
악성흑색종은 신경능에서 유래하여 조직의 색소를 생성하는

멜라닌세포의 악성종양으로서 모든 기관으로 전이할 수 있으

며 장간막 내에서는 주로 고형종괴로 나타난다고 한다(1). 장

간막에서 낭성형태로 보이는 경우는 흔하지 않으며 주로 낭성

괴사에 의한 것으로 종양의 크기가 큰 경우에 발생할 수 있다

고알려졌다(2). 저자들은 장간막에다양한크기의다발낭성종

양으로 보여, 장간막의 낭성종괴 또는 낭성과 고형 혼합종괴로

보일 수 있는 종양들과 감별이 필요했던 전이성악성흑색종 1

예를 보고한다. 

증례 보고

오른쪽 뇌교부경색을 주소로 내원한 80세 남자가 추적검사

중 복부초음파에서 왼쪽장간막에 8 cm 크기의 주로 낭성형태

인, 다중격막을 가진 큰 종괴가 보였다(Fig. 1A). 주위 장간막

에 더욱 작은 여러 낭성종괴들을 확인할 수 있었고, 그 외에도

복강 내 여러 장기에 전이가 의심되는 저에코병변들이 보였다.

보다 명확한 확인을 위해 시행한 복부전산화단층촬영에서 장

간막에 다발낭성종괴들이 보였고, 가장 큰 종괴는 왼쪽상복부

에 10 cm 크기로 다중격막을 가지고, 가장자리에 일부 고형부

위를 보였다(Fig. 1B, C). 그 외 다발낭성종괴들은 주로 왼쪽

상복부에 위치하였고 서로 융합되는 양상을 보이며 회장과 하

행결장을일부침범하였다(Fig. 1D). 장간막이외에도오른쪽간

엽, 췌미부, 양쪽 부신, 비장, 신장주위공간 등에 전이가 의심

되는 1 cm 내외의 저감쇠병변들이 보였다(Fig. 1E, F). 오른

쪽복벽전측면의 피하조직에서 1 cm 미만의 작은 결절도 확인

할 수 있었다(Fig. 1C). 흉부전산화단층촬영에서 양쪽 폐, 흉

막, 식도, 종격동 등에 다발전이병변이 보이고 두부전산화단층

촬영과 두부자기공명영상에서도 왼쪽두정엽에 전이병변이 보

였다.

환자는 고혈압, 고지혈증, 류마티스관절염의 과거력을 가지

고 있었고 흡연력과 음주력은 없었다. 신체검사에서 피부, 눈,

항문에색소침착병변은보이지않았다. 혈액화학검사는정상이

었고암표시자검사는시행하지않았다. 장간막의다발낭성병변

들을 고려할 때, 복강 내에서 다발병변을 보일 수 있는 병변

중에서 장간막낭성종괴를 보일 수 있는 낭성방추세포종양, 낭

기형종, 중피낭종, 복막가성점액종 등을 생각하였고 낭성과 고

형혼합종괴인위장관간질종양이나림프종또는전이성병변등

도감별진단에포함했다. 오른쪽복벽내결절의절제생검을시행

하였을 때 낭성성상을 확인할 수 있었고 생검조직에 대한 면

역조직화학검사에서 HMB45와 비멘틴(vimentin)이 양성을 보

여 전이성악성흑색종으로 진단하였다(Fig. 1G). 

고 찰

악성흑색종은 체내 모든 기관으로 전이할 수 있는 악성종양

으로 임상증상을 보일 때 이미 국소적 또는 광범위하게 전이

가 진행되어 있을 수 있다(3-5). 이러한 전이가 가능한 이유

는 악성흑색종이 혈행성전이, 림프성전이, 직접파급에 의해 전

이가 이뤄지기 때문이다(3, 4). 흔한 전이위치로는 폐, 간, 뼈,

뇌 등이 있고 후복막림프절, 위장관, 피하조직에도 흔하게 발
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장간막의 다발낭성종양으로 보이는 전이성악성흑색종: 
증례 보고1

김 종 림·우 지 영

전이성악성흑색종은 체내 모든 기관에서 발생할 수 있는 악성종양으로 전이부위에 따라 다

양한 영상소견을 나타낼 수 있는데, 장간막 내에서는 주로 고형종괴로 보인다. 저자들은 장간

막에 다발낭성종양으로 보여 장간막낭종괴를 보일 수 있는 낭성방추세포종양, 낭기형종, 중피

낭종 등의 종양과 림프종, 위장관간질종양, 전이성병변 등과 같이 낭성과 고형 혼합종괴를 보

이는 종양과 감별이 필요했던 전이성악성흑색종 1예를 보고한다. 장간막에 다발낭성종괴가 보

이고 다양한 장기로의 전이 및 피하결절이 보일 때, 전이성악성흑색종을 감별진단으로 고려해

볼 수 있다.

1한림대학교 강남성심병원 영상의학과
이 논문은 2008년 1월 28일 접수하여 2008년 3월 14일에 채택되었음.



생하며 그 외 비장, 신장, 부신 등에서도 나타날 수 있다. 위장

관 중에는 소장이 가장 흔한 전이위치이다. 일부 연구는 가장

흔한 위치로 피부와 피하조직을 기술하였고 폐(70%), 간

(58%), 뇌(54%), 뼈(49%), 장(40%)에서도 흔하게 나타난다

고 하였다(6). 전이성악성흑색종의 영상소견은 매우 다양하게

나타날 수 있다. 우선 간전이는 다양한 크기의 단일 또는 다발

병변으로 나타나고 때때로 석회화를 동반할 수 있으며 그 크

기가 큰 병변은 자주 괴사를 보인다. 비장전이의 경우에도 다

양한 크기의 단일 또는 다발병변, 고형 또는 낭성병변으로 보

인다. 부신전이는 한쪽 또는 양쪽에서 보일 수 있고 다양한 크

기로 나타날 수 있는데 대개 4-6 cm 정도이며 둥근 모양의

결절로 주로 보인다(4). 장관전이 또한 단일 또는 다발병변으

로 나타나고 점막 또는 점막하 종괴, 장막이식, 암종증과 같은

소견을 보이며 말단회장에 가장 잘 발생한다(2, 4). 장간막전
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C D
Fig. 1. A 80-year-old man with metastatic malignant melanoma. 
A. Abdominal ultrasonography shows mainly cystic huge mass with multiple septation in left mesentery.
B, C. Abdomen axial and coronal multidetector CT images represent multiseptated, cystic huge mass with peripheral solid portion
in left mesentery (thick arrow). Coronal multidetector CT image also reveals a small subcutaneous nodule in abdominal wall (ar-
rowhead).
D. Abdomen coronal multidetector CT image shows multiple mesenteric cystic masses (long arrows) involving adjacent ileum and
descending colon. 



이는 조영증강되는 고형종괴나 장관벽 전이에 의한 국소침윤

을 보일 수 있고 장중첩증을 유발시킬 수 있다(1). 또한, 주위

소장을압박하거나전위시키도한다(7). 그 외 폐, 피하조직등

에서는 작은 결절들로 나타나며 뇌전이는 다양한 유형을 보인

다. 

전이성악성흑색종의 복강전이는 병리학적으로 혈액공급에

비해지나치게종괴가성장할경우궤양이나공동을유발할수

있고 보다 진행하여 출혈을 일으킬 수 있다. 또한, 종양의 크

기가 클 경우 괴사를 보일 수 있다(2, 5, 8). 이러한 경우, 영

상학적으로 낭성병변 또는 저감쇠병변으로 나타난다. 이 증례

에서 장간막, 비장, 췌미부 등의 다발병변은 큰 병변뿐만 아니

라 작은 병변에서도 낭성변화를 보이는 특징을 보였다. 전이성

악성흑색종이장간막의다발낭성병변으로보일경우, 장간막낭

성종양인 낭성방추세포종양, 낭기형종, 중피낭종, 복막가성점

액종등과낭성과고형혼합종괴인위장관간질종양, 림프종, 전

이성병변 등을 감별해야 한다. 그 중 낭기형종은 수액, 지방,

석회화의 복합성분을 포함하고 경계가 좋은 병변으로 나타나

고 중피낭종은 얇은 벽을 지닌 비특이낭병변으로 보인다. 위장

관간질종양은 경계가 분명한 큰 종괴로 저음영의 괴사와 출혈

을 잘 동반하고 종괴 내 공기음영은 동반하지 않는다. 림프종

은 약간의 조영증강이 있는 다수의 균질한 종괴들이 장간막혈

관을 둘러싸면서 샌드위치징후(sandwich sign)를 보이며 일부

크기가 큰 경우에는 괴사에 의해 불균질종괴로 보일 수 있다

(1). 이러한 질환들과의 영상학적인 감별이 쉽지 않지만 예후

와 치료에 차이가 있기 때문에 감별진단이 필요하다. 진단에

임상양상과영상소견이도움이될수있으나정확한진단을위

해서는 조직병리학적검사가 필요하다. 또한, 주로 HMB45,

S100, Melan-A를 이용한 면역조직화학검사가 확진에 도움을

주고 있다. 이러한 검사를 통해 멜라닌축적을 확인함으로써 흑

색종을 확진할 수 있다.

결론적으로 장간막에 다발낭성종괴가 보이고 다양한 장기로

의 전이가 동반될 때에는 전이성악성흑색종을 감별진단에 포

함해야 하고 더불어 피하결절이 보일 경우에는 피부병변이 없

더라도 전이성악성흑색종을 보다 강력하게 의심해 보아야 한

다.
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E F

G

Fig. 1. E, F. Abdomen axial multidetector CT images represent
low attenuated lesion in right lobe of the liver (curved arrow)
and multiple low attenuated lesions in both adrenal glands, tail
of the pancreas (short white arrows), and spleen (short black ar-
rows).
G. Melanin is demonstrated by immunohistochemical staining
for HMB45 (×200).  



참 고 문 헌

1. 김윤정, 김미영, 이주원, 서창해, 김준미, 백승연. 장간막의 낭성과
고형종괴의CT 소견. 대한영상의학회지 2006;55:275-284

2. McDermott VG, Low VH, Keogan MT, Lawrence JA, Paulson EK.
Malignant melanoma metastatic to the gastrointestinal tract. AJR
Am J Roentgenol 1996;166:809-813

3. Patten RM, Shuman WP, Teefey S. Subcutaneous metastases from
malignant melanoma: prevalence and findings on CT. AJR Am J
Roentgenol 1989;152:1009-1012

4. Fishman EK, Kuhlman JE, Schuchter LM, Miller JA 3rd, Magid D.

CT of malignant melanoma in the chest, abdomen, and muscu-
loskeletal system. Radiographics 1990;10:603-620

5. 이준혁, 이국경, 배상병, 김은주, 정일권, 김흥수, 등. 위장관내전이
성악성흑색종 1예. 대한소화기내시경학회지 2000;20:472-476

6. Shirkhoda A, Albin J. Malignant melanoma: correlating abdominal
and pelvic CT with clinical staging. Radiology 1987;165:75-78

7. Goldstein HM, Beydoun MT, Dodd GD. Radiologic spectrum of
melanoma metastatic to the gastrointestinal tract. AJR Am J
Roentgenol 1977;129:605-612

8. Kawashima A, Fishman EK, Kuhlman JE, Schuchter LM. CT of
malignant melanoma: patterns of small bowel and mesenteric in-
volvement. J Comput Assist Tomogr 1991;15:570-574

─ 518 ─

김종림 외: 장간막의 다발낭성종양으로 보이는 전이성악성흑색종

J Korean Radiol Soc 2008;58:515-518

Address reprint requests to : Ji Young Woo, M.D., Department of Radiology, Kangnam Sacred Heart Hospital, College of Medicine, 
Hallym University, 948-1, Daerim 1-dong, Yungdungpo-gu, Seoul 150-950, Korea
Tel. 82-2-829-5241    Fax. 82-2-832-1845    E-mail: baccas@hallym.or.kr

Metastatic Malignant Melanoma Representing a Multiple 
Mesenteric Cystic Tumor: A Case Report1

Jong Lim Kim, M.D., Ji Young Woo, M.D.

1Department of Radiology, Kangnam Sacred Heart Hospital, College of Medicine, Hallym University

A metastatic malignant melanoma is a malignant tumor which can involve virtually every organ system. It
has variable radiographic findings which mostly indicate solid masses in the mesentery. We report here on a
case of a metastatic malignant melanoma, which is made up of multiple mesenteric cystic tumors that need to
differentiate from the mesenteric cystic tumor. These include the cystic spindle cell tumor, cystic teratoma,
cystic mesothelioma as well as the mesenteric cystic and the solid tumor, which in turn comprises the gas-
trointestinal stromal tumor, lymphoma and metastatic lesion. The metastatic malignant melanoma can offer a
differential diagnosis when the image findings indicate multiple mesenteric cystic masses, multiple organic
metastases, and subcutaneous nodules.   
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