
여러 지방층염 중에서 장간막 지방에서 발생하는 장간막

지방층염은섬유화, 만성염증, 혹은지방 괴사등의조직학적

특성을보이며보통종괴의형태로나타난다(1). 이러한장간

막 지방층염이 비교적잘 알려진데 반하여종격동에서발생

한 지방층염은 저자들이 아는 한 해외 문헌의 몇 예 외에는

보고된바가없다(2,3). 저자들은후종격동에서발생한지방층

염의전산화단층촬영(CT) 소견을기술하고자한다.

증례 보고

평소 건강하던 2 2세 여자 환자가정기 신체 검사의단순흉

부촬영에서 심장 후방에 연조직의 음영 종괴가 발견되었다.

또한 활동성 폐결핵을 시사하는 소결절들과 국소적 폐경결

등의염증성병변이종괴주위의좌하폐에서보였다(Fig. 1A).

종괴에대해서는 자동총생검으로 조직을얻었으며수차례에

걸친 결핵균에대한 객담 도말 검사에서는 비록 음성으로나

왔지만 주위의 염증성 병변에 대해서는 폐결핵을 상정하고

항결핵제에 대한 반응을보기로하였다. 환자는과거력, 가족

력 및 임상 검사에서특이한점은없었다. 

조영 증강 전 C T에서 하행 대동맥 좌측의 후종격동에 약

10 ×6×3 cm 크기의종괴가관찰되었는데 종괴바깥쪽의음

영은 근육보다조금 낮았고내부는지방 조직과비슷한저음

영이 있어불균질하였으며 석회화의 증거는없었다(Fig. 1C).

조영 증강 후 C T에서 종괴는조영증강이잘 되면서종괴 내

부로 주행하는 늑간 정맥이 보였으나 정맥의 비틀림( d i s t o r-

t i o n )은 보이지않았으며인접한대동맥, 흉추및 늑골과의 경

계도 좋았다(Fig. 1D). 고해상 C T에서 좌하엽의기관지벽들

이 전반적으로 두꺼워져 있었으며 폐실질내에 소엽중심성

(centrilobular) 결절과폐 경결의소견이보였다. 

방사선 투시하에서 이루어진 종괴의 자동 총생검 조직 표

본에서는만성 염증 세포의침윤과섬유화및 국소적인지방

괴사가보였다(Fig. 1E).

고 찰

지방층염의 가장 흔한 형태인 결절성 홍반은 지방 소엽

(lobules of fat)사이의결체 조직중격(connective tissue septa)

에 호중구세포( n e u t r o p h i l )의 침윤, 섬유소삼출(fibrin exuda-

tion) 및 부종에 의해 결체 조직이두꺼워지고 진행되면만성

염증 세포의 침윤과 섬유화가일어나는것을 특징으로한다.

이는 베타 용혈성 연쇄상구균감염(β-hemolytic streptococcal

infection), 결핵, 히스토플라즈마증(histoplasmosis), 콕시디오이

데스진균증(coccidioidomycosis), 나병(leprosy) 등의여러 감염,

설폰아미드제(sulfonamides) 및 경구 피임약등의 약물, 유육

종증(sarcoidosis), 염증성장 질환(inflammtory bowel disease),

혹은 악성 종양과의 연관성도 이야기되고 있지만 대부분 원

인은밝혀져있지않다(4). 

장간막 지방층염의 일반적인 CT 소견은 하나의지방음영

종괴로외부와는 비교적경계가좋은섬유막( c a p s u l e )으로 싸

여있고내부의음영이불균질한데 낭성 음영 및 연조직음영

을 보이기도하며석회화가지방괴사의이차적변화로올 수

있다. 그리고 종괴의주위로장간막혈관이종괴에의해 변위

( d i s p l a c e m e n t )가 일어나기는 하지만비틀림( d i s t o r t i o n )은 없

다( 1 , 5 - 8 ) .

Kazuto 등( 2 )이 보고한 후종격동 지방층염의 CT 및 M R

소견은장간막지방층염과비슷한양상을보였는데후종격동

에서경계가좋은막에둘러싸여있는불균질한종괴로내부

에 낭성 부위(cystic area)와 석회화가보였으며늑간 정맥이

비틀림 없이 주행하고있었다. 조직학적 소견은염증 세포의

침윤이동반된지방조직의섬유화를볼 수 있었고종괴내부
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지방층염( p a n n i c u l i t i s )은 지방의 염증 반응으로 결절성 홍반(erythema nodosum)이 가장 흔

한 형태이며 장간막 지방층염(mesenteric panniculitis)도 잘 알려져 있다. 저자들은 전산화단층

촬영에서 후종격동 척추 주변에 소량의 지방을 포함한 종괴가 있어 자동 총생검(gun biopsy)

으로 확진한 후종격동 지방층염 증례의 전산화단층촬영과 병리 소견을보고하고자 한다.

1한양대학교의과대학 진단방사선과학교실
2한양대학교의과대학 조직병리과학교실
3한양대학교의과대학 가정의학과교실
이 논문은 1 9 9 8년 1 2월 2 1일 접수하여 1 9 9 9년 7월 5일에채택되었음.

─ 5 1 1─

후종격동에서 발생한 지방층염 : 1예 보고1
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의 낭성 부위는 지방 괴사에 의한 것이었다. 본 증례에서도

내부에 석회화와 낭성 부위가 없었다는 점을 제외하고는 유

사한 CT 및조직학적소견을보였다. 

본 증례에서는주위의좌하폐에염증성병변이있어본 질환

과 폐감염과의연관성을생각해볼 수 있다. 실제로 S a n d e r s o n

등( 3 )이 보고한Disseminated Mycobacterium avium-intracellulare

감염환자의부검에서상종격동(superior mediastinum)의지방

조직이지방층염의조직학적소견을보였는데부분적인지방

이경주외 : 후종격동에서 발생한지방층염
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Fig. 1. 22-year-old woman with posterior mediastinal panni-
c u l i t i s
A . Initial chest radiograph shows a soft tissue mass (black ar-
rows) obliterating the descending aorta in the left retrocardiac
area. Scattered nodular and band-like opacities are suggestive
of active pulmonary tuberculosis in the left lower lung zone.
B . Chest radiograph obtained 4 months after A shows de-
creased nodular and band-like opacities in the left lower lung
zone. However, the paraspinal mass shadow is not changed in
size and shape.
C. Thin-section CT without injection of contrast media shows
a inhomogeneous paraspinal mass with small fat-attenuation
area (white arrow). 
D. Post-contrast thick-section CT 1.6cm above C shows the in-
tercostal vein (white arrows) that runs through the mass with-
out distortion. The mass shows enhancement after contrast
medium administration. 

E. Transthoracic gun biopsy specimen shows mature adipose tissue(large open arrows), mild fibrosis with fibroblast(small open ar-
row), mild infiltration of chronic inflammatory cells(small black arrows), and focal fat necrosis(large black arrows). (H&E; ×2 0 0 )
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괴사를포함한경화성조직이었다. 이때지방괴사는광범위한

염증에의한혈관의압박이원인이라고하였다. 본증례에서도

종괴주위의염증성병변들에대해서는활동성폐결핵이있는

것으로생각하고항결핵제로치료를시작하여 4개월후의단순

흉부촬영에서이러한병변들이치료에반응한것을확인할수

있었다. 그러나종괴자체는유의한변화가없었다(Fig. 1B).

장간막지방층염에서 감별해야할 질환으로는췌장염에 의

한 지방 괴사, 혈관근육지방종, 골수성지방종( m y e l o l i p o m a ) ,

기형종 등이 있고 지방 육종과임파종등도 CT 소견은 지방

층염과 비슷하지만보통 섬유막과 낭성 부위가 드물며 조영

증강이 거의 이루어지지않아 감별이 가능하다. 장간막전이

암은보통괴사성낭성부가있을수 있지만섬유막에의해둘

러싸이지않고조영증강이약하다(5). 

후종격동지방층염에서도 감별해야할 질환으로임파종을

들 수 있는데종괴 내부에지방, 낭성 변화 및 석회화가드물

어서 감별이 된다. 지방종은 거의 지방으로만이루어진종괴

로 쉽게감별이가능하나지방육종은세포분화정도에따라

다양한형태를보이므로 C T만으로는감별이 어렵다. 기형종

은 지방, 액체(fluid), 그리고석회화등의여러조직을포함할

수 있지만 보통 전종격동에 많은 것으로 알려져 있다. 지방

변성(fatty transformation)이일어난흉곽내골수외조혈( t h o-

racic extramedullary hematopoiesis)에서도비슷한양상의 C T

소견을보일수 있다( 9 ) .

종격동 내에서 발생하는 지방층염은 매우 드문 질환으로

보고가된 예가많지않지만종격동내에서종괴의형태를보

이는 질환의하나로감별 진단에포함하여야할 것으로생각

된다.
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Panniculitis is an inflammatory reaction of the subcutaneous fat. Erythema nodosum is its most common

form and mesenteric panniculitis is well known. We describe a case of posterior mediastinal panniculitis con-

firmed by gun biopsy and describe the CT and pathologic findings. CT showed a paraspinal mass containing a

small amount of fat in the posterior mediastinum.
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