
임파관종은 임파계와의 정상적인 연결에 장애가 생겨 격리

된 임파조직으로부터 발생하는 임파계 기형의 일종으로 격리

된 임파조직 내부에 다량의 체액이 저류하여 낭성의 병변으로

나타나게 되며 50-65%의 병변은 출생 당시에 발견되고 90%

는 3세 이전에 발견되어 선천성 병변일 것으로 여겨지고 있으

며 임파계가 존재하는 신체의 어느 부위에서나 발생이 가능하

지만, 약 3/4 이 두경부, 액와부, 및 상종격동에서 호발하며 복

강 내에서 발생하는 경우는 드물다 (1, 2). 복강 내에서 발생

하는 경우는 소장의 장간막이 가장 흔한 발생 부위이다 (1-

3). 저자들은 우하복부 동통을 주소로 내원한 21세 여자 환자

에서 진단된 충수돌기간막의 낭성 임파관종을 경험하여 그 방

사선학적 소견을 보고하고자 한다.

증례 보고

여자 21세 환자가 수 시간 전부터 시작된 우하복부 동통을

주소로 응급실로 내원하였다. 환자는 특별한 과거력 혹은 병력

은 없었다. 내원 후 시행한 진찰 소견 상 우하복부의 압통과

반발통을 보였고 일반혈액검사 상 백혈구증다증이 있어 임상

적으로 급성충수돌기염을 의심하였다. 

UM 9 HDI(Advanced Technology Laboratory, Bothell,

Wash) 초음파 기종의 5-10 MHz 선형 탐촉자를 사용하여 점

진 압박법으로 시행한 복부 초음파 상 맹장의 기저부 외측 후

벽에서 시작하여 충수돌기의 근위부를 부분적으로 감싸는 경

계가 뚜렷한 4×3 cm 크기의 무 에코음영과 후방음향증강을

보이는 낭성 종괴가 보였다 (Fig. 1A). 내부에는 여러 개의 격

막이 보였으며 초음파 탐촉자로 압박하였을 때 그 형태가 변

하는 유연성을 보였다. 충수돌기는 직경이 4 mm이며 압박이

되어 정상으로 판단하였다. 복부 전산화단층촬영 (CT) 에서도

맹장의 후 벽과 충수돌기를 따라 얇은 벽을 갖고 내부에 격막

을 보이는 저 음영의 낭성 종괴로 보였다. 주변과의 경계는 분

명하였다 (Fig. 1B). 복부 초음파와 CT 소견에 근거하여 낭성

임파관종을 진단하였다. 대장조영상에서 충수돌기에 조영제가

차지 않았고 맹장의 기저부에 경계가 부드럽고 넓은 기저부를

갖는 점막하 병변으로 보였으며 이는 압박과 맹장의 팽창으로

그 형태가 변하였다 (Fig. 1C).

초음파와 CT 상 소량의 복수가 골반강에서 보였으며 골반

진찰 상 자궁경부의 운동성 동통이 보여 골반염증성질환으로

판단하였으며 맹장과 충수돌기의 낭성 종괴는 환자의 증상과

무관한 소견일 것으로 판단하였다. 항생제를 사용한 보존적 치

료 후 환자의 증상과 백혈구증다증이 호전되어 맹장과 충수돌

기의 낭성 병변에 대한 치료 없이 퇴원하였다.

6개월간의 외래 추적 중 비특이적 우하복부 동통이 재발하

여 다시 시행한 복부 초음파 상 특별한 변화는 없었으나 낭성

병변을 중심으로 압통이 확인되어 합병증의 가능성을 의심하

여 충수돌기와 부분 맹장절제술을 시행하였다. 수술 소견과 병

리소견 상 종괴는 4×3 cm의 크기였고, 장액성의 체액이 차있

는 얇은 벽과 다수의 격막을 가진 다방성의 낭성종괴로서 맹

장과 충수돌기의 충수돌기간막에 위치하였다. 현미경 소견 상

다방성 병변의 대부분은 장막하 위치를 보였으나 일부는 근육

층 내측에서도 보였다. 병변은 내피세포로 도포 되고 다수의

섬유성 격막으로 나뉘어진 낭성의 확장된 공간으로 보여 낭성

임파관종으로 진단되었다 (Fig. 1D, E).

수술 후 3개월이 지난현재환자는특별한문제없이외래추

적 중이다.

고 찰

낭성임파관종이복부에서발생하는경우는 5% 미만으로드

물다고 알려져 있으며 복부에서 발생할 경우 소장의 장간막이

대한방사선의학회지 2002;46:597-599

─ 597 ─

충수돌기간막에 발생한 낭성 임파관종: 1예 보고1
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복부의 임파관종은 드문 질환으로 저자들은 21세 여자 환자의 충수돌기간막에서 발생한 낭

성 임파관종 1예의 방사선학적 소견을 보고한다. 대장조영상에서 충수돌기 내강의 조영제 충

만이 없이 맹장 하내측의 유연한 점막하 병변으로 보였고 초음파와 CT에서 맹장의 후벽과 충

수돌기 주위조직에 위치한 격막을 갖는 낭성 병변으로 보였다. 
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가장 흔한 발생 부위가 되며, 대망, 대장간막, 후복막의 순서로

흔하다 (1, 3). 저자들의 증례는 맹장의 기저부 후 벽의 장막

하부와 충수돌기간막을 따라 발생한 경우로서 충수돌기간막이

소장 장간막의 우측 끝에 해당한다는 점을 고려할 때 넓은 의

미의 소장 장간막에 발생한 경우로 해석할 수가 있겠다. 소장

의 장간막에 발생한 임파관종은 회장과 공장에 비슷한 빈도로

발생한다고 한다 (4). 그러나 저자들이 확인한 바로는 아직까

지 장간막에서 발생한 임파관종 중 충수돌기간막에서 발생하

는 예나 그 빈도가 보고된 문헌은 없었다. 아마도 본 증례가

충수돌기간막에 발생한 임파관종에 관한 첫 보고일 것으로 생

각된다.

두경부나 액와부와 같은 흔한 부위의 임파관종은 소아기에

증상을 발현하지만 복부에서 발생한 경우에는 크기가 클 경우

동통, 출혈, 장 폐쇄 및 장 중첩 등의 증상을 일으키지만 보통

은 크기가 작고 증상이 없는 경우가 많아 저자의 증례처럼 복

부 초음파나 CT 상의 이상 소견으로 우연히 발견되는 경우가

많고 성인에서 발견되는 빈도가 높다고 한다 (3). 

저자의 증례가 대장조영상에서 보인 소견은 충수돌기에 생
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A B C

D E
Fig. 1. A. Transverse scan of abdominal US shows a cystic mass partially encasing appendix (black arrow). Multiple septa (white ar-
rows) within the cystic mass are also noted.
B. Abdominal CT at level of the base of the cecum shows a mass of fluid attenuation with a thin septum (arrow) at the pericecal
and periappendiceal area. Outer margin of the lesion is clear. Open arrow indicates appendix.
C. Single contrast spot image of the barium enema examination shows a smooth submucosal lesion at inferomedial aspect of the
cecum (arrows). Contrast filling in the appendiceal lumen is not found. The lesion is pliable with change of contour on compres-
sion or distension of the cecal lumen (not shown).
D. Whole mount section of specimen at the level of appendiceal base shows multiloculated cystic spaces (arrow heads) containing
lymph. There are multiple septa (arrow). Most of cystic lesions are subserosal in location. However, they are also found at submu-
cosal layer of appendiceal wall (asterisks) (H & E, ×1).
E. Microscopic finding of the resected specimen shows widely dilated lymphatic spaces, which contain eosinophilic fluid without
red blood cells (H & E, ×200).



긴 점액류에서 볼 수 있는 대장조영 소견, 즉 충수돌기에 조영

제의 충만이 보이지 않고 맹장의 내하측의 만입을 보이는 소

견과 유사하다고 할 수 있겠다. 그러나 낭성 임파관종의 유연

한 특성을 반영하는 소견 (5), 즉 압박과 장관의 팽창에 의하

여 그 형태가 쉽게 변하여 점액류와는 쉽게 구분이 가능하다

고 생각한다. 그러나 이와 같은 대장조영상의 소견은 지방종,

혈관종, 장중복낭, 및 평활근종과 같은 벽내 종괴와도 구분이

필요하다 (5). 따라서 낭성 임파관종의 희소성을 고려한다면

대장조영상의 이와 같은 간접적인 소견으로는 방사선학적으로

특이적인 진단을 내리는 것은 어려울 것으로 생각된다.

낭성 임파관종의 초음파 및 CT 소견은 다양한 발생부위와

무관하게 일정한 공통된 양상을 보이는데, 대부분 무 에코음영

혹은 저 음영의 낭성 병변으로 내부에 격막을 보이고 때로 내

부에 출혈이 있을 경우에는 고 에코의 부위가 보이거나 혈액-

수면상을 보일 수도 있다고 한다 (4-7). 이러한 양상은 낭성

임파관종의병리학적소견이섬유성격막을갖고있는낭성조

직임을 고려한다면 쉽게 이해가 된다고 하겠다. 저자의 증례의

경우 역시 내부에 격막이 많은 무에코의 후방음향증강을 보이

는전형적인낭성병변이었고초음파탐촉자에의한압박에그

형태가 쉽게 변하여 초음파 소견으로 낭성 임파관종을 진단할

수 있었다.

결론적으로 충수돌기간막에 발생한 낭성 임파관종은 충수돌

기와 그 주변의 질환들 의 감별에 포함 될 수 있으며 대장조

영상은 비특이적 소견을 보였지만 초음파와 CT는 진단에 유

용한 도구로 여겨진다.
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Cystic Lymphangioma Arising from the Mesoappendix:
A Case Report1
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Intra-abdominal lymphangiomas are a rare entity. We report a case of cystic lymphangioma arising from the
mesoappendix of a 21-year-old female patient. Barium enema examination revealed a pliable submucosal le-
sion at the cecal base, without contrast filling in the appendiceal lumen. US and CT demonstrated a multisep-
tated cystic mass in the pericecal and periappendiceal areas.
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