
장간막에서 발생하는 일차성 종양은 극히 드물며, 데스모이

드 종양(desmoid tumor), 지방종성 종양(lipomatous tumor),

평활근 종양(smooth muscle tumor), 신경원성 종양(neuro-

genic tumor)등의 간엽성 종양, 중피종(mesothelioma) 및 결

합조직형성 소원형세포 종양(desmoplastic small round cell

tumor) 등이 발생한다. 그 중 데스모이드 종양이 가장 흔한

일차성 종양으로 보고된다. 

저자들은 심한 괴사를 동반한 장간막 기원의 악성 위장관

간질종양 1예를 경험하였기에 영상 소견을 문헌고찰과 함께

보고하고자 한다.

증례 보고

58세 남자 환자가 1주일 전부터 우하복부에 종괴가 촉지되

어 내원하였다. 

복부 CT상 하복부와 골반에 걸쳐 약 27.5×15.0×25 cm

크기의 매우 크고 비교적 경계가 좋은 낭성 종괴가 관찰 되었

으며 종괴의 상부와 우하부의 가장자리부위에는 조영증강되는

고형성 부분을 포함하고 있었다(Fig. 1A-C). 종괴는 장간막

에 부착되어 보였으며 앞쪽 벽측 복막과도 유착되어 있는 듯

보였다(Fig. 1C). 이 종괴에 의하여 소장과 대장은 밀려있었

으며 뚜렷한 침습의 소견은 보이지 않았다(Fig. 1A, B). 초음

파상 주변부로 불규칙한 모양의 고형성 부분을 포함하는 낭성

종괴로 보였고 종괴의 피막은 부분적으로 두꺼워져 있었으며

낭성 부분은 무에코가 아닌 균등한 저에코성으로 보였다(Fig.

1D). 소장조영검사시 공장은 좌측으로, 회장의 일부는 우측으

로 밀려있었으나 부분적 또는 완전폐색의 소견은 보이지 않았

고 소장통과시간도 정상적이었으며 압박검사시 내강 내 충만

결손의 부위도 보이지 않았다. 

종괴 적출과 공장의 부분 제거술을 시행하였다. 수술 소견

상 종괴는 공장 부위의 장간막과 유착되어 있었고 복막과 골

반부의 후복막과도 유착되어 있었으며, 4000 c가량의 암갈색

의 혈액이 흡인되었다. 종양은 육안적으로 위피막에 둘러싸여

매끈한 표면을 보였고, 함께 절제된 소장의 장간막에 주로 위

치하였다. 절단면상 국소적으로 절제된 공장의 고유근층과 연

결된 부위가 관찰되었으나, 종괴의 대부분에서 장벽과의 연관

성이 없고, 종양의 크기가 매우 큰데 비하여 점막에 전혀 변

화를 보이지 않아서 본 종양이 공장 자체의 기원 종양이라기

보다는 드물지만 장간막 기원의 종양에 좀 더 합당한 소견이

었다(Fig. 2A, B). 병리소견상 종양은 균일한 방추형 세포의

증식을 보이고(Fig. 2C) 종양세포의 대부분이 면역조직화학염

색 소견상 c-kit와 smooth muscle actin에 양성으로 반응하

여 평활근으로의 분화를 보이는 위장간질종양에 해당하였다.

CD34에는 음성이었다. 그밖에도 중심부에서 심한 낭성 변화

와 괴사가 관찰되었고 경도의 이형성 및 세포밀도, 50개의 고

배율 시야 당 평균 8개의 유사분열이 관찰되어 저등급의 악

성도를 시사하였다(Fig. 2D). 

고 찰

간엽성 종양(mesenchymal tumor)은 점막하층에 존재하는

모든 조직학적 구조물인 근육, 림프조직, 신경, 섬유조직, 혈

관, 림프관 등에서 유래한 종양으로 구성된다. 이중 전형적인

평활근종이나 평활근육종 또는 신경초종과는 달리 종양부위가

명확하지 않고 조직학적으로도 조직기원이 불명확한 경우를

간질종양으로 분류한다. 식도의 경우에는 근층사이에 발생한

전형적인 근종이 대부분이며, 위와 장에서 발생하는 간엽성 종

양은 대부분이 간질종양이며 그 빈도는 위(60-70%)가 가장

많고 소장(20-25%), 대장(5%), 식도(<5%)의 순으로 발생

하며 그밖에도 망(ometum)과 장간막에서도 드물게 보고되어

있다(1-4). 

문헌고찰에 의하면 장간막 기원의 평활근육종으로 진단된

68예의 증례가 보고되었으며, 남자가 39명, 여자가 29명이었
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장간막 기원의 악성 위장관 간질종양: 증례 보고1
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고, 평균 연령은 61.2세(24-85세), 절제된 표본의 종양 직경

은 평균 15.3 cm(2-30 cm)이었다(5). 이전에 평활근종 및

평활근육종으로 진단되었던, 식도를 제외한 위장관에서 발생

한 종양 중 많은 수가 최근의 진단기준에 의하면 간질종양으

로 재분류 될 수 있다(1, 2). 

최근에는 위장관 간질종양이 Cajal 간질세포(Interstitial cell

of Cajal) 기원으로 밝혀져 이에 대한 면역조직항체인

CD117(c-kit)과 CD34의 양성 소견이 위장관 간질종양의 진

단에 많은 도움을 주고 있다(6). Miettinen 등(2)은 12예의

장간막 기원의 위장관 간질종양에서 CD117과 CD34에 대한

염색을 시행한 결과 일반적인 위장관 간질종양과는 달리

CD117에는 양성, CD34에는 주로 음성이었던 소견을 보고한

바 있었는데, 본 종양의 면역 조직화학 염색 결과도 CD117에

는 양성, CD34에는 음성이어서 Miettinen 등(2)의 보고와 일

치하였다. 이와 같은 소견은 종양의 육안적 소견과 더불어 본

종양이 공장(jejunum) 기원보다는 장간막 기원임을 시사한다.

위장관 간질종양은 일반적으로 단일 종양이며 중년 이상에

서 잘 발생하고 40세 미만에서는 드물다(1). DeMatteo 등이

200명의 악성 위장관 간질종양 환자를 대상으로 연구한 바에

의하면 47%에서 원격전이를 보였는데 간이 가장 흔한 전이

부위였으며 그 외 복막, 폐, 뼈, 림프절 등에 전이도 있었다

(7).

위장관 간질종양의 악성 진단기준으로는 종양의 크기, 유사

분열의 수, 발생 부위가 중요하며, 크기가 5 cm 이상이고 유

사분열의 수가 50개의 고배율(×400) 시야 당 5개 이상인 경

우 악성 잠재성(malignant potential)이 있는 것으로 알려져 있

다(8). 본 종양의 경우 종양의 크기가 매우 크고 유사분열의

수가 평균 8개(50개 고배율 시야 당)라는 점으로 악성 간질
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A B

C D
Fig. 1. A 58-year-old man with a 27.5×15.0×25 cm huge mass in abdominal cavity.
A. Postcontrast CT scan of the upper portion of the mass shows some solid portion at left side of the mass displacing the jejunal
loops.
B. Postcontrast CT scan of the mid portion of the mass shows nearly cystic huge mass occupying the most part of abdominal cavity.
C. Postcontrast CT scan of lower portion of the mass shows some solid portion at the anterior portion of the mass in pelvic cavity.
D. US shows a large mainly low echoic cystic mass with peripheral solid portion.



종양에 해당하였다. 그러나 중심부의 심한 낭성 변화와 괴사

소견은 종양성 괴사라기보다는 허혈성 괴사의 소견에 좀 더

합당하였다.

CT상 양성 위장관 간질종양은 대부분 균일하며 근육과 비

슷한 정도의 음영을 보이며(9), 악성일 경우 크기가 크고 종

종 불균일한 음영을 보이며 내부에 낭성 변성 또는 괴사를 시

사하는 저음영의 부위를 포함한다(10). 흔하진 않지만 내부에

석회화를 동반하는 경우도 있다(9, 11). Shitomi 등(5)에 의

하면 수술 전에 CT를 시행하였던 34예의 장간막 기원의 평

활근육종 중 30예(88.2%)가 불균일한 저음영의 내부음영을

보였으며 7예(20.6%)에서 낭성 변성을 보여, 장간막 기원의

위장관 간질 종양의 경우에도 양성과 악성의 소견은 일반적인

위장관 간질 종양의 경우와 유사할 것으로 보인다.

주로 장간막에서 위치한 종양 중 심한 중심성 궤양 및 괴사

를 동반한 경우 본 예에서처럼 악성 위장관 간질종양의 가능

성도 감별해야 할 것으로 사료된다. 
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A B

C D
Fig. 2. A. Cut section shows a large hemorrhagic tumor mainly located in the mesenteric portion of the jejunum, which seems to be
simply attached to the jejunal wall with no obvious extension.
B. Low magnification view of the jejunem attached to the tumor demonstrates that the tumor is mainly located below the muscular
layer(asterisk) with a definable boundary (H & E, ×40).
C. Microscopically, the tumor is composed of spindle shaped cells arranged in fascicular pattern (H & E, ×100).
D. The neoplastic cells show moderate cytologic atypia and mitotic figure(arrow) (H & E, ×400)
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Malignant Gastrointestinal Stromal Tumor of 
Mesentery Origin: Case Report1
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A primary tumor of mesenteric origin is rare. We encountered a malignant gastrointestinal stromal tumor
(GIST) of mesenteric origin that demonstrated severe necrosis, and report the CT findings and review the liter-
ature. 
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