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서 론

소아에서 유주 비장은 매우 드문 질환으

로, 비장 지지 구조의 결함으로 비장이 정상

인 좌상복부가 아닌 복강 내 타 부 나 

골반 강 내에 치하는 경우를 말한다
1-3. 이

러한 비장은 비장경에 의해서만 고정되어 

있기 때문에 쉽게 염 이 발생하여 비장 경

색, 괴사, 농양  복막염 등의 합병증이 발

생할 수 있다
1. 자들은 최근 구토, 복통  

발열을 주소로 응 실로 내원한 6세 남아의 

유주 비장 염 에 의한 비장 경색 1 를 경

험하 기에 문헌 고찰과 함께 보고한다. 

증 례

6세 남아가 2일간의 복통, 구토  발열을 

주소로 타 병원을 방문하여 시행한 단순 복

부 촬 상 S-결장 염   장폐색증이 의심

되어(그림 1) 본원 응 실로 원 되었다. 

환자의 과거력  가족력상에서 특이사항은 

없었다. 응 실 내원 당시 압 110/70 

mmHg, 맥박수 128회/분, 호흡수 22회/분, 

체온 37.4℃이었다. 의식은 명료하 으나 

외견상 성 병색 소견을 보 다. 이학  검

사상 복부는 팽만 되어 있지 않았고 장음은 

하되어 있었으며 좌측 상복부에 심한 압

통  반사통을 호소하 다. 액 검사상 

색소 9.2 g/dL, 백 구 20,820/mm
3, 소  

282,000/mm
3
, ESR 71 mm/시간, C-반응성 

단백 13.65 mg/dL, 로트롬빈 시간 17.2

(47.1%) 으며 소변검사  청 생화학 

검사는 정상이었다. 단순 복부 촬 상 장

이 심하게 팽창되어 있었으며, 복부 산화 

단층 촬 에서 비장은 정상 인 좌상복부에 

치하고 있었으나 조  증강이 되지 않아

(그림 2) 비장 경색 진단 하에 응 으로 시

험  개복술을 시행하 다. 수술 소견상 비

장은 정상 으로 좌상복부에 치하고 있었

으나 주 의 지지인 들이 결여되어 있어서 

박리 없이 쉽게 복강 밖으로 들어낼 수 있

었으며(그림 3), 비장경은 시계방향으로 360

도 회 되어 있었고 피막은 암갈색을 띄고 

있었다. 염 된 비장경을 복원하고 찰하
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Fig. 1. Plain abdominal radiograph showing 
marked colonic gaseous distension.

Fig. 3. Intraoperative photograph of 
wandering spleen with infarction due to 
torsion on its pedicle 360° showing lack 
of ligamentous attachments 

Fig. 2. Contrast enhanced abdominal 
computed tomography (CT) scan showing 
the low attenuated homogenous density in 
the spleen with normal location.

으나 비장의 변색이 호 되지 않았으며, 도

러 음 를 이용한  박동을 감지할 

수 없어 비장 제술을 시행하 다. 출된 

비장의 크기는 12 × 8 × 5.5 cm, 무게는 220 g 

이었으며 미경 으로 비장의 출 성 경색 

소견을 보 다. 수술 후 경과는 양호하 으

며 술 후 1주일째 폐구균  헤모필루스 

방 종을 시행하 으며, 합병증 없이 퇴원하

다. 재 방  항생제를 투여하면서 외

래 추  찰 이다.

고 찰

비장은 태생 5주 경에 배측 간막내의 

배엽에서 발생하며, 비 장인 , 횡격막

장인 ,  비신장인  등에 의해 복벽에 연

결 고정된다
1,4,5. 유주 비장은 비장 지지 구

조의 결함으로 비장이 정상 인 좌상복부가 

아닌 복강 내 타 부 나 골반 강 내에 치

하는 경우를 말한다. 

발생빈도는 비장 제술을 시행했던 환자

의 0.1-0.2%를 차지하며, 호발 연령은 

20-40세이며, 특히 가임기 여성은 남성에 비

해 20배 정도 잘 발생한다고 알려져 있다
6-9
. 

소아에서의 유주 비장은 매우 드물며, 

Romero와 Barksdale
10(2003)은 1세 미만의 

아에서 호발하고 남아가 여아보다 6배 정

도 발생률이 높으나, 1-10세 사이에는 차이
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가 없다고 하 으며, Brown 등
11
(2003)은 1

세 미만에서는 남아에서 호발하나 1세 이후

에는 여아에서 호발한다고 하 다. 

유주 비장의 원인은 아직까지 명확하게 

알려져 있지 않지만, 선천   후천  요인

으로 나  수 있다
12,13
. 선천  요인으로는 

후 간막의 불완  융합, 비장을 고정시키는 

인 의 불완  형성이나 기형 혹은 복막에 

고정시키는 과정에서의 결함으로 발생한다

는 것이다. 후천  요인은 비낭종, 출 성 

낭종, 농양, 종양, 종, 말라리아, 

Hodgkin 림 종, 낭성 림 종, 림 육종, 

용 성 빈  등과 같이 비장 항진증을 래

하는 질환과 련이 있으며, 외상을 받은 후

에도 발생할 수가 있다. 여성에서는 잦은 임

신  출산에 의한 호르몬의 향으로 인한 

복부  인 의 이완 때문이라고도 알려져 

있다
14. Ely 등15(2008)은 두 자매에서 발생한 

유주 비장을 보고하면서 그 원인으로 유

인 요소를 제안하 다.

증상은 무증상에서부터 비특이 인 장

 증상  성 복통까지 다양하게 나타나

며, 복부나 골반 내에 치한 무증상의 유동

성 종괴가 만져지기도 한다. Brown 등
11(2003)은 성인의 경우 성 복통이, 1세 미

만의 소아에서는 복부 종괴가 가장 흔한 증

상이라고 보고하 다. 자발 인 염   정

복으로 인해서 간헐 인 단순 복부 불쾌감 

 복통이 발생할 수 있으며, 심한 경우에 

성 염 으로 인한 정맥 폐쇄로 비장 울  

 진 인 비 로 비장막의 긴장을 유발

한다. 지속 인 비장 울 은 비장주 염, 국

소복막염, 유착, 정맥 증 혹은 비장 비

증을 야기하며, 완 히 비장 이 막힌 

경우에 출 성 괴사  비장 경색이 발생하

며, 괴사 부 의 탈락으로 농양  복막염을 

래할 수도 있다.

유주 비장의 진단으로는 단순 복부 촬 , 

복부 음 , 복부 산화 단층 촬 이 흔히 

사용된다. 단순 복부 촬 상에서는 좌상복부

에 정상 비장 음 이 찰되지 않고 비장와

에 공기 음 이 보이거나, 복부 앙이나 좌

측 신장하부에 종괴가 보일 수도 있다
16
. 복

부 음 검사는 비침습 이며 복통을 호소

하는 환자에서 특히 색 도 러 음 를 이

용하여 비장의 치  비장 실질 내로 

류 유무를 확인하여 유주 비장의 염 여부

를 확인할 수 있다
17. 복부 산화 단층 촬

은 비장의 치, 복수의 유무, 비장의 경

색  괴사, 췌장 미부의 괴사소견 등을 확

인할 수 있으며, 비장이 비정상 인 치에 

있거나 정상 비장보다 도가 감소되어 있

는 경우, 비장 과 이를 둘러싼 지방이 

소용돌이 양상을 보일 때 염 을 동반한 유

주 비장으로 진단할 수 있다
16,18,19

. 자들의 

경우에는 복부 산화 단층 촬 에서 비장

이 정상 인 치에 있어 혼동할 수 있었으

나 조 제 증강이 되지 않아 유주 비장에 

의한 경색으로 단할 수 있었다.

유주 비장의 치료는 환자의 증상에 따라 

다르며, 과거에는 무증상의 유주 비장의 경

우에는 특별한 치료 없이 경과를 찰하며
20, 

염 에 의한 비장 경색  괴사와 같은 합

병증이 발생한 경우에만 비장 제술을 시

행하 다. 하지만 무증상의 유주 비장 환자

를 찰한 결과 65%의 높은 합병증이 발생

한다고 보고되었으며
21
, 최근에는 무증상의 

경우에도 수술  치료를 권장하며 이러한 
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경우 비장 기능의 보존을 하여 비장 고정

술을 시행하는 것이 바람직하다. 비장 고정

술에는 일반 인 합사를 이용하는 방법 

이외에도 Dacron, Prolene과 같은 mesh을 

사용하거나, 후복막에 주머니를 만들어 비장

을 고정시키기도 한다
21
. 최근에는 복강경을 

이용한 비장 고정술이 소아에서 많이 이용

되고 있다. Hirose 등
22(1998)은 2세 여아에

서 처음으로 복강경을 이용한 비장 고정술

을 시행하 으며, Hedeshian 등
23(2005)은 2

세 남아에서 mesh 를 사용하지 않고 후복

막에 주머니를 만들어서 비장 고정술을 시

행하여 mesh 사용과 련된 합병증  감

염의 험성을 피할 수 있다고 하 다. 유주 

비장의 염 으로 비장 경색이 발생하거나 

비장 열의 험이 있는 경우, 비장 고정술

이 불가능한 경우에는 비장 제술을 시행

하며 부분 인 경색이 있는 경우에는 비장 

부분 제술을 시행할 수도 있다.

소아에서는 비장 제술 후에 폐구균, 헤

모필루스균, 뇌수막구균등 피막성 세균에 의

한 감염으로 폐 증이 발생할 수 있으므로, 

가능하면 비장 제술을 시행하기 2주 에 

방 종을 시행하고, 수술 후에도 최소 2

년 이상 방  항생제의 투여를 권하고 있

다
1,7
.

유주 비장은 소아에서 드문 질환이고, 무

증상에서부터 성 복통에 이르기까지 다양

한 증상을 나타내기 때문에 진단이 어려우

므로 합병증을 방하기 해서는 조기 진

단이 요하다. 치료는 수술  치료가 필요

하며 가능하면 비장을 보존하기 해 노력

해야 한다. 
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Splenic Infarction due to Torsion of Wandering Spleen

- A Case Report -

Hyejin Kim, M.D., Byung Ho Choe, M.D.
1
, Jinyoung Park, M.D.

Department of Surgery, Department of Pediatric
1
, School of 

Medicine, Kyungpook National University,                    

Taegu, Korea

Wandering spleen is very rare condition in children characterized by migration 

of the spleen from its normal position due to laxity or absence of the supporting 

splenic ligaments. We experienced a case of splenic infarction due to torsion of a 

wandering spleen in a 6-year-old boy who presented with fever, vomiting, and 

abdominal pain of 2 day’s duration. On physical examination, there was severe 

tenderness in the left upper quadrant of the abdomen. The plain abdominal 

radiograph showed marked colonic gaseous distension. Contrast-enhanced 

abdominal computed tomography scan showed decreased density of spleen in the 

normal position, consistent with infarction. At emergency laparotomy, a wandering 

spleen twisted 360° on its pedicle was found. Despite splenic detorsion, blood flow 

could not be restored. Splenectomy was therefore performed. The child was 

discharged 7 days after surgery without any complications.

(J Kor Assoc Pediatr Surg 14(2):183～188), 2008.
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