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서      론

  유주 비장은 비위장 인대, 비신장 인대, 횡격막 대

장 인대 등 비장 지지구조의 결함으로 비장이 정상

위치가 아닌 곳에 있는 상태이며 소아에서는 매우 

드물게 발견된다1,2). 환자는 보통 증상이 없거나 간

헐적인 복통이 있어 주로 염전이 초래되었을 때 비

장의 허혈과 경색에 인한 급성 복통으로 발견되는 

예가 많다
1,3∼6). 빈도는 비장 절제술을 시행했던 환

자들의 0.1∼0.2%를 차지하며, 1986년의 문헌조사

에서도 이와 유사한 결과가 나타났다
7). 국내에서도 

신 등
8), 장 등9)이 보고한 이후 몇몇의 례가 보고된 

바 있다. 초음파상 비장이 정상 좌상복부에서 관찰

되지 않고 배꼽 주변이나 하복부와 같은 이소성 위

치에 비장 형태를 가지는 종괴의 소견을 보인다
10). 
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Wandering spleen is a rare condition characterized by migration of the spleen from its normal 

position due to laxity or absence of the supporting splenic ligaments. Ultrasonography shows the 

absence of the spleen in left upper quadrant (LUQ) and the presentation in the lower abdomen 

of a homognous mass whose sonographic appearance is consistent with that of a spleen. 

Contrast-enhanced CT reveals the absence of the spleen in LUQ, a soft tissue mass resembling 

spleen in the lower abdomen, and the splenic pedicle of whirled appearance. We present a case 

of wandering spleen, which could be diagnosed with US and CT by the ectopic location of spleen 

and the whirling pattern of splenic pedicle. (Korean J Pediatr Gastroenterol Nutr 2004; 7: 248∼

252)
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저자들은 초음파와 복부 단층촬 상 소용돌이 모양

의 비족(splenic pedicle)을 가지는 유주비장 1례를 경

험하 기에 문헌고찰과 함께 보고하는 바이다.

증      례

  환  아: 곽○지, 8세, 여아

  주  소: 내원 2일 전부터 시작된 하복부 통증

  현병력: 환아는 내원 9개월 전 우연히 좌복부에 무

통성의 종괴가 촉지되어 복부 초음파를 시행하여 

방광 주위에 위치한 유주비장으로 진단되었다. 당

시 복부 초음파 소견상 비종대 이외 특이소견은 없

었으며. 초음파 소견으로 비장 실질의 혈류가 유지

되어 있어서 비장을 고정시키도록 정복술을 권유하

으나 보호자는 경과 관찰하기를 원하여 퇴원하

다. 퇴원 이후 간헐적인 복통과 오심, 식후 소화불량 

등이 있었으나 특별한 치료없이 지냈다. 환아는 내

원 2일 전부터 시작되어 점점 더 심해지는 양상의 

하복부 통증으로 내원하 고, 최근 외상은 없었다.

  출생력: 첫 번째 아이로 출생시 체중은 3.0 kg 으

며, 만삭 정상 질식 분만되었고 주산기 문제는 없었

다. 

  가족력: 특이사항 없음

  진찰 소견: 내원 당시 혈압은 90/60 mmHg, 맥박수 

120회/분, 호흡수 26회/분, 체온 36.6
oC 다. 의식은 

명료하 고 외견상 급성 병색소견을 보 다. 결막

은 창백하지 않았고 공막의 황달소견은 없었으며 

비정상적인 임파절도 촉지되지 않았다. 흉곽은 대

칭적으로 팽창하 으며, 흉벽의 함몰은 관찰되지 

않았고, 호흡음은 깨끗하 으며 심음은 잡음없이 

규칙적으로 들렸다. 앙와위에서 시행한 복부 촉진

상 간 비대는 없었으나 하복부 중앙에 심한 압통을 

동반한 유동성이 없는 둥 고 딱딱한 15×15 cm 크

기의 종괴가 촉지되었다. 장음은 저하되어 있었으

며 하지 및 신경학적 검사에서 특이 소견 없었다.

  검사 소견: 입원 당시 시행한 혈액검사상 혈색소 

12.7 g/dL, 백혈구 10,590/mm
3
, 혈소판 740,000/mm

3

으며, 혈액 도말 검사는 시행하지 못하 다. 소변 

Fig. 1. Mass-like shadow appears on superior pelvic area.

Fig. 2. Abdominal US reveals an enlarged spleen in front 

of bladder suggesting wandering spleen.

Fig. 3. Contrast enhanced CT reveals the absence of the 

spleen in LUQ, a soft tissue mass resembling spleen in 

the lower abdomen, and the splenic pedicle of whirled 

appearance.
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검사와 혈청 생화학 검사는 정상이었다. 

  방사선 소견: 단순 복부 촬  검사상 좌상복부에 

비장 음 이 보이지 않고, 대장 내 공기 음 이 횡격

막 아래에서 관찰되었다(Fig. 1). 복부 초음파 검사

에서 방광의 앞쪽에 유주비장으로 생각되는 종괴가 

관찰되었고(Fig. 2), 복부 전산화 단층 촬  검사상 

좌상복부에 비장이 없었으며 척추 전방에 균일한 

조  증강을 보이는 종괴가 있었으며 좌측 신장의 

앞쪽에서 종괴로 연결되는 소용돌이 모양이 관찰되

었다(Fig. 3). 염전에 인한 비장 경색이 의심되어 비

장 절제술을 시행하 다.

  수술 소견: 비장은 18×10×5 cm 크기로 중등도 이

상으로 커져 있었고, 검붉은 색을 띄었고 720도 회

전되어 있었다(Fig. 4). 비장 주위에 지주 인대는 없

었으며 비장의 염전을 풀고 관찰하 으나 비장의 

변색이 호전되지 않았으며 비장의 혈관 박동을 감

지할 수 없어 비장 절제술을 시행하 다. 수술 후 

합병증은 없어 7일째 퇴원하 다. 현재 예방적 약물 

요법을 시행하면서 외래 추적관찰 중이다.

고      찰

  유주 비장은 1667년 부검에 의해 알려졌으며 

1878년 처음으로 정식 보고가 이루어졌다
1,11)
. 빈도

는 비장 절제술을 시행했던 환자들의 0.1∼0.2%를 

차지하며, 호발 연령은 20∼40세 사이이며, 가임기 

여성에서 3배 정도 잘 발생한다
4). 소아에서 유주 비

장은 1세 미만에서 남아가 여아보다 6배 정도 발생 

빈도가 높았으며, 1세부터 10세까지는 차이가 없는 

것으로 보고되었다
3). 

  유주 비장의 생성기전은 아직까지 명확하지 않으

나 선천적 원인과 후천적 원인으로 나눌 수 있다. 

그 중에서 가장 유력한 가설은 선천적 이상으로 위

비장 인대, 비신장 인대 등의 불완전한 형성이나 기

형, 혹은 복막면에 고정시키는 단계에서의 결함으

로 발생한다는 것이다
1,2). 후천적 유주 비장은 대개 

다태 임신의 기왕력이 있었던 여성에게서 임신기간 

동안 호르몬의 변화에 의해 야기되는 복부 및 인대 

이완 때문이라고 알려져 있다
4,10)
. 비낭종, 농양, 종

양, 혈관종, 말라리아, Hodgkin 병, 낭성 림프관종, 

림프육종, 용혈성 빈혈, 비장항진증 등이 하나의 요

인으로 작용할 수 있으며
 
외상을 받은 후에 발생한 

예도 있다
5,6)
. 본 증례의 경우는 횡격막 탈장이나 대

장 전위 등 복강 내에 특별한 이상 없이 위비장 인

대와 위 횡격막 인대의 결손이 원인이 된 것으로 생

각된다. 

  임상 증상은 복부나 골반에 위치한 무증상의 종

괴가 가장 흔하며 위, 신장, 요관 등의 주위 기관을 

압박하여 오심, 구토, 복통 등의 증상이 발생할 수 

있다
1,3∼6,12)

. 진찰상 단단하고 유동적인 종괴가 복부

나 골반 내에서 촉지되며, 움직이면서 향을 미치

는 방향에 따라 통증을 동반할 수도, 동반하지 않을

수도 있다. 대부분의 예에서 비장비대가 관찰된다. 

유주 비장이 있어도 복통을 야기하지 않는 경우, 환

자는 대체로 모르는 경우로 지내다가 염전된 경우 

급성 혹은 만성 복통을 일으키게 된다. 무증상 환자

의 64%에서 유주 비장은 염전되며 염전 정도는 90∼ 

2,160
o에 이르기까지 다양하다5,6). 염전은 정맥 환류

의 장애를 일으켜 비장의 울혈과 피막 팽창을 야기

시키고 동맥 혈류의 공급마저 장애를 받게 되면 경

색, 괴사, 섬유화를 초래한다. 급성 복증으로 환자가 

내원한 경우에는 급성 충수돌기염, 난소 염전 또는 

게실염 등과 유사하므로 감별해야 한다
13). 본 증례

의 경우에도 환자는 9개월 전에 무증상의 종괴로 우

Fig. 4. Intraoperative findings of exposed enlarged spleen 

showed dark reddish color due to massive congestion and 

infarction (18×10×5 cm size).
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연히 진단되었으며 특별한 치료없이 지내다가 급성 

복통으로 다시 내원하 다. 그간 경미한 복부 불쾌

감과 간헐적 복통이 있어 왔으므로 가벼운 염전과 

정복이 일어났을 가능성도 있으며, 이러한 형태로 

반복되던 중 급성 염전이 발행되었으나 정복되지 

않아 급성 복증의 형태로 발병한 것으로 생각된다. 

  일반적으로 혈액검사 소견이 유주 비장의 진단에 

향을 미치지는 않으나 염전으로 경색이 발생하면 

자연 비장 적출 상태가 되므로 백혈구 및 혈소판 증

가증이 나타나며, 범혈구감소증이 있으면 비기능 

항진증을 암시하며, 말초혈액 도말검사에서 Howell- 

Jolly bodies가 보이면 비장 기능의 상실을 의미한다
10). 

본 증례는 혈소판 증가가 있었으며 염전으로 인한 

기능적 비적출 상태에 의한 것으로 생각된다. 여러 

가지 방사선학적 검사로 유주 비장을 진단할 수 있

다. 방사선 소견상 좌상복부 위치에서 정상 비장음

이 관찰되지 않고 하복부 중앙부위나 골반 내에 

종괴가 보이게 된다
2,14)
. 복부 초음파 검사로 대체로 

진단은 가능하여 좌상복부에서 비장이 존재하지 않

으며, 비장과 유사한 실질정도를 나타내는 음 의 

종괴가 다른 위치에서 관찰되며
10)
, color flow와 

duplex Doppler 초음파를 시행하여 비장의 혈류 정

도와 염전의 유무를 알 수 있다
15)
. 복부 전산화 단층 

촬 은 비장의 위치를 나타내어 줄뿐만 아니라 복

수의 유무, 비장의 경색, 괴사, 췌장 미부의 침범 여

부도 확인할 수 있어 유용하다. 역동적 전산화 단층 

촬 을 시행하면 비장의 혈류정도도 평가할 수 있

다. 

  환자가 무증상이거나 질병의 진행정도가 매우 천

천히 이루어져 증상이 경미한 경우의 치료는 아직

까지 확립된 치료 원칙이 없다. 유주 비장 환자는 

비장 절제술이 치료 원칙이지만 적출술 후 발생하

는 세균 감염의 합병증을 줄이기 위하여 소아 연령

에서는 비장 고정술이 주로 권장된다
10,12,16,17). 하지

만 이러한 방법도 수술의 실패로 인한 비장 염전의 

가능성을 완전히 배제하지는 못한다. 

  비장 염전으로 비경색, 괴사 등이 발생할 때, 임상

적 치료에 불응하는 위장관 증상이 있을 때, 비기능

항진증이 있을 때, 비장 고정술이 불가능할 때 비장 

절제술을 시행한다
3,18). 이 때에는 비적출이 꼭 필요

한 것인지 다시 한 번 확인을 하고 수술 전에 폐구

균과 Haemophilus influenza, 그리고 가능하면 뇌수

막구균 예방 접종을 하여 비적출 후 패혈증을 감소

시키도록 한다. 비적출 후에도 예방적으로 페니실

린을 사용해야 한다. 복강경을 이용한 비절제술은 

합병증이 비교적 적고, 재원기간을 짧게 하고 사회

생활으로의 복귀도 더 빨리 이루어지게 하므로 최

근 유용하게 사용되어 진다
19). 부분적인 경색이 있

는 경우 부분 비절제술이 시행되어질 수 있다. 
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