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A liposarcoma is the most common soft tissue sarcoma in adults with an incidence of about 20% of all soft tis-

sue sarcomas. Although incidence differs from a region of origination, a case arisen from mesentery has rarely 

been reported. We experienced a case of liposarcoma arising from the mesentery of a 51-year-old male patient. 

He was treated by wide excision. Histologically, the tumor was composed of a mixed well-differentiated lip-

osarcoma with myxoid and spindle cell type. (Korean J Gastroenterol 2009;54:243-247)

Key Words: Mesentery; Liposarcoma

서      론

  연부조직육종은 성인에서 발생하는 모든 고형종양의 약 

1%를 차지하는 드문 질환으로, 이 중 지방육종은 전체 연부

조직육종의 약 20%를 차지한다. 호발 부위는 사지, 후복막

강이고, 정삭, 고환, 흉곽 및 유방, 종격동, 대망, 장간막 등

에는 드물게 발생한다.
1 이 중 장간막에 발생한 경우는 소수

의 증례만 보고되어 있고, 질환의 희귀성과 비특이적인 증

상으로 인해 질환을 의심하기 쉽지 않으며, 진단이 지연되

는 경우가 많다. 이에 저자들은 좌상복부 종괴를 주소로 내

원한 51세 남자 환자에서 종괴절제술을 통해 장간막에 발생

한 지방육종 1예를 진단하였기에 문헌 고찰과 함께 보고하

는 바이다.

증      례

  51세 남자 환자는 내원 1년 전부터 장기간 앉아 있으면 

복부 불편감을 느껴 누워서 쉬면 호전되었고, 6개월 전부터

는 식사 후 금방 포만감을 느껴 식사량이 감소되었으나, 3

개월간 7 kg의 체중 증가 및 좌상복부에서 촉지되는 복부 

종괴가 있어 외래 경유 입원하였다. 과거력에서 20년 전 폐

결핵으로 치료 후 완치 판정 받은 적 있었고, 가족력은 특이

소견은 없었다. 입원 시 신장 178 cm, 몸무게 81 kg이었으며 

혈압 130/90 mmHg, 맥박수 68회/분, 호흡수 18회/분, 체온은 

36.6
oC였다. 병색 소견은 보이지 않았고, 의식은 명료했으며, 

진찰 소견에서 결막 창백 및 공막 황달 소견은 없었고, 경부

에서 촉지되는 림프절은 없었다. 복부는 전반적으로 부드러

웠고, 압통을 동반하지 않으며, 손으로 눌렀을 때 환원되는 

약 10×15 cm 크기의 부드러운 종괴가 좌측상복부에서 만져
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Fig. 1. CT findings showed a large, heterogeneous, left-sided abdominal mass that did not extend across the midline into the right 

abdomen. The mass displaced the descending and transverse colon anteriorly and pushed most of the bowel into the right abdomen.

Fig. 2. (A) Axial T2-weighted fast spin echo MR image showed a large tumor with heterogeneous high signal intensity and central in-

termediate signal intensity in left peritoneal cavity. (B) Coronal contrast-enhanced T1-weighted MR image showed heterogenous peripheral 

enhancement in the mass. 

졌다.

  검사실 소견은 전혈구 검사에서 백혈구 7,200/mm
3, 혈색

소 15 g/dL, 혈소판 247,000/mm
3이었고, 일반화학검사에서 

BUN/Cr 12/0.6 mg/dL, 총 단백/알부민 6.7/4.1 g/dL, LDH 265 

IU/L, 전해질 검사에서는 Na/K/Cl 138/4.3/105 mEq/L이었다. 

종양 표지자 검사에서 aFP 8.75 ng/mL (0.0-20.0 ng/mL), 

CEA 1.05 ng/mL (0.0-5.0 ng/mL), CA 19-9 4.48 IU/mL (0.0- 

37 IU/mL)이었다.

  복부전산화단층촬영 및 자기공명영상촬영에서 좌상복부

에 균일하지 않게 조영 증강되며,  상부변연은 명확하나 하

부변연은 장간막 지방과 경계가 불명확한 상태로 장간막 기

원으로 추정되는 지방 조직으로 구성된 것으로 보이는 

10.6×12.7×12 cm 크기의 종괴 소견 보였고(Fig. 1, 2), 양전자

방출단층촬영상 종괴 주변에 FDG (fluorodeoxyglucose) 섭취

가 증가된 소견이 보여 지방육종 가능성이 가장 크기에 수

술을 진행하였다(Fig. 3).

  수술소견은 장간막에 세 개의 비교적 경계가 좋은 고형 

종괴가 보였으며, 가장 큰 종괴의 장경은 약 18 cm였고, 적
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Fig. 3. Integrated 18F-PET CT showed a FDG uptake in the pe-

ripheral portion of the mass (peak SUV=2.37) with central pho-

topenic region.

Fig. 4. Cut surfaces of the mesenteric masses. (A) The cut surface of the largest mass exhibited tan brown nodule in grey-yellow solid 

nodule. (B) The macroscopic findings of smaller masses resembled lipomas.

출 후 절개 시 단면은 약간 돌출되었으며 ‘결절 내 결절’ 모

양을 취하고 있었다(Fig. 4A). 변연부는 황색의 부드러운 부

위와 백색 부위가 있었고, 종괴 내 결절은 어두운 황회색으

로 점액모양 변화가 있었으며 결절 내 결절은 황갈색으로 

더욱 부드러운 조직으로 구성되어 있었다. 또 다른 2개의 

종괴는 장경 약 5 cm, 3 cm의 결절로, 균일한 황색을 띠고 

있었다(Fig. 4B).

  현미경 소견에서 큰 종괴는 췌장과 유착되어 있으나 침윤

은 없었고, 대부분 정상 지방세포를 닮은 세포로 구성되어 

있으나 그 사이로 소수의 핵이 큰 비정형 방추세포를 관찰

할 수 있었다(Fig. 5A). 종괴의 중심 결절은 성숙 지방세포

의 수는 줄고 대신 풍부한 점액기질 내 별모양 방추세포가 

증식하면서 가느다란 그물모양의 혈관섬유조직으로 나뉘어 

있었고(Fig. 5B), 바깥쪽 일부 부위에서는 기질내 교원질 세

섬유가 증식하여 경화된 부위가 섞여 있었으며 국소적으로 

골화생 부위를 포함하고 있었다(Fig. 5C). 이와 같은 소견으

로 고분화 지방육종의 지방종아형과 경화아형과 함께 점액

유형 지방육종의 혼합형으로 진단하였다.

  적출술 1개월 후 추적 복부전산화단층촬영에서 췌장꼬리

부위에 섬유 지방 침윤이 보이나, 3개월 간격의 단기간 추

적 검사에서 전이나 재발 소견 보이지 않아 경과 관찰 중이

다.

고      찰

  지방육종은 지방성분이나 중배엽 세포가 존재하는 곳에

는 어디든지 생길 수 있다.
2 사지에 발생하는 경우가 약 

56% 정도로 가장 흔하고,3 다음으로 약 15-20% 정도가 후복

강내에 발생하는 것으로 알려져 있으나, 장간막에서 발생하

는 경우는 흔하지 않다.
4 장간막에서 발생한 지방육종은 주

로 50-70대 남자에게 흔하다.
4,5

  지방육종은 병리조직학적으로 고분화형(well differentiated 

liposarcoma), 점액유형(myxoid liposarcoma), 원형 세포형(ro-

und cell liposarcoma), 다형태형(pleomorphic liposarcoma), 역

분화형(dedifferentiated liposarcoma)의 다섯 가지 유형으로 

분류하고 있는데, 이들 유형이 서로 혼합되어 있는 경우가 

가장 흔하며,
6 이번 증례도 고분화형과 점액유형이 혼합된 

경우였다.

  종괴의 크기가 증가하면서 심와부 불쾌감, 하지 부종, 방

광자극증상 등의 비특이적인 임상 증상이 나타날 수 있으

나, 악성종양에서 흔히 보이는 오심, 발열, 체중감소 등의 

증상은 드물다.
7 따라서 발견 당시에는 거대 종양인 경우가 

대부분이며,8 종괴가 커질 때까지 진단이 늦어지는 경우가 

흔하다.



246  The Korean Journal of Gastroenterology: Vol. 54, No. 4, 2009

Fig. 5. Microscopic findings of liposarcoma masses. (A) Two smaller masses consisted of many mature adipocytes and intervening few 

atypical spindle cells. (B) The central nodule of the largest mass demonstrated proliferation of stellate spindle cells and plexiform vascu-

lature on rich myxoid stroma. (C) The peripheral portion of the largest mass contained areas of sclerosing variant with bony metaplasia 

(A & C: H-E, ×100; B: H-E, ×40).

  치료로는 광범위 절제술이 원칙이며, 반복해서 동결절편

의 절제 생검을 시행 후 안전한 절제 범위를 결정하는 방법

을 사용한다. 이는 종괴만 적출하였을 경우 재발이나 전이

가 흔히 보고되기 때문이다.
4,5,9 보조 요법으로 방사선 치료

와 항암 화학 요법이 있는데, 항암 화학 요법은 이환율과 생

존율에 있어서 도움이 되지 않는다.
10,11 이번 증례에서도 광

범위 절제술을 시행한 뒤 보조 항암 요법이나 방사선 치료

를 시행하지 않았으나 이후 재발이 관찰되지 않고 있다.

  예후는 조직학적인 아형과 밀접한 관계가 있어서,
12 고분

화형과 점액유형 지방육종의 5년 생존율은 75% 이상이나, 

원형 세포형, 다형태형, 역분화형 지방육종의 5년 생존율은 

20% 이하이다.
13 재발 및 전이는 수술 후 평균 36개월에서 

54개월에 발생하는 것으로 보고되고 있고,
14 고분화형과 점

액유형 지방육종은 전이보다는 국소 재발이 많으나, 원형 

세포형과 다형태 지방육종은 광범위한 혈행 전이를 초래한

다.
15 아형뿐 아니라 지방육종이 발생한 부위에 따라서도 예

후가 달라지는데, 사지에 발생하는 경우 재발률이 낮고 사

망 위험이 거의 없는 것에 비해, 이번 증례와 같이 장간막에 

발생한 경우에는 국소 재발이 많고 전이와 주변 장기 손상

에 의한 사망 가능성도 높다. 현재, 사지에 발생한 지방육종

은 조직학적 분류법을 재발률 평가에 활용하고 있으나, 장

간막에 발생한 경우에는 평가법이 미미한 상태이다.
16

  따라서, 장간막에 발생한 지방육종의 경우 세심한 신체검

사를 통해 질환을 의심하고, 광범위 절제술을 시행한 후에

도 지속적인 영상 검사를 통해 국소 재발 및 전이 여부를 

확인해야 하며, 예후 및 치료에 대한 정확한 평가를 위한 병

기설정법의 도입이 필요할 것으로 판단된다.

  저자들은 비특이적인 증상으로 내원하여 진단이 늦어져 

거대하게 발견된 장간막의 지방육종을 진단하고 광범위 절

제술로 성공적으로 치료한 1예를 보고하는 바이다.
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