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PARASITIC MYOMA IN MESENTERY MIMICKING 
GASTROINTESTINAL STROMAL TUMOR: A CASE OF 
LAPAROSCOPIC MYOMECTOMY WITH SINGLE PORT 
APPROACH
Hyo Jeong Kim, MD, Ju Hyun Ryu, MD, Tae-Joong Kim, MD, Byoung-Gie Kim, MD, PhD, Duk-Soo Bae, MD, PhD
Department of Obstetrics and Gynecology, Samsung Medical Center, Sungkyunkwan University School of Medicine, Seoul, Korea

Gastrointestinal stromal tumor (GIST) is the most common non-epithelial tumor in the gastrointestinal tract, and express a highly 
specifi c marker called c-kit (CD117). The majorinty of GISTs arise in the stomach (60%) and small bowel (30%), and remaining 10% 
in the other gastrointestinal tract. It also occurs, rarely, in non-gastrointestinal tract. We experienced a 42-year-old woman who 
was transferred to our hospital with the impression of GIST by positron emission tomography-computed tomography, and after 
the single port approach laparoscopy, fi nally diagnosed as parasitic myoma. Hysterectomy and complete resection of 14cm sized 
mesenteric mass was done via single port laparoscopy. After the immunohistochemistry test, the fi nal pathologic diagnosis was 
confi rmed the diagnosis of myoma. We report here the case of parasitic myoma mimicking GIST with brief review of articles. 
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위장관 기질종양(gastrointestinal stromal tumor, GIST)는 위장관에

서 발생하는 가장 흔한 비상피성 종양이다. C-kit을 이용한 진단방법이 

대두되면서 비교적 최근에 확립된 질병이며, 이전에는 평활근종과 관

련된 기질성 종양으로 분류되었던 질환이다. 위장관 기질성 종양은 위

(60%)에서 가장 흔히 발생하며, 그 이외에도 소장, 대장, 식도 등의 위

장관에서 주로 발생하는 것으로 알려져 있으나, 드물게 위장관 이외의 

장소에서도 발생하는 것으로 보고되고 있다[1-3]. 

자궁근종은 35세 이상의 여성에서 20-30%에서 발견되는 흔한 자궁

의 양성종양이다. 대부분에서 무증상으로, 근종은 발생 위치에 따라 점

막하, 근층내, 장막하 자궁근종 등으로 나뉘며, 드물게 자궁 이외의 장

소에서 발견된다. 1909년 Kelly와 Cullen에 의해 이러한 이소성 근종이 

처음 보고된 이후, 몇몇 증례들이 보고되어 왔다. 이소성 근종은 유경

성의 장막하 근종이 자궁과 분리되고 주변의 장기에서 새롭게 혈류 공

급을 받아 생기는 것으로 생각되고 있다. 이소성 근종은 자궁과 별개로 

존재하나, 호르몬에 대한 반응은 유지되는 것으로 알려져 있다[4-8]. 

이소성 근종의 경우, 술 전 영상학적 검사로 정확히 진단하기 힘들

며, 이러한 경우, GIST와의 감별 또한, 크기, 위치 및 괴사 정도에 따라 

다양하게 나타나 어려운 점이 있다[4,5,9].

저자들은 타 병원에서 시행한 양전자방출단층촬영(positron emission 

tomography, PET)상, 위장관 기질 종양이 의심되었던 42세 환자에서 

싱글포트를 이용한 진단적 복강경 후, 장간막에 위치한 이소성 근종으

로 진단된 1예를 경험하였기에 간략한 문헌 고찰과 함께 보고하는 바

이다. 

 

증  례

환   자: 신 O 아, 42세

주   소: 월경과다
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산과력: 1-0-0-1

기왕력: 갑상샘 유두상 암종으로 1년전 갑상샘 전절제술 시행 후, 레보

티록신 복용 중이다. 

가족력: 특이 사항 없었다.

현병력: 42세의 여자 환자는 12년전 건강검진에서 자궁근종 진단받고 

정기적 추적관찰 중이었다. 타 병원에서 건강검진상 시행한 PET에서 다

발성 근종 및 GIST로 의심되는 우측 하복부 종괴가 발견되었다. 본원에

서 재판독한 결과, 다발성 근종 및 장막하 자궁근종 혹은 GIST로 생각되

어 우선 싱글포트를 이용한 시험적 복강경 및 전자궁절제술을 시행키로 

결정하였다.

진찰소견: 내원 당시 혈압 142/71 mm Hg, 호흡수 20회/분, 맥박수 89

회/분, 체온은 36.2oC로 정상이었다. 이학적 소견에서 안결막은 창백하

지 않았고, 공막에 황달은 없었으며, 경부 림프절 종대도 없었다. 복부는 

부드럽고 진찰상 종괴가 주먹크기 이상의 크기로 하복부에서 촉지되었

다. 종괴 촉진 시 압통이나 반발통은 없었다. 간과 비장은 촉지되지 않

Fig. 1. Irregular shaped mass (white arrow) with central necrosis and 
high fl udeoxyglucose uptake in the periphery is found in the right pelvic 
cavity and the size of tumor was about 12 cm in longest diameter in preop-
erative positron emission tomography-computed tomography scan.

Fig. 2. Under laparoscopic evaluation, the mass is located under the mesentery of the colon and small intestines with adhesion. 
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았다. 골반진찰상 자궁이 성인 주먹크기 이상으로 커져 있었고, 자궁의 

다발성 결절이 촉지되었다. 

검사소견: 말초혈액검사, 뇨검사 및 혈청검사 모두 정상 소견이었고, 

단순 흉부 X선 사진과 심전도도 정상 소견이었다. 갑상선기능검사상 

thyroid stimulating hormone 0.01 외에 모두 정상 범위였다. 

방사선 소견: 타 병원에서 시행한 PET상, 자궁 우측에 약 10 cm 가

량의 종괴가 자궁과 일부 맞닿아 관찰되었고, 이 종괴는 주변부의 

fludeoxyglucose (FDG) 섭취 증가 및 조영 증강이 잘 되고, 중심부 괴사

를 동반하고 있었다(Fig. 1). 타 병원 판독상 GIST가 의심되었으며, 이에 

대하여 본원에서 재판독을 시행한 결과, 자궁 우측의 종괴는 자궁근종 

혹은 low grade GIST나 low grade sarcoma의 가능성이 있다고 판단되

었다. 다른 부위에 악성을 의심할 만한 비정상적인 FDG 섭취 증가는 보

이지 않았다. 

수술 소견: 2011년 3월 29일 전신마취하에 싱글포트를 이용한 복강경

수술을 시행하였고, 자궁에 다발성 근종 및 우측 골반내에 약 10 cm 가

량으로 보이는 종괴가 관찰되었다(Fig. 2). 이외에 나팔관, 난소 및 복강

내 다른 장기의 특이 소견은 보이지 않았다. 종괴는 자궁과 분리되어 존

재하였고, 대망이 종괴를 덮고 있었으며, 종괴 주변으로 대장 및 소장의 

장간막이 유착되어 있었다. 수술 당시, 종괴가 자궁과 분리되어 있고 위

장관과의 연결성을 보이고 있어 GIST의 가능성을 염두에 두고, 외과의

에게 연락을 하였고, 전자궁절제술을 먼저 시행하였다. 이후, 질을 봉합

하지 않은 상태에서 식염수를 채운 장갑으로 질구를 막아, 기복강을 유

지하였다. 종괴 주변의 유착박리 시 주변 장기로의 침범은 보이지 않았

고, 장막의 손상 없이 분리되었으며, 수술장에서 외과의 의견을 구한 결

과, 종괴의 위치 및 주변 장기로의 침범이 없는 형태로, 전형적인 GIST 

의 소견은 아니라고 하였다. 종괴 주변의 유착을 박리 후, 종괴를 질을 

통하여 제거하였고, 수술장에 실시한 응급 동결절편검사상, 방추세포종

양으로, 동결절편상 근종 또는 GIST의 감별은 되지 않았다. 이후 복강내

를 면밀히 관찰하여 다른 부위에 종괴가 없음을 확인하였다.

병리조직검사 소견: 수술로 제거된 자궁의 무게는 701 g으로, 최대 장

경 9 cm의 다발성 자궁근종을 포함하고 있었다. 우측 골반에서 제거된 

종괴는 총 14 × 14 × 8 cm 크기의 회백색 종양으로 얇은 피막으로 경계

가 지어져 있었으며, 무게는 약 376 g이었다. 현미경 소견상 종괴는 방

추세포로 이루어져 있었고 방추세포들 사이에 유리질 변성이 관찰되었

으며, 유사분열이나 세포다형성은 관찰되지 않았다(Fig. 3). 면역조직화

학염색에서 조직세포는 smooth muscle antibody에 대하여 양성을 보였

고, c-kit에 대하여 음성으로 근종에 합당한 소견이었다[1,4]. 

수술 후 경과: 수술후 환자의 회복 상태는 양호하였고 합병증 없이 술 

후 3일만에 퇴원하였다. 퇴원 후 외래추적 관찰상 특이 소견은 없었다.

고  찰

본 증례는 이전 골반 수술의 기왕력이 없는 환자에서 술 전 시행한 

검사상 GIST 혹은 pedunculated subserosal myoma를 의심하였으나, 

실제 싱글포트를 이용하여 시행한 진단적 복강경수술에서, 자궁과 분

리되어 장간막에 붙어 있는 종괴가 발견되었고, 이를 복강경을 이용하

여 성공적으로 절제한 결과, 조직병리학적 검사를 통해 근종으로 진단

되었던 증례였다. 이를 통하여 GIST 및 이소성 근종에 대한 간략한 문

헌 고찰과 감별 및 이에 대한 치료 방향을 되짚어 보고자 한다. 

위장관 기질종양은 전체 위장관 종양의 1% 미만을 차지하며, 위장

관에서 발생하는 가장 흔한 비상피성 종양으로, 카할 세포에서 기원

한 세포로 구성되며, c-kit (CD117) 발현이 높은 것이 특징이다. 이전

에는 평활근 세포로부터 기원한다고 생각되었으나, 전자현미경과 면역

화학염색검사의 발달로 카할 간질 세포가 기원임이 밝혀졌다. 진단 시 

평균 연령은 60세이며, 대부분 위(60%)에서 발견되고, 소장(30%), 나

머지 10%는 식도, 직장 등에서 발견된다. 종양은 특징적으로 위장관

의 내강에 평행한 방향으로 돌출형 성장을 하며, 흔히 점막의 괴사와 

궤양을 동반한다. 크기는 매우 다양하며, 많은 수에서 얇은 가성 피막

을 형성하고 있다. 95%가 넘는 환자에서 단일 원발성 종양으로 발견되

며, 이중 10-40%가 직접적으로 주변장기를 침범한다. 위장의 GIST의 

경우 위장관 출혈이나 복통을 호소할 수 있으나, 대부분의 환자는 무

증상이며, 내시경검사중 우연히 발견하게 되는 경우가 많다. 외장관 기

질종양에 대한 영상검사로는 초음파, 전산화단층촬영검사(computed 

tomography, CT), 자기공명영상(magnetic resonance imaging, MRI), 

PET 등이 이용될 수 있으나, 현재로는 CT검사가 가장 유용하게 사용되

고 있으며, 전이부위에 대한 검사를 위해서는 PET촬영이 유용하게 사

용되고 있다. 이에 대한 치료로는 절제면에서 종양세포를 남겨두지 않

는 외과적 절제가 유일하고 효과적인 치료방법으로 받아들여지고 있으

며, 림프절 전이는 매우 드물기 때문에 일반적으로 림프절절제는 시행

하지 않는다. 완전 외과적 절제를 시행하지 못한 경우 및 전이가 있는 

경우에는 c-kit 수용체의 tyrosine kinase 억제제인 imatinib mesylate 

치료를 시행할 수 있다[1-3]. 

Fig. 3. The tumor is formed by interlacing bundles of smooth muscle cells 
with multifocal hyaline degeneration. There is no pleomorphism, atypia or 
excessive mitotic fi gures (H&E, ×100).
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1909년, Kelly와 Cullen이 자궁과 분리되어 나타난 이소성 근종에 대

한 37건의 증례를 발표한 이후, 이와 비슷한 여러 증례들이 보고되어 

왔다[4-8]. 이소성 근종의 발생 기전에 대하여는 정확히 알려진 바는 

없으나, 두 가지 가설이 제시되고 있다. 첫 번째로, 원래 자궁에 연결되

어 있던 유경성의 장막하 자궁근종(pedunculated subserosal myoma)

이 자궁과 연결된 줄기부분이 염전되면서 자궁과의 연결이 분리되고, 

주변장기에 연결되어 신생혈관을 생성하여 혈액공급을 받아 발생한다

는 가설이 있다[4]. 두 번째로 제시되는 가설은, morcellation을 이용한 

수술 후, 복강내에 남겨진 근종의 일부가 이러한 이소성 근종이 된다는 

것이다. 실제로 최근 복강경하, 혹은 개복하 자궁근종절제술과 연관된 

이소성 근종의 보고가 증가되는 추세이다[6,8]. 

Kho와 Nezhat [5]의 12건의 이소성 근종 증례 발표에 따르면, 총 12

명의 환자 중, 11명에서 자궁의 근종이 진단되었고, 6명에서 이전에 

morcellation을 이용한 수술의 과거력이 있었던 것으로 나타났다. 또한 

2008년, 국내에서 발표된 증례에서는 이전 복강경하 근종절제술 시 사

용된 트로카 부위의 이소성 근종이 발견되기도 하였다[7]. 

 본 증례와 같이 골반내 종괴가 자궁 및 부속기와 분리되어 존재하는 

경우, 위장관 및 복막에 발생하는 종양 및 염증성 질환, 봉입낭 등에 대

한 고려가 필요하며, 드물지만 이소성 근종의 가능성이 존재하므로 골

반수술 시 복강 전반에 대한 세밀하고 주의 깊은 관찰이 필요하다. 

본 증례에서는 술 전 시행한 검사상, 타 병원에서는 GIST를, 본원에

서는 장막하 자궁근종 또는 GIST의 가능성이 있다고 판단되었다. 실제 

싱글포트를 이용한 진단적 복강경시행 시, 자궁과는 분리되어 장간막

에 존재하는 종괴가 발견되었고, 육안 소견 및 수술장에서 시행한 응급 

동결절편검사상으로는 근종 및 GIST의 감별이 되지 않았다. 이후, 면역

조직화학염색을 통하여 근종으로 최종 진단이 확인되었다. 하지만 실

제 종양이 GIST라고 하더라도, 수술 시 림프절절제 등 추가 수술이 필

요하지는 않고, 완전한 절제가 되지 않거나, 전이가 있는 경우에서만 

술 후 추가 치료를 하는 것으로 알려져 있어 치료방향에는 영향을 주지 

않았다. 

저자들은 본 증례를 통하여, 산부인과에서 흔히 접하게 되는 골반내 

종괴에 대한 감별에 있어, 흔하지는 않으나, 육안 소견이나 동결절편검

사상 감별하기 쉽지 않아 진단에 어려움이 있는 이소성 근종과 GIST를 

고려해볼 필요가 있음을 제시하고자 한다. 
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위장관 기질종양으로 오인된 장간막의 이소성 평활근종: 싱글포트 복강경을 이용한 근종절제술 시행의 1예

성균관대학교 의과대학 삼성서울병원 산부인과

김효정, 류주현, 김태중, 김병기, 배덕수

 위장관 기질종양은 위장관의 비상피성 종양 중 가장 흔한 종양이다. c-kit를 이용한 진단방법으로 비교적 최근에 확립된 질병이며, 이전

에는 평활근종과 관련된 기질성 종양으로 분류되었던 질환이다. 위장관 기질성 종양은 대부분 위(60%)에서 발견되고, 소장(30%), 대장, 식

도 등의 위장관에서 주로 발생하는 것으로 알려져 있으나, 드물게 위장관 이외의 장소에서도 발생하는 것으로 보고되고 있다. 저자들은 타 

병원에서 실시한 positron emission tomography상 위장관 기질종양으로 진단 받은 42세 여자 환자에게서, 싱글포트를 이용한 진단적 복강

경을 시행, 수술 후 면역조직화학염색을 통하여 자궁외에 위치한 이소성 근종으로 진단된 증례를 경험하였다. 이에 대하여 GIST와 이소성 

근종의 감별 및 치료방향에 대하여 간략한 문헌 고찰과 함께 보고하는 바이다. 

중심단어: 이소성 근종, 위장관 기질종양, 싱글포트
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