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고도 비만 여성에서 말단 회장의 종양으로 나타난 황색 육아종성 
염증 1예

전형구, 김상욱
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A Case of Xanthogranulomatous Inflammation of Terminal Ileum Presenting as a Mass 
in a Woman with Severe Obesity

Hyung Ku Chon and Sang Wook Kim

Division of Gastroenterology, Department of Internal Medicine, Chonbuk National University Medical School, Jeonju, Korea

Xanthogranulomatous inflammation is an acute or chronic inflammatory condition most frequently reported in pyelonephritis 
and cholecystitis. However, the involvement of the terminal ileum is extremely rare. Its clinical significance is that it can mimic 
a malignant lesion clinically and intraoperatively, as well as radiographically. A 34-year-old European ethnic female presented 
with gradually aggravated abdominal pain in right lower quadrant for 15 days. There was no significant medical, surgical 
or traumatic history, except class III obesity (BMI, 41.0 kg/m2). An abdominal CT showed about a 4.7×3.7 cm sized, mass-like 
lesion in the terminal ileum. Despite symptomatic treatment, her clinical symptoms did not improve. After six days, she underwent 
a laparoscopic ileocecectomy. Pathologic findings showed extensive inflammation with occasional multinucleated giant cells 
and aggregates of foamy histiocytes, consistent with xanthogranulomatous inflammation. Here, we present a case of xanthogranu-
lomatous inflammation in the terminal ileum presenting as subacute abdominal pain and a mass on imaging study. 
Xanthogranulomatous inflammation should be added to the differential diagnosis of patients with a suspected mass-like lesion 
in the terminal ileum. (Korean J Gastroenterol 2016;67:277-281)
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서    론

황색 육아종성 염증은 육안상 밝은 노란색 덩어리로 확인

되며, 그 주변 조직의 출혈, 괴사, 화농성 변화가 같이 관찰되

는 매우 드문 질환이다.1 이 질환은 조직학적 진단이 중요한

데, 거품 대식세포와 지질 함유 조직구가 림프구, 호중구, 호

산구, 형질세포 등의 다양한 염증 세포들과 함께 침윤되어 있

는 것이 특징이다.2 대개 만성 반복성 감염이 생기는 신장 및 

담낭에서 발생하나, 드물게 부고환, 난소, 갑상선, 부신, 림프

절, 폐, 뼈, 대장 등에서도 관찰된다.3 이렇게 체내 다양한 부

위에서 발생되는 황색 육아종성 염증은 영상 검사에서 침윤성 

종양과 구분하기 어려우므로, 결국은 수술적 절제와 조직학적 

검사가 시행되어야 한다.1,4 현재까지의 문헌 고찰에서 황색 

육아종성 염증이 소장에서 발생되는 경우는 매우 드물었다.5-7

이에 저자들은 우하복부 통증을 주소로 내원한 젊은 여자 

환자에서 발생한 황색 육아종성 염증이 원위부 회장에서 말단 

회장까지 침윤하여 종양 형태를 이루고 있었던 드문 예를 경

험하고 치료하였기에 보고하고자 한다.
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Fig. 2. Intraoperative laparoscopic findings. (A) Inflammation and phlegmon with adhesions between the terminal ileum and abdominal wall.
(B) Abscess pocket with pus discharges of the terminal ileum.

Fig. 1. CT scan of abdomen. Seen is an approximately 4.7×3.7 cm 
sized, mass-like lesion (white arrow) in the terminal ileum.

Fig. 3. Gross finding of resected ileocecal segment. It revealed 
mass-like thickening of the mesenteric fat with hemorrhage and 
adhesion at the terminal ileum. White arrow, terminal ileum; white 
arrowhead, mass-like lesion; black arrow, ileocecal valve; black 
arrowhead, cecum.

증    례

38세의 백인 여성이 15일 전부터 점점 악화되는 우하복부 

통증을 주소로 본원에 내원하였다. 환자는 체질량지수 41.0 

kg/m2의 초고도 비만이었고, 최근 5주간 남미를 다녀온 여행

력이 있었다. 그 외 다른 기저 질환이나 외상, 수술력은 없었

다. 내원 당시 혈압 120/80 mmHg, 맥박 60회/분, 호흡수 23

회/분, 체온은 36.5oC로 안정적이었다. 진찰 소견에서 우하복

부 압통 이외 특이 소견은 없었다. 혈액 검사에서 백혈구 

12,240/mm3 (호중구 80.0%), 혈색소 11.8 g/dL, 혈소판 

422,000/mm3, AST/ALT 8/17 IU/L, 총 빌리루빈 1.03 mg/dL, 

BUN/creatinine 9/0.64 mg/dL, amylase/lipase 27/22 IU/L, 

적혈구 침강 속도 89 mm/hr, CRP 183.02 mg/L였다. 종양표

지자 검사에서 CEA 2.0 ng/mL, CA 19-9 7.98 U/mL, CA 125 

21.5 U/mL였다. 복부 컴퓨터단층촬영에서 회장 원위부에 인

접하여, 주변 조직으로 염증성 침윤이 동반된 약 4.7×3.7 cm 

크기의 종괴와 함께 주변 림프절의 종대가 관찰되었다(Fig. 1). 

검사 결과를 종합해 보았을 때 미세 장 천공과 동반된 반복되

는 염증으로 인한 종괴 형성이 의심되었으며 말단 회장 부위

의 국소 진행성 암과 감별할 필요가 있었다. 병변의 육안 확인

과 조직검사를 위한 대장 내시경은 환자의 복막염 증상으로 

인해 미루어졌다. 6일간 항생제, 수액 등의 보존적 치료에도 

임상 증상이 호전되지 않아, 정확한 진단과 병변 부위의 근치

적 절제를 위해 수술을 시행하였다. 수술 소견에서 염증으로 

인해 원위부 회장부터 말단 회장에 이르는 부위에 복벽과 심

한 유착이 보였다(Fig. 2A). 유착된 복벽을 박리해 나가자 노
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Fig. 4. Microscopic findings (H&E) of the resected specimen (A) showed extensive inflammation with occasional multinucleated giant cells and
fibrosis (×100). (B) Higher magnification revealed aggregates of foamy histiocytes (×400).

란색 고름과 고름 주머니가 관찰되었다. 명확한 악성 종괴는 

관찰되지 않았으나, 염증 조직과 고름 주머니 등의 제거를 위

해 복강경하 회맹절제술을 시행하였다(Fig. 2B).

절제된 회맹장부의 장막 표면은 암적색의 출혈성 변성을 

보였고, 육안으로는 주변 장기에 뚜렷한 천공 소견은 관찰되

지 않았다. 회맹판에 인접한 말단 회장의 장간막은 염증과 출

혈로 인해 비후되어 있었으며, 유착으로 인해 5.5×4.3 cm 크

기의 출혈을 동반한 종괴 양상으로 관찰되었다. 그러나 맹장

으로의 침범은 보이지 않았다(Fig. 3). 조직검사에서 전반적인 

섬유화와 함께 급, 만성 염증 세포의 침윤 및 거품 모양의 세

포 내용물을 갖는 조직구가 광범위하게 침윤되어 있어 황색 

육아종성 염증으로 진단하였다(Fig. 4).

이후 환자는 증상이 호전되어 수술 후 10일째 합병증 없이 

퇴원하여 외래 관찰 중이다. 

고    찰

황색 육아종성 염증은 비뇨생식기에서 처음 보고된 드문 

질환이다.8 현재까지의 문헌 고찰에 의하면 소장에서 이 질환

의 발생은 국내에서 1예, 외국에서 2예의 보고만이 있다

(Table 1).5-7 첫 증례는 Yoon 등5이 보고한 우하복부 통증을 

주소로 내원한 52세 여자의 증례이다. 이 환자는 복부 컴퓨터

단층촬영에서 5 cm 가량의 불균질한 종괴가 맹장 근처 말단 

회장에서 관찰되었으며, 주변의 여러 림프절도 커져 있었다. 

악성 종양이 의심되었고 치료를 위해 수술을 시행하였다. 수

술 뒤 병리 조직검사 결과 황색 육아종성 염증으로 진단되었

으며, 악성 조직은 관찰되지 않았다. 두 번째 증례는 Wong 

등6이 보고한 51세 남자로, 복부 초음파에서 회맹장 부위에 

1.55 cm 가량의 종괴 형태가 관찰되었다. 진단 겸 치료 목적

으로 수술을 시행하였고 수술 뒤 병리 조직검사에서 악성 종

양은 발견되지 않았으며, 황색 육아종성 염증만 관찰되었다. 

마지막 증례는 Bailey와 Beck7이 보고한 19세 남자의 예로, 

복부 컴퓨터단층촬영에서 S결장 인접 소장 점막이 두꺼워져 

있었고, 소장과 S결장 사이에 농양이 형성되어 있었다. 크론

병을 의심하여 농양의 경피적 배액술과 항생제 등으로 보존적 

치료를 하였으나 호전이 없어 수술을 시행하였다. 수술 소견

상 S결장과 인접 소장에 걸쳐 종괴 형태가 관찰되어 병변 부

위를 일괄 절제하였고, 황색 육아종성 염증으로 진단되었다. 

이번 증례의 경우도 환자의 나이가 젊다는 것 이외에는 다

른 증례들과 유사하게 복부 컴퓨터단층촬영에서 회장 원위부

에 인접하여 약 4.7×3.7 cm 가량의 종괴가 관찰되었다. 다른 

대장이나 난소, 췌장에서 발생한 황색 육아종성 염증의 경우

에도 영상검사에서 악성 종양의 형태로 나타나는 경우가 보고

되고 있다.2,9,10 이는 황색 육아종성 염증이 악성 종양 발생과 

유사하게 주변 조직으로의 침윤성 염증 반응을 일으키고 섬유

화가 동반되면서 종괴의 형태로 발전해 나가기 때문이다. 

위장관을 침범한 황색 육아종성 염증의 특징적인 영상의학

적 소견에 대한 연구는 아직까지 보고되어 있지 않다. 대부분

의 증례에서 복부 컴퓨터단층촬영상 종괴 형태를 보이고, 침

범 부위의 점막 비후 소견 등이 동반되는 경우가 있으나, 악성 

종양과의 감별이 어려워 조직학적 검사가 이루어져야 정확한 

진단을 내릴 수 있었다.5-7 황색 육아종성 염증은 병리학적으

로 조직 실질의 파괴를 야기시키는 거대세포, 림프구, 형질세

포 등이 지방을 함유한 포말세포와 함께 광범위하게 침윤되는 
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Table 1. Review of Reported Cases of Small Bowel Involvement in Xanthogranulomatous Inflammation (XGI)

Reference
Age (yr)/

sex
Underlying 

disease
Location of 

small bowel XGI
Other involved 

organ
Clinical 

presentation
Radiologic findings Treatment

Yoon et al.5 52/M None Terminal ileum None Abdominal pain CT: Appendiceal mass; 
bowel wall thickening 
of terminal ileum 

Laparoscopic right 
hemicolectomy

Wong et al.6 51/M HTN
DM
Gout

Terminal ileum Appendix Abdominal pain US: 1.5 cm mass like 
lesion at ileocecal 
area 

CT: None 

Laparoscopic 
ileocecectomy

Bailey and 
Beck7

19/M None Ileum Sigmoid colon Abdominal pain
Weight loss
Flu-like symptoms

CT: Abscess between 
small bowel and 
sigmoid colon

Small bowel 
segmental resection 
and sigmoid 
colectomy 

Present case 38/F Obesity Terminal ileum None Abdominal pain CT: About 4.7×3.7 cm 
sized, mass like 
lesion in terminal 
ileum

Laparoscopic 
ileocecectomy

M, male; F, female; HTN, hypertension; DM, diabetes mellitus; US, ultrasonography.

특징을 갖는다.2 연반증은 이러한 황색 육아종성 염증과 감별

해야 할 질환 중 하나다. 연반증은 만성 육아종성 염증 질환으

로 면역 기능이 저하된 환자에서 발병하는 것으로 알려져 있

다. 주로 방광 및 요도와 같은 비뇨 생식계를 잘 침범하며, 

조직 병리 소견에서 periodic acid-Schiff (PAS) 염색 양성의 

Michaelis-Gutmann body를 확인함으로써 확진할 수 있다. 

이번 증례 환자의 경우 PAS 염색 음성으로 이 질환을 배제할 

수 있었다.11,12

악성 종양 이외에 이번 증례와 유사한 임상 경과를 보일 

수 있는 것이 여러 가지 세균, 특히 방선균 감염에 의해 이차

적으로 발생한 복부 종괴이다.13 방선균에 의해 야기된 복부 

병변의 경우 복부 통증 외 다른 임상 증상이 없다면 질병에 

특이적인 검사가 없기 때문에 진단이 어렵다. 만약 이 질환이 

강력히 의심된다면 항생제를 투여해야 한다. 항생제 투여에도 

반응이 없거나, 합병증이 발생된 경우 즉시 수술을 통한 확진

이 필요하다. 황색 육아종성 염증과 달리 방선균에 의해 발생

된 복부 질환의 경우에는 수술 후에도 장기간의 항생제 치료

가 필요하다.14 

황색 육아종성 염증이 발생되는 정확한 기전은 아직 밝혀

지지 않았다. 만성적인 반복 감염, 부적절한 항생제 투여, 면

역학적 요인, 포식세포 지질 대사의 비정상적 발현, 드물게는 

봉합 재료 등이 그 원인으로 제안되고 있다.15 이번 증례에서

는 환자의 초고도 비만과 동반된 지질 대사 이상과 5주간의 

남미 여행 중 섭취한 음식물이 복합적으로 작용하여 황색 육

아종성 염증이 나타났을 가능성이 있다. 일반적으로 비만증에

서는 정상인보다 혈중 유리 지방산의 농도가 증가하게 된다. 

높아진 혈중 유리 지방산은 toll-like receptor 4에 작용하여 

다양한 염증 반응을 활성화하고, 지방세포 주변에 대식세포의 

침윤이 나타나게 한다. 이렇게 나타난 대식세포는 tumor ne-

crosis factor alpha, interleukin (IL)-1, IL-6 등의 cytokine

을 분비하여 염증반응을 악화시키는 것으로 알려져 있다.16 남

미 여행 중 평소에 먹지 않던 음식물이나 상한 음식물 섭취로 

인해 소장 내 염증이 나타나고, 비만증과 관련되어 나타나는 

지질 대사 이상과 염증 반응 유발 인자 등이 복합적으로 작용

하여 황색 육아종성 염증이 발현되었을 수 있다. 

황색 육아종성 염증의 치료에 대한 정확한 가이드라인은 아

직 설정되어 있지 않다. 드문 질환이기도 하고, 수술 전 진단되

는 경우가 적기 때문이다. 만약 수술 전 병변의 조직검사에서 

황색 육아종성 염증이 진단되었다고 하더라도 종양의 형태를 

띠고 있다면 적극적인 수술적 처치가 필요하다. 그 이유는 간

혹 맹장암 등의 악성 종양과 동반되어 발생하는 경우가 있고, 

앞서 언급한 방사선균 등의 여러 균종에 의해 발생한 염증과

의 감별도 향후 치료 계획을 세우는 데 중요하기 때문이다.17

저자들은 우하복부 통증을 주소로 내원한 여자 환자에 대

한 영상의학 검사에서 소장의 다격벽 종괴가 관찰되었고, 보

존적 치료에 반응 없어 수술적 치료 뒤 실시한 병리 조직검사

에서 황색 육아종성 염증으로 확진된 드문 예를 경험하고 치

료하였기에 보고하고자 한다. 만약 영상의학적 검사에서 복부 

종양이 의심되는 경우, 황색 육아종성 염증과 같은 질환도 감

별 진단으로 고려할 필요가 있겠다. 
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