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An omental infarctions is an uncommon cause of an acute abdomen and a rare entity in children. The 

etiology is still unclear and the symptoms mimic acute appendicitis. We recently encountered a case of 

a 10-year-old boy who had a previous surgical history of a manual reduction for intussusception. He 

complained of abdominal pain and right upper quadrant tenderness without fever or anorexia. An 

abdominal ultrasonography suggested an omental infarction and computed tomography confirmed the 

diagnosis. Conservative management was adopted with a rapid and uneventful recovery. Non-operative 

treatment is a safe and effective treatment of choice for omental infarction. (Korean J Pediatr 

Gastroenterol Nutr 2009; 12: 70∼74)
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서 론

　대망 경색(omental infarction)은 급성 복통을 유발하

는 질환 중 비교적 드물게 관찰되는 질환으로 대부분 

성인에서 발생하며 약 15%의 경우에서 소아에게 나타

난다고 알려져 있다1). 세계적으로 약 300건 정도 보고

되고 있으며2) 국내의 경우는 김 등3), 강 등4), 전 등5) 

이 각각 성인에서 1예씩, 권6)이 성인에서 17예를 보고

한 바 있으나 아직까지 소아 증례는 보고된 바 없다. 

현재까지 대망 경색을 유발하는 정확한 원인이나 병리

학적 기전은 알려져 있지 않다. 과거에는 급성 충수돌

기염이나 급성 담낭염을 의심하여 시행한 개복수술 이

후 진단되는 경우가 많았으나 최근 복부 초음파나 전산

화단층촬영술의 발달로 수술 전 진단이 가능해졌으며, 

대망 경색은 스스로 회복되는 양성 질환으로 여겨져 수

술대신 보존적 치료를 시행하는 추세이다. 저자들은 과

거력상 장중첩증 도수정복의 수술력이 있는 10세 남아
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Fig. 1. Abdominal sonography shows an echogenic ill-defined
mass-like lesion (arrow) in the subhepatic area.

Fig. 2. (A) Abdominal CT 
scan demonstrates a cake- 
like, high attenuated fatty 
mass (arrow) anterior to the 
transverse colon. (B) Abdo-
minal CT (coronal section) 
shows a high attenuated mass-
like lesion (arrow) between 
liver bed and transverse colon.

에서 대망 경색을 발견하고 보존적 치료로 증상의 호전

을 경험한 1예를 문헌고찰과 함께 보고하는 바이다.

증      례

　환　자: 유○○, 남아, 10세

　주　소: 내원 3일전 발생한 우상복부 통증

　현병력: 평소 건강하게 지내오던 환자로 내원 3일전

부터 시작된 우상복부의 통증을 주소로 소아청소년과 

외래 경유하여 입원하였다. 평소 변비 증상 보이지 않

았고 구역이나 구토, 발열은 동반되지 않았다.

　과거력: 생후 8개월 때 장중첩증 진단받고 수술에 의

한 도수정복을 시행 받은 바 있으며 당시 충수돌기 제

거도 함께 행해졌다.

　가족력: 특이사항 없었다.

　이학적 소견: 입원 당시 생체활력 징후는 혈압 110/70 

mmHg, 맥박수 72회/분, 호흡수 24회/분, 체온 36.8oC이

었고 신장 143 cm, 몸무게 47 kg으로 체질량지수는 

22.74 (85∼95 p)였다. 의식은 명료했으며 두경부에 특

이소견 없었다. 흉부 청진상 호흡음은 정상이었고 심음

은 규칙적이었으며 심잡음은 없었다. 복부 진찰에서 간 

및 비장은 촉진되지 않았고 장음은 약간 감소된 상태였

다. 우상복부에 압통은 있었으나 반동 압통 및 머피

(Murphy) 징후는 없었다. 우측 및 좌측의 척추늑골간의 

압통은 없었다. 사지 검사에서 피부자반이나 하지 부종

은 없었다.

　검사실 소견: 입원 후 말초혈액검사에서 백혈구 

14,400/μL (호중구 82%, 림프구 12%, 단핵구 6%), 혈

색소 14.6 g/dL, 혈소판 323,000/μL였다. 혈청 생화학검

사에서 AST 21 IU/L, ALT 18 IU/L, 총빌리루빈 0.6 

mg/dL, ALP 237 IU/L, Amylase 40 IU/L, Lipase 10 IU/L 

였고 CRP는 9.64 mg/dL였다.

　흉부 및 복부 X-선 소견: 특이소견 없었다.

　복부 초음파 소견: 간밑 부위(subhepatic area)와 큰창

자의 오른창자굽이(hepatic flexture) 사이에 경계가 불

분명한 고음영을 띠는 병변이 관찰되었다. 병변은 피부

밑 지방과 유사한 음영을 보이고 내부에 뚜렷한 혈액 

흐름은 관찰되지 않았다(Fig. 1).

　복부 전산화단층촬영 소견: 간밑 공간(subhepatic 

space), 가로 잘룩창자(transverse colon)의 오른창자굽이 

앞쪽으로 대망(greater omentum)에 국소화된 연조직 침

윤소견이 보이고, 병변은 주위의 정상적인 대망 및 복

부지방과 경계가 불분명한 지방성 종괴의 형태를 보이

며 그 외 다른 복부 장기의 이상소견은 없었다(Fig. 2).
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　임상경과: 복부 초음파 및 복부 전산화단층촬영에서 

대망 경색으로 진단되어 입원하였으며 항생제 및 진통

제 투여 등의 보존적 치료를 시행하였다. 입원 당일 한

차례 구토를 보였으나 이후 특이소견 없었고, 5일간의 

입원 기간 동안 발열은 없었으며 증세가 점차 호전되어 

제 5병일에 퇴원하였다.

고      찰

　대망 경색은 매우 드문 질환으로 1980년 Crofoot
7)
는 

세계적으로 112예 정도만 보고되었다고 하였고 Hel-

mrath 등2)은 15년간 약 18예만 목격하였다고 발표하였

으며 Rich 등
8)
은 30년간 9예에서 확인되었다고 하였다. 

호발 연령은 30대에서 40대 사이이고 성인에서 85%정

도 발견되었으며 15%가 소아에서 발생하였다. 남녀 비

율은 약 2：1로 남자에서 좀 더 많은 유병률을 보였

다2,9∼11).

　대망은 지방 성분이 주로 분포하는 주름 형태의 복

막으로 가로 잘룩창자 바로 앞에 위치하는 구조물이며 

소아기를 통해 혈관주변으로 지방축적과 분포범위가 

점차적으로 증가하게 된다. 대망에는 혈관 분포가 풍부

한 편으로 이로 인해 소장이나 대장에 비해 경색이 발

생하는 경우가 드문 편이다12). 대망 경색 발생시 우대

망혈관(right epiploic vessel)이 약 90%에서 관련된다고 

하며
2)

, 우위대망동맥(right gastro-epiploic artery)은 여러 

개의 전방대망가지(anterior epiploic branch)로 나누어 

지며 이들은 후방대망가지(posterior epiploic branch)들

과 합쳐져 바르코프 활(Barkow arc)을 형성한다. 이들 

혈관들이 대망에 충분한 양의 혈류를 공급하게 되며 동

시에 경색이나 염전(torsion)이 발생하는 주요 위치가 

된다. 이것이 대망 경색 발생시 주로 오른쪽 복부에서 

통증이 나타나는 이유가 된다.

　현재까지 대망 경색이 생기는 정확한 원인이나 병리

학적 기전은 밝혀지지 않았다. 1930년대까지는 대망의 

염전에 의한 혈류공급 장애로 경색이 발생하는 것으로 

여겨졌으나 이후 이러한 기전 없이도 경색이 발생한 예

들이 보고되었다. Pines 등
13)
은 대망 정맥 견인에 의한 

혈관의 손상이 혈전을 유발하여 혈류공급에 장애를 가

져오는 것이 원인이라고 주장하였고 토끼를 이용한 경

정맥 견인실험을 통해 증명하기도 하였다. Totten
14)
는 

이러한 가설에 더하여 정맥의 울혈이 가장 커지는 상황

으로 식사 중의 기침이나 코를 푸는 것, 복압이 갑자기 

증가하는 상황이 혈관의 파열을 유발하고 이차적으로 

혈전을 유도한다고 주장하기도 하였다. Varjavandi 등
9)

은 비만이 대망 경색을 유발하는 위험인자라고 규정하

기도 하였으나 Helmrath 등2)의 연구에서는 18예의 대

망 경색 환아 모두 비만과는 관련성을 보이지 않았다. 

또한 울혈성 심장질환이나 디지털리스(digitalis) 등의 

약물 투여, 과거의 수술력, 복부에 입은 상처 등이 대망 

경색 발생의 위험인자가 된다고 여겨지고 있다
12)

. 다른 

저자들은 과식이나 급작스런 자세 변화, 지나친 체중 

증가에 따른 대망 혈관 길이의 연장이 정맥의 확장을 

일으켜 경색의 원인이 된다고 주장하기도 한다
15)

. 현재 

여러 연구에서 대망으로 향한 기형적이고 취약한 혈류 

공급으로 인해 경색이 발생한다는 가설이 가장 설득력 

있게 여겨지고 있으나 아직까지 확실한 원인이 밝혀진 

바는 없다12,16).

　본 증례의 10세 남아는 과거력상 장중첩증을 수술적 

방법으로 치료하면서 당시에 충수돌기도 함께 제거한 

바 있어 복통으로 본원을 방문하였을 당시 급성 충수돌

기염은 감별이 가능하였다. 환아는 체질량지수가 22.74 

(85∼95p)로 기준상 비만(95p 이상)에 해당하지는 않으

나 과체중(또는 비만위험군)에 해당하였다. 그러므로 

본 환아에서는 비만과 과거 수술력이 대망 경색 발생의 

위험요소로 작용하였다고 생각된다.

　대망 경색의 유형은 염전을 포함하는 경우와 포함하

지 않은 경우로 크게 나눌 수 있으며 각각에 대해서 원

인이 불분명한 일차성 특발성 대망 경색과 탈장, 종양, 

유착 등에 의해서 발생하는 이차성 대망 경색으로 나눌 

수 있다17). 그러나 특발성이나 이차성 대망 경색 사이

의 임상적인 차이점은 없으며 치료에 있어서도 다른 점

은 없다17,18).

　대망 경색의 병리학적 소견은 울혈, 출혈, 지방 괴사, 

다양한 염증세포 분포 등이 있으며 그 양상은 경색이 

발생한 기간에 따라서 다른 형태를 보인다. 처음에는 

지방의 괴사를 동반한 혈역학적인 경색이 나타나면서 

림프구와 조직구(histiocyte)들이 모여들게 되고 최종적

으로 섬유모세포(fibroblast)들이 분포하면서 섬유화와 

흉터를 형성하며 자가 분리(auto-amputation)를 보이기

도 한다.
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　대망 경색의 주요 증상은 급성 또는 아급성의 복부 

통증이며 발생하는 대망의 부위에 따라 환자는 우측이

나 좌측에서 통증을 느끼게 된다. 대부분의 경우에서 

우측 복부에서 발생하고 충수돌기염이나 담낭염의 증

상과 유사하나 발열이나 백혈구 증가를 보이는 경우는 

드물다. 오심이나 구토, 설사 등의 증상은 거의 보이지 

않고 정상적인 장연동 운동을 보인다. 신체 검진시 복

부 촉진을 할 경우 복막 자극증상이나 압통, 근성 방위

(muscle guarding) 등의 소견을 보인다. 대부분의 경우

에서 임상의사들은 환자가 우측 복부의 통증을 호소할 

때 우선적으로 급성 충수돌기염을 의심하게 되고, 과거 

영상을 통한 진단이 어려웠던 시기에는 충수돌기염으

로 오인하여 수술을 시행하면서 대망 경색이 발견되는 

경우가 있었으며, 여러 보고에 따르면 200∼800건의 

충수돌기제거술 중에서 1번의 비율로 대망 경색이 발

견되었다고 한다
2,8,11)

. 그러므로 복부 통증을 보이는 경

우는 급성 충수돌기염이나 급성 담낭염 등과 감별이 필

요하며, 여자의 경우는 산부인과적인 질환과도 유사한 

증상이 나타나므로 반드시 감별하여야 한다.

　복부 초음파나 복부 전산화단층촬영이 급성 충수돌

기염이나 담낭염 등과 감별에 유용하게 사용된다. 특징

적인 검사 소견으로는 통증이 가장 심한 부위 아래에 

난형이나 케이크 모양의 종괴(ovoid or cake-like mass)

로 보이며 대망의 지방 때문에 초음파상에 고음영으로 

나타난다. 복부 전산화단층촬영에서는 복강 전방에 지

방밀도의 경계가 분명한 종괴로 나타나며 주위 장기의 

염증성 변화는 보이지 않는다. 초음파의 경우는 시행자

에 따라 영상의 형태가 다소 다르게 보일 수 있어 진단

이 잘 되지 않는 경우도 있지만 복부 전산화단층촬영의 

경우는 전방 복벽과 대장 사이에 있는 종괴 형태를 확

인할 수 있어 초음파에 비해 정확도가 높다
2,10)

. 본 증례

의 환아에서는 내원시 시행한 복부 초음파상 경계가 불

분명한 고음영을 띠는 종괴 형태의 병변을 관찰하였고 

복부 전산화단층촬영으로 대망 경색을 확진할 수 있었

다. 입원 전후 발열은 보이지 않았고 심한 구토나 복부 

통증이 없어 항생제 및 진통제 투여 등의 보존적 치료

를 시행하면서 경과를 관찰하였고 입원 5일만에 점차 

증세 호전되어 퇴원하였다.

　대망 경색의 치료에 대해서는 아직까지 논란의 여지

가 있다. 과거에는 수술 전 정확한 진단이 불가능하였

거나 장폐색, 유착 등을 유발할 수 있다고 하여 수술적 

절제가 일반적인 치료방법으로 여겨졌으나 현재는 많

은 경우에서 대망 경색은 부분적으로 일어나며 스스로 

호전되는 양성 질환으로 여겨지고 있다. 많은 외과 의

사들은 수술적 절제를 하지 않는 경우 농양이나 유착 

등으로 인한 이차적인 합병증의 생길 수 있으므로 수술

을 최선의 치료방법으로 보고 있으며
10,18)

, Grattan- 

smith 등10)은 장폐색이 발생한 경우를 보고한 바도 있

다. 하지만 최근 연구에서는 보존적인 치료와 복부 초

음파, 복부 전산화단층촬영을 통한 추적 관찰로 대망 

경색이 호전되는 예들이 많이 보고되고 있어 수술 전 

정확한 진단과 장폐색이나 농양 등의 합병증이 없는 경

우라면 보존적 치료가 최선의 치료법일 것으로 생각된

다1,3∼5,18∼20).

요      약

　저자들은 급성 복통을 주소로 내원한 10세 남아에서 

복부 초음파와 복부 전산화단층촬영을 통하여 대망 경

색을 진단하였으며 항생제 및 진통제 등의 보존적인 치

료로 증상의 완화를 경험하였기에 문헌고찰과 함께 보

고하는 바이다.
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