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－Abstract－
Gastrointestinal bleeding is a common cause of hospitalization. Jejunal diverticula is a rare 

disease and it is an unusual cause of obscure gastrointestinal bleeding. After exclusion of the 

more common bleeding sources, small bowel diverticula should be considered as a possible 

rare cause of gastrointestinal bleeding. Jejunal diverticular bleeding is difficult to diagnose and 

treat because the bleeding site cannot be identified by routine endoscopy and radiologic 

studies. An exploratory operation is sometimes needed to diagnose and treat obscure 

gastrointestinal bleeding. If the bleeding site is certain, then surgical resection of the bleeding 

part of the bowel is the procedure of choice. We report here on a case of jejunal diverticular 

bleeding that was diagnosed by and treated with surgical resection.
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서    론

위장관 출혈로 입원한 환자들은 흔히 있지

만 상세 불명의 위장관 출혈, 특히 소장 게실

출혈로 입원한 경우는 드물다. 소장 게실은 비

교적 드문 질환이지만 위장관 출혈, 천공, 게실

염과 같은 여러 가지 합병증을 유발할 수 있

다.
1)
 특히 소장 게실 출혈이 혈변의 원인이 되

는 경우 위내시경 또는 대장내시경으로 병변을 

확인할 수 없어 진단이 어렵다. 그런 경우 방
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Fig. 1. Gastroscopic findings. The findings do not show the specific evidence of bleeding.

Fig. 2. Colonoscopic findings. (A) It shows dark blood clots in the terminal ileum and cecum. (B) It shows 

a moderate amount of blood and blood clots in the descending colon.

사선학적 검사를 시행하지만 역시 정확한 출혈 

부위를 찾지 못하는 경우가 흔히 있어 수술을 

통해 소장 게실 출혈을 진단하고 치료하게 된

다. 저자들은 뇌경색으로 신경과에 입원 중 흑

색변으로 의뢰되어 반복적인 내시경 및 영상학

적 검사에서 원인을 찾지 못한 위장관 출혈 환

자에서 소장 출혈을 의심하여 시행한 수술에서 

공장 게실 출혈을 진단하고 치료한 1예를 경험

하여 보고하고자 한다.   

증    례

언어 장애로 뇌경색이 의심되어 신경과에 

입원 중이던 67세 여자 환자가 흑색변이 지속

되어 소화기 내과에 의뢰되었다. 과거력에서 

결핵으로 6개월간 결핵약을 복용한 후 중단하

였으며 그밖에 특이 소견은 없었다. 

내원 당시 혈압 90/60 mmHg, 맥박 116회/

분, 호흡 20회/분, 체온 36.8℃ 였고 신체 검사

에서 만져지는 복부 종괴는 없었으며 압통 및 

반발통도 없었다.

말초혈액검사에서 백혈구는 10,070/mm3, 혈

색소는 7.1 g/dL, 헤마토크릿은 21.2%, 혈소판

은 206,000/mm
3 

였으며 혈청 생화학검사에서 

 A  B
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Fig. 3. The specimen from the segmental jejunal resection shows that the diverticulum was the source of 

hemorrhage.

총단백 5.15 g/dL, 알부민 3.86 g/dL, 총빌리루

빈 0.46 mg/dL, AST 22 IU/L, ALT 14 IU/L, 

혈중 요소 질소 32.64 mg/dL, 크레아티닌 0.71 

mg/dL 였다.

위내시경 검사에서 역류성 식도염, 위염이 

관찰되었고 출혈 원인으로 생각되는 병변이 없

어 (Fig. 1) 복부 전산화 단층 촬영을 시행하였

다. 복부 전산화 단층 촬영에서도 특이 소견이 

없었으나  흑색변이 지속되어 다음날 시행한 

S-결장경 검사에서는 직장에 약간의 혈괴가 

관찰 되었지만 출혈 부위는 없었다. 흑색변과 

혈색소 감소가 지속되어 다음날 다시 위내시경

을 시행하였으나 역시 특이 소견이 없었다. 그

리하여 대장내시경을 시행하게 되었고 전대장

에 걸쳐 다량의 혈액과 혈괴가 관찰되었지만 

정확한 출혈부위는 관찰되지 않았다 (Fig. 2(A), 

(B)). 소장 출혈의 가능성을 고려하여 일반 외

과로 전과하여 수술을 시행하였으며 공장 게실 

출혈이 확인 되어 (Fig. 3) 소장 부분 절제술을 

시행하였다. 수술 후 특별한 합병증은 없었고 

더 이상 흑색변도 없었으며 환자의 상태도 안

정되어 신경과로 전과되어 뇌경색으로 인한 언

어 장애에 대한 치료 후 퇴원하여 외래에서 경

과 관찰 중이다.

고    찰

상세 불명의 위장관 출혈은 전체 위장관 출

혈의 약 5%를 차지한다.
2)
 상세 불명의 위장관 

출혈의 원인은 대부분이 소장 질환이며 연령에 

따라서 노년층에서는 소장게실, 혈관이형성, 소

장 종양 등이 원인이 될 수 있고 젊은 층에서

는 멕켈 게실 등이 흔한 원인이다.3) 소장 게실

은 발생률이 0.1∼0.4% 정도의 드문 질환이며 

주로 60대 이후에 발생한다. 소장 게실 중 십

이지장 게실이 79%, 공장과 회장 게실이 18% 

이며 그 중에서도 공장 게실이 회장 게실보다 

흔한 것으로 알려져 있고 십이지장과 공장, 회

장 세 곳 모두에 게실이 있는 경우가 약 3%를 

차지한다.4) 일반인을 대상으로 바륨을 이용한 

위장관 조영술을 시행할 경우 십이지장 게실은 

약 6∼7%에서, 공장 게실은 약 0.7%에서 발견

된다.5) 그러나 부검을 시행할 경우 공장 게실

의 비율은 4.6%로 높게 나타난다.
6)
 공장 게실 
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환자 중 35%는 대장 게실이, 26%에서는 십이

지장 게실이 그리고 2%에서는 식도 게실이 동

반된다.7)

십이지장 게실은 13%에서 합병증이 나타나

는데 반해 공장 게실의 경우 약 46%가 합병증

을 동반한다.5) 공장 게실이 게실염이나 천공, 

출혈과 같은 급성 증상으로 나타나는 경우는 

약 18%를 차지하며8) 위장관출혈은 갑작스런 

다량의 출혈 형태로 나타난다.9)

소장 질환이 의심되는 경우 여러 가지 방사

선학적인 검사들을 시행하지만 대개 진단율이 

낮아 유용성이 부족하고 특히 상세 불명의 위

장관 출혈의 경우 진단율이 4∼7%에 불과하

다.10) 최근에는 캡슐 내시경이 도입되어 비침

습적으로 소장 전체를 관찰할 수 있고 상세 불

명의 위장관 출혈의 경우 진단율이 55% 정도

로11) 다른 검사들 보다 높게 알려져 있지만 실

시간이 아니므로 병변을 자세히 관찰할 수 없

고 조직 생검과 치료내시경이 불가능하다는 단

점이 있다.12), 13) 결국 상세 불명의 위장관 출혈

이 지속되지만 여러 가지 검사로도 원인을 찾

지 못하는 경우에는 소장 출혈을 의심하여 수

술을 시행하게 되고 수술을 통해 진단과 동시

에 치료를 할 수 있다. 

상세 불명의 위장관 출혈의 상당 부분이 기

본적인 위내시경과 대장내시경으로 찾을 수 있

으나 소장에 원인이 있을 경우는 진단이 어렵

다. 따라서 출혈의 원인에 대해 적극적으로 검

사할 필요가 있으며 흔한 출혈의 원인이 배제

된 후에는 드물지만 가능한 원인으로 소장 게

실을 반드시 염두에 두어야 하겠다. 

결론적으로 저자들은 내시경 검사 및 영상

학적 검사로도 원인을 찾을 수 없었던 상세 불

명의 위장관 출혈 환자에서 개복술을 통하여 

공장의 게실 출혈을 진단하고 치료한 증례를 

경험하여 이를 문헌 고찰과 함께 보고한다.
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