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Small Bowel Obstruction Caused by Mesenteric Lipoma in a Child
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We experienced a case of a 4-year-old girl presenting with vomiting, abdominal pain and mobile mass in the 
periumbilical area. On physical examination, the abdomen was soft and a 10×10 cm sized, painless firm mobile 
round mass was palpated in the periumbilical area. An abdominopelvic computed tomography scan showed a 
huge hypodense mass with encapsulation and multiple septation in the left lower quadrant of the abdomen, 
compressing the intestinal loops. At operative exploration, she was found to have a soft, yellowish round mass 
originating from the ileal mesentery, situated 10 cm proximal to the ileocecal valve. The mass was completely 
excised together with the adjoining ileum, and bowel continuity was restored. Histopathologic diagnosis revealed 
a mesenteric lipoma, composed of mature adipocytes with no evidence of necrosis or malignancy. The postoperative 
course was uneventful. (J Korean Surg Soc 2010;79:234-237)
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서 론

  지방종은 성숙 지방세포로 구성된 양성 연부조직 종양으

로 악성변성은 드물다.(1) 신체의 어느 곳에나 발생할 수 있

으나, 복강 내 장간막에 발생하는 경우는 매우 드물어 50예 

미만의 증례가 문헌에 보고되었다.(1-8) 증상은 지방종 자

체의 염전 혹은 인접한 장의 압박으로 장 폐색증을 유발하

기도 하며, 복통 및 복부 팽만 등이 동반될 수 있다. 저자는 

4세 여아의 회장 말단부 장간막에서 발생한 지방종 1예를 

경험하였기에 문헌 고찰과 함께 보고한다.

증       례

  4세 여아가 2달 동안 지속된 구토, 복통, 및 복부 종괴를 

주소로 타 병원을 방문하여 시행한 복부 초음파 검사상 복

강 내에 종양이 발견되어 본원으로 전원되었다. 환아의 과

거력 및 가족력상에서 특이사항은 없었다. 본원 응급실 내

원 당시 혈압은 105/70 mmHg, 맥박수 116회/분, 호흡수 24

회/분, 체온 36.7oC였다. 의식은 명료하였으며 외견상 급성 

병색소견을 보였다. 복부 이학적 검사상 압통은 없었으나 

약간 팽만되어 있었고 배꼽주위로 10 cm 크기의 유동성이 

있는 무통성 종괴가 촉지되었다. 혈액검사상 혈색소 11.7 

g/dl, 백혈구 9,630/mm3, 혈소판 483,000/mm3였으며 혈액응

고검사, 소변검사 및 혈청 생화학 검사는 정상범위 내였다. 

단순 복부 촬영상 소장이 팽창되어 있었으며(Fig. 1), 복부

전산화단층촬영에서 복강 내 좌측에 직경 10 cm 크기의 저

밀도의 거대종양이 장을 우측으로 전이시키는 소견을 보였
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Fig. 1. Plain abdominal radiograph shows small bowel dilatation.

Fig. 2. Abdominopelvic computed  tomography scan shows a huge 

hypodense mass with fat density in the left lower quadrant 

of the abdomen.

Fig. 3. A yellowish round mass originating from the ileal mesen-

tery is noted. The mass is stretching the adjoining ileum.

Fig. 4. The cut section of the specimen shows an encapsulated fat-

ty mass with multilobuar appearance.

Fig. 5. Microscopic examination shows lipoma composed of ma-

ture adipocytes with no evidence of malignancy (H&E, ×200).

으며 장간막에서 기원한 지방종 혹은 지방육종이 의심되었

다(Fig. 2). 개복술을 시행하였으며, 회맹판막 10 cm 상방의 

장간막에서 기원한 지방종으로 추정되는 종괴가 말단 회장

을 압박하는 소견을 보였다(Fig. 3). 종괴와 회장 사이에 경

계가 명확하지 않아 인접한 10 cm의 말단 회장을 포함하여 

종괴 절제술을 시행하였다. 종괴는 크기가 11×10×3 cm, 무

게가 300 g이었으며, 피막이 잘 형성되어있고 균질한 다엽

상의 단면을 보였다(Fig. 4). 현미경적 소견상 세포질은 비

어있고 초승달모양의 작은 핵을 가진 구형 혹은 다변형의 

성숙된 지방세포로 구성되어 있으며, 세포 비정형 소견은 
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보이지 않아서 지방종으로 진단되었다(Fig. 5). 수술 후 경

과는 양호하였으며 술 후 7일째 합병증 없이 퇴원하였다. 

현재 수술 후 8년이 경과하였으나 재발의 소견은 없다.

고      찰

  지방종은 가장 흔한 연부조직 종양으로 성숙 지방세포로 

구성되어 있으며 악성화는 드물다.(1) 주로 40∼60세의 성

인에서 발견되며, 20세 미만에서는 드물게 발생한다.(1,2)

  지방종은 신체의 모든 부위에서 발생할 수 있으며, 단일 

혹은 다발성의 형태로 나타날 수 있고, 표재성 혹은 심부성

으로 발생한다. 표재성 지방종은 주로 사지와 몸통에 발생

하며, 심부성 지방종은 흉부, 종격동, 골반부, 후복막 및 고

환주변에 발생하지만,(1,2) 복강 내 장간막 지방종은 매우 

드물게 보고되었다.(1-8)

  지방종의 원인은 아직까지 정확하게 알려지지 않았지만, 

비만증, 당뇨병, 고콜레스테롤혈증, 외상, 방사선 치료, 가

족력 혹은 염색체 이상과 관련이 있다고 보고되었다.(2,4)

  장간막 지방종의 임상양상은 무증상의 서서히 자라는 구

형의 종괴가 만져지며, 촉진상 비교적 부드럽고 유동성을 

가진다.(3) 대부분의 장간막 지방종은 장 내용물의 흐름에 

장애를 일으키지 않으므로 증상이 없다. 하지만 종괴의 크

기가 커지면 식욕부진, 복부 종괴, 복통, 복부 팽만, 체중감

소 및 장 폐색과 같은 다양한 위장관 증상을 유발시킨

다.(1,4-6) 장간막 지방종이 장 폐색증을 유발하는 기전은 

종괴에 의한 장의 외부적 압박이나 종괴 자체의 간헐적 염

전에 의해 장 폐색이 발생한다.(4,5) 드물게는 악성 변성과 

지방괴사가 발생할 수 있다.(7)

  술 전에 장간막 지방종을 진단해내기 위해 복부 초음파, 

복부전산화단층촬영 및 자기공명 영상과 같은 다양한 방법

들이 사용된다. 복부 초음파 상 경계가 명확하고 균질한 저 

에코의 유동성 난형 종괴가 관찰되며, 내부에는 다발성의 

섬세한 선상 에코소견을 보인다.(3,5) 하지만 장간막 자체에 

지방이 풍부하기 때문에 장간막 지방종이 단순히 장간막 

내의 지방으로 오진될 수가 있다. 색 도플러 초음파와 혈관 

조영술에서 종괴는 무혈관 양상을 보이며,(1) 복부전산화단

층촬영상 경계가 뚜렷하고, 조영 증강이 되지 않는 균일한 

지방성 밀도의 종괴를 보이며, 자기공명 영상은 지방육종

을 감별하기 위해서 사용된다.

  비록 장간막 지방종이 드물지만, 복부 종괴를 주소로 내

원한 환아에서 유피낭, 지방육종, 지방모세포종, 림프관종, 

림프관지방종, 장간막 낭종성 기형종, 공동화 장간막 림프

절 증후군 및 림프종 등과 감별진단 해야 한다.(1,2,4,9,10) 

유피낭은 복부전산화단층촬영상 낭성 및 고형성분을 포함

한 비균질적 양상을 보이거나 칼슘을 포함한 다발성 음영

소견을 나타낸다.(4) 지방육종 특히 분화형의 경우는 지방

종과 유사한 영상소견을 보이는 경우가 빈번하여 조직학적 

소견이 유일한 감별진단법이다. 지방모세포종은 비성숙 지

방세포로 구성된 양성종양이며, 60%가 사지에 발생한다. 

대부분이 3세 이전의 소아에서 발생하며, 초음파 및 전산화 

단층촬영에서 격막이 있으며, 비균질한 양상을 나타낸다. 

림프관종은 얇은 벽을 가지고 있으며, 현저한 다발성 격막

과 낭성 성분으로 쉽게 지방종과 구분이 된다.(1,4)

  장간막 지방종의 치료는 낮은 악성도와 재발의 위험성 

때문에 완전한 외과적 절제가 중요하다. 만약 종괴와 장 사

이에 경계가 뚜렷하고 박리가 가능한 경우에는 눈적출술도 

가능하다.(8) 하지만 저자의 경우는 종괴와 회장 사이에 명

확한 경계가 없어서 종괴를 포함하여 인접한 회장을 절제

하였다. 수술 후 재발률은 5% 미만으로 보고되었으며 주로 

불완전 절제로 인해서 발생한다.(1,2) 비록 장간막 지방종은 

소아에서 드문 질환이지만, 장간막에 지방성 종괴를 가진 

환아에서 감별진단에 포함되어야 하겠다.
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