
장간막낭종은병원에입원한성인중 1/100,000-1/250,000 빈

도로생기는굉장히드문질환으로그중비췌장성가성낭종은

더욱드문것으로알려져있다 (1-3). 비췌장성가성낭종은단

방성으로두꺼운외벽을갖는경우가많고 낭종내포함된성

분에의해지방-물 경계를보일수도있다. 이질환은아직 발

병원인과분류가정립되지않아진단에어려움을겪고있지만,

초음파와컴퓨터단층촬영에서 볼 수 있는 몇 가지 소견들이

진단에도움이되고있다. 그중 낭종내함유된유미액과장액

의 비율에따라지방-물경계가생기는것을볼 수 있는데이

는 비췌장성가성낭종을진단하는데도움이되는소견이다. 이

에 저자들은아직우리나라에서는보고되지않은지방-물 경

계를동반한비췌장성가성낭종의증례를보고하고자한다.

증례 보고

29 세의남자로 1 주일전부터악화된하복부동통과복부팽

만을주소로내원하였다. 초음파소견상하복부에약 9×8cm 크

기낭종이관찰되었으며, 낭종내부는세부분으로경계가지어

져있었는데경계위쪽은고에코, 중간은저에코, 아래쪽은무에

코로보였고(Fig. 1), 이경계는자세변화에의해없어졌다가수

십분 후 다시 보였다. CT에서는 낭종 윗부분 HU (houns-

field units)가 -76 으로 측정되었고 중간은 -40 HU, 아랫부분

은 15 HU 로 측정되었으며 비교적 두꺼운 낭종벽은 조영증

강이 잘 되었다 (Fig. 2A, B). 수술소견상췌장에는특이소견

이 없었고, Treitz 인대하방 1 00c m되는공장 장간막경계부위

에 9×8×5cm 크기 낭종이있었으며, 낭종과공장 일부를절

제하였다. 육안조직 소견상노란 색의 진한 유미액을포함하

는 낭종이었으며, 병리조직 소견상 낭종 외벽은 섬유교원성

조직과 염증세포, 지방공포 등으로 구성되어 있었고 내벽은

상피세포층 없이포말세포와 염증세포등으로구성되어있었

다 (Fig. 3A, B).

고 찰

장간막낭종은굉장히 드문 질환으로써현재까지원인이나

분류가 정립되지 않아 많은 논란이 있어왔다. 최근 Ros 등

( 4 )이 발표한 논문에따르면장간막낭종을림프관종, 비췌장

성 가성낭종, 장낭종(enteric cyst), 장중복낭종(enteric duplica-

tion), 중피낭종 등으로분류하였고이에대한 조직학소견과

육안소견에 대해 설명하였다. 우리 나라의 김 등 ( 5 )은 장간

막낭종중림프관종, 비췌장성가성낭종, 중피낭종의증례들을

모아 이에 대한 초음파와 컴퓨터단층촬영소견을 자세히 기

술하였다. 일본의 Fujita 등 ( 6 )이 발표한 논문에서는장간막

대한방사선의학회지 2 0 00;42: 3 07-3 0 9

─ 3 0 7─

지방-물 경계를 동반한 비췌장성 가성낭종 : 1예 보고1

라 연 종·최 교 창·고 은 석2

비췌장성 가성낭종(Nonpancreatic pseudocyst)은 나이에 관계없이 발생할 수 있는 드문 질

환으로 낭종 내부에 지방과 물에 의해 생기는 지방-물 경계가 특징이다. 저자들은 외국에서

이미 보고되었지만 국내에는 없었던, 지방-물 경계를 동반한 비췌장성 가성낭종 1예를 경험

하였기에 이를 보고하고자 한다.

1순천향대학교 의과대학구미병원진단방사선과학교실
2순천향대학교 의과대학구미병원해부병리학교실
이 논문은 1 9 9 9년 9월 2 0일 접수하여 1 9 9 9년 1 2월 8일에채택되었음.

Fig. 1. US showed a cystic unilocular lesion containing three
layered fat-fluid level. Upper layer consisted of fine echogenic
spots, middle was low echoic and lower was anechoic. 



낭종을그 기원에따라 배아성( e m b r y o n i c )과 발달성( d e v e l o p-

mental), 외상성( t r a u m a t i c )이나 후천성(acquired), 감염성( i n-

f e c t i v e )이나 퇴행성(degenerative) 등으로 분류하였고, 내용물

의 성질에따라비췌장성가성낭종을 유미낭종(chylous cyst)

이라 부르기도하였다.

초음파 상에서 낭종은 위, 아래로 경계가 지어지며위쪽은

고에코로, 아래쪽은 거의 무에코로나타나는‘지방-물 경계’

를 볼 수 있는데, 이 지방-물 경계는몸을흔들거나자세를바

꾸면 내용물이섞였다가수 십분 후에 다시 내용물이분리되

어 보이게된다. 지방-물경계는아직 국내에서는보고되지 않

았으며비췌장성가성낭종을진단하는데 중요한역할을하는

소견이다 (5,6). CT 상에서는 두꺼운 벽을 갖는 낭종성 종물

인 경우가많고, HU 를측정해봄으로써 지방성분이포함되

어 있는것을알 수 있으며낭종벽은 조영증강이잘 된다 ( 4 ) .

지방성분이 낭종내 포함되는 것에 대한 원인은 아직 확실히

밝혀지지않았지만, 림프액이낭종내로들어왔다가 나가는 양

의 불균형에 의해 일부가 농축됨으로써생기거나 혹은 림프

관의폐색에의한것으로생각되고있다 ( 5 , 6 ) .

병리조직학적으로는 낭종내벽을구성하는내피 혹은 상피

가 없고 섬유근성결체조직과염증세포, 포말세포 등으로 이
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Fig. 2. A.CT scan revealed relatively thick walled cystic mass containing fat-fluid levels. The CT number of the upper layer was -
76 HU, that of the middle layer was -40 HU and that of the lower 15 HU. 
B .On contrast enhanced CT scan, wall of cystic mass was enhanced.

F i g .3. A.Cut gross section, a 9×8×5cm sized cystic mass with yellowish contents
is shown.
B .Photomicrograph, histologic section of specimen shows the thick wall containing
fibrocollagenous tissue, inflammatory cells, fat vacuoles and the inner surface (ar-
rows) containing foam cells, inflammatory cells. But, epithelial lining is not seen in
the inner surface(H&E stain, ×4 0 ) . B



루어져있다 (5). 감별해야할것들로는장중복, 복부농양, 장간

막 지방종, 지방육종, 난소나 췌장 혹은 후복부에 생긴 낭종

등이있는데복부농양은 장 분비물을포함하면서 지방-물 경

계가 없다는 점으로감별이 되고, 장중복의 경우는 유미액을

포함하는 경우도 보고되어 있고 단방성의 두꺼운 벽을 갖는

낭종형태로 보이기 때문에 감별이 쉽지 않지만 연속된 컴퓨

터단층촬영시 연동운동에의해 모양변화를일으킨다는점이

감별에 도움이된다. 기형종을포함한난소낭종도유미낭종과

매우 유사하지만모구(hair ball)나 석회화 등이 보이는 경우

감별이가능하며, 췌장 혹은 후복부에 생긴낭종은지방을포

함하지않고 움직임이없이 고정되어있다는점이 감별에도

움이 된다. 장간막 지방종과지방육종은액체형성을하지 않

는다는점이다르다 ( 4 - 7 ) .

치료는 양성이라도결국에는주위조직을압박하고통증을

유발할수 있기때문에외과적절제가가장좋다.

결론적으로비췌장성가성낭종의진단시 초음파와컴퓨터

단층촬영에서지방-물경계가보인다는점과 이 경계는자세

변화에 의해 없어졌다가 수 십분 후 다시 생긴다는 점, 그리

고 CT 상에서 조영증강되는 두꺼운낭종벽으로 보이는점등

이 진단에도움이된다하겠다. 
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N o n p a n c reatic Pseudocyst with Fat-Fluid Level:

A Case Re p o r t1
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Nonpancreatic pseudocyst is a rare lesion, with a specific fat-fluid level in the cyst. It is found among all age

groups. The condition has been previously reported in foreign but not in domestic journals; we now describe

one such case.
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