
형질세포종양은다발성골수종, 단발성골형질세포종(soli-

tary plasmacytoma of bone), 골수외 형질세포종, 형질세포성

백혈병(plasma cell leukemia)의 네 가지 군으로 구분되며 이

중 골수외 형질세포종은 다발성골수종이나 단발성 골 형질세

포종에 비해 드문 질환으로 형질세포 종양의 약 3-10% 정도

를 차지한다(1, 2). 골수외 형질세포종은 대부분 상기도, 구강

또는 위장관에서 생기는 것으로 알려져 있고 소장 또는 대장

과 연관되어 발생하는 경우는 매우 드물다(1). 저자는 수술 후

병리조직학적으로 확진 된 증례로, 대장암과 병발되어 발생한

소장장간막기원의골수외형질세포종 1예를경험하였기에문

헌 고찰과 함께 방사선학적 소견을 보고 한다.

증례 보고

평소에건강하던 54세남자환자가약한달전부터시작된배

변양상의 변화를 주소로 내원하였다. 환자는 과거력 상 뚜렷한

질병을앓은적은없었으며가족력상에서도특이한병력은없

었다. 검사실소견상특이소견없었으며 CEA, CA19-9 등 종

양표지자 역시 모두 정상수치였다. 이학적 검사상 복부 중앙에

서비교적단단한느낌의고정된종괴가만져졌으며촉진시통

증을 호소하지는 않았다. 외래에서 시행한 대장내시경상 맹장

내강을 완전히 막는 종괴가 있었으며 종괴의 표면은 불규칙하

고 발적되어 있었고 종괴 옆 원위부에는 4 cm 크기의 용종 모

양의 융기성 병변이 있었다. 내시경을 통한 조직검사상 종괴와

융기성 병변은 맹장 선암으로 판명되었다. 맹장암의 병기 판정

을 위해 복부 CT를 시행하였고 CT상 복부 중앙부에 소장 장

간막에위치한 8×7×7 cm의분엽양의고형종괴가보이고있

었고 종괴는 조영 증강 CT상 대부분이 균일한 조영 증강을 보

였으나 일부분에서 약 1-2 cm 크기의 저음영 부위가 동반되

어 있었고 저음영부위의 변연부를 따라 석회화가 관찰되고 있

었다(Fig. 1A-C). 고형 종괴는 장간막 혈관들을 주위로 전위

시키며포도송이모양으로자라나있었다. 종괴주위와소장장

간막 그리고 대동맥과 하대정맥주위로 2 cm내외의 크기로 림

프절들이 커져 있었다. 이외에도 맹장내에 장관벽 비후와 내강

으로의 돌출을 보이는 종괴가 관찰되었고 인접지방 조직으로

의 침범이 의심되는 소견을 보이고 주위로 약 0.5 cm 내외의

림프절을 동반하고 있었다(Fig. 1B). 초음파상 종괴는 CT와

마찬가지로 비교적 균일한 내부 에코를 가지는 저에코의 분엽

상 고형종괴로 관찰되었고 종괴의 일부분에서는 낭성 부위와

석회화를시사하는고에코와후향음영이관찰되었고이러한종

괴들은소장장간막의혈관들을주위로전위시키고있었다(Fig.

1D). 종괴는 일부분에서 소장과 접해있어 소장기원의 종양 가

능성을 배제할 수 없었으나 소장 조영술 상 소장기원의 종양

을 의심할 만한 소견이나 장관협착 등의 소견은 보이지 않았

다. 대장 이중 조영술상맹장내에는전형적인사과핵상의종

괴가 보이고 있었다. 영상소견을 종합해 보면 소장간막의 종양

은 맹장내의 종양과는 다른 양상을 보여 소장간막 또는 소장

기원의 다른 고형종양을 의심케 하였다. 환자는 소장간막 종양

절제술과 우측 반 대장절제술을 시행 받았고 병리학적 육안소

견상 소장간막 기원의 분엽상 고형종괴가 혈관주위로 자라나

있었고 주위 혈관 등의 구조물과 경계가 비교적 잘 유지되어

있었다. 종괴는 소장과 가느다란 섬유대로 연결되어 있었으며

종양에 의한 침윤은 보이지 않았다. 종양 절단면의 육안 소견

상 종괴 내부에 약간의 출혈부위와 일부 낭성 변화가 관찰되

었고(Fig. 1E) 낭성 부위의 변연에는 석회화가 있었다. 조직학
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맹장암과 병발된 장간막 기원의 골수외 형질세포종: 증례 보고1

김성규·김용수·김영선·조온구·고병희·임현철·박충기·박동우·박용욱2·오영하2

골수외 형질세포종은 형질세포의 악성증식이 골 이외의 다른 조직에서 기원하는 드문 질환

이며 대부분이 상기도의 점막하층에서 생기는 것으로 알려져 있고 소장간막에서 발생한 경우

는 극히 드물다. 저자들은 맹장암과 병발한 소장간막 기원의 골수외 형질세포종 1예를 경험하

였기에 이를 보고한다. 초음파와 CT소견은 경계가 좋은 분엽상의 고형 종괴로 내부에 일부 낭

성부분과 변연부 석회화를 동반하고 있었으며 동반된 맹장암이 있어 수술 전 방사선학적 진단

이 어려웠다.

1한양대학교의과대학진단방사선과학교실
2한양대학교의과대학구리병원병리과
이논문은 2004년 9월 8일 접수하여 2005년 1월 6일에 채택되었음.



적 소견상 종양은 다양한 정도의 비정형성을 지닌 형질세포로

구성되어 있었으며(Fig. 1F) 동반된 림프절에서도 형질세포의

침윤이 관찰되었다. 수술 후 시행한 골수검사에서 형질세포의

증가소견은 보이지 않았고 혈청 및 요 단백 전기영동검사, 골

격계에 대한 방사선학적 검사에서도 특이 소견은 없었다.

고 찰

형질세포종양은다발성골수종, 단발성골형질세포종(soli-

tary plasmacytoma of bone), 골수외 형질세포종, 형질세포성

백혈병(plasma cell leukemia)의 네 가지 군으로 구분되며 이

김성규 외: 맹장암과 병발된 장간막 기원의 골수외 형질세포종

─ 134 ─

A B

C D
Fig. 1. 54-year-old man with mesenteric extramedullary plasmacytoma.
A. Axial contrast enhanced CT image of lower abdomen shows a lobulated soft tissue mass(arrow) in the mesentery. The attenua-
tion of the mass is homogeneous and similar to that of the muscle.
B. Axial contrast enhanced CT image shows almost circumferential wall thickening of cecum. Colonic mass(arrow) extends into
surrounding pericolic fat and surgically comfirmed as colon cancer with Duke’s stage B2. Also noted cystic portion of mesenteric
mass(open arrow).
C. Coronal reformatted image demonstrates that the mass with some area of lower attenuation. Note thin rim like calcifications(ar-
row) along periphery of the low attenuation.
D. Ultrasonography in the longitudinal plane demonstrates a well circumscribed hypoechoic solid mass with cystic portion(arrow).
There is also linear bright echogenicity(open arrow) suggestive of linear calcification.



중 골수외 형질세포종은 형질세포의 악성증식이 골 이외의 다

른조직에서기원하는드문질환이다. 80%이상이비강인두, 구

강인두, 비강, 인후 등의 상기도에서 생기고 10% 정도가 위장

관에서 발생하는데 주로 위와 소장에서 발생하는 것으로 알려

져 있다(1, 2). 이중 소장간막 기원의 골수외 형질세포종에 대

한 보고는(3, 4) 더 드물어서 본 증례와 같이 대장암과 동반된

경우는 1예의 보고(5)만 있을 뿐 이다. 골수외 형질세포종은

주로는 상기도 또는 위장관의 점막 하 종양 등의 연부조직 종

괴로 나타나며 국소 병변으로 나타나고 전이도 주로는 연부조

직을중심으로일어난다. 또 골수종으로의전환도잘생기지않

는 것으로 알려져 있어 다발성골수종과 단발성 골 형질세포종

에 비해 예후가 좋고 국소절제술만으로도 생존기간이 길기 때

문에 상기 질환들과의 정확한 감별이 필요하며 임상적, 생화학

적, 혈액학적, 그리고 방사선학적 방법을 통해 다발성골수종의

국소적 발현가능성을 완전히 배제한 후 최종 병리학적으로 진

단을 내릴 수 있다(1, 6). 본 증례처럼 수술 후 조직학적으로

골수외 형질세포종으로 밝혀진 경우에는 다발성골수종의 국소

발현 가능성을 배제하기 위해 골수검사, 혈청 및 요 단백 전기

영동검사, 골격계에 대한 방사선학적 검사가 필요하다. 다발성

골수종을 배제할 수 있는 다양한 진단기준이 제시되고 있으며

골수검사상형질세포비율이기준이하여야하고근골격계방

사선학적 검사상 정상 이여야 하며 혈청 단 클론성 성분(M-

component)이나 요 Bense Jones 단백질이 없어야 한다. 하지

만 보고 된 증례 중 약 25% 정도에서는 혈청 및 요 단백 전기

영동검사에서단클론성단백을보이는경우가있어절대적진

단기준에는 포함되지 않고 있지만 이 또한 대부분 수술 또는

치료 후 소실되는 것으로 알려져 있다(6). 본 증례에서는 골수

검사, 혈청 및 요 단백 전기영동검사, 골격계 방사선검사에서

모두 특이 소견이 없어 진단하는 데 어려움이 없었다. 일반적

으로 알려진 골수외 형질세포종의 방사선학적 소견은 초음파

상저에코또는복합적인에코의고형종괴로, CT와 MRI상 조

영 증강이 잘되는 비전형적인 고형 종괴로 알려져 있고 혈관

조영술에서는 과 혈관성 종괴로 보이며 gallium-67 citrate 스

캔에서는 방사선 동위원소의 비정상적인 섭취증가로 나타난다

(2, 6, 7). 이중 소장간막 기원의 골수외 형질세포종에 대한 방

사선학적 소견은 잘 기술되어 있지는 않으나 다른 신체부위에

서 보고된 바와 유사하게 비전형적인 고형 종괴로 보였다(4).

본 증례의 경우는 초음파상 저에코의 비교적 균일한 내부 에

코를 가지는 분엽상의 고형 종괴로 관찰되었고 종괴의 일부에

서는 내부에 저에코성 부위와 고에코의 석회화 성분과 동반된

후향 음영이 관찰되었고 이러한 종괴들은 소장간막의 혈관들

을 주위로 전위시키고 있었다. 이러한 소견은 CT에서도 마찬

가지로 전체적으로 조영 증강이 잘되는 경계가 좋은 고형 종

괴와 일부 고형부분에 동반된 저음영부위와 변연을 감싸는 석

회화가 보였다. 상기 방사선학적 소견과 조직병리 소견을 비교

해 보면 CT상 조영 증강이 균일하게 잘되는 고형종괴 부위는

내부에 약간의 출혈을 동반한 형질세포종 자체이고 저음영으

로 보였던 부위는 종괴 내부에 낭성 변화를 보이는 부위이며

낭종부위를일부감싸는석회화가동반되어있었다. 기존에보

고된 증례 중(6, 7)에서는 본 증례와 유사하게 주위 혈관구조

물을 전이시키는 경계가 뚜렷한 다수의 고형종괴로 보여 림프

종과의 감별이 필요한 경우가 있었으나 내부에 저음영부위나

석회화에대한언급은없었다. 본 증례에서는장간막기원의골

수 외 형질 세포종 이외에 맹장기원의 대장암이 병발되어 있

어 수술 전 방사선진단에 어려움이 있었고 맹장의 종양과 소

장간막 종양에 대해 맹장암과 전이된 장간막 림프절, 맹장기원

의 림프종과 장간막 림프절, 맹장암과 장간막 림프종 또는 장

간막 기원의 다른 고형종양 등의 여러 감별이 필요했다. 다발

성골수종 환자군에서 정상군에 비해 다른 악성종양의 발생률

이 높다는 보고가 있으며 다발성골수종과 대장암이 병발된 보
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E F
Fig. 1. E. Cut surface of gross specimen shows lobulated solid mass with focal hemorrhage and cystic change. The cystic portion(ar-
row) was rimed by thin calcification.
F. Microscopic finding shows sheets of plasma cells with well differentiation (Hematoxylin- eosin stain, ×200).



고들도 있다(8, 9). 하지만 국소적으로 발현하는 골수 외 형질

세포종이 대장암과 병발된 경우는 문헌 검색상 단 1예의 보고

(5)만 있을 뿐이며 두 질환 사이의 직·간접적인 연관관계에

관하여 알려진 바가 없다. 국소적으로 발생한 골수외 형질세포

종의 경우 수술과 국소적 방사선치료가 주된 치료이나 본 증

례의 경우 형질세포종과 동반된 림프절이 광범위하게 분포되

어 있고 병발된 대장암이 있어 수술 후 전신적 항암치료를 시

행하였다. 골수외 형질세포종은 수술과 국소적 방사선치료 또

는 항암 치료 후 대부분 완치되지만 국소부위 재발과 다른 연

부조직으로의 전이도 상당수 보고 되고 있으며 30% 미만에서

다발성골수종등으로의전신적인진행을 보인다(1, 6). 따라서

수술 후 재발의 조기 발견을 위해 CT 등의 정기적인 방사선학

적 검사와 혈청 및 요 단백 전기 영동검사 등의 추적 검사가

필요하다.
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Extramedullary Plasmacytoma of Small Bowel Mesentery in
Associated with Cecal Cancer: A Case Report1
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Dong Woo Park, M.D., Yong Wook Park, M.D.2, Young-Ha Oh, M.D.2

1Department of Diagnostic Radiology, Hanyang University College of Medicine
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Extramedullary plasmacytoma is a rare disease that is histopathologically defined as a solitary tumor com-
posed of a monoclonal proliferation of cells with plasmacytic differentiation in an extramedullary site. Most of
these tumors occur in the submucosa of the upper aerodigestive tract, and they rarely occur in the small bowel
mesentery. We report here on a case of extramedullary plasmacytoma of the small bowel mesentery that was
in association with a cecal cancer. Abdominal ultrasound and CT revealed a lobulated soft tissue mass with a
cystic portion and peripheral calcification. In this case, the preoperative radiological diagnosis was difficult
due to accompanying cecal cancer.
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