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소장내시경으로 진단된 메켈게실
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Fig. 1. Preoperative abdominal CT scan (coronal image) shows a tiny
hepatic cyst in S5 and no abnormalities in the small bowel.

증례: 16세 된 남자 환자가 내원 당일 발생한 대량의 선홍

색 혈변을 주소로 내원하였다. 내원 3주전부터 건선을 진단받

고 스테로이드 제제를 복용한 경력이 있었으나 과거력과 가족

력에서 특이소견은 관찰되지 않았고, 흡연력 및 음주력도 없

었다. 내원 당시 대량의 혈변으로 인하여 전신 쇠약감을 호소

하였으나 복부 통증은 호소하지 않았다. 활력 징후는 혈압이 

100/60 mmHg, 맥박수 75회/분, 호흡수 20회/분, 체온 

36.9°C로 측정되었고 급성 병색소견을 보였다. 신체검사에서 

창백한 결막이 관찰되었으나 복부는 부드러웠고 압통이나 반

발통은 관찰되지 않았다.

말초혈액검사에서 백혈구 18,350/mm3, 혈색소 4.8 g/dL, 혈

소판 405,000/mm3로 측정되었고, 생화학검사에서 AST/ALT 

14/13 IU/L, T-bilirubin 0.47 mg/dL, PT (INR) 1.17로 측정

되어 혈액검사에서 심한 빈혈 소견을 보였고, 그 이외에 다른 

이상 소견은 관찰되지 않았다. 내원 당일 시행한 복부 X선 

촬영에서 소장 내 가스의 축적이 관찰되었으나 장폐쇄 소견은 

보이지 않았고, 복부 전산화단층촬영에서 간낭종이 관찰되었

으나 소장의 종괴 및 폐쇄 소견은 관찰되지 않았다(Fig. 1). 

내원 다음 날 시행한 상부위장관 내시경검사에서 출혈의 원인

으로 의심될 만한 병변은 관찰되지 않았고, 구불직장경 소견

에서 급성 출혈 소견은 보이지 않았으나 구불결장 상부까지 

검붉은 혈액이 고여있었다. 대장 정결 후 시행한 전 대장내시

경에서 출혈의 원인이 될 만한 병변이 관찰되지 않아 소장 

캡슐내시경검사를 시행하였다. 소장 캡슐내시경검사에서 말

단 공장 및 근위 회장으로 생각되는 위치에 게실을 의심할 

수 있는 부위와 고여있는 검은 혈액을 관찰할 수 있어 메켈게

실을 감별진단하기 위해 99mTC pertechnetate 스캔을 시행하

였으나 비정상적인 국소 섭취 증가는 관찰되지 않았다(Fig. 

2). 출혈의 병소를 확인하기 위해 시행한 이중풍선 소장 내시
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Fig. 4. Small bowel follow-through shows blind-ending diverticulum 
(arrows) with hemoclips.

Fig. 2. 99mTC pertechnetate scinti-
graphy shows no areas of focal abnor-
mal tracer accumulation within 60 
minutes.
ANT, anterior.

Fig. 3. Endoscopic findings. (A) An orifice of the Meckel’s diverticulum (arrow) is visible in the proximal ileum. (B) Fresh blood and ulceration 
are evident within the diverticulum. (C) Hemostasis was successfully performed with hemoclips.

경검사에서 회맹판으로부터 약 130 cm 근위부 회장 부위에

서 메켈게실을 확인할 수 있었고, 게실의 끝부분에 도달하였

을 때에 궤양에 의한 출혈 소견이 관찰되어 내시경 클립지혈

술을 시행하였으나(Figs. 3, 4), 재출혈의 위험성 때문에 복강

경 수술을 시행하였다. 복강경 수술 소견에서 회맹판에서 약 

130 cm 근위부 회장에서 5 cm 크기의 게실이 관찰되어 복강

경하 게실 절제술을 시행하였고(Fig. 5), 환자는 수술 후 합병

증 없이 퇴원하였으며 증상 재발없이 외래 추적관찰 중이다.

진단: 소장내시경으로 진단된 메켈게실

메켈게실은 난황관이 완전히 막히지 않아 발생하는 위장관

의 가장 흔한 선천성 기형으로 1809년에 이를 자세히 기술한 

독일의 해부학자 Johann Friedrich Meckel의 이름에서 유래

되었다.1 전 인구의 약 1-2%에서 발견되고 남자가 여자보다 

2배 더 흔하며 대부분의 환자에서는 증상이 없지만 약 4%의 

환자에서 증상 및 합병증이 발생되는 것으로 보고되고 있

다.2,3

메켈게실은 장막, 근층, 점막하 조직, 점막 등 장의 모든 

층을 포함하고 그 자체가 혈액을 공급받는 진성 게실이다. 크
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Fig. 5. Laparoscopic operative findings. (A) About 5 cm sized diverticulum which had been marked with tattoo (arrow) is visible. (B) A feeding 
artery (arrow) of the diverticulum is evident. 

기는 다양하게 보고되고 있는데 평균 길이는 5 cm이고 주로 

회맹부에서 상방 100 cm 이내의 장간막 부착부의 반대쪽에 

위치하며 나이가 젊을수록 회맹부에 가깝게 위치한다. 상장간

막동맥에서 분지되는 우난황동맥(right vitelline arteries)이 

주된 혈액공급원으로, 흔하지 않지만 회결장동맥에서 분지되

기도 한다.2,4 난황관을 이루는 세포는 다능성을 띠므로 게실 

내에서 이소성 조직을 흔히 찾아볼 수 있어 조직학적으로 

50-70%의 메켈게실은 소장의 점막으로만 덮여 있으나, 

30-50%에서는 이소성 위점막 혹은 이소성 췌장조직이 발견

되고 드물게는 대장 점막이 발견되기도 한다.5

메켈게실 환자를 분석한 대규모 연구에서 장폐쇄, 장중첩

증, 염증 또는 게실염, 출혈, 천공 등의 증상 및 합병증이 나타

날 수 있고 주로 10세 이하의 소아 시기에 40% 이상이 발생

하며, 무통성의 출혈이 흔하여 혈변 및 흑색변으로 나타나고 

출혈의 대부분 위산을 분비하는 게실 내의 이소성 위점막에 

인접한 회장 점막의 소화성 궤양에 의해서 유발되는 것으로 

알려져 있다.2,3 하지만 성인에서 흔한 합병증은 장폐쇄로 

22-50%에서 발생된다고 보고되고 있다.6

99mTC-pertechnetate를 이용한 메켈 스캔은 위점막이 

pertechnetate를 흡수하고 분비한다는 점을 이용하여 이소성 

위점막을 가진 메켈게실을 진단하기 위한 비침습적 일차 진단

법으로 사용되고 있는데 소아의 경우는 80-90%의 진단율을 

나타내지만 성인의 경우 위양성과 위음성이 높아 진단율이 

46% 정도로 보고되고 있다.7 메켈게실은 일반적인 대장 바리

움 조영이나 혈관 조영술로 거의 진단이 되지 않는 것으로 

알려져있고, 복부 전산화단층촬영에서도 메켈게실과 소장을 

구분하는 것이 거의 불가능하기 때문에 진단적 가치가 적은 

것으로 알려져 있으나 최근 해상도의 비약적인 발전으로 진단

이 이루어지는 경우가 종종 보고되고 있다.8 최근에는 메켈게

실의 진단에 있어서 캡슐내시경과 소장내시경의 중요성이 보

고되고 있는데, 특히 메켈게실이 강력히 의심되는 경우에는 

이중풍선 소장내시경을 시행하는 것이 안전하고 효과적인 검

사법이라 보고하고 있다.9 증상이 나타난 메켈게실의 치료는 

수술 절제이며 단순한 게실 절제나 소장절제술 후 단단문합을 

시행할 수 있다.10
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