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췌장주위농양으로 오인된 십이지장게실 1예

인제대학교 의과대학 서울백병원 소화기내과

김선영·김진남·권선옥·차인혜·류수형·김유선·문정섭

A Case of Duodenal Diverticulum Mimicking a Peripancreatic Abscess

Sun Young Kim, Jin Nam Kim, Sun Ok Kwon, In Hye Cha, Soo Hyung Ryu, You Sun Kim, and Jeong Seop Moon

Division of Gastroenterology, Department of Internal Medicine, Seoul Paik Hospital, 
Inje University College of Medicine, Seoul, Korea

The duodenum is the second most common site, after the colon, of diverticuli in the alimentary tract. Although most patients with 
duodenal diverticuli are asymptomatic, previous studies have demonstrated a possible association between duodenal diverticuli and 
choledocholithiasis and pancreatitis. In addition, duodenal diverticuli mimicking periampullary tumors and cystic neoplasms of the 
pancreas have been reported. We report a case of a duodenal diverticulum that mimicked a peripancreatic abscess. A 65-year-old 
woman was admitted for epigastric pain and vomiting. Abdominal CT confirmed the diagnosis of acute pancreatitis. Follow-up 
abdominal CT performed for a sustained fever revealed several newly developed peripancreatic abscesses. Most of the abscesses 
were drained percutaneously, but those around the uncinate process seldom respond to treatment. This patient was confirmed to 
have a duodenal diverticulum by endoscopy and duodenography. Duodenal diverticuli must be considered in a differential diag-
nosis of peripancreatic abscesses. (Korean J Med 2013;84:249-253) 
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서     론

십이지장게실은 1710년에 Chomel이 처음 보고하였고[1] 

1762년에 Morgagni에 의해 정립되었다. 십이지장은 소화기

관중에서 대장에 이어 2번째로 게실이 호발하는 부위로 소

장 게실의 80%를 차지하며 공장, 회장, 위가 그 뒤를 따른다

[2]. 십이지장의 경우 85-90%가 제 2부에서 발생하며 30%는 

다발성이다. 소화기관게실은 대부분 무증상이지만 5% 미만

에서 비특이적인 복부증상을 나타내는데 소장게실의 15%에

서 출혈, 천공, 게실염, 위석 등의 합병증이 발생할 수 있으

며[3] 드물게 췌장주위 낭성종양으로 오인되는 경우도 있다

[4,5]. 저자들은 췌장주위농양으로 오인된 십이지장게실 증

례를 경험하여 문헌고찰과 함께 이를 보고하고자 한다.
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Figure 1. Abdominal CT shows enlargement of the head and 
neck portion of the pancreas, with fluid collection.

 

Figure 2. Abdominal CT shows a newly developed rim-en-
hanced fluid collection in the right perirenal space (A) and un-
cinate process (arrow, B).

 

Figure 3. Abdominal CT reveals the percutaneous drain catheter 
located at Morrison’s pouch, the right perirenal space (A), and 
the uncinate process (B). 

Figure 4. Abdominal CT shows 
that the abscess on the uncinate 
process has greatly increased in 
size. 

증     례

65세 여자가 내원 1시간 전 점심식사 중에 발생한 복통을 

주소로 내원하였다. 복통은 오심, 구토를 동반하며 쥐어짜는 

듯했고 상복부, 특히 명치부위에 심했으나 방사통은 없었고 

상체를 구부리면 완화되었다. 과거력에서 15년 전 자궁근종

수술을 받았고 10년 전 고혈압 진단 후 약물복용 중이었다. 

내원 당시 활력징후는 혈압 146/63 mmHg, 맥박 56회/분, 호

흡 16회/분, 체온 36℃였다. 신체 검사에서 의식은 명료하였

으나 급성 병색을 보였고 장음은 감소되고 명치부위에 압

통이 있었지만 반발통은 없었다. 말초혈액검사에서 백혈구 

10,710/mm3, 혈색소 13 g/dL, 혈소판 218,000/mm3였고, 전해질

검사에서 Na/K/Cl은 41/4.2 /106 mEq/L였으며 혈중요소질소/

크레아티닌은 22/0.76 mg/dL이었다. 간기능 검사에서 AST/ALT: 

33/19 U/L, 총 단백 7.0 g/dL, 알부민 4.3 g/dL, 총 빌리루빈 0.3 

mg/dL, 아밀라아제 2,509 U/L, 리파아제 910 U/L, C-반응성

단백 7.4 mg/dL였다. 트리글리세라이드 37 mg/dL, 칼슘 8.5 

mg/dL으로 측정되었다. 내원 시 시행한 복부전산화단층촬영 

검사에서 췌장 두부와 경부에 부종이 보였고 췌장주위에 액

체저류가 관찰되었다(Fig. 1). 입원 2일째 환자는 충분한 수

액치료를 포함한 보존적치료에도 불구하고 급성신부전이 발

생하여 중환자실에서 지속적신대체요법 및 집중치료를 받았

다. 발열이 지속되어 합병증 발생여부를 확인하기 위해 입원 

17일째 시행한 복부전산화단층촬영 검사에서 다발성췌장주

위농양을 확인하였으며(Fig. 2), 경피적농양배액술을 우측신

장주위농양과 췌장주위농양에 대해 시행하였다(Fig. 3). 이후 

체온이 정상화되었고 추적복부전산화단층촬영 검사에서 우

측신장주위농양은 크기가 감소하여 배액관을 제거하였고 구

부주위농양은 크기변화는 없었으나 배액관에서 대변이 나와 

A  B

A  B
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Figure 5. Esophagogastroduodenoscopy with colonoscope reveals a huge diverticulum in the third portion of the duodenum (A). 
Duodenography shows two diverticuli located in the duodenum: one is a periampullary diverticulum (arrowhead), and the other is a 
diverticulum in the third portion (arrow, B).

배액관을 제거하였다. 환자상태는 지속적으로 안정적이었으

며 수일간 금식을 유지 후 경구섭취를 다시 시작하였고 이

어 시행한 복부전산화단층촬영 추적 검사에서 대부분의 농

양은 크기가 더욱 줄었으나 구부주위농양은 오히려 크기가 

커진 것을 확인하였다(Fig. 4). 임상양상과 맞지 않은 구부주

위농양의 크기변화를 볼 때 십이지장 게실 등 다른 질환을 

감별하기 위해 대장내시경을 이용하여 십이지장 제 3부까지 

관찰하고(Fig. 5A) 십이지장조영술을 시행하여(Fig. 5B) 구부

주위농양으로 의심하였던 병변이 십이지장의 제 3부에 위치

한 십이지장 게실임을 확인하였고 유두주위에 게실이 한 개 

더 있었다. 이후 환자는 퇴원하였으며 현재 무증상으로 6개

월째 추적관찰 중이다.

고     찰

평균수명의 증가에 따른 사회의 고령화와 건강검진의 증

대에 따라 소화기관 게실의 유병률 및 발견이 점차 증가하

고 있는 추세이다. 대부분의 게실은 무증상으로 우연히 발견

된다. 십이지장게실은 10% 미만에서 증상을 나타내며 가장 

흔한 증상은 비특이적인 복통이다. 복통은 주로 우상복부에 

나타나며 게실에 의한 위배출지연, 기계적인 폐쇄, 담도와 

췌관압박에 의한 압력증가 등에 의한 것으로 생각되며[2] 식

사시 음식물 등에 의해 게실이 확장되면서 증상이 악화되고 

공복시나 구토 후 호전되는 양상을 나타낸다. 그 외에도 역

류성식도염, 소화성궤양, 식사에 대한 거부감으로 체중감소 

등의 증상을 호소할 수 있으며 신체 검사에서 상복부압통이

나 상복부 또는 배꼽주위에서 종괴로 촉지될 수 있다. 십이

지장게실은 형태에 따라 관강내 또는 관강외 십이지장게실

로 나누어지며 전자는 십이지장내로 돌출되어 있는 형태로 

중심부에 출구를 보이며 드물게 십이지장폐쇄나 담도 및 췌

장관을 압박하여 증상을 유발하는데 선천적이며 빈도가 낮

아 1985년 이후 100예가 보고되었으며 이 중 17개의 증례는 

급성췌장염과 연관이 있었다[6]. 주로 30-50대에 발견되며 

원인은 명확하지 않으나 발생학적 결함에 의한 것으로 생각

되며[7] 40%에서 다운증후군, 복부내장역위증, 췌장, 담도, 

비뇨기계의 이상과 동반된다[3,7]. 관강외 십이지장게실은 

나이가 들면서 장의 평활근이 약화되고 십이지장내의 압력이 

증가하여 후천적으로 발생한다. 일반적으로 십이지장유두부

의 2-3 cm 이내에 있으면 juxtaampullary diverticulum (JAD)로 

정의하며 이는 십이지장게실의 70% 정도를 차지한다. 합병

증으로 게실염, 출혈, 위석, 천공 등이 있으며 이전의 많은 

연구에서 담석 및 담도염, 췌장염의 원인으로 알려졌다[8,9]. 

A  B
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복부전산화단층촬영 검사는 십이지장게실 진단에 94.4%의 

민감도를 가지며 합병증을 발견하는 데 도움이 된다[10]. 십

이지장게실에 공기만 있는 경우나 위액 등의 액체와 공기가 

같이 있는 경우에는 전산화단층촬영 검사나 자기공명영상 

검사법으로 쉽게 진단할 수 있지만 단지 액체만이 게실을 

채우고 있는 경우는 췌장두부의 낭성종양과 혼동될 수 있으

며 췌장종양, 림프절전이, 췌장농양, 췌장가성낭종과의 감별

이 필요하다. 실제 십이지장게실이 췌장낭성종양으로 오인

되어 수술적 치료를 시행한 증례가 보고된 바 있다[4,5]. 

감별이 어려울 경우 바륨조영술이나 상부위장관내시경 검

사 등이 도움을 줄 수 있다. 본 증례는 음주력 등 특별한 위

험인자가 없는 급성췌장염 환자에서 내원 당시 혈액 검사 

및 복부전산화단층촬영 검사 소견으로 유두부주위 게실이 

급성췌장염의 원인일 가능성이 있으며 합병증으로 다발성 

췌장주위농양이 발생하여 경피적배액술을 시행하였다. 배액

술후 임상경과와 맞지 않게 췌장구부주위농양의 크기가 계

속 증가되어 추가적인 검사를 통해 십이지장 제3부 게실로 

확인된 예이다. 췌장구부주위 농양에 대한 배액관 제거 후 

농양의 크기가 임상양상과 달리 커진 것은 이 병변이 농양

이 아닌 십이지장게실이었기 때문이며 게실의 경우 식사와 

관련하여 크기가 변화될 수 있다. 본 증례의 경우 배액관 제

거 수일 후부터 경구섭취를 시작하였으며 중증췌장염에 의

한 장관운동 감소가 음식물의 게실내 저류를 조장하여 복부

전산화단층촬영 검사에서 크기가 증가된 것으로 보인다. 처

음 내원 당시 구토로 인해 게실의 크기가 감소하여 복부전

산화단층촬영 검사에서 게실의 존재를 확인할 수 없었으며 

이후 시행한 복부전산화단층촬영 검사에서 공기음영을 포함

한 액체저류소견이 관찰되었지만 췌장주위에 다발성농양이 

발생한 상태로 게실과의 구분이 어려웠다. 향후 임상경과와 

맞지 않은 췌장주위농양이 췌장구부에서 의심될 때 십이지

장게실을 감별 질환에 포함해야 한다.

요     약

십이지장은 소화기관에서 대장 다음으로 게실이 호발하

는 기관이다. 대부분의 십이지장게실은 무증상이지만 이전

의 많은 연구에서 담도석, 췌장염과의 연관성이 제기되고 있

다. 또한 십이지장 게실이 팽대부주위종양, 췌장낭종으로 오

인된 예가 보고되었다. 저자들은 췌장주위농양으로 오인된 

십이지장게실 증례를 경험하여 문헌고찰과 함께 이를 보고

하고자 한다. 65세 여자가 상복부통증을 주소로 내원하였다. 

병력청취, 신체 검사, 복부전산화단층촬영을 시행하여 급성

췌장염으로 진단하였다. 입원치료 중 지속적인 발열로 추적

복부전산화단층촬영 검사를 재시행하여 새롭게 발생한 다발

성췌장주위농양을 확인하였다. 대부분의 농양은 경피적농양

배액술로 호전되었으나 췌장의 구부주위 농양은 크기가 감

소하지 않았다. 대장내시경을 이용하여 십이지장 제3부까지 

관찰하고 십이지장조영술을 실시하여 구부주위 농양으로 의

심하여 경피적배액술을 시행한 병변이 십이지장의 제3부에 

위치한 십이지장 게실임을 확인하였다. 향후 임상경과와 맞

지 않은 췌장주위농양이 췌장구부에서 의심될 때 십이지장 

게실을 감별 질환에 포함해야 한다.

중심 단어: 십이지장게실; 급성췌장염; 췌장주위농양
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