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서 론

장관 중복증은 드문 선천성 질환으로서

혀에서 항문까지 사이의 전체 위장관 계통

중 어디에서도 발생할 수 있으며 신생아

10,000명의 출산 중 한 명의 비율로 발생하

는 것으로 알려져 있다1.그 중 위 중복증은

드물어서 전체 위장관 중복증 중 3.8%에서

관찰되고 있다2.위 중복증은 어느 연령에서

나 나타나며 구토,토혈,복부 종괴 등이 흔

한 증상으로 반드시 수술적 제거가 필요하

다.문헌에 보고된 위 중복증은 출생 후 증

상이 나타나서 진단된 경우였으나 최근에는

출생 전에 진단된 위 중복증이 국내에서도

보고 되었다3.저자는 산전초음파 검사로 진

단된 위 중복증의 수술적 경험을 통하여 수

술시기를 중심으로 문헌고찰과 함께 보고하

는 바이다.

증 례

환아는 32세 산모의 첫째 아기로 재태연

령 40주 1일에 제왕절개로 출생한 여아로

출생 시 체중은 2920gm였다.환아는 재태

연령 24주에 시행한 산전 초음파에서 상복

부 위장관에 밀접한 낭종이 관찰되었으며

위의 원위부에 위치하고 있었다(Fig.1).출

생 후 이학적 소견상 복부에서 종괴는 촉지

되지 않았으며 다른 이상소견은 관찰되지

않았다.출생 후 2일에 시행한 복부 초음파

에서 명확한 낭종은 위의 내용물과 겹쳐서

뚜렷하게 관찰되지 않았다.출생 후 소량씩

시작한 수유에 구토증상 없이 적응을 잘 하

여 면밀한 관찰을 계획한 후 퇴원하였다.출

생 후 4주에 시행한 초음파에선 유문부 근

처에 1.4×0.9cm 크기의 낭종이 확인되었다

(Fig.2).구토증상이 없었으며 수유에 적응

을 잘하며 복부 소견에서도 이상 소견 관찰

되지 않아 비후성 유문협착증이 호발 하는

시기가 지난 생후 3개월에 수술을 시행하였

다.우상복부에 3cm의 횡절개를 통하여 위

원위부 대만부위에 위치한 낭종을 노출 시

켰다.낭종은 유문부와 인접한 위 전정부,
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Fig. 1. Prenatal ultrasonogram showing 
cystic lesion (0.9 x 0.7 cm) in the stomach.

Fig. 2. Postnatal ultrasonogram at 4 
weeks after birth showing hypoechoic 
mass (1.4 x 0.9 cm) with thickened wall at 
the stomach 

Fig. 3. Operative finding of gastric 
duplication which was located at the 
greater curvature, distal part of the 
stomach, measuring about 1 cm in 
diameter. 

대만곡부위에 있었으며 크기는 직경 1cm정

도였다(Fig.3).낭종은 위와 교통하지 않았

으며 위벽을 공유하고 있었다.위중복증은

위 내강을 열지 않고 쉽게 제거되었으며 제

거 후 위벽을 일차 봉합한 후 수술은 종료

되었다.환아는 수술 후 식이에 적응 잘 하

였으며 합병증 없이 수술 후 3일에 퇴원하

였다.

고 찰

위 중복증은 1671년에 85세 남자의 부검

에서 발견되어 ‘doublestomach’으로 처음

기술되었으며,1911년에 Windel에 의해 조직

학적으로 확인된 위 중복증이 보고되었다4.

이후 집합적 고찰5,6에 의해 이 질환의 특성

과 적절한 처치 방법등이 기술 되었다.국내

에서는 1983년에 신 등7에 의해 합병증이 동

반된 위 중복증이 처음 보고되었으며 최근

에는 산전진단으로 진단된 예도 보고되었다3.

문헌에 보고된 대부분의 위 중복증은 출

생 후 진단된 경우로서 신생아에서부터 성

인에 이르기까지 광범위한 연령 분포를 보

이며 여성에서 더 많은 발생을 보이고 있다8.

대부분 낭종성으로 대만부위에 위치하며 위

장과 교통하지 않는다6,9.대부분 생후 첫 일

년 동안에 증상이 나타나며,구토,수유곤란,

종괴 촉지가 흔한 증상이다11.감별진단이

필요한 질환은 선천성 유문 폐쇄증11,12,선천

성 전정부 막,평활근종등이 있다13.
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위 중복증 점막에서 위산과 펩신이 분비

되는데 원활하게 배액 되지 않으면 주위조

직에 염증반응을 유발시켜 병변의 크기가

크지 않더라도 염증성 종괴로서 비교적 쉽

게 촉지 된다9.또한 궤양,천공,출혈등의

합병증이 발생할 수 있으며,위 중복증에서

발생한 악성 종양도 드물게 보고 되어14,15

반드시 제거되어야 한다고 하였다9.그러나

산전 진단된 위 중복증은 증상이 없는 경우

도 많으며,언제 증상이 나타날지 알 수 없

으므로 적절한 수술시기를 결정해야 한다.

산전 진단된 위 중복증의 수술시기는 이 기

형의 자연경과(naturalhistory)와 동반 질환

여부,감별 질환의 호발 시기를 고려해야 한다.

출생 후 진단된 위 중복증의 진단 시기를

볼 때 생후 3개월 이내가 33례,19례가 3개

월∼1세,12례가 1세에서 12세 사이,19례가

12세 이후에 발견되어 생후 1년 이내의 발

생이 63%로 높은 것을 볼 수 있었다5. 산

전 진단된 위 중복증 11례 (국내,외국)를

볼 때1,3,16출생 후 증상이 없던 경우는 8례,

증상이 있었던 예는 3례 (복부종괴 3례,그

중 복부 팽만이 동반된 예가 1례)가 관찰되

었다.따라서 출생 후 초기에는 대부분 증상

이 없으며 3/11에서 경미한 소견이 나타난

것을 볼 수 있다.보고된 11례 중 수술시기

가 확인된 9례는 출생 후 8일∼17개월 사이

에 수술이 시행되었는데 가장 일찍 시행된

예는 생후 8일된 환아로서 복부종괴와 복부

팽만등의 증상이 나타난 경우였다.증상이

없었던 8례는 생후 19일∼17개월 사이에 폭

넓은 범위 내에서 시행되었는데 수술 적응

증에 대해서는 확실히 기술되어 있지 않았

다.

비후성 유문 협착증은 위 중복증과 감별

이 필요한 질환중의 하나이다.비후성 유문

협착증은 특징적인 증상과 호발 연령으로

쉽게 진단이 내려지는 질환인데 비후성 유

문 협착증이 의심되었으나 위 중복증으로

확인된 예가 위 중복증 64례 중 5예가 보고

되었다17.국내에서도 생후 3일과 생후 2주

경에 나타난 비담즙성 사출성 구토와 복부

종괴로 비후성 유문 협착증이 의심되었으나

위 중복증으로 확인된 예가 보고 되었다18,19.

따라서 출생 전에 위 중복증으로 진단된 환

아가 증상이 없어 지연 수술 예정으로 관찰

하는 경우 비후성 유문 협착증이 호발하는

시기인 생후 4주 이후의 기간을 고려할 필

요가 있다.비후성 유문 협착증과 위 중복증

이 동반된 경우는 보고된 바 없지만 출생

초기에 위 중복증 제거술을 시행한 후 비후

성 유문 협착증이 발생하게 되면 복부 수술

을 재차 시행하게 되므로 이런 점을 피하기

위해서는 수술시기를 정할 때 비후성 유문

협착증의 호발연령을 고려해야 할 필요가

있을 것으로 사료된다.따라서 추적 관찰 도

중 구토증상이 나타나거나,비후성 유문 협

착증의 호발 시기에는 복부 초음파 검사를

통해 감별이 필요하다.신생아기의 소화기

기형질환으로 수술을 시행한 후 비후성 유

문 협착증이 발생하여 초기 질환의 합병증

혹은 수술 후 회복과정에서 나타나는 증상

으로 생각해서 진단과 처치가 늦어지는 예

도 보고되었는데20위 중복증의 처치에서도

이런 가능성을 생각해서 비후성 유문 협착

증을 염두에 두는 것이 필요할 것으로 사료

된다.
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출생전에 진단된 위장관 중복증에 대한

수술시기에 대해서 증상이 없는 위장관 중

복증의 경우 출생 후 6개월 이내에 하는 것

이 좋다고 하였으며16,Foley등
21
은 잠재적

합병증의 가능성이 있어서 증상이 없더라도

신생아시기에 수술을 권장하지만 증상이 없

고 환아 상태가 안정적이면 주의 깊은 관찰

을 하면서 수술시기를 결정하는 것이 좋다

고 하였다.저자들의 예는 비후성 유문 협착

증이 호발하는 시기인 생후 4주경에 초음파

를 시행하여 유문부 비후 소견이 없는 것과

병변의 크기변화가 관찰되지 않은 것을 확

인한 후 생후 3개월에 수술시기를 결정하였다.

수술 방법은 간단한 제거술에서부터23위

전절제술까지 폭 넓게 선택되는데 병변의

크기,위치,다발성 여부 등에 의해서 결정

된다.제거 시 가능한 한 위 내강이 열리지

않게 하면서 완전 절제 하는 것과 비교통성

낭종의 경우 점막을 완전히 제거하는 것이

필요하다22.만일 낭종이 큰 경우 내강이 열

리지 않도록 위 중복증이 존재하는 위장의

공통벽(commonwall)에 있는 점막 만을 제

거할 수 있으며 위 절제술을 피하기 위해

내부배액술이 시행될 수 있다23,24.최근에는

위 중복증에 대한 복강경적 제거술이 시도

되어 보고되었다25.저자의 예는 위의 내강

과 교통하지 않는 낭종 형태로서 간단한 제

거술을 통해서 제거되었다.

저자는 최근에 산전초음파로 진단된 무증

상 낭종성 위 중복증 환아의 수술적 치료를

경험하였다.수술시기를 결정하는데 있어 감

별질환인 비후성 유문 협착증의 호발시기를

고려하는게 필요할 것으로 사료되었으며 생

후 3개월에 제거술을 시행하여 문헌고찰과

함께 보고 하는 바이다.
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PrenatallyDiagnosedGastricDuplication

-Casereport-

Ki-KwanKang,M.D.,JeongHong,M.D.

PediatricSurgery,DepartmentofSurgery,

AjouUniversityofSchoolofMedicine,

Suwon,Korea

Gastric duplication is a rare anomaly which account for only 3.8% ofall

gastrointestinalduplication.Gastricduplicationsareusuallycysticlesionwithout

communicationwithlumen.Mostfrequentpresentationisanabdominalmasswith

vomiting,mainly diagnosed within the first year oflife.Surgicalremovalis

necessaryin allcases,andoptimaltimingforsurgeryisthetimethatdiagnosis

is made. However, prenatally diagnosed gastric duplication is getting more

common,anddeterminingtimingforsurgeryisnoteasyduetoabsentorminimal

symptoms justafter birth.We experienced prenatally diagnosed gastric dupli-

cation in a femalenewborn baby thatgastricduplication wassuggested in 24th

week ofgestationalage through prenatalultrasonogram.Surgicalremovalwas

done at3 monthsafterbirth,and showed good results.We think thatnatural

history ofgastric duplication and prevalent age ofsurgicaldisease which is

similartogastricduplication such infantilehypertrophicpyloricstenosisshould

beconsideredwhentimingofsurgeryonprenatallygastricduplicationisdecided.

(JKorAssocPediatrSurg18(1):35-40),2012.
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