
 

7월 대한소화기내시경학회 교육자료 

– 위 중복 증례 (Case of Gastric Duplication – Tubular type) – 

 

 

위의 중복 (Duplication)은 매우 드문 선천성 질환으로 전체 소화관 중복증의 약 4% 정도를 차지

하며, 남자보다 여자에서 더 많이 발생한다. 대부분은 소화관과 연결되지 않는 낭성 (cystic type) 

구조로 대만부에 잘 생기며 여러가지 소화관 기형, 척추 기형 등을 동반하기도 한다. 대부분 경우

에서 복부 종괴, 구토, 복통, 빈혈 등의 증상으로 주로 영유아기 때 진단이 되며 성인에서 발견되

는 경우는 드물다. 본 증례에서는 36세 여자 환자에서 발견된 위 중복 (tubular type) 1예를 소개

하고자 한다. 

 

 

36세 여자 환자가 내시경 이상 소견을 주소로 내원하였다. 특별한 증상 없이 시행한 건강검진 위

내시경에서 위 하체부(low body) 대만부에 luminal opening을 확인할 수 있었으며 (그림 1), 그 안

으로 내시경 진입시 정상 위 주름과 점막으로 보이는 공간(connected space)이 확인되었고 약간

의 음식물이 관찰되었다 (그림 2). 안쪽까지 들어가는 것은 내시경 접근이 어려웠지만, 최대한 진

입하여 보았을 때 이 공간(connected space)으로 들어오는 다른 입구는 관찰되지 않았고 위날문

을 통해 십이지장으로 진입하여 확인하였을 때에도 다른 이상소견은 관찰되지 않았다 (그림 1,2). 

추가로 시행한 복부전산화단층촬영에서 위의 측후방으로 관(tubular) 모양의 구조물이 보이며 위

와 연결되어 있는 것을 확인할 수 있었다 (그림 3). 환자는 이 외 다른 기저질환이나 기타 특이 

증상은 없었다. 

 

 

 

 

 

 

 



 

그림 1. 위몸통하부 대만부에 보이는 luminal opening 이 관찰된다. 

 

그림 2. 정상 위 주름과 점막이 관찰되고 끝부분에 음식물이 고여있다. 

 

그림 3. 위 측후방에 관 모양의 구조물이 관찰되고 위와 연결되어 있다. 

 

 

 

  



 

 

소화관 중복증은 드문 선천성 기형으로 혀의 기저부에서부터 항문까지 장관 내 어디에서나 발생

할 수 있다. 회장 말단부가 가장 흔한 호발 부위이며 식도, 공장, 대장, 위, 충수돌기순으로 발생하

는 것으로 알려져 있다. 위 중복의 발생부위는 체부의 대만부가 가장 많으며 체부의 후벽, 소만부, 

전벽 그리고 유문부의 순으로 발생한다. 발생기전은 정확히 알려져 있지 않지만 게실설

(diverticular theory), 관강의 재소통 결손설 (aberrant luminal recanalization theory), 척추이상과 동

반된 신경-장 중복 에서의 척삭분열설 (the split notochord theory in neuroenteric duplication) 등

으로 설명하고 있다. 증상은 비교통성의 경우 (cystic type) 복부 종괴와 구토가 주증상이지만 교통

성의 경우 (tubular type) 특별한 증상호소 없이 건강검진에서 우연히 발견되는 경우가 많다. 교통

성의 경우 합병증이 동반되지 않는 한 특별한 치료를 필요로 하지 않으나, 비교통성의 경우에는 

폐쇄, 출혈, 천공 등의 합병증이 발생할 수 있고 악성 종양 발생의 가능성도 있기 때문에 수술적 

절제를 필요로 한다. 
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