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서      론

  비장증(splenosis)은 주로 외상으로 인한 비장파열이나 비

장절제술 후에 부서진 비장조직의 일부가 복막표면이나 복

강 내 장기, 대망 혹은 복부 외부 표면에 자가이식(auto-

transplantation)되는 것으로 정의된다.(1) 미세비장(splenules)

으로도 불리는 비장이식절편(splenic implant)은 대부분의 

경우 특별한 증상이 없어 주로 우연히 발견되며, 이러한 복

강 내 미세비장은 방사선학적 소견에서 종종 전이성 암이

나 혈관종, 부비장 등으로 오인되기도 한다. 저자들은 진행

성 위암을 가진 53세 남자 환자에서, 수술 전 복부 전산화 

단층촬영소견으로는 복강 내 암세포의 복막파종을 동반한 

암성 복증으로 오인되었으나, 개복소견에서 대망에 분포한 

수많은 결절이 복막파종이 아닌 비장증으로 밝혀진 1예를 

경험하였기에 문헌고찰과 함께 보고하는 바이다.

증      례

  환  자: 남자 56세

  주  소: 상복부 동통

  현병력: 내원 6개월 전부터 공복 시 간헐적인 속쓰림 증

상과 혈변이 있었으나 별 치료 없이 지내다, 개인병원에서 

위에 종양이 있다는 말을 듣고 내원하였다.

  과거력: 37년 전 열차에서 떨어져 늑골 골절과 함께, 비장

손상으로 비장 절제술을 시행 받았다.

  이학적 검사소견: 전신 상태는 양호해 보였으며 키는 161 

cm, 체중은 61.4 kg으로 지난 1개월 동안 2 kg의 체중감소가 

있었다. 혈압은 120/80 mmHg, 맥박수 80회/분, 호흡수 17회/

분, 체온은 36.5
o
C였다. 공막에 황달 소견은 없었고 결막은 

약간 빈혈상태를 보였으며 두경부에서 결절이나 종괴는 촉

지되지 않았다. 청진상 폐 및 심음에는 이상소견이 없었으

며, 복부소견에서도 특이한 압통이나 반발통은 없었다. 비

장은 촉지되지 않았고 항문 수지 검사에서 혈변은 없었으

며, 직장선반은 촉진되지 않았다.

  임상병리학적 검사소견: 말초혈액검사에서 혈색소 10.3 

g/dl, 헤마토크리트 31%, 혈소판 수 188,000/mm
3이었고 생

화학검사, 요검사, 혈청전해질 검사는 모두 정상이었다. 종

양표지자검사는 CEA 4.27 ng/ml, CA19-9 32.17 U/ml로 정상

이었다.

  위 십이지장 내시경소견: Borrmann type III의 궤양성 종

괴가 말단 전정부의 소만에 있었다. 내시경적 조직 생검에서

의 조직학적 소견은 중등도 분화형 위선암으로 판정되었다.

  방사선 소견: 복부 전산화단층촬영 소견에서 위 전정부

와 위각 부분에 조영이 증가되는 비정상적인 위벽 비후가 

관찰되며, 우측 위 대망정맥 주위와 좌측 위 동맥주위에 림

프절로 보이는 불규칙한 종괴가 관찰되었다. 좌측 상복부 
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대망 주위에 림프절 전이로 보이는 다수의 결절이 관찰되

어 복막파종을 동반한 암성 복증으로 판독되었으며, 비장

은 관찰되지 않았다(Fig. 1). 간은 경변성 양상을 보였고, 복

강 내 복수는 관찰되지 않았다.

  수술 소견: 수술 중 시진, 촉진에서 위 전정부에 4×3 cm

의 궤양성 종괴가 촉지되었으나 장막침윤은 관찰되지 않았

다. 총 담도 동맥주위와 유문 하부 부위의 림프절이 커져있

었다. 수술 전 전산화 단층 촬영소견에서 전이성 림프절로 

의심이 된 대망 주위의 결절은 자줏빛 색깔의 크기가 1 cm 

내외의 수많은 미세비장 결절로 비장증으로 확인되었다

(Fig. 2). 간은 심한 간경변 소견을 보여 생검을 실시하였으

며, 위암에 대한 수술로는 원위부 위아전절제술 후 stapler를 

이용한 Billroth I 문합술과 D2 림프절 절제술을 시행하였다.

  병리조직학적 소견: 위암 종양은 4.3×2.7 cm의 Borrmann 

type III 형으로 고유근층까지 침윤되어 있으며, 40개의 림

프절중 4개에 전이가 있었다 . 대망에 존재하는 미세비장조

직은 제일 큰 것이 1.5×1.4 cm으로 개수는 12개였으며, 비

장 혈관이나 비장 문(splenic hilum)은 육안적으로 발견되지 

않았다. 미세비장은 조직학적으로 중심부 소동맥이 있는 

백색 속질(white pulp)과 울혈된 적색 속질(red pulp)로 이루

어져 있었다.

  임상경과: 수술 후 환자는 특이한 소견 없이 술 후 10일째 

퇴원하여 현재 외래 관찰 중이다.

고      찰

  비장증은 흔히 비장 손상 후에 나타나는 비장 조직의 이

소성 자가이식을 의미한다. 이는 외상으로 인한 비장 피막

의 파열로 부서진 비장 파편 조각의 일부가 복막 표면이나, 

복강 내 장기, 대망 그리고 혹은 복부 외부 표면에 착상되어 

새로운 혈액공급으로 인해 이식되는 것을 말한다.(2) 사람

의 복강 내에 발생하는 비장 결절에 대한 기술은 1896년 

Albrecht(3)에 의해 부검을 통해 처음 알려졌으며, 비장증이

라는 이름은 Buchbinder와 Lipkoff(1)가 1939년 처음으로 사

용하였다.

  대부분의 미세비장(splenules)은 비장 손상 후에 주로 좌

상복부의 복강 내에서 발견된다. 복강 내 비장증이 주로 발

생되는 위치를 보면 소장과 대장의 장막, 대망, 복막 그리고 

장간막 순이다. 이들 자줏빛의 결절은 크기에 있어서는 보

통 직경이 3 cm 이하이나,(3) 간혹 9∼10 cm 이상되는 것도 

발견되며,(4) 그 개수에 있어서는 수개로부터 400개 이상까

지로 매우 다양하다.(1-3) 비장증의 발생 빈도를 보면 남자

에서 여자보다 2배로 많이 발생하고, 가장 많이 발생하는 

연령대는 30대에서 40대로 통계상으로 비장 손상의 인구가 

Fig. 1. (A) Enhanced abdominal CT scan shows abnormal wall thickening at gastric angle, proximal antrum and enlarged LNs in the 

right gastroepiploic vessel, common hepatic artery. (B) Two small soft tissue nodules surround at left upper side of the greater 

omentum.

A B

Fig. 2. Gross finding was 1×1 cm sized multiple splenules which 

located on greater omentum.
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많은 시기와 일치한다.(2) 그러나, 비장 손상을 받았던 환자

들이 모두 추후 복강경이나 개복술을 시행하지는 않으므로 

실제 비장증의 발생률을 정확히 알 수는 없으며, 비장 손상 

후에 어떤 사람에게서 비장증이 발생할 것인지 예측하는 

것도 불가능하다. 비장증의 발생률은 조직학적으로 확진 

되지는 않았으나, 외상 후 비장 절제술을 시행하였던 환자

의 26∼77%에서 비장증이 발생한 것으로 보고되고 있

다.(5,6) 비장 손상의 정도는 비장증의 발생에 다양한 영향

을 미치는 것으로 알려져 있으나, 비장 손상이나 비장 파열 

후 비장절제술을 시행하기까지의 기간, 복강내 출혈량 등

이 비장의 자가 이식과의 관여 여부나, 자가 이식된 결절 

수 사이에는 상관 관계가 없는 것으로 알려져 있다.

  비장증의 증상은 대부분 무증상으로 일반적으로 부검 시

나 복부 수술 시에 우연히 발견되는 경우가 많다. 비장 손상

으로부터 증상의 발현이 나타나기까지는 여러 해가 걸리

며, 보통 약 5∼10년이 지난 후에 주로 발생하나 5개월 후에 

발생한 보고도 있다.(7) 비장증으로 인하여 가장 많이 발생

되는 증상은 개복술에 의한 유착성 장폐색이다.(2) 그러나 

비장 결절에서 발생한 유착에 의한 장폐색도 발생할 수 있

다.(8)

  비장증을 처음 진단하는 데 있어 가장 많이 이용되고 있

는 것은 컴퓨터 단층촬영과 핵자기 공명촬영이다. 컴퓨터 

단층촬영의 소견으로는 타원형, 원형, 반월형 혹은 소엽형 

등의 다양한 모양을 가진 많은 수의 연조직 종양이 동일한 

밀도를 가지고 다른 정상조직에 인접하여 붙어 있는 것이

다.(9)

  비장증과 감별하여야 할 질환으로는 자궁내막증, 전이성 

암, 혈관종, 부비장, 다비장증 그리고 복막 중피종(peritoneal 

mesothelioma)이다.(9) 또한 비장증은 폐암, 식도암,(10) 위

암,(11) 간암,(12) 신장암의(13) 종양으로 오인되기도 하는데 

대부분의 경우에서는 주로 수술적 확인에 의해 진단이 가

능하다.

  비장증과 부비장과의 구별에 있어서, 부비장은 위간막

(mesogastrium)의 왼쪽편에 위치하며 선천적으로 장간막으

로 부터 발아되어 형성되며, 비장과 닮은 형태로 2∼3개 이

상 존재하는 경우는 매우 드물다.(14) 부비장은 비장동맥으

로부터 직접 혈액 공급을 받기 위한 정상적인 문(hilum)과 

피막, 실질로 구성되어 있다. 이에 반해 비장증은 다수의 결

절을 가지고 있으며 중심동맥이나 정상적인 문(hilum)을 가

지고 있지 않으며 주위 조직으로부터 피막을 통해 침투하

는 동맥을 통해 혈액공급을 받는다.(14,15)

  비장증은 비장파열에 의한 비장 조직의 자가 이식에 의

해 발생한다고 밝혀져 있다.(16) 이는 비장증이 병적 과정

이 아니라 본래의 비장 기능을 회복하여 정상적인 혈액 상

태를 유지하려는 생리적인 과정임을 나타낸다. 비장증을 

가진 환자의 말초 혈액 도말검사에서 Howell-Jolly body나 

손상된 적혈구(damaged erythrocyte) 등, 그 외에 다른 비장 

적출술 후에 나타나는 세포학적 이상상태가 나타나지 않는 

것은 다른 정상적인 비장기능을 가지고 있는 비장 조직이 

있다는 것을 시사하는 소견이다.(16,17) 이러한 비장증이 제

거된 비장의 기능을 대신할 수 있는지에 관한 여부는 임상

적으로 아주 흥미로운 일이다. 비록 얼마나 정상적인 기능

을 하는지는 알 수 없으나 비장증은 면역학적으로 기능을 

갖고 있는 것으로 나타난다. 비장증이 비장 적출술 후 패혈

증에 대해서도 예방능력이 있는지는 아직 확실하지 않지

만, 패혈증의 발생빈도는 외상으로 인한 비장 손상 시 이루

어지는 응급수술보다 계획된 비장절제술에서 더 높게 나타

난다.(18) 이를 뒷받침하는 근거로 비장 endocarboxypep-

tidase에 의한 면역글로불린 분자의 분열에 의해 발생하는 

단백질로 피막성 박테리아 탐식작용에 필요하며 이 수치의 

정도가 패혈증의 위험도와 반비례하는 tuftsin의 정도가 계

획된 비장절제술 때보다 외상에 의한 응급 비장절제술 시

에 더 높게 나타난다.(19) 이와 같은 사실은 미세비장이 어

떠한 면역학적 기능을 하는 것으로 생각될 수 있다. 따라서, 

만약 비장증을 가지고 있는 환자에서 증상을 가지고 있다

면 수술로서 치료를 해주는 것이 필요하지만 특별한 문제

를 일으키지 않는 모든 비장증의 비장 조직을 다 제거하는 

것은 필요하지 않다고 생각된다.

  복부 둔상의 기왕력이 있는 환자에서 비장증의 가능성을 

염두에 두고 이에 대한 병리 생리학적 지식에 관해 좀더 

관심을 가져야 할 것으로 생각되며, 비장증을 복강내 다른 

종양으로 오인하는 경우도 없어야겠다.
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