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□증 례□

1)

서 론

연소성 용종(juvenile polyp)은 유소아기에 흔히 볼 수 있는

용종으로 조직학적으로는 간질내 염증세포의 침윤과 간질 세포

의 증식이 나타나고, 구성하는 선들은 확장되며 점액으로 차게

되나 상피세포의 이형성이 없다는 점들을 특징으로 한다
1, 2)
. 발

생 연령은 대개 1-10세이고, 호발 연령은 2-4세
3)
이며 용종 표면

에 부분적으로 발생한 궤양에 의해 무통성, 재발성 장 출혈이

가장 흔한 증상이다. 대개 에스상결장과 대장에 발생하며
4, 5)
소

장에 발생한 연소성 용종은 매우 드문 경우로 전 세계적으로 6

례
6-11)

정도가 보고되어 있다. 대장에 발생한 경우와는 대조적으

로 증상 발현이 늦고, 모호하며 초기에 뚜렷한 진찰 소견이 없

고, X-선 검사로 발견하기 어려우며 또한 발생 빈도가 낮아서

진단이 어렵다
11)
. 2세 이후에 발생하는 장중첩증의 원인 질환으
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로 작용하며, 진단 시 이미 합병증이 발생한 경우가 많으므로

수술적 치료
10)
가 원칙이다.

저자들은 심와부 통증과 구토로 내원한 10세 여아에게서 장

중첩증 증상을 보여 진단된 공장에 발생한 연소성 용종 1례를

경험하 기에 문헌 고찰과 함께 보고하는 바이다.

증 례

환 아:박○정, 여아, 10세

주 소:내원 1일 전부터 발생한 심와부 통증과 10여회의 사

출성 구토

현병력:환아는 내원 수일 전부터 변에서 피가 섞여 나왔으

며, 내원 1일 전 새벽부터 심한 심와부 통증과 음식을 먹으면

발생하는 10여회의 사출성의 비담즙성 구토로 입원하 다.

과거력, 가족력:특이 사항 없음.

진찰 소견:내원 당시 생징후는 체온 36.5°C, 맥박은 분당 90

회, 호흡은 분당 24회, 혈압은 120/70 mmHg으로 안정적이었으

나, 급성 병색을 나타내었으며 안면과 결막이 창백하 다. 복부

는 부드럽고 편평하 고, 장음은 감소하 으며 간비종대는 없었
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Single or scattered sequential hamartomatous juvenile polyps are common in the large intestine, es-

pecially the rectosigmoid area, where they are usually nonfamilial. Juvenile polyps arising in the

small inestine are very rare. Juvenile polyps are usually found in children aged between 1 and 10

years, the majority of cases are between 2 and 4 years of age. Bleeding is the most common symp-

tom, but some children may suffer from autoamputation or prolapse through the anus, and rare

cases are presented as intussusception. Approximately six cases of juvenile polyps in the small bow-

el have been reported. Jejunal intussusception arising from juvenile polyp is uncommon in compari-

son with the ileocolic form. It has an atypical subacute presentation. It must be better understood

for its diagnosis can be made too late. Surgical exploration is the treatment of choice because of the

recurrence of various clinical symptoms. We report a case of single juvenile polyp of jejunum found

in a 10-year-old girl who presented with signs of intussusception. (Korean J Pediatr 2005;48:453-

456)
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으나 좌상복부에 만져지는 종괴가 있었다. 직장 수지 검사는 정

상 소견이었다.

검사 소견:내원 당시 시행한 말초 혈액 검사에서 백혈구

11,200/mm
3
, 적혈구 4,900,000/mm

3
, 혈색소 8.7 g/dL, 적혈구

용적치 30%, 혈소판 551,000/mm
3
, 프로트롬빈 시간 12.7초(78

%), 활성화 부분 트롬보플라스틴 시간 23.4초, 적혈구 침강 속도

29 mm/hr, C-반응단백 1.6 mg/dL이었고, MCV 60 fL, MCH

18 pg, 혈청 철 14 µg/dL, 혈청 ferritin 2.4 ng/mL, 총 철결합

능 483 µg/dL, 말초혈액 도말 검사에서 저색소성 소구성 적혈구

가 관찰되어 철결핍성 빈혈 소견을 보 다. 혈청 생화학 검사에

서 총 단백 6.8 g/dL, 알부민 4.5 g/dL, 총 빌리루빈 0.30 mg/

dL, 알칼라인포스파타제 212 IU/L, 혈액요소질소 9 mg/dL, 크

레아티닌 0.6 mg/dL, AST 17 IU/L, ALT 9 IU/L, 전해질은

Na 143 mmol/L, K 3.2 mmol/L, Cl 109 mmol/L이었다. 분변

혈색소 정량 검사에서 100 ng/dL 이상으로 양성이었다. 내원 당

일 시행한 복부 초음파(Fig. 1)와 복부 전산화 단층촬 (Fig. 2)

검사에서 근위부 공장 부위에 1.7×2.1 cm 크기의 용종성 종괴

와 장중첩증 음 이 관찰되었다.

치료 및 경과:제 2병일째에 외과로 전과되어 구역 절제술

(segmental resection)과 공장공장문합술(jejunojejunostomy)을

시행하 다. 수술 후 출혈, 감염 등의 소견 보이지 않았고, 조직

검사(Fig. 3A, 3B)에서 연소성 용종(juvenile polyp)으로 확진되

었으며, 경과가 양호하여 퇴원하 다.

고 찰

위와 대장에 흔히 발생하는 소화관 용종(gastrointestinal pol-

Fig. 1. Abdominal sonography showed elongated cystic mass
(arrow) in left upper quadrant.

Fig. 3B. Hamartomatous polyp. The polyp was composed of
central muscular cores with normal intestinal mucosal cover-
ing(H&E, ×40).

Fig. 2. Abdominal CT showed intraluminal polypopid mass(ar-
row) in proximal jejunum with secondary intussusception.

Fig. 3A. Hamartomatous polyp. 3×2.5 cm sized pedunculated
polyp showed smooth lobulated outer surface(H&E, ×1).
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yp)은 그 정의에 대해 학자간에 다소의 차이가 있으나 일반적으

로 협의로는 상피성이고 양성인 장내로 융기된 병변을 말하며,

광의로는 비상피성, 악성, 그리고 염증성 등을 포함한 모든 융기

성 병변을 의미한다. 소아기에 주로 발생하는 소화관 용종에는

단순 연소성 용종(common or simple juvenile polyps), 가드너

증후군과 터코트 증후군을 포함한 가족성 선종성 용종증(famil-

ial adenomatous polyposis), Peutz-Jegher 증후군, Cowden

증후군, Bannayan Riley Ruvalcaba 증후군, 연소성 폴립증 증

후군(Juvenlie polyposis syndrome) 등이 있다
12)
.

연소성 용종은 소아기에 발생하는 가장 흔한 용종으로 소아와

청소년의 약 1% 정도에서 발생하고, 1939년 Diamond
13)
가 최초

로 30개월 된 여아의 직장에서 발견하여 선종으로 서술하 다.

Roth와 Helwig
2)
에 따르면 유아기와 성인기에 각각의 호발 연령

군이 있는데 전자는 10세 미만으로 평균연령이 4.1세이고 후자

는 20대로 25.5세에 주로 발생하며 남자에서 좀더 흔한 것으로

되어 있고, 원인은 알려져 있지 않다. 호발 부위는 대장으로 직

장, 에스상결장 및 횡행 결장 등의 순서이며, 드물게 상행결장이

나 맹장 등에서도 발생되며, 주로 단일 용종으로 발현된다. 그러

나, 20-35%에서는 다발성 형태로 나타날 수 있으며 무경 또는

경부를 함유한 다양한 형태도 있다
14, 15)
. 간혹 이러한 다발성 연

소성 용종증이 1세 미만의 아기에 나타나기도 하는데 이때에

는 장출혈, 설사 및 장중첩증 등이 동반되어 예후가 나쁘며
1, 16)
,

대장과 십이지장, 위 혹은 췌장에서 선종이나 선암으로의 전이를

암시하는 증례들이 보고되어
16-18)

그 진행 양상에 대한 많은 논

쟁이 일고 있다. 임상 증상으로는 직장 출혈이 약 86%에서 발

생되는 것으로 알려져 있으며, 이 외에 항문 밖으로 돌출되는

종괴와 복통 등이 8%에서 나타날 수 있다
14)
. 따라서 지속적으로

항문 출혈이 발생되는 경우에 빈혈이 초래될 수도 있으나 출혈

로 생명이 위험할 만큼 지속적인 출혈은 발생되지 않는다. 이

밖에 약 5%에서는 점액이 항문으로 나오거나 설사, 가려움증,

배변 후 항문 통증, 항문 소양증 또는 변비 증상을 호소한다. 그

러나 14%에서는 증상 발현 없이 우연히 발견되는 경우도 있다
14)
. 조직학적으로는 평활면으로 구성된 원형 또는 난원형의 과오

종성 용종
12)
으로 국소적인 궤양이 동반되고 증가된 간질내 염증

세포의 침윤과 함께 확장된 낭성 선들이 존재하며 점액 분비능

의 증가를 보이는 점이 특징이다. Horrileno 등
1)
과 Roth와 Hel-

wig
2)
는 기계적인 자극에 의한 점액선의 증식과 염증 및 궤양이

동반되는 저류 용종으로 진성 종괴가 아님을 주장하 고, Mor-

son
19)
과 McColl 등

20)
은 선과 간질세포의 증식으로 발생하는 비

종괴성의 과오종으로 설명하 으며 다른 종류의 염증성 질환과

관련이 없고 또한 주로 연소기에 출현하는 점으로 미루어 후자

가 더 많은 지지를 얻고 있다.

연소성 용종이 소장에 발생하는 것은 극히 드문 경우로 저자

들이 문헌상으로 확인한 증례는 6례
6-11)

정도로 이 중 5례에서

장중첩증이 동반되었고, 1례에서 철결핍성 빈혈이 동반되었다.

저자들의 례에서는 장중첩증과 철결핍성 빈혈이 같이 동반되었

다. 소장 용종에 의한 증상
3)
으로는 장폐쇄, 장폐쇄 중에서도 장

중첩증이 제일 흔하며, 그밖에 단백 상실성 장병증, 흡수장애,

출혈, 종괴 촉지, 소장 천공 그리고 복통 등이 있다. 아와 유

아에게서 발생하는 경우에는 빈혈, 곤봉형 수지, 간비종대와 동

반되어 생명을 위협하는 심각한 단백 상실성 장병증으로 나타나

기도 한다
21, 22)
. 소장 용종에 의한 장중첩증의 중요한 두 가지

합병증은 장폐쇄와 함입된 부분의 괴저이다. 소장의 만성적인 폐

쇄로 인해 상부 위장관의 확장이 일어나며, 장간막에서 유입되는

혈관의 협착으로 인해 출혈성 경색과 함입된 부분에 괴저가 발

생한다.

소장에 발생한 용종이나 용종성 병변(polypoid lesion)은 대장

에 발생한 경우와는 대조적으로 증상 발현이 늦고, 모호하며 초

기에 나타나는 뚜렷한 진찰 소견이 없고, X-선 검사로 발견하기

가 어려우며 또한 발생 빈도가 낮아서 진단이 어렵다
11)
. 진단 방

법으로는 바륨에 의한 소장 조 술(small bowel series)과 초음

파 검사가 유용하게 사용되며
8)
, 최근에는 내시경 검사와 전산화

단층촬 술 등도 유효하게 이용되지만, 확진은 개복술 및 조직

생검으로만 가능하다
11)
. 소장의 용종은 진단이 느리며, 진단시

대부분이 합병증이 발생한 상태이기 때문에 수술적 요법에 의한

제거가 필요하며, 종양이 아주 작지 않는 한 장의 부분 절제술

이 필요하다. 병리조직검사에서 단일의 연소성 용종으로 확인되

는 경우에는 재발의 가능성이 없으므로 더 이상의 추적 관찰은

필요 없다
23)
.

요 약

연장아에게서 장중첩증의 소견을 보일 경우 원인 질환이 있는

지 의심해야 하며, 원인 질환을 찾도록 노력하여야 한다. 저자들

은 심와부 통증과 구토로 내원한 10세 여아에게서 장중첩증으로

발현된 공장에 발생한 연소성 용종 1례를 경험하 다.
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