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Intramural duodenal diverticulum is a rare congenital anomaly. A 
31-year-old woman presented for abdomianl pain and vomiting. She 
had several episodes of acute pancreatitis in the past several years. On 
physical examination, although she complained epigastric area 
abdominal pain, but there was no tenderness. Laboratory investigations 
showed that highly increased serum level of amylase and lipase (10540 
U/L and 12620 U/L, respectively). Enhanced abdominal computed 
tomography demonstrated an blind-ended tube with thick wall and 
hydroaeric content, localized within the proximal jejunum and 
distension of 3-4th portion of duodenum. Upper gastrointestinal series 
showed complete duodenal obstruction on 3rd portion. The patient 
underwent surgery and 10 cm sized intramural duodenal diverticulum 
was found at junction of 3rd and 4th duodenum and completely 
obstructed duodenal lumen. It was resected. The patient recovered 
quickly and remained healthy after a one-year follow-up. When 
intramural duodenal diverticulum was occurs at distal duodenum, 
surgical resection is necessary. 
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서 론

게실은 십이지장, 소장, 대장 등 위장관계의 장기 벽 일부가 바깥으로 
불거져 나와 생긴 주머니 모양의 빈 공간이다. 이 중 십이지장 게실은 약 
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5% 정도에서 발견되며 대부분의 게실은 장관 벽 
밖으로 돌출되는 형태지만 드물게 장관의 내강 내로 
돌출되는 벽내 게실의 형태로 나타나기도 한다[1]. 
십이지장 벽내에 발생하는 게실은 매우 드물게 
발생하는 선천적 질환으로 보통은 무증상이나 드물게 
복통, 구토, 속쓰림 등의 증상을 유발하기도 하나 
진단이 어렵다[1,2].

저자들은 십이지장 내강으로 돌출된 십이지장 벽내 
게실로 인한 십이지장 폐쇄로 췌장염이 발생한 1례를 
경험하였기에 보고한다. 

 증 례

31세 여자가 수년 전부터 1달에 1-2회 정도 
간헐적으로 지속되는 상복부 통증을 주소로 내원하였다. 
통증은 1-2일 정도 지속 후 호전되었으며 가끔 오심과 
구토를 동반하기도 하였다. 1년 전 타 병원에서 급성 
췌장염 진단받고 치료 후 호전되었으며 위 내시경 
검사를 시행하였으나 특별한 이상 소견은 보이지 
않았다. 특별한 과거력은 없었으며 흡연이나 음주의 
과거력도 없었다. 동반 증상으로 발열, 전신 쇠약감 
외에 특이 소견은 없었고 신체검사에서 우상복부 

압통을 보였으나 반발통은 없었다. 일반혈액 검사상 
백혈구 7900/mm3, 혈색소 15.0 g/dL로 정상이었으며 
혈청 생화학 검사에서 total bilirubin 0.56 mg/dL, 
a sp i r a t e amino t r a s fe ra se 21 U/L, a l an ine 
transaminase 11 U/L, alkaline phosphatase 212 
U/L로 정상 수치였다. 하지만 혈청 amylase 10540 
U/L ,  혈청 l i p a s e  12620 U/L로 크게 증가된 
소견이었다. 복부 컴퓨터 단층 촬영상 췌 두부와 
구상돌기 주변으로 전반적인 췌장종대와 부종 등의 
급성 췌장염 소견이 보였고 이차적으로 발생한 
십이지장 주위의 염증성 변화가 의심되었다. 십이지장 
제3 부위 및 제4 부위의 내강에 부종이 있고 내강이 
막힌 소견이 보이고 있으며 근위부 공장 쪽으로 
장중첩 소견이 보였다. 담관 폐쇄나 담관염의 소견은 
보이지 않았다(Fig. 1). 위 내시경 검사 상 십이지장 
제2 부위에 음식물들이 꽉 막혀 있는 소견이 보였으며 
게실의 소견은 보이지 않았다. 위장관 조영 검사상 
십이지장 제2 부위 원위부에 폐쇄 소견이 보이며 그 
이하 부위로 조영제가 전혀 내려가지 않았다(Fig. 2).

십이지장 중첩으로 인한 급성 췌장염 의심 하에 개복 
수술하였다. 수술 소견 상 십이지장 제3 부위의 원위부에서 
제4 부위 십이지장까지 팽만되어 있었으며 그 이하 공장 
부위는 수축되어 있었다. 제3 부위의 십이지장 벽을 

Fig. 1.	Computed tomography on admission. (A) The pancreas is edematous and inflammation change 
surrounding pancreas. (B) An blind-ended tube with thick wall and hydroaeric content, localized within the 
proximal jejunum and distension of 3-4 th portion of duodenum (arrow).

A B



36 계명의대학술지 제34권 1호 2015

Fig. 2.	Upper gastrointestinal series showed that complete obstruction in duodenal 3rd portion was noted (A and 
B, arrow).
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절개하였고 Vater 팽대부의 5 cm 하방에서 10 cm 
길이, 4 cm 폭의 게실이 십이지장 내강으로 돌출하여 
십이지장을 막고 있었으며 근위부 십이지장에는 
음식물이 가득 차 있었다(Fig. 3). 게실을 절제하고 
점막층을 보강한 후 절개한 십이지장 벽을 봉합 후 
수술을 마쳤다. 

수술 후 환자의 췌장염 증세는 호전되어 3일 
후부터 식이를 시작하였고 수술 후 9일째 특별한 
합병증 없이 퇴원하였다. 퇴원 1년 후 외래에서 추적 
관찰상 수술 전에 간헐적으로 나타나던 복통은 더 
이상 발생하지 않았다.

고 찰

대부분 십이지장 게실은 장 밖으로 돌출된 형태지만 
십이지장 벽내로 돌출된 경우는 매우 드물며[1] 본 
증례와 같이 십이지장의 벽내 게실이 급성 췌장염을 
유발시킨 경우는 현재까지 세계적으로 30례 정도의 
증례가 보고되었다. 보통 십이지장 제실은 대장에서 
발생하는 게실과는 달리 크기가 크지만 장내 세균이 
거의 없는 환경으로 인해 게실염이 발병하는 경우는 

매우 드물고 대부분 증상이 없다. 하지만 본 증례와 
같이 큰 게실이 벽내로 돌출되는 경우 십이지장 
폐쇄로 인한 증상이 발생하게 되는데 급성 췌장염으로 
인한 통증, 게실이 십이지장을 폐쇄함으로 유발된 
구토 등의 증상이 보고되었다[3]. 따라서 일반적인 
십이지장 게실은 치료를 요하는 경우가 드물지만, 
내벽으로 돌출된 십이지장 벽내 게실은 주로 Vater 
팽대부 주위에 발생하며 이로 인해 췌장염뿐만 아니라 
담도염까지 동반되기도 하여 진단되면 대부분 치료가 
필요하다[4]. 과거에는 수술적 치료(게실 절제술, 
췌십이지장 절제술, 우회수술 등)가 이루어졌지만 
최근에는 팽대부 주위에 위치하고 크기가 4-5 cm 이하로 작은 
경우 대부분 내시경적 절제가 이루어 진다[5-10]. 하지만 
크기가 큰 경우 여전히 수술적 치료가 필요하다 [11-12]. 

본 증례의 경우 환자가 수년간 증상을 호소하였으며 
내원 전 타 병원에서 위 내시경을 시행하였는데도 진단이 
되지 않았다. 이의 원인으로는 십이지장 벽내 게실이 
보통 벽내 게실이 발생하는 Vater 팽대부 주위보다 
하방인 십이지장 제3 부위에 발생하여 일반적인 
위내시경으로는 진단이 어려웠던 것으로 생각된다. 
본원에서 시행한 위 내시경 검사 상에도 십이지장 제2 
부위에 음식물이 가득 찬 소견을 보였지만 벽내 게실은 
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보이지 않았다.  본 증례의 경우 10 cm 이상의 거대 
게실이 십이지장 원위부, 공장 쪽 방향으로 위치하며 
십이지장 내강을 막아 위장관 조영 촬영상 십이지장 
제3 부위 이하 부위의 완전한 폐쇄 소견을 보였으며 
CT 촬영에서는 마치 장중첩증의 형태로 나타났다. 
일반적으로 벽내 게실로 인한 췌장염은 Vater 팽대부 
주위에 위치한 게실이 Vater 팽대부를 막아 췌장관을 
통한 췌장액의 배액을 막아서 발생하는 것에 비해 본 
증례에서는 게실이 십이지장 내강을 완전히 막음으로 
인하여 음식물이 저류되어 Vater 팽대부를 막고, 
일 부 는  췌 장 관 으 로  역 류  되 어  심 한  췌 장 염 이 
발 생 하 였 던  것 으 로  추 정 된 다 [ 1 3 ] .  본  증 례 는 
그중에서도 십이지장 원위부에 위치하는 매우 드문 
형태로서 위치가 십이지장 제2 부위의 원위부에 
위치하고 크기가 10 cm 이상의 거대 게실이 십이지장 
내강을 완전히 막아 음식물 저류가 심했던 상태로 
내시경적인 접근이 어려워 수술적 치료가 불가피 
하였다. 

십이지장의 벽내 게실은 급성 췌장염을 유발하는 
매우 드문 질환이며 일반적으로 Vater 팽대부 주위에 
위 치 하 여  내 시 경 적 으 로  쉽 게  진 단  및  치 료 가 
가능하다. 하지만 본 증례와 같이 거대 벽내 게실이 
십이지장 원위부에 발생하면 내시경적인 진단이 

어려울 수 있으므로 위장관 조영 촬영술이나 컴퓨터 
단층 촬영상 원인 미상의 십이지장 폐쇄나 중첩증의 
소견이 보이면 십이지장 벽내 게실의 가능성을 염두에 
두고 진단에 임해야 하며 이러한 형태의 벽내 게실이 
확인되면 수술적 치료가 필요하다. 
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