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장간막에서 발생한 다형태형 지방육종 1예
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A Case of Pleomorphic Liposarcoma Originating from Mesentery
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Liposarcoma is one of the most common soft tissue sarcomas that occurs in adults and is currently divided into five main 
subgroups: well-differentiated, myxoid, round cell, pleomorphic, and dedifferentiated. Primary mesenteric liposarcoma is extremely 
rare, and the treatment strategy is surgical resection with a wide free margin, often followed by radiation and adjuvant chemo-
therapy if distant metastasis is not detected. A 73-year-old male patient presented with lower abdominal distension. Abdominal 
CT scan revealed a large homogeneously enhancing mass lesion abutting the sigmoid colon and urinary bladder. At laparotomy, 
the solid mass measured 28×26×12 cm in size, was well-demarcated, and originated from the mesentery of the middle ileum. 
It was removed along with some small intestine (ileocecal valve upper 50-150 cm) and ileal mesentery because of adhesion. 
Histologically, the tumor proved to be pleomorphic liposarcoma. The patient did not undergo any adjuvant treatment following 
surgery, but he remains disease free until 33 months after surgery. Herein, we report a case of pleomorphic liposarcoma 
arising from small bowel mesentery. (Korean J Gastroenterol 2015;65:182-185)
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서    론

연부조직육종(soft tissue sarcoma)은 성인에서 발생하는 

전체 고형종양의 약 1%를 차지하며, 호발 부위는 하지, 후복

막강이고, 정삭, 고환, 흉곽 및 유방, 종격동, 대망, 장간막 등

에는 드물게 발생한다.1 지방육종(liposarcoma)은 그 연부조

직육종의 약 20%를 차지하며, 조직학적 소견은 매우 다양하여 

고분화형(well differentiated), 점액유형(myxoid), 원형 세포

형(round cell), 다형태형(pleomorphic), 역분화형(dedifferen-

tiated)의 다섯 가지 유형으로 분류하고 있는데, 이들 유형이 

서로 혼합되어 있는 경우가 가장 흔하며1 다형태형은 전체 지

방육종의 약 5%를 차지한다.2 이러한 분류는 환자의 임상 양

상이나 예후와 밀접한 연관성이 있다.2 장간막으로부터 발생

한 지방육종은 드물어 문헌 고찰상 25예만 보고되고 있고,3-9 

특히 다형태형은 2예뿐이며, 국내에는 보고된 바가 없어 이번 

증례가 최초 보고에 해당된다. 이러한 질환의 희귀성과 비특

이적인 증상으로 인해 질환을 의심하기 쉽지 않아 진단과 더

불어 치료가 지연되는 경우가 많다.1

저자들은 장간막에 발생한 다형태형 지방육종 1예를 경험

하였기에 문헌 고찰과 함께 보고하는 바이다.

증    례

73세 남자 환자가 내원 3개월 전부터 촉지된 좌하복부에 
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Fig. 1. (A, B) Pre-operative enhanced 
computed tomography findings. The 
peritoneal cavity is almost occupied 
by heterogeneously enhancing huge 
mass measuring about 25×10 cm 
with multiple area of necrosis and 
inseparable from the sigmoid colon. (C,
D) Post-operative enhanced computed
tomography taken at 25 month after 
surgical extirpation. Intra-abdominal 
structures are normal and there is no
evidence of recurrence.

복부 종괴가 최근 압통을 동반하면서 크기가 증가하여 소화기

내과에 내원하였다. 내원 10여일 전부터 식후 포만감, 배변 

횟수 감소, 하지 부종, 방광자극 증상이 있었다. 과거력 및 가

족력에 특이 소견은 없었다.

활력 징후는 혈압 113/71 mmHg, 맥박수 85회/분, 호흡수 

20회/분, 체온은 36.3oC였다. 신체검사에서 급성 병색 소견은 

보이지 않았고, 의식은 명료했으며, 결막은 창백하였다. 복부

는 팽창되어 있었고 좌하복부에 경한 압통을 동반한 단단한 

종괴가 촉진되었다.

일반혈액검사에서 백혈구 7,700 /mm3, 혈색소 10.9 g/dL, 

혈소판 249,000 /mm3였고, 일반화학검사에서 혈중요소질소 

23.2 mg/dL, 크레아티닌 1.05 mg/dL, 총단백 6.3 g/dL, 알부

민 3.6 g/dL, 젖산탈수소효소(LDH) 469 IU/L였으며, 전해질 

검사에서 이상 소견은 없었다. 종양표지자 검사에서 CEA 

1.98 ng/mL (0-5 ng/mL), CA 19-9 ＜0.6 IU/mL (0-37 

IU/mL), PSA 1.0 (0-4 ng/mL)이었다.

복부 전산화단층촬영에서 좌하복부에 균질하게 조영 증강

되는 거대 종괴가 관찰되었고, 종괴의 일부는 장간막과는 다

른 지방조직으로 구성된 것으로 보였다. 종괴는 방광과 에스

결장 사이에 위치하여 방광과 에스결장을 각각 앞뒤로 압박하

고 있었다. 주변에 의미 있게 커진 림프절은 관찰되지 않았으

며, 소량의 복수가 동반되어 있었다(Fig. 1A, B). 양전자방출

단층촬영에서 종괴 주변에 fluorodeoxyglucose 섭취가 SUV 

4.0으로 증가된 소견이 보였으며 전이 소견은 없었다. 이러한 

소견은 지방육종에 가장 적합하여 근치적 절제를 위해 개복술

을 시행하였다.

수술 소견으로는 장간막에서 기원한 비교적 경계가 명확한 

고형 종괴가 관찰되었으며 그 표면은 비교적 평탄하였다. 소

장이 장간막과 유착되어 소장 일부(회맹장판 상방 50-150 

cm, 길이 55 cm, 둘레 4 cm)와 회장 장간막 일부를 종괴와 

함께 절제하였고, 소장 단단 문합술을 시행하였다.

병리 소견으로는, 절제 후 육안 소견에서 종괴는 28×26× 

12 cm이며, 피막으로 잘 싸여 부드러웠다(Fig. 2A, B). 소장

과 유착되어 있었으나 광학현미경상에서 침윤은 없었고, 대부

분이 정상 지방세포를 닮은 세포로 구성되어 있었으나 그 사

이로 소수의 다핵거대세포인 지방아세포(lipoblast)를 관찰할 

수 있었다(Fig. 2C). 30%의 괴사 및 고배율상 9개의 유사분열

도 함께 관찰되었으나 절제 변연부에서 종양은 발견되지 않았
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Fig. 2. Gross and microscopic findings
(H&E, ×100). (A) A yellowish hard solid
multinodular mass originating from 
the small bowel mesentery measures
28×26×12 cm in size (arrows). (B) 
Tumor shows a thick fibrous capsule.
(C) Pleomorphic spindle-shaped cells 
and multinucleated giant lipoblasts 
with floret-like features (arrows) are 
seen.

다. 면역조직화학염색에서 S-100단백, vimentin은 양성이었

고, pan cytokeratin, smooth muscle actin, desmin, CD34, 

CD68은 음성이었다.

이상의 수술 및 병리 소견상 환자는 장간막에서 기원한 거

대한 다형태형 지방육종(T2b N0 M0 Gr2, IIB)으로 최종 진

단되었으며, 종양은 완전 절제된 상태였다. 적출술 후 증상이 

호전되어 퇴원하였으며, 수술 25개월 후 추적 복부 전산화단

층촬영과 양전자컴퓨터단층촬영에서 국소 재발 또는 전이 소

견은 관찰되지 않았고(Fig. 1C, D), 수술 33개월 후 외래 추적 

관찰에서도 재발 증상 없이 건강하였다.

고    찰

지방육종은 지방 성분이나 중배엽 세포가 존재하는 곳에는 

어디든지 생길 수 있다.1 사지에 발생하는 경우가 약 56% 정

도로 가장 흔하고, 다음으로 약 15-20% 정도가 후복강 내에 

발생하는 것으로 알려져 있으며, 장간막에서 발생하는 경우는 

극히 드물고1 주로 50-70대 남자에게 흔하다.2,3

임상 증상은 육종의 발생 위치 및 크기에 따라 다양한 증상

이 나타날 수 있다.10,11 장간막에서 발생하는 경우 종괴의 크

기가 증가하면서 복부 팽만감, 하지 부종, 방광자극 증상 등의 

비특이적인 임상 증상이 나타날 수 있으나, 체중 감소, 천공, 

장폐색, 장중첩증 등의 증상은 드물다.1,3 심부 연조직에서 서

서히 성장하기 때문에 무통성의 거대 종괴로 발견되는 경우가 

대부분이므로, 종괴가 커질 때까지 진단이 늦어지는 경우가 

많다.1,12 지방육종의 복부 전산화단층촬영 소견은 조직병리학

적 소견과 연관이 있는데 다형태형은 지방조직이 상대적으로 

적어 균질성의 음영을 보이고, 거대 종괴일 경우에는 괴사 부

분이 포함되어 있어 비균질성의 음영을 보이기도 한다.2 치료

는 가능하면 근치적 절제술을 시행하는 것이 가장 좋으며, 동

결절편의 절제 생검을 반복 시행 후 안전한 절제 범위를 결정

하는 방법을 사용한다.1,7,8 이는 종괴만 적출하였을 경우 재발

이나 전이가 흔히 보고되기 때문이다.1,13 원격 전이가 없는 

고위험군에서는 보조 요법으로 방사선치료와 항암화학요법을 

시행해 볼 수 있다.14 Doxorubicin, cisplatin, ifosfamide를 

이용한 수술 전 항암화학요법은 종양의 크기를 감소시켜 절제 

범위를 감소시키고 인접한 장기의 절제를 예방할 수 있으며 

이는 절제 변연부 암조직 음성이 될 수 있는 가능성을 높여준

다고 보고된 바는 있으나,1,3,14 실제 이환율과 생존율에 있어

서 도움은 되지 않는다.1,3 이번 증례에서는 광범위 절제술을 

시행한 뒤 보조 항암요법이나 방사선치료를 시행하지 않았으

나 33개월간 재발이 관찰되지 않고 있다.
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Table 1. Pubilished Pleomorphic Liposarcoma of Mesentery

Authors Year
Age (yr)/

sex
Clinical 

presentation
Involved

bowel
Size (cm) Treatment Follow-up Prognosis

Jain et al.3 2012 50/M Abdominal distension Jejunem 20×20 Surgical excision - -
Nakamura et al.15 1998 82/F Pyrexia Ileocecal colon 10.5×7×7 Surgical excision 7 months Disease free
Present case 2014 73/M Palpable 

Abdominal lump
Sigmoid colon 28×26×12 Surgical excision 33 months Disease free

예후는 조직학적인 아형과 밀접한 관계가 있는데, 고분화

형, 점액유형, 역분화형, 다형태형 지방육종의 중앙생존기간

은 각각 119개월, 113개월, 59개월, 24개월이다.3 그 중 특히 

다형태형은 고도 육종으로 절제 변연부에 종양이 없더라도 종

양의 크기가 20 cm 이상일 경우에는 특히 예후가 나쁘다.2 

조직학적 아형뿐 아니라 지방육종이 발생한 부위에 따라서도 

예후가 달라지는데,1 사지에 발생하는 경우 재발률이 낮고 사

망 위험이 거의 없는 것에 비해, 이번 증례와 같이 장간막에 

발생한 경우에는 국소 재발이 많고 전이와 주변 장기 손상에 

의한 사망 가능성도 높다.1,10

다형태형 지방육종이 광범위한 혈행 전이를 초래하는 반면,1 

고분화형과 점액유형 지방육종은 전이보다는 국소 재발이 많

다.1,12 다형태형 지방육종은 전이율이 높으며,3,9,10,12 폐로 가

장 흔히 전이되고,10 재발 및 전이는 수술 후 평균 6개월에서 

30개월 사이에 발생하는 것으로 보고되고 있다. 5년 생존율은 

20-50%이며,1,10 종양 연관 사망률도 40%이나10 이번 증례에

서는 33개월 동안 재발 없이 경과 관찰 중이다.

장간막에 발생한 다형태형 지방육종의 경우 세심한 신체검

사를 통해 질환을 먼저 의심하고 진단하며, 충분한 절제 변연

부를 포함한 광범위 절제술을 시행한 후에도 지속적인 영상 

검사를 통해 국소 재발 및 전이 여부를 확인해야 하고, 예후 

및 치료에 대한 정확한 평가를 위한 병기 설정법의 도입도 

필요할 것으로 판단된다.

이번 증례는 장간막에서 발생한 다형태형 지방육종의 국내 

최초 보고이며, 예후가 좋지 않은 것으로 알려진 것과는 달리 

추가 방사선과 항암화학요법 없이 완전 절제만으로 33개월 동

안 재발이 없어 문헌 고찰(Table 1)3,15과 함께 보고하는 바이다.
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