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A Case of Double Pylorus Presenting with Ulcer Bleeding
Jung Wha Chung, Ki Nam Shim, Kyung Joo Kwon, Sun Kyung Na, Hye Won Yun, Do Kyung Song, Suk Hyung Kang
Department of Internal Medicine, Ewha Womans University School of Medicine, Seoul, Korea

Double pylorus is one of the rare anomalies of gastrointestinal tract, which have an accessory canal connecting 
the distal stomach to the duodenal bulb. The majority of the cases is thought to be acquired lesions from ulcer 
disease except some congenital cases. We report a case of a 77 year-old male who was visited the hospital because 
of the melena and diagnosed double pylorus. The relevant literatures on subject were reviewed. (Ewha Med J 
2012;35(1):54-57)
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Table 1. The clinical features of the cases of double pylorus in 
the reported Korean literatures

The clinical features No. (%)

Age

Sex

Medical history

<64
≥65
Male
Female
None
≥1*

15 (65.2)
 8 (34.8)
22 (95.7)
1 (4.3)

16 (69.6)
 7 (30.4)

*Ulcer bleeding, hypothyroidism, chronic bronchitis and diabetes.

서  론

  중복 유문(double pylorus)은 위의 정상적인 유문륜 

이외에 원위 전정부와 십이지장 사이로 부속 교통로

가 존재하는 위장관 기형으로 알려져 있다. 병인은 선

천적으로는 드물게 유문부의 발생학적인 이상, 즉 게

실, 낭종 등의 형성 과정 중의 변형으로 생길 수 있으

나 대부분의 경우에는 후천적인 원인, 주로 소화성 궤

양의 치유 과정과 관련하여 이차적으로 발생한다. 이
러한 경우 흔히 기저질환을 동반하고 있으나 불분명

한 위장관 증상만을 나타낼 뿐 합병증이 발생하는 경

우는 흔치 않아 상부 위장관내시경 등의 검사를 시행

한 뒤에 확인할 수 있다. Table 1에서 보는 바와 같이 

현재까지 국내 보고된 증례를 보면 상부 위장관내시

경 검사 소견에서 정상 위 십이지장 구조를 보였던 환

자에서 중복 유문의 발생을 확인한 것은 2007년 1예
에 그치고 있다[1].
  이에 저자들은 과거 상부 위장관내시경 검사에서 

정상 유문구조를 보였던 환자에게서 위궤양출혈을 동

반한 중복 유문의 발생을 경험하였기에 문헌고찰과 

함께 보고하는 바이다.

증  례

  77세 남자 환자가 2일간의 토혈 및 흑변을 주소로 
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Fig. 2. Endoscopic findings 
of double pylorus. (A) The 
huge active ulcer with 
whitish exudates is noted 
in pylorus. (B) An accessory
channel into the duodenal
bulb is confirmed by follow-
up endoscopy.

Fig. 1. Endoscopic finding of 2 years ago. Gastric ulcer is seen
at the lesser curvature of antrum.

본원 소화기내과에 내원하였다. 환자는 10년 전 류마

티스 관절염, 4년 전 고혈압 및 외인성 쿠싱증후군, 2
년 전 만성신장질환을 진단받고 부신피질호르몬, 비
스테로이드성 소염진통제를 지속적으로 복용해오던 

중 지난 2년 전 위궤양출혈로 본원 소화기내과에 입

원하여 상부 위장관내시경 검사 시행받고 전정부 활

동성 궤양으로 약물치료 후 퇴원한 적이 있었다(Fig. 1). 
  소주 1병씩 주 2회의 음주력이 있었으며 흡연력은 

없었고, 류마티스 관절염 및 관절통으로 인해 만성적

으로 부신피질호르몬, 비스테로이드성 소염진통제를 

복용 중이었고 아스피린은 2009년 입원 이후 중단한 

상태로 복용하고 있지 않았다. 내원 당시 환자는 만성

병색이었으며 생체 활력징후는 혈압 95/50 mmHg, 맥
박 105회/분, 호흡수 25회/분, 체온 38.0oC였다. 결막은 

창백하였으며, 흉부진찰이나 복부진찰에서 이상소견

은 없었고 장기비대나 종물은 만져지지 않았으며 직

장수지검사에서 만져지는 종괴는 없었고 흑변이 관찰

되었다.
  내원 당시 말초혈액검사에서 혈색소 5.9 g/dL, 백혈

구 11,400/mm3, 혈소판 248,000/mm3, 혈청생화학 검

사에서 BUN 16 mg/dL, creatinine 2.0 mg/dL, AST 17 
IU/L, ALT 13 IU/L이었고, PT 89.5%, aPTT 33.0 sec, 공
복혈당은 135 mg/dL였으며, 당화혈색소는 5.7%, CRP 
0.1 mg/dL이었다.
  내원 당시에 시행한 응급 상부 위장관내시경 검사

에서 위 전체에 여러 개의 작은 궤양이 산재해 있었으

며 특히 전정부의 소만과 전벽에 걸쳐 삼출물이 있는 

큰 활동성 궤양이 관찰되었고 주변으로 혈관이 노출

되어 출혈이 되고 있었다(Fig. 2A). 원위 전정부에는 

지난 2년 전 2009년 상부 위장관내시경 검사에는 관

찰되지 않았던 십이지장 구부로 연결되는 누관이 형

성되어 있었다. 생검조직 급속요소분해효소 검사(rapid 
urease test)는 음성이었다. 환자에게 수혈 및 양성자 

펌프 억제제를 정주하고 내시경적으로 병변부위에 에

탄올 및 에피네프린 용액으로 지혈치료를 시행하였

다. 3일 뒤 추적 상부 위장관내시경 검사에서 다시 최

근 출혈의 증거가 보이는 혈관의 노출이 보여 에피네

프린 지혈치료를 반복하여 시행하였다. 이후 출혈을 

시사하는 소견은 더 이상 보이지 않았고(Fig. 2B) 퇴원 

후 현재 외래에서 추적관찰 중이다. 

고  찰

  중복 유문은 1911년 Wendel 등이 발표한 이래 국내

에서는 1981년 Kim 등[2]이 처음으로 양성 소화성 궤
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Table 2. The symptoms of the cases of double pylorus in the 
reported Korean literatures

Symptom No. (%)

Epigastric pain
GI bleeding
Nonspecific symptom*

14 (60)
 6 (26)
 3 (13)

*Nonspecific symptom: nausea, vomiting and dyspepsia.

양을 동반한 중복 유문을 보고한 이후로 현재까지 이

십 여 개의 증례가 국내 보고된 바 있는 드문 위장관 

기형이다. 원인은 선천적 요인과 후천적 요인으로 나

뉘지만 대부분은 후천적 요인에 의한 것으로서 위전

정부 혹은 십이지장 구부에서 발생한 궤양이 천공되

고 유착되어 누공이 형성되고 이후 상피화가 진행됨

으로써 발생하는 것으로 생각되고 있다[3,4]. 반 이상

이 60세 이상에서 발생하며 남성의 비율이 여성보다 

두 배 정도 더 높게 관찰된다. 만성적인 기저 질환을 

대부분 가지고 있는데, 예로 만성신부전, 당뇨병, 만
성폐쇄성 폐질환, 류마티스 관절염 등이 있고 이와 연

관되어 아스피린, 부신피질호르몬, 비스테로이드성 

소염진통제의 장기 복용력이 있어 기저 질환뿐만 아

니라 복용하는 약제들도 중복 유문의 형성 과정에 큰 

영향을 끼치는 것으로 보고되었다[5]. 선천적인 경우 

유문부의 게실 또는 낭종 등이 발생과정 중 변형되어 

중복 유문을 형성하는 경우이며 대부분은 무증상이나 

신생아기에 구토를 주증상으로 나타나기도 한다. 후
천적인 경우에서도 증상은 궤양으로 인한 소화장애, 
상복부 동통 등 가벼운 위장관 증상이 주로 나타내며 

위장관 출혈, 국소 감염 등의 합병증은 매우 드물다

(Table 2).
  진단은 상부 위장관내시경 검사, 상부 위장관조영

술을 통해 할 수 있으며 선천성 중복 유문은 위벽과 

연결된 구조로 정상 위점막으로 덮여 있고 위의 근육

층과 연결된 정상적인 고유근육층을 가지고 있을 때 

진단할 수 있으며[6], 후천성 중복 유문의 경우에는 정

상 근육층과 연결되지 않고 상부 위장관내시경 검사 

소견에서 주변에 궤양이 존재하며 부관의 길이가 더 

짧고 직경이 작은 경우에 해당된다[7]. 치료는 선천적

일 경우 증상이 있을 경우에만 증상에 대해 보존적 치

료를 하고 후천적일 경우 Helicobacter pylori (H. pylori)
감염여부 확인과 더불어 궤양에 대해 치료가 필요하

며 궤양의 악화가 의심될 경우 상부 위장관내시경 추

적관찰로 합병증 발생여부에 대해 확인할 필요가 있

다. 그러나 대부분의 경우 고령, 동반된 만성 질환의 

병력 및 장기적인 위험약물의 사용 등으로 반복적으

로 궤양이 발생하는 경우가 있어 20% 정도에서는 궁

극적으로 수술적 치료가 필요하게 될 수 있다[8].
  본 증례의 경우 H. pylori 감염의 증거는 없었으며 

60세 이상의 고령 및 동반된 기저질환으로 인한 약물 

사용력으로 인해 십이지장 궤양에 출혈이 발생한 것

으로 생각된다. 또한 2년 전 상부 위장관내시경 검사 

소견에서 관찰되지 않았던 중복 유문이 기존에 복용

해오던 아스피린을 중단하고 더 이상 복용하지 않았

음에도 불구하고 위궤양 출혈로 발생하게 된 점으로 

미루어 볼 때 장기간의 비스테로이드성 소염진통제 

복용이 직접적인 위점막의 손상을 유도하고 위점막의 

프로스타글란딘 합성을 방해함으로써 위점막의 방어 

기능을 저하시켰을 것으로 생각되며 이러한 손상은 

부신피질호르몬 복용으로 인해 더욱 악화되었을 것으

로 생각된다. 반복적인 위궤양 위험요인의 노출과 실

제 궤양의 만성화가 장기적으로 중복 유문 형성에 가

장 큰 원인이 되어 후천적 중복 유문형성에 기여했을 

것이다. 
  따라서 위궤양이 관찰되는 환자들에게서 위험인자

로 작용하는 기저 만성질환의 파악과 더불어 약물 사

용력을 철저히 파악해야 하며 아스피린, 부신피질호

르몬, 비스테로이드성 소염진통제의 장기 복용이 불

가피한 환자군의 약물처방 시에는 합병증을 염두에 

두고 궤양 및 출혈의 과거력과 연관 증상을 주의깊게 

추적관찰 할 필요가 있다. 위험인자들을 가지고 있는 

환자들에게서 위장관 증상이 발생할 시에 상부 위장

관내시경 검사를 통해 신속하게 합병증 발생여부에 

대해 판단하고 추후 재발의 가능성에 대해 보다 적극

적인 약물적 치료와 추적관찰이 함께 이루어져야 할 

것이다. 
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