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재발성 서혜부 탈장으로 오인된 지방모세포종
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Inguinal Lipoblastoma Mimicking Recurrent Inguinal Hernia
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Palpable inguinal mass in children should be differentiated from inguinal hernia, hydrocele, lymph node, and tumor. Though using ul-
trasonography, fatty tumor would be misdiagnosed as incarcerated inguinal hernia containing fatty component. We experienced the 
huge inguinal lipoblastoma in 5-year-old girl mimicking recurrent incarcerated hernia. Laparoscopic exploration revealed it was not 
incarcerated hernia but well demarcated bulging mass from abdominal wall. Mass was about 10×4×3 cm and extended from internal 
inguinal ring to saphenous opening. It was near total excised because of right external iliac vein injury. Pathologically, it was proven as 
lipoblastoma containing mature adipocyte with lipoblast and fibrous septa. Postoperatively, we noticed a segmental thrombotic occlu-
sion of external iliac vein. After 1 year, she has no symptom related to occluded vessel. The remained lipoblastoma showed no interval 
change. Even lipoblastoma has a good prognosis with low recurrence rate, we need careful follow-up.
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서  론

소아에서 서혜부에 만져지는 덩어리에 대한 감별진단으

로는 서혜부 탈장 이외에도 음낭 수종, 임파절 종대, 종양 등

을 고려할 수 있다. 영상검사의 시행에도 불구하고 지방조직

을 포함한 서혜부 덩어리는 장간막이나 대망이 감돈된 서혜

부 탈장과 지방성 종양을 감별하기 어려운 경우가 있다. 저자

는 대망이 감돈된 재발성 서혜부 탈장으로 진단하였던 서혜

부 종물이 대퇴정맥 및 외장골정맥을 감싸고 있는 거대 지방

모세포종으로 확인되어 이를 보고한다. 

증례 보고

5세 여아가 2년 전 타 병원에서 우측 서혜부 탈장 교정 수

술을 받은 이후, 1년 후부터 다시 서혜부 종물이 촉지되어 방

문하였다. 동반된 증상은 없었고, 이학적 검사상 이전 절개

창 주변으로 약간 볼록하고 말랑한 덩어리가 만져졌으나 잘 

환원되지 않았고, 앙와위와 기립위에서 차이를 보이지 않아 

초음파 검사를 시행하였다. 초음파 검사 중 기립위에서는 조

금 더 튀어나오는 덩어리였으며, 내부에 지방을 포함하면서 

하복벽동맥의 외측에 위치하고 있어 이를 대망이 감돈되어 

있는 재발성 서혜부 탈장으로 진단하였다(Fig. 1). 재발성 

서혜부 탈장을 확인하기 위하여 배꼽으로 3 mm 복강경을 삽

입하여 복강을 관찰하였다. 장이나 대망과 연결이 없는 서혜

부의 종물이 오른쪽 내서혜륜에 위치하였으나 이전 수술의 

봉합사는 확인할 수 없었고, 복강 내 다른 이상 소견은 보이지 

않아 이전의 절개창으로 종물을 절제하기로 하였다(Fig. 2). 

피하 지방층에는 약간의 유착이 있었으나, 덩어리는 내복사

근의 아랫쪽 내서혜륜에 인접하였으며 단단하지 않은 지방

조직으로 의심되었고 주변 조직과의 경계는 잘 유지되고 있

었다. 동결절편검사에서는 양성 지방 종양으로 의심되었다. 

덩어리의 측면을 박리하고 덩어리의 뒤쪽을 들어 올렸을 때 
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Fig. 1. Ultrasonography showed abnormal echogenic fatty mass in the right inguinal fossa (3×1.3×4.3 cm) with minimal movement during Valsalvar's

maneuver.

Fig. 2. Laparoscopic exploration showed

well demarcated bulging mass from 

abdominal wall without connection of 

internal organ.

출혈이 시작되어 손상된 혈관을 봉합하면서 수술을 진행하

였다(Fig. 3). 덩어리는 10×4×3 cm 가량의 길쭉한 모양으

로 외장골정맥을 완전히 감싸고 있으면서 서혜 인대 하방으

로 연결되어 두렁정맥구멍(saphenous opening)을 지나 대

퇴정맥까지 촉지되어 이전의 절개창으로는 완전 절제가 어

려웠다. 최대한의 덩어리를 제거하고 혈관 손상 부위를 봉합

한 후 수술을 종료하였다. 수술 후 조직검사에서는 대부분은 

성숙지방세포로 구성되어 있고 일부는 섬유화 격막을 동반

하는 지방모세포종으로 진단되었다. 수술 직후 경한 우측 하

지의 부종이 발생하였고, 수술 7일 후 시행한 초음파에서 우

측 외장골동맥 일부가 급성 혈전으로 인하여 혈류가 없는 것

을 확인하고 항응고치료를 시작하였다. 6개월 후 시행한 컴

퓨터 단층촬영에서 손상받았던 우측 외장골동맥 일부는 만

성 혈전 때문에 혈류는 보이지 않았으나 곁혈관이 잘 발달되

어 있었으며, 지방모세포종은 혈관벽을 따라 극히 일부 남아 

있었다(Fig. 4). 수술 후 1년 추적관찰하였을 때 환자는 부종

이나 통증 등의 증상은 없었고 이학적 검사상 피부에도 발달

된 곁혈관을 확인할 수 있었다. 초음파에서 덩어리의 크기는 

변화가 없고 우측 장골동맥 및 대퇴정맥은 정상으로 확인되

었고 손상되었던 외장골동맥 일부는 이전과 큰 변화를 보이

지 않아 경과관찰 중이다. 
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Fig. 3. Huge fatty mass encircled external iliac vein and femoral vein. Fig. 4. CT showed a small lobulating contoured fatty mass like lesion in

right inguinal area and nonenhancing right common femoral and 

external iliac vein with collateral.

고  찰

소아에서 지방 종양은 전체 연부조직 종양의 6% 정도를 

차지하며, 이 중 2/3는 지방종이나 그 변형이고 30%까지는 

지방모세포종에 해당한다[1,2]. 

지방모세포종은 주로 3세 미만의 소아에서 발견되는 드문 

종양으로, 미성숙한 지방세포의 비정상적인 분화 및 발달로 

인한 양성 연부조직 조양이다[2,3]. 호발 부위로는 사지와 

체간이 가장 흔하며 흉벽이나 종격동, 심장, 폐, 후복막, 서혜

부, 음낭 등에서도 드물게 발견되고 있다[1,2,4]. 그러나 국

내 보고에서는 사지보다 등, 코, 흉벽, 복강 내 종양, 둔부, 경

부, 두피 등에서 발견되어 호발 부위에 따라 감별진단을 내리

기에는 무리가 있다[5]. 육안적으로 지방모세포종의 2/3는 

피하조직 내에서 국한성의 피막형성이 잘된 덩어리로 나타

나며, 1/3은 피막형성이 불완전하거나 결여되어 있는 침윤

성 병소로 주위의 근층 사이나 근육 내로 침윤하여 커다란 덩

어리를 형성하게 되는데 이를 미만성 지방모세포종증이라

고도 한다[2,5]. 현미경적 소견으로는 성숙 지방세포와 미성

숙 세포, 중간엽 전구체, 지방모세포가 세포 이형성을 동반

하지 않고 다양한 단계의 분화를 보이면서, 섬유성 격막

(fibrous septa)으로 나뉘어지는 것을 볼 수 있다[3,6]. 

외과적 절제술만이 치료 방법인데, 가능하면 완전 절제를 

시행하는 것이 원칙이지만 주요 기관을 침범하는 경우 가능

한 한 장기의 기능을 보존하는 것이 필수적이며, 광범위 절제

를 시행하는 것은 부적절하다. 지방모세포종이 악성으로 변

하는 경우는 보고된 바가 없고, 자발적 소실이 가능하다는 증

례 보고가 발표된 바 있다[7-9]. 또한, 완전 절제를 시행하

지 못한 경우에는 자기공명영상 촬영을 통하여 종양의 크기

를 비교적 정확하게 추적관찰할 수 있기 때문에 필요하다면 

여러 단계에 걸친 수술이 도움이 될 수 있다[4,7-9]. 

수술적 치료 후 재발률은 14%-24%로 알려져 있다[10]. 

국내 보고에서는 8.3%의 재발률을 보였으나 증례수가 적어 

이를 기준으로 삼기에는 부적절하다[5]. 재발된 이후의 치

료도 외과적 절제술이며, 주요 장기 및 부속기의 절제가 동반

되지 않는 범위에서 재수술을 시행하는 것이 바람직하다.

본 증례 경험을 통해, 소아에서 서혜부 탈장을 진단하면서 

감돈된 대망 혹은 장간막의 지방 부분과 지방성 종물을 감별

하는 것이 쉽지 않다는 것을 다시 한번 알 수 있었다. 또한, 지

방성 종물이 수술장 소견으로 확인되었을 때, 병변의 범위를 

알기 위해 컴퓨터 단층촬영이나 자기공명영상술을 시행 후 

단계적 수술을 시행하였다면 예후에 도움이 되었을 것으로 

생각한하

다. 이전의 절개창과 다른 곳에 절개하면 조금 더 쉽게 종양

에 접근하여 완전 절제가 가능하였을지 의문이지만, 외장골

정맥 및 대퇴정맥에 닿아 있는 종물의 제거를 위해 지나친 장

력이 혈관벽에 가해지면서 혈관의 손상이 동반되었고 이를 

복원하면서 혈류장애가 유발되었기에 진단 및 수술적 치료

에 더 신중을 기해야 했다. 

전체적인 지방모세포종의 예후가 양호하고, 곁혈관의 발

달이 충분하여 향후 기능 장애의 가능성은 낮을 것으로 생각

되나, 적극적인 추적관찰이 필요할 것으로 생각한다. 
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