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소장간막에서 발생한 해면상 림프관종 1예
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A Case of Cavernous Lymphangioma of the Small Bowel Mesentery
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Lymphangioma is a benign vascular lesion with characteristics of subepithelial tumor which can proliferate in the lymphatic 
system. Lymphangioma of the small-bowel mesentery is rare, having been reported in less than 2% of all lymphangiomas. 
Lymphangioma does not require any specific treatment because it is absolutely a benign tumor. However, surgical exploration 
is rarely required for cases with disease-related symptoms or complications, or for those misdiagnosed as a malignant lesion. 
We recently experienced a case of mesenteric cavernous lymphangomas in a 53-year-old female who was misdiagnosed as 
having a liposarcoma. The final diagnosis was confirmed by a pathologic examination of the specimen that was obtained 
via laparoscopic exploration. Herein, we report a very rare case of mesenteric cavernous lymphangioma along with a brief 
review of relevant literature. (Korean J Gastroenterol 2015;66:172-175)
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서    론

림프관종은 비교적 드문 양성 종양으로 선천적 기형, 염증, 

외상, 또는 변성 후에 림프관의 폐쇄 때문에 발생할 수 있는 

것으로 알려져 있으며, 주로 소아에서 발견된다.1,2 발생 부위

의 대부분은 두경부와 액와부이며, 5% 정도가 종격동, 장막, 

후복막, 음낭 등에서 발생한다.3 소장에 발생하는 림프관종은 

소아에서 발생하는 소장 종양 중 약 6% 정도를 차지하며, 성

인의 경우에는 1.4-2.4%로 매우 드문 질환이다.4,5 림프관종은 

발생 빈도가 매우 낮기 때문에 진단이 어려울 뿐만 아니라, 

증상이 없어서 우연히 발견되는 경우가 많다. 

저자들은 소장간막에서 발견된 해면상 림프관종을 악성 병

변으로 오인하여 수술한 증례를 경험하여 이를 보고한다.

증    례

평소 건강하던 53세 여자가 내원 8개월 전 타 병원에서 건

강 검진 목적으로 시행한 내시경검사에서 위 상피하 종양이 

발견되었으며, 이때 시행한 복부 컴퓨터단층촬영에서 복강 내

에 1.3 cm 크기의 지방성 종양을 진단받았다. 하지만, 7개월 

후 추적검사한 복부 컴퓨터단층촬영에서 종양의 크기가 2 cm

로 증가되어, 수술적 치료를 위해 본원으로 전원되었다. 환자

의 가족력과 과거력에서 특이 사항은 없었다. 

내원 당시 활력 징후는 혈압 120/70 mmHg, 맥박 수 68회/

분, 호흡 수 20회/분, 체온 36.5oC로 정상이었다. 신체검사에

서 병색은 없었고 의식은 명료하였으며, 복부 진찰에서 복부

는 전반적으로 부드러웠고, 장 운동음은 정상이며, 만져지는 

종괴도 없었다. 혈액검사에서 백혈구 4,200/mm3, 혈색소 
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Fig. 1. Abdominal CT findings. (A) Initial
CT shows 1.3 cm sized soft tissue 
mass (arrow) in small bowel mesen-
tery. (B) Follow-up CT shows increased
size of the lesions from 1.3 to 2 cm 
(arrowheads) compared with previous
CT scan performed 7 months ago.

Fig. 2. Laparoscopic exploration demonstrates mesenteric fat thic-
kening and cystic mass. Fig. 3. Gross finding of resected specimen. Gross pathologic exami-

nation reveals a 3.5×1.5×1.2 cm sized mass composed of various- 
sized cysts.13.5 g/dL, 혈소판 171,000/mm3로 정상 소견이었으며, 그 외 

생화학검사, 소변 및 대변검사, 흉부 및 복부 단순 X-선검사와 

심전도검사도 모두 정상이었다. 종양표지자인 혈액 발암배아

성 항원은 2.74 ng/mL로 정상 범위였다. 

7개월 간격으로 외부 병원에서 시행한 복부 컴퓨터단층촬

영을 다시 검토한 결과, 복강 내의 소장간막에 있던 종양의 

하운스필드 단위는 이전 검사(Fig. 1A)에서는 −3이었으나 

추적검사에서는 39의 고음영으로 바뀌었으며, 크기도 1.3 cm

에서 2.0 cm로 확연하게 증가되어(Fig. 1B), 악성 지방종의 

가능성을 생각할 수 있었다. 따라서, 악성 지방종의 가능성을 

배제하기 위하여 종양의 수술적 절제를 결정하였다. 시험적 

개복술로 시행한 복강경 수술에서 두꺼워진 지방층과 장간막

의 종괴가 발견되어(Fig. 2), 장간막을 포함한 소장절제를 시

행하고 단단문합술을 시행하였다. 

종양의 절단면상 육안 소견에서 여러 개의 낭종들로 구성

된 3.5×1.5×1.2 cm 크기의 종양이 관찰되었다(Fig. 3). 종양

의 현미경 소견에서는 다수의 확장된 낭종성 공간과 낭종벽들

이 관찰되었다. 낭종벽을 따라 얇은 내피세포막이 줄을 이루

고 있었고, 이 내피세포들은 림프관 내피세포항체인 D2-40에 

양상을 보이고 있었으며(Fig. 4), 그 내부에는 여러 개의 림프

성 여포들이 나타나고 확장된 낭종성 공간 안에는 단백질 성

분의 액체가 들어있었다. 이와 같은 소견들을 종합하여 소장

간막의 해면상 림프관종으로 진단하였다. 낭종성 공간 안의 

단백질 성분의 액체 때문에 종양의 크기가 증가하고 종양의 

하운스필드 단위가 변화된 것으로 생각되었다. 

환자는 수술 후 3일 후에 퇴원하였으며, 현재 외래에서 경

과 관찰 중이다. 

고    찰

림프관종은 림프계에 림프액이 비정상적으로 고여 다수의 

림프관으로 구성된 양성 종양이다. 이 종양은 발생기에 유발

된 림프관 형성 기형으로 발생한다고 추정하고 있지만 정확한 

기전은 아직까지 밝혀지지 않았다.1,2 이 종양은 모든 연령층

에서 발생할 수 있지만, 2세 이하의 소아에서 80-90% 정도가 

발생하고 성인에서 발생하는 경우는 매우 드물며, 신체 기관 
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Fig. 4. Microscopic findings. (A) There are many dilated lymphatic vessels lined by a single layer of endothelium (H&E, ×40). (B) Dilated lymphatic
vessels are filled with proteinaceous fluid (H&E, ×100). (C) The lining cells are positive for D2-40 (immunohistochemical stain, ×100).

어디에서나 발생할 수 있지만 대부분 두경부에서 발생하고 복

강에는 드물게 발생한다.3-5

림프관종의 조직학적 분류는 Batsakis의 분류에 따라 크게 

3가지 아형으로 나눌 수가 있는데, 모세관 림프관종, 해면상 

림프관종, 낭종성 림프관종이다.6 모세관 림프관종은 벽이 매

우 얇고 모세혈관 크기의 림프관들로 구성된 림프관종이며, 

해면상 림프관종은 확장된 림프관들로 구성되어 있고, 낭포성 

림프관종은 다양한 직경의 낭포들로 구성되어 있다.6 림프관

종의 조직학적 소견은 혈관 내피에 의해 덮여져 있는 다수의 

확장된 림프관들로 구성되어 있기 때문에 면역 조직화학 염색

을 이용하는 것이 림프관종을 진단하는 데 도움이 될 수 있다.7 

면역 조직화학 염색을 통해 내피세포를 구별하기 위하여 사용

되는 염색 방법으로는 단일클론항체인 VIII 인자 연관 항원, 

CD31, CD34와 최근 새로이 사용되는 D2-40이 있다.8 D2-40

이 다른 염색법에 비해 림프관 내피세포에 대한 특이도가 높

은 것으로 알려져 있기 때문에 이번 증례에서도 D2-40을 사

용하여 진단하였다.8

과거에는 수술을 통해서만 복강 내의 림프관종을 진단할 

수 있었지만, 현재는 영상학적 진단의 발전으로 인해 초음파, 

컴퓨터단층촬영, 자기공명영상 등을 이용하여 수술 전에 진단

할 수 있다.9 초음파검사에서 림프관종은 격막에 의해 분리되

어 있는 저에코성 종괴로 관찰된다.10 일반적으로 림프관종은 

컴퓨터단층촬영에서 중격이 여러 개인 낭종이 비조영 증강으

로 관찰되지만, 림프관종 내부가 출혈이나 단백성분으로 채워

지게 되면 혈관종이나 고형종으로 오인될 수 있는데,11,12 이번 

증례에서는 림프관종 내부가 단백질 성분의 액체로 채워져 종

양의 크기도 증가하고 고음영의 연조직 종양으로 의심되었기 

때문에 악성 지방종으로 오인되었다. 자기공명영상에서는 T1 

강조 영상에서 근육과 비슷하거나 다소 높은 신호로 관찰되

며, T2 강조 영상에서는 이보다 더 높은 신호로 관찰된다.13 

림프관종 환자들은 증상이 없는 경우가 대부분이기 때문

에, 내시경이나 다른 영상학적 검사 도중에 우연히 발견되는 

경우가 많다.5 하지만 림프관종의 크기가 커지면서 주변 조직

을 압박하는 경우 증상을 유발할 수 있는데, 비강이나 부비동

의 림프관종은 두통, 코막힘, 출혈 증상으로 나타날 수 있

고,14,15 종격동의 림프관종은 기침, 호흡곤란, 객혈 등의 증상

으로 나타날 수 있다.9 이번 증례와 같은 장간막의 림프관종은 

복통, 혈변, 장중첩증, 소장 염전 등을 유발할 수도 있다.16-18 

일반적으로 증상이 없고 크기가 작은 림프관종은 특별히 치료

할 필요가 없다. 하지만 장간막 림프관종으로 인해 출혈이나 

복통과 같은 증상이 유발되었거나, 주변 조직으로의 침범, 장

중첩, 단백상실성 장병증 등과 같은 합병증이 초래된 경우에

는 수술적인 치료가 필요하다.18 수술 외의 치료 방법으로는 

알코올이나 경화제제를 이용한 치료법을 고려할 수 있다.19,20

이번 증례는 악성 지방종으로 오인된 장간막 종양에 대해 

수술을 통해 소장의 장간막 해면상 림프관종으로 진단한 증례

이다. 비록 성인의 장간막 해면상 림프관종은 매우 드물지만, 

림프관종 내부가 단백질 성분의 액체로 채워질 경우 악성 종양

으로 오인될 수 있기 때문에 임상 의사들의 주의가 필요하다.
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