
가족성 폴립증은 수많은 폴립형 대장선종들을 주 특징으로

하는 질환으로 상염색채 우성으로 유전된다. 모든 예의 가족성

폴립증에서 폴립들은 악성화 하는 경향이 있어 암을 예방하는

목적으로 전결장 절제술과 회직장 문합술을 한다.

인대양 종양은국소적침습성은있으나원격전이가없는저

등급 섬유육종(fibrosarcoma)이다. 대개 단발성으로 발생하나

폴립증 환자에서는 다발성으로 발생할 수 있다. 가족성 폴립증

환자 약 10%에서 발생되며 일반인 보다 발생 빈도가 높아 세

심한 추적 검사가 필요하다 (1).

저자들은 예방적 전결장 제거술을 시행한 가족성 폴립증 환

자의 추적검사 도중 발생한 다발성 인대양 종양을 경험하였다.

그 생성 과정을 시간적 간격을 두고 시행한 컴퓨터 단층촬영

소견으로 제시하고자 한다.

증례 보고

수년간 잦은 설사, 복통 증상을 갖는 38세 여자가 혈변과 항

문으로 돌출한 직장 내부 종물을 주소로 내원하였고, 대장 내

시경에서 수백 개 이상 다양한 크기의 대장 폴립들이 있는 전

형적 가족성 폴립증 소견을 보였다. 그러나 그 외 신체 검사에

서 특이한 소견은 없었고, 골종, 피부 낭종 등 가드너씨 증후

군때 동반되는 소견도 없었다. 가족 중 같은 질환을 앓고 있는

사람도 없었다. 수술 전 시행한 컴퓨터 단층 촬영에서 상행 결

장 내부에 큰 폴립이 보였다 (Fig. 1). 수술은 예방적 전결장

절제술과 회직장 문합술을 시행하였으며 수술시 관찰되는 직

장 폴립도 같이 제거하였다. 병리학적 소견상 전형적인 가족성

폴립으로 500개 이상의 대장 내부로 융기한 크기가 1 cm 이

하의 폴립들이 대부분이었다. 크기가 1 cm 이상 폴립은 3개로

하나는 직장에 있던 직장 선암이고, 컴퓨터 단층촬영에 보인

상행 결장 폴립은 악성 변화 없는 관융모상 선종(tubovillous

adenoma)이며, 나머지 횡행결장 폴립도 관융모상 선종이었다.

직장 선암 때문에 보조 화학치료를 일년간 하였고, 그후 정기

적인 직장내시경, 컴퓨터 단층촬영 및 초음파 검사로 추적 검

사하였다.

수술 18개월 뒤 환자는 복부 종괴를 호소하였고, 신체 검사

에서 배꼽 주변부가 다른 곳에 비해 미약하게 나온 소견이었

으나 특별한 종괴는 촉진되지 않았다. 초음파 검사에서 특별한

종괴 소견은 없었으며 장간막 에코가 약간 증가한 소견만 있

었고, 컴퓨터단층촬영에서도경계가불분명하고, 연부 조직정

도의 조영 증강을 보이는 병변이 장간막 주위에 보였다 (Fig.

2). 수술 뒤 발생할 수 있는 유착이나 섬유화 같은 이차 변화
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가족성 폴립증의 무수히 많은 대장폴립들은 흔히 악성변화 하기 때문에 예방적 전결장 제거

술을 시행한다. 이런 예방적 수술을 받은 가족성 폴립증 환자에서 인대양 종양은 일반인보다

많은 유병율을 보이고, 사망까지 이르게 하는 중요한 원인이 된다.

저자들은 예방적 결장제거술을 시행한 가족성 폴립증 환자 추적 검사 도중에, 다발성 인대양

종양 발생과정을 보았다. 인대양 종양의 방사선학적 소견을 문헌 고찰을 함께 보고 하고자 한

다.
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Fig. 1. Preoperative CT scan shows a irregular polypoid mass
(arrow-head) in the ascending colon. This polypoid mass was
confirmed to tubovillous adenoma.



로 생각하고 6개월 추적 검사하였다. 수술 24개월 뒤 시행한

단층촬영에서 연부 조직 감약 계수 병변은 약간 진행된 소견

이나 큰 변화는 없었다 (Fig. 3).

수술 30개월 뒤 환자는 계속 같은 증상을 호소하였으며 초

음파 검사에서 경계가 명확한 저 에코 종괴가 보였고 내부에

혈관들이 위치하였다 (Fig. 4A). 컴퓨터 단층촬영에서도 경계

가 명확한 연부조직 종괴가 기존 병변 부에서 발생하였다(Fig.

4B). 세침 흡입 검사에서 교원섬유가 풍부한 인대양 종양으로

진단하였다. 종양이 주변 혈관을 침윤하여 수술을 시행할 수

없어 항암제(Taxol) 치료를 하였다. 종괴는 약물 치료에 반응

하여 6개월 후 시행한 컴퓨터 단층촬영에서 크기가 감소하였

다 (Fig. 5). 약물 치료 일년 후 종괴 크기는 더욱 줄었으나, 같

은 양상의 연부 조직 종괴가 또 다른 곳에서 발생하였다 (Fig.

6A, B).

고 찰

인대양 종양의 원인은 호르몬, 과거 신체 사고, 수술, 전신성

결체 조직 이상 등이며 유전적 결손에 의해서도 발병한다 (1-

8). 인대양 종양의 조직은 고분화 섬유아세포와 풍부한 교원

섬유질로 되어 있고, 원격전이는 없으나 주변 부 침윤을 잘하

여병리적으로양성이나임상적으로는죽음에이르게할수있

는 악성 질환이다 (1-7). 인대양 종양의 2%가 가족성 폴립증

에서 발생하지만 가족성 폴립증 환자일 경우 5년 내 68%에서

인대양 종양이 발생하며, 이는 일반 산발성 인대양 종양 발생

률 보다 852배 발생 빈도가 높다 (2). 일반적 인대양 종양은

여자가 남자보다 2-5배 많지만, 가족성 폴립증 같은 유전 질

환에서 발생한 인대양 종양은 성 차이가 크지 않다. 일반 인대

양 종양은 주로 단발성으로 복강내부 뿐만 아니라 복강 외부
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Fig. 2. 18 months after total colectomy with ileoproctostomy,
there is a ill-marginated, slightly enhanced, irregular soft tissue
attenuated lesion in mesentery at the umbilical level. 

Fig. 3. 24 months after operation, follow-up CT scan shows
previous lesion is slightly progressed (double arrow), and con-
fined but is not still definite.

A B
Fig. 4. 30 months after operation, A. Sonography shows well-defined, low echogenic mass in mid abdomen. Internal tubular
echogenic line (arrow) represents a encased blood vessel. 
B. CT shows well margined soft tissue attenuated mass, which is slightly enhanced and encasing neighboring vessels (arrow head:
ileal branch of SMV, double arrow: IVC).



에도 발생하지만, 가드너씨 증후군 같은 유전이 원인인 경우

다발성으로발생하며일반종양에비해복강외부보다복강내

부에 더 많이 발생한다. 본 예도 복강 내부에서 다발성으로 발

생하였고, 가족성 폴립증도 가드너씨 증후군이 아니더라도 인

대양 종양이 다발성으로 올 수 있다 (1, 2).

인대양 종양의 임상 증상은 종괴가 커지면서 장관 압박이나

주위 혈관 압박에 의한 복통이 가장 많고, 심지어 장 괴사까지

도 초래할 수 있다. 근골격계, 비뇨기계, 신경계 등을 침범하기

도 한다 (1, 3, 4, 5). 가족성 폴립증의 가장 큰 사망 원인은

직결장 악성 종양이다. 그러나, 인대양 종양과 관련된 가족성

폴립증 환자 사망도 보고자에 따라 도달 기간은 평균 4-6년

후, 사망률은 10-50%로 보고하였고, 10년 생존율은 63%로

보고하였다. 특히 예방적 전결장 제거술을 받은 환자에게 인대

양종양은사망의가장큰또는두번째원인으로주목된다 (1,

5).

과거에 인대양 종양 조직 검사는 질환 병세를 악화 시켜 금

기로 되었으나, 최근에는 세침 조직 검사를 시행한다. 방사선

진단 방법 중, 단순 방사선 검사에서 큰 인대양 종양 경우 연

부 조직 음영의 종괴 그림자나 장관 내부 공기 음영이 전위 된

소견을 볼 수 있다. 바륨 조영술, 경정맥 뇨관 조영술 역시 인

대양 종양에 의해 전위되는 정상 구조물을 볼 수 있지만, 이들

모두 특징적 소견은 아니고, 작은 경우 발견이 어렵다. 초음파

검사는 인대양 종양의 위치 파악에 우수하고, 특히 복강 외부

종양에 우수하며, 종양의 에코는 다양하게 나타나는데 본 예에

서는 균일한 저 에코성 병변이었다. 컴퓨터 단층촬영 초기 소

견은 장간막 지방에 연부 조직이 경계가 불분명하게 침윤하는

소견이고 후에 종괴가 보이며, 장간막 지방사이 침윤되어“구

레나룻� 모양이 되고, 장관을 둘러싼다. 본 예에서는 주변으로

침윤되는 병변으로 보이다가 수술 후 2년이 경과한 사진에서

경계가 명확한 종괴로 나타났다. 종괴의 감약 계수는 주변 근

육과 비교해서 같거나 떨어지며, 높은 예는 없고, 작을 때 균

일하나 커지는 경우 불 균일해진다 (3). 본 예는 크기가 비교

적 컸으나 감약 계수 및 조영 증강은 근육과 같았고, 조영 증

강이 된 혈관을 제외하고는 균일하였다. 자기공명 영상은 연부

조직 대조도가 컴퓨터 단층촬영보다 뛰어나고, 인대양 종양의

혈관 침범 판단에 우수하다. T1 강조 영상은 근육 정도의 신

호강도로, T2 강조 영상과 조영 증강 영상은 다양한 신호 강

도로 보인다. T2 강조 영상을 이용하여 조직적 특징을 추론할

수 있는데, 고 신호 강도이면 세포 밀집 지역, 저 신호 강도이

면 교원질이 풍부한 지역과 세포가 적어 유동성 단백질이 적

은 부분이다 (1). 

인대양 종양의 치료는 어려워 논란의 대상으로 대개 경험적

치료를 한다. 치료는 수술, 방사선 치료, 약물 요법으로 크게

나눌 수 있다. 복강내 인대양 종양의 수술 절제는 종괴 경계가

불분명하여 기술적으로 어렵고, 수술 뒤 국소 재발이 흔하며
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Fig. 5. 36 months after operation, 3 months after chmeothera-
py (Taxol ), previous well defined mass is decreased in size and
irregular in margination, representing response for medical
therapy.

A B
Fig. 6. 48 months after operation, 1 year after medical therapy 
A. Another low echogenic mass is appeared more anterior of the abdominal cavity on sonography. 
B. Follow-up CT scan shows previous mass (arrow) is markedly regressed, but another soft tissue attenuated mass (arrow heads) is
newly developed.



수술이 인대양 종양의 병세를 진행시키는 보고가 많다. 이런

재발은 크기가 큰 종양에서 흔하다 (3, 8). 수술후 방사선 치

료는 재발을 저하시킨다고 알려져 있으나 복강내 인대양 종양

은 방사선 치료에 덜 효과적으로 알려져 있다. 약물 치료는 소

염제(스테로이드), 항암제, 호르몬 제재가 사용된다. 본 예는

수술 절제가 불가능하여 항암제로 치료하였고, 첫 번째 발생한

인대양 종양이 반응하였다. 최근에는 약물요법이 권장되고 있

지만, 재발은 크기가 큰 인대양 종양에 흔하기 때문에 조기 발

견하여 종양이 작을 때 수술로 제거하면 결과가 좋을 것으로

예상된다 (1, 6). 본 예는 6개월 간격 추적 검사를 컴퓨터 단

층촬영으로주로하였고, 보조로초음파검사를시행하였다. 처

음 발생한 종양은 주변 혈관을 침범하여 수술 제거가 불가능

하였지만, 두 번째 생성된 종괴는 수술할 예정이다.

가족성 폴립증 환자에서 인대양 종양이 발생하는 것은 이미

잘 알려진 사실이지만, 짧은 기간의 반복적 추적검사에서 발생

한 복부 다발성 인대양 종양의 순차적 영상보고는 없었다. 결

론적으로가족성폴립증환자에서추적검사를실시하는중발

생하는인대양종양의시기에따른소견을인식하고조기에발

견하여 적극적인 치료를 하면 환자 예후가 좋아질 것이다.
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Multiple large bowel polyps are the hallmark of familial adenomatous polyposis (FAP), and many progress
to colorectal cancer. Desmoid tumors are more common in patients with FAP than in other people, occurring,
particularly, in those who have previously undergone prophylatic total colectomy. In such patients, desmoid
tumors are a common cause of death.

In an FAP patient without extracolic manifestation, who has undergone prophylatic surgery, multifocal
desmoid tumors occur periodically. We report the serial radiologic findings of progressive desmoid tumors in
FAP, drawing attention to the related findings of previous research.
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