 질환으

로 소화관 어디에서나 발생 할 수 있다. 호발 

연령은 40대 이후이며 여자에서 더 많이 발생

한다.17) 병변은 위에서 가장 호발하며 다음으
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로 회장에서 호발한다.18) 위 용종은 내시경 검

사나 상부위장관조 술 검사에서 우연히 발견

되는 경우가 많으며 회장에서 발생한 용종은 

장중첩증에 의한 장폐색을 유발하여 수술로 진

단되는 경우가 많다. 육안적 소견으로는 다양

한 크기의 원형 또는 난원형의 매끈하고 주위

와 잘 구별되는 무경성 또는 유경성 용종으로 

관찰되며 표면은 정상 점막이나 융기부에 미란

이나 궤양을 동반하는 경우도 드물지 않다.
19)
 

현미경적 소견은 뚜렷한 혈관망과 기질세포의 

증식 및 염증세포 특히 호산구의 침윤이 특징

적이다. 수술적 절제술이 일차 치료이나 위나 

대장의 용종인 경우 내시경적으로 절제 할 수 

있다. 아직까지 문헌상 악성 변화의 위험성은 

보고 된 바 없으며, 치료 후 재발 1예가 보고

된 바 있다.7)

회장의 염증성 섬유양 용종으로 장중첩증이 

발생한 예에 대해서는 국내에서 보고가 있었으

나 공장에서 발생한 게실염에 대한 보고는 국

내에 없으며 본 증례에서와 같이 두 가지 병이 

동반된 경우는 매우 희귀한 경우이다.
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