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  Colitis Cystica Profunda (CCP) is an uncommon and benign disease entity characterized by mucoid cysts located 
in the submucosal layer of the colon. It can mimic cystic submucosal tumors or mucinous adenocarcinoma and 
is usually located in the rectum. CCP is found in the ascending colon less frequently. CCP manifesting as multiple 
cystic tumors, similar to pneumatosis cystoides intestinalis, has not yet been reported. Recently, a case of CCP 
mimicking pneumatosis cystoides intestinalis in the ascending colon was treated. Here this case is reported and the 
literature reviewed. (Intest Res 2010;8:187-190)
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서    론

심층낭 대장염(colitis cystica profunda)은 대장의 점

막하층에 위치한 양성의 점액성 낭성 병변으로,1 주로 

직장 내에 위치하며, 젊은 사람들에게 흔히 생기고, 남
녀의 비율은 비슷한 것으로 알려져 있다. 낭종은 드물

게 고유근층이나 장막층을 침범하기도 한다. 임상양

상이 다양해서 육안적으로는 궤양이나 용종, 혹은 평

편한 병변을 보이는 경우가 있으며, 이로 인해 암으로 

오진되어 불필요한 수술을 받기도 한다. 그 외에도 자

궁내막증, 지방종, 선종성 용종, 점막하 종양 등과도 

감별이 필요하다.2 미만형, 분절형, 국소형으로 분류할 

수 있으며, 특히 다발성으로 발견될 경우 미만형은 주

로 대장의 여러 분절을 침범하지만, 국소형은 주로 직

장에 국한되는 경향이 있다. 국내에서는 단지 수 예만 

보고되어 있고
3-5 이 질환에 대한 발생 기전과 임상 양

상, 내시경 소견에 대해서는 잘 알려진 바가 없다. 최
근 저자들은 상행결장에서 다발성으로 발생한 장내 

포상기종으로 오인된 심층낭 대장염을 경험하였기에 

문헌 고찰과 함께 보고하는 바이다.

증    례

61세 여자가 건강검진 목적으로 시행한 대장내시경



188

Intest Res : Vol. 8, No. 2, 2010

Fig. 1. Colonoscopic findings. 

Multiple, various sized, firm, 

and round shaped submucosal 

tumors were found in the 

ascending colon.

Fig. 2. CT colonoscopy finding. No significant abnormal

findings were found.

Fig. 3. Histologic findings. (A) Microscopic examination shows cystic dilated mucosal glands in the submucosa (H&E

stain, ×40). (B) Microscopic examination shows a mucosal lining around the cyst (H&E stain, ×200).

에서 다발성 점막하 종양 소견이 있어 본원 소화기내

과 외래로 내원하였다. 환자는 고혈압, 폐결핵, 협심증

의 과거력이 있으며, 관상동맥 단일혈관 협착이 있어 

약물요법으로 치료 중이다. 내원 당시 복통이나 혈변, 
배변습관의 변화 등의 소화기 증상은 호소하지 않았

다. 말초혈액검사에서 백혈구 5,990/mm3, 혈색소 13.1 
g/dL, 혈소판 263,000/mm3

이었으며, 혈청생화학검사

에서 특이 이상 소견은 관찰되지 않았다. 내원 후 시행

한 대장내시경 결과 상행결장에 다발성의 점막하 종

양들이 관찰되어 장내 포상 기종을 의심하였다(Fig. 
1). 정확한 진단을 위해 조직검사 및 한 개의 단단하고 

둥근 병변(Is, 8 mm, smooth margin)에서 내시경적 올

가미를 이용한 단순 점막하 종양 절제술을 시행하였

고, 전산화단층촬영 대장조영술(CT colonography)을 

시행하였으나 대장 및 복강내 뚜렷한 종괴나 공기는 

발견되지 않았다(Fig. 2). 조직검사 결과 상행결장의 

점막하 종양은 심층낭 대장염 소견을 보였다(Fig. 3). 
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환자는 추가 검사와 치료 없이 외래에서 추적 관찰 중

이다.

고    찰

심층낭 대장염은 1766년에 Stark에 의해 처음으로 

보고하였으며, 미국에서는 1966년 Epstein 등이 4예를 

처음으로 보고하였다. 이후 1967년에 Wayte 등이 24
예를, 1980년에 Martin 등이 21예를 보고하였다.6 심층

낭 대장염은 발생빈도가 드물고 양성의 상태로 주로 

고립성 직장 궤양 증후군(solitary rectal ulcer synd-
rome), 직장 탈출증, 선종성 용종, 방사선 직장염, 궤양

성 대장염 등과 연관이 있는 것으로 알려져 있다. 따라

서 심층낭 대장염은 염증 또는 대장벽의 손상을 받은 

후에 발생하는 것으로 알려져 있다.7 그 외에도 발생 

과정에 다른 기전이 작용하는 것으로 생각하고 있다. 
심층낭 대장염은 국소형, 분절형, 미만형으로 나눌 수 

있는데, 이 중 국소형이 가장 흔하며 주로 항문피부선

으로부터 5-12 cm의 직장 전벽에 위치한다.2 흔히 나

타나는 임상 증상으로 혈변, 점액변, 설사, 복통 등이 

있으나, 대개는 조직검사에서 우연히 발견된다.8 진단

을 위해 대장내시경, 컴퓨터단층촬영, 자기공명영상 

등을 이용할 수 있다. 내시경적으로 이 질환은 두꺼워

진 점막 부종 혹은 무경성 용종 병변으로 나타난다. 
내시경초음파에서는 점막하층의 낭성 병변으로 관찰

된다.1 병리학적 소견으로 고유근층이나 근육층의 손

상 없이 점액성 낭포에 의해 점막하층이 확대되어 있

으며, 낭포는 정상 대장 점막세포로 둘러싸여 있다. 때
때로 키큰 원주세포나 편평세포 등이 낭포벽을 구성

하거나, 둘러싸는 세포들이 없이 점액호수와 같은 형

태로 나타나기도 한다.9,10 낭포 주위의 간질에는 섬유

성 조직과 중성구, 림프구, 혈장세포, 평활근 세포 등

의 급성, 만성 염증 세포들의 침윤도 종종 관찰된

다.10,11

이번 환자는 건강검진 목적으로 시행한 대장내시경

에서 심층낭 대장염이 발견되었으며 혈변이나 설사, 
점액변 등과 같은 증상을 호소하지 않았다. 본 환자에

서 직장 탈출증이나 선종성 용종의 과거력 등의 심층

낭 대장염의 위험인자는 없었다. 내시경 소견에서는 

점막하 종양 혹은 무경성 용종의 형태로 관찰되어 장

내 포상 기종과 감별이 필요하였으며, 한 개의 병변에 

대해 내시경을 이용한 폴립 절제술을 통하여 심층낭 

대장염을 진단할 수 있었다. 저자들이 생각한 내시경 

감별 진단으로는 장내 포상 기종 이외에도 다발성 점

막하 종양, 자궁내막증, 덮개 세포 림프종(mantle cell 

lymphoma), 점액류, 중복낭종, 낭성 림프관종, 장간막 

낭종, 타장기 암의 대장암 전이 등을 들 수 있다. 드물

지만 주로 점막하 종양처럼 성장하는 점액성 선암종

도 감별 대상으로 생각해야 한다. 심층낭 대장염의 경

우 점막하층에 발생하는 병변이므로, 이와 같이 점막

하층에 발생하는 질환들을 감별하기 위해서는 초음파

내시경을 시행할 수 있다. 이번 증례에서는 초음파내

시경은 시행하지 않았고 전산화단층촬영 대장조영술

을 보조적으로 이용하였다. CT에서는 타장기 암이나 

장내 포상 기종을 의심할 만한 소견은 관찰되지 않았

다. 무엇보다도 정확한 조직 진단을 위해서는 폴립절

제술이나 수술적 절제를 고려할 수 있다.
장내 포상기종은 소장 및 대장에 모두 발생할 수 있

으며 CT가 진단에 도움이 되는 것으로 알려져 있다. 
장내 포상기종은 대장내시경에서 창백하거나 푸른색

을 띠고 있으며 조직검사를 하면 공기가 빠져나오면

서 갑자기 수축되는 것을 관찰할 수 있다.12 이번 증례

에서는 조직검사 시행 시 공기가 나오는 현상은 관찰

되지 않았으며, CT에서도 장내 및 장벽의 이상 소견

은 관찰되지 않아 장내 포상기종과 감별할 수 있었다.
이번 증례는 심층낭 대장염이 직장에 흔히 위치하

는 것과는 달리 상행결장에 위치하였다. 1996년에 

Kim 등이 보고한 직장에 발생한 증례는 직장 탈출 및 

출혈의 증상이 동반되었으며,3 1992년에 Kim 등이 보

고한 하행결장에 발생한 증례는 선혈변의 증상이 동

반되었다.4 2000년에 Kim 등이 보고한 상행결장에 발

생한 증례는 장중첩증을 일으켰으며,5 2010년에 Jung 
등이 보고한 에스자결장에 발생한 증례 역시 선혈변

의 증상을 동반하였다.13 하지만 이번 증례에서는 직

장 탈출이나 출혈 등의 증상 없었고, 건강검진으로 시

행한 대장내시경에서 발견되었는데 증상이 없었기 때

문에 늦은 나이(61세)에 발견되었을 것으로 생각하였

다.
치료는 아직 논란의 여지가 있다. 병변의 크기가 작

고 증상이 심하지 않을 경우 국소 스테로이드 요법을 

시도하고,9 장 폐쇄나 만성 출혈 등과 같은 증상이 동

반된 큰 병변일 경우 수술적 치료가 필요하다. 이번 

증례에서는 증상이 없고 크기가 작아 더 이상의 추가 

검사와 치료는 진행하지 않았다.
결론적으로 심층낭 대장염은 드물게 나타나는 양성

질환이나, 내시경에서 용종이나 점막하 종양처럼 보

이며 조직학적으로 점액성 선암종으로 오진될 수 있

다. 이번 증례에서와 같이 내시경에서 의심소견이 보

일 경우 심층낭 대장염의 가능성도 염두하고 감별 진

단에 유의해야 할 것이다.
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