
충수돌기에 발생한 평활근종은 1875년 Pellizzari 등(1)에

의해서 처음으로 보고되었으며 그 후 1,200예 정도가 보고되

었다. 그 후 위장관 간질 종양이라는 새로운 개념이 발표되어

예전에 기술되었던 평활근종은 대부분 위장관 간질 종양으로

추측되며 최근에는 충수돌기에 발생하는 대부분의 원발성 점

막하 종양은 위장관 간질 종양으로 판단되고 있다(2). 평활근

종은 주로 식도에서 발생하며 충수돌기에서 발생한 평활근종

은 매우 드물고(3) 국내 문헌에는 아직 보고된 바가 없다. 저

자는 수술 후 병리 조직학적으로 확진된 63세 남자 환자의 충

수돌기에서 발생한 평활근종 1예를 경험하여 방사선학적 소견

과 수술소견을 보고한다. 

증례 보고

62세 남자 환자가 한 달 간의 하복부 통증을 주소로 내원하

였다. 환자는 타 병원에서 시행한 대장 내시경에서 에스자결장

암을 진단받아 치료를 위하여 전원되었다. 특별한 과거력은 없

었으며 이학적 검사에서 복부는 평평하고 부드러웠으며 하복

부에 동통은 있었으나 우하복부에서는 동통이나 반발 동통은

없었다. 검사실 소견이나 단순 복부촬영에서 특이 소견은 없었

다.

병기결정을 위하여 조영증강 전산화단층촬영을 시행하였는

데 충수돌기 중간부위에 1.1 cm 크기의 결절성 연조직이 관찰

되었다. 충수돌기 기시부는 정상이었으나 끝은 0.61 cm으로

벽비후 소견을 보였다. 조영 증강 전후를 비교할 때 40 하운

스필드 단위 정도의 조영 증강소견을 보였으며 주위 장간막으

로의 침윤 소견은 없었다(Fig. 1A). 에스자결장암은 병기결정

을 하였으며 좌측 신장암, 간 혈관종이 우연히 발견되었다.

직선형 탐촉자를 이용한 고해상 초음파 검사에서 충수돌기

의 중간부위에 1.3×1.1 cm 크기의 저에코성 종양이 관찰되었

으며 경계는 분명하였다(Fig. 1B). 색도플러와 강화도플러 검

사에서 혈류 증가 소견은 보이지 않았다. 충수돌기 기시부는

정상이었으며 끝은 벽비후 소견이 관찰되었다. 탐촉자로 여러

차례 압박을 시행하였으나 동통은 없었다. 

충수돌기에서 생긴 유암종이나 위장관 간질 종양을 의심하

였으며에스자결장암제거수술과더불어충수돌기절제술을시

행하였다. 수술소견에서중간부위에연조직의종양이있었으며

끝은 벽비후 소견을 보였으나 기시부는 정상이었다. 주위 조직

과의 유착소견은 없었다. 육안 소견에서는 1.8×1.7 cm 크기

의 충수돌기 중간부에 벽에 있는 경계가 좋은 종괴였다(Fig.

1C). 내강은 종괴에 의해 눌리면서 막혀 있었으며, 원위부 내

강은 점액성 물질로 채워져 있었다. 절단면은 아이보리색이었

으며 내부에 괴사성 병변이나 출혈 등 다른 변화는 없었다. 조

직학적으로는 H-E 염색에서 충수돌기 중간부위 근육층이 평

활근종으로 대치되어 있어 평활근종, 위장관 간질 종양을 감별

이필요했으며면역조직화학염색에서종양세포들은 c-kit에음

성 반응을 보이고 평활근의 액틴과 데스민에 양성 반응을 보

여 평활근종으로 확진되었다(Fig. 1D). 수술 후 환자는 호전

되어 퇴원하였다.

고 찰

충수돌기에서 발생하는 원발성 종양은 흔하지 않으며 충수

돌기 절제술 시행 후 병리학적 검사에서 0.5%-1.0% 정도가

발견된다(4). 유암종이 약 80% 정도로 가장흔하며점액성혹

은 비점액성의 선종이나 선암종, 림프종, 위장관 간질 종양, 평

활근종, 평활근육종, 신경절세포종, 부신경절종, 신경세포종, 신

경초종 등이 있다(2). 유암종을 제외 한다면 대부분의 충수돌

기 종양은 중년이나 노년층에서 발생한다. 약 30%-50% 정도

의 충수돌기 종양이 급성 충수돌기염의 임상적 증상이나 징후
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충수돌기에서 발생하는 평활근종은 드물며 대부분은 다른 질환으로 말미암은 복부 검사나 사

후 부검 또는 통상의 수술 적출물 병리검사에서 우연히 발견되는 경우가 많다. 충수돌기에서

생긴 평활근종을 수술 후 병리 조직학적으로 확진된 증례를 경험하였기에 초음파, 전산화단층

촬영술, 수술소견 등을 보고한다.

1대구보훈병원 영상의학과교실
이 논문은 2007년 1월 25일 접수하여 2007년 4월 2일에 채택되었음.



를 나타내어 초음파나 단층 촬영술 등을 시행하게 된다(5). 혹

은 무증상의 만져지는 종괴, 우연히 발견된 영상소견, 장중첩

증, 위장관 출혈, 요관 폐색이나 혈뇨, 점액성 선종 등의 파열

에 의한 복막가성점액종등의 증상으로 발견된다. 수술 전 영상

진단이중요한데종양을발견하는것은외과적접근방법에중

요하며 추가적인 수술을 피할 수 있기 때문이다.

위장관계에서 발생하는 원발성 점막하 종양중 위장관 간질

종양은 식도에서 항문, 대망, 장간막, 후복막 등에서 발생하며

식도만이 평활근종이 75% 정도로 많은 장기이며, 위, 소장, 대

장에서는 위장관 간질 종양이 대부분을 차지하며 평활근종이

나 평활근육종은 매우 드물다(1). 최근에는 충수돌기에서 발

생하는 원발성 점막하 종양으로는 위장관 간질 종양이 절반이

며, 나머지는 신경초종, 신경섬유종, 평활근종 등이 차지하였다

(6). 충수돌기에 발생한 평활근종은 약간 더 여성에게 많이 발

생하며 절반 정도는 충수돌기 끝에 발생하며 크기는 수 밀리

미터부터 15 cm까지 기술되었다(3).

치료는 국소 외과적 절제술이 가장 좋은 방법으로, 완전 절

제가 이루어졌으면 재발은 거의 없는 것으로 알려졌으며 추가

적인 치료는 더는 필요하지 않고 좋은 예후를 보인다. 

평활근종의방사선학적소견으로는복부초음파검사에서세

포의조밀한조합으로저에코성종괴로관찰되며조영전과조

영 후 전산화단층촬영술에서 종괴는 균일한 음영이며 조영증

강은 다양한 것으로 알려졌다. 그러나 방사선학적으로 평활근

종과 다른 점막하 종양과의 감별은 어려운 것으로 알려졌다

(2). 

본 증례에서도 다른 부위에서 발생한 평활근종과 같은 소견
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A B

C D
Fig. 1. 62-year-old man with appendiceal leiomyoma
A. CT scan obtained 90 seconds after contrast injection shows homogeneous well circumscribed mass on the mid portion of the ap-
pendix (arrow). Tip of the appendix wall thickening is shown (white arrow head). There also shows multiple enlarged lymph nodes
around inferior mesenteric artery.
B. Ultrasonography shows homogenous hypoechoic mass lesion in the mid portion of the appendix.
C. Gross specimen shows a well defined ivory color oval shaped mass originated from the mid portion of the appendix.
D. Microscopic finding of leiomyoma in the appendix. The muscular coat of the mid portion of the appendix is replaced by smooth
muscle tumor, which is composed densely distributed and interlacing smooth muscular bundles (H & E, ×40).



을 보였으나 위장관 간질 종양, 신경절세포종, 신경세포종 등

과의 감별진단은 어려웠다. 에스자결장암의 병기 결정을 위하

여 시행한 전산화단층촬영술에서 우연히 발견되어 수술 전 종

괴의 위치와 크기 결정, 수술 접근에 도움이 되었다. 

조직학적으로 위장관에서 발생하는 평활근종은 여러 점막하

종양의 감별 진단에 포함되는 질환으로 일반적인 염색방법으

로는 감별이 어렵고, 이러한 때에는 면역조직화학 검사를 하여

세포 기원을 증명함으로써 평활근종과 다른 점막하 종양과의

감별이 가능해졌다(7). 

본 증례는 대부분 평활근으로 이루어진 종양이었으며 면역

화학적 검사로 위장관 간질 종양을 감별하였는데, 위장관 간질

종양은 c-kit에 양성 반응인 반면에 S-100 단백질에는 음성

반응을 보이고, 평활근종은 평활근의 액틴과 데스민에 양성 반

응이지만 S-100 단백질에는 음성 반응을 보이는 것으로 감별

할 수가 있다. 본 증례에서는 c-kit에 음성 반응을 보이고 평

활근의 액틴과 데스민에 양성 반응을 보였다.

결론적으로 충수돌기에 경계가 좋은 종양이 보이는 경우 영

상학적으로는 감별이 어려우나 위장관 간질 종양, 신경세포종,

신경초종과 더불어 드물지만 평활근종도 감별진단에 포함해야

되겠다. 
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Leiomyoma of the Appendix: A Case Report1
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Leiomyomas of the appendix are rare and most are encountered incidentally during exploration of the ab-
domen for some other disease, during postmortem examination, or in the course of routine pathologic exami-
nations of surgical specimens. We report here the findings of ultrasonography, CT and surgery of a case of
leiomyoma that arose from the appendix; this lesion was pathologically confirmed.
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