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PRIMARY LEIOMYOSARCOMA OF THE GREATER OMENTUM
Hyung Youl Park1, Tae Yong Park1, Kyung Ji Lee, MD2, Keun Ho Lee, MD1

Departments of 1Obstetrics and Gynecology, 2Hospital Pathology, The Catholic University of Korea School of Medicine, Seoul, Korea

Leiomyosarcoma is a rare tumor that originates in the smooth muscle. The omentum has been rarely reported as a primary of 
occurrence with leiomyosarcoma. A 58-year-old woman presented with abdominal distension and palpable pelvic mass. Abdominal 
computed tomography scan showed 32×27×16 cm-sized heterogeneous enhancing mass in the pelvic and abdominal cavity. 
An exploratory laparotomy revealed a solid tumor in the greater omentum and total omentectomy and multiple biopsies were 
performed. The tumor was diagnosed as a leiomyosarcoma by histological and immunohistochemical examinations. We present 
here a case of primary leiomyosarcoma of the greater omentum with brief review of literature.
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대망(omentum)은 주로 지방조직으로 구성되어 있으며 종양의 전

이 장소로 드물지 않은 곳이다. 그러나 대망에서 원발성으로 발생한 종

양은 매우 드물며, 원발성 종양 중에서도 중배엽 기원인 평활근육종

(leiomyosarcoma)은 전 세계적으로 단지 몇 예밖에 보고되지 않은 매우 

드문 것으로 알려져 있다[1]. 이 종양은 대개 크기가 커서 복부 팽만, 복

부 종괴, 복통을 호소하는 경우가 많으며 일반적으로 치료는 종괴 및 대

망의 완전 절제를 시행한다. 그러나 수술 후의 예후나 합병증에 대해서

는 그 희귀성과 진단 당시 진행된 경우가 많으므로 잘 알려져 있지 않다.

최근에 저자들은 1년 전부터 시작된 복부 팽만과 초음파에서 발견된 

복부 종괴를 주소로 내원한 58세 여자 환자에서 대망에서 유래한 원발

성 평활근육종을 경험하였기에 간단한 문헌 고찰과 함께 보고하는 바

이다.

 

증  례

환   자: 이 O 례, 58세

주   소: 1년 전부터 시작된 복부팽만과 촉지되는 복부 종괴

산과력: 3-0-0-3

기왕력: 20년 전 자궁근종으로 전자궁절제술 및 양측부속기절제술 시

행받았다.

가족력: 특이 사항 없었다.

현병력: 58세의 여자 환자는 1년 전부터 시작된 복부팽만을 주소로 개

인 산부인과를 방문하여 시행한 복부초음파에서 거대 종괴가 발견되어 

이에 대한 정밀검사를 위해 본원에 내원하였다.

진찰 소견: 내원 당시 혈압은 120/80 mm Hg, 호흡수는 20회/분, 맥박

수는 60회/분, 체온은 36.5oC 정상이었다. 이학적 소견에서 안결막은 

창백하지 않았고, 공막에 황달은 없었으며 경부 림프절 종대도 없었다. 

복부는 부드러웠으나 팽만되어 있었다. 하복부에 30×20 cm 크기의 종

괴가 촉지되었으며, 체위의 변화에 따라 가동성이 있었다. 장음은 감소

되어 있었고, 간과 비장은 촉지되지 않았다.

검사소견: 말초 혈액 검사, 뇨검사 및 대변검사, 혈청 검사 모두 정상 소

견이었고, 단순 흉부 X선 사진과 심전도도 정상 소견이었다. 종양 표지

자 검사에서 CA-125는 30 U/mL이었고, CA 19-9는 10 U/mL로 정상 

범위였다.

방사선 소견: 단순 흉부 X선 촬영에서 특이 소견은 없었다. 복부 전산

화 단층촬영에서 골반강과 복강 내에 32×27×16 cm 크기의 비균질적

인 음영을 보이는 종괴가 관찰되었으며, 다른 장기와 종괴와의 연결성

은 확실하지 않았다(Fig. 1A). 림프절 비대 소견은 관찰되지 않았다.

수술 소견: 2010년 11월 11일 전신마취하에 진단개복술을 시행하였

다. 개복 시 하복부에 38×30×11 cm 크기의 회백색의 종괴가 관찰되었

고, 이 종괴는 대망과 연결된 줄기(peduncle)를 가지고 있었다(Fig. 1B). 
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20년 전 시행받은 전자궁절제술과 양측부속기절제술로 인해 자궁과 난

소, 난관은 없는 상태로 유착은 없었고, 그밖에 장, 장막, 간, 비장, 위, 

담낭에는 특이 소견 없었다. 종양을 포함한 전대망절제술을 시행하였

고, 장간막과 복막에서 생검을 실시하였다. 골반 림프절제술은 시행하

지 않았다.

병리 조직 검사 소견: 육안 소견상 종괴는 38×30×11 cm 크기의 회백

색 종양으로 표면이 매끈하고 경계가 분명하였다. 장경 단면상 종괴는 

연회색의 탄력성분과 젤라틴 같은 끈적끈적한 성분이 군데군데 섞여 있

었다. 현미경 소견상 방추형 세포(spindle cell)들이 회오리형이나 격자형

의 다발을 이루고 있었다. 종양 세포의 핵은 소포성의 염색질(vesicular 

chromatin)을 가졌으며, 길고 끝이 뭉뚝하였다. 10개의 고배율에서 평균 

1개의 유사분열이 관찰되었으며, 괴사 소견은 없었다(Fig. 2A). 면역조

직화학염색에서 종양조직세포는 CD34, S-100, Cytokeratin AE1/AE3

에 대해 음성을 보였고, desmin 및 smooth muscle actin에 대해 양성을 

보였다(Fig. 2B).

고  찰

대망은 주로 지방조직으로 구성되어 있지만 이곳에서 원발성으로 발

생하는 종양은 혈관, 섬유조직, 신경에 존재하는 중배엽 요소에서 기원

하는 원형이나 방추형 세포육종, 평활근육종, 섬유육종, 중피종 등이 있

다. 대망으로의 전이암은 드물지 않게 보고되고 있지만, 원발성 종양

은 매우 드문데 본 증례와 같은 평활근육종은 매우 희귀해서 1934년 

Sanes 등이 원발성 대망 평활근육종을 처음으로 기술한 이후 전 세계

적으로 23여 개의 예 정도만이 보고되었다[1-5].

평활근육종은 육안적으로 단단하며 막에 싸여 있고, 절단면은 회색으

로 연하고 황색을 띤 괴사와 출혈을 보이는 것이 특징이다. 종양의 크

기, 다형성, 핵분열 정도, 괴사 전이 여부 등의 여러 변수에 따라 양성과 

악성으로 구분하나 어려운 경우가 많다. Mahon 등[2]은 후복막과 대망 

평활근 악성종양은 신체의 다른 부위의 평활근 악성종양보다 적은 수의 

핵분열만으로도 악성 종양으로 간주할 수 있어서 10개의 고배율 시야

에서 1개 이하의 유사분열이 있어도 악성종양에 합당하다고 하였다. 본 

증례에서는 10개의 고배율 시야에서 평균 1개의 유사분열을 보였으나, 

종양의 크기가 매우 크고 비전형적인 핵분열상, 다형적 세포의 증가소

Fig. 1. (A) Abdominal computed tomography showed heterogenous 
enhancement of the central area surrounded by the relatively enhanced 
outer part. There was no visible lymphadenopathy or metastasis. (B) Thirty 
cm sized grayish round mass is attached to greater omentum, which was 
histologically confi rmed to be leiomyosarcoma. 

A B

Fig. 2. (A) The tumor cells are slender or slightly plump cells with cytoplasmic longitudinal striation and moderate nuclear atypism (H&E, ×100, enlarged 
×400). (B) This myxoid tumor are positive for smooth muscle actin (×100).

A B
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견을 보여 평활근육종으로 진단되었다. 또한 조직학적으로 자궁의 평활

근종으로부터 비롯된 자궁 평활근종의 악성 변화와 원발성 대망의 평활

근육종을 감별하는 명확한 기준은 밝혀져 있지 않아 두 가지를 감별하

기 어려운 경우가 많은데, 본 증례에서는 환자가 자궁근종으로 20년 전

에 전자궁절제술과 양측부속기절제술을 시행받았기 때문에 원발성 대

망 평활근육종으로 진단할 수 있었다.

보고된 23 증례(확인할 수 없는 증례 1포함)에서 원발성 대망의 평활

근육종 진단 시 평균연령은 51.8세(26-85세)였으며, 본 증례의 환자는 

58세로 고령에 발병한 경우였다. 남성에서 약간 호발하나(13명 vs. 9명) 

유의한 차이는 없다고 보고된다[3].

가장 흔한 증상으로는 복부 종괴, 복부 팽만, 통증, 악액질(cachexia)

이 있고, 복수 혹은 출혈을 포함한 낭성 변화도 보고되었다. 크기는 평

균 10-20 cm이며, 골반 내 보다는 상복부에서 종괴로 발견되는 경우

가 대부분이나, 본 예에서는 유착이 없었으므로 주로 골반 종괴 및 이에 

따른 증세를 호소하였다. 임상증상과 예후와 관해서 무증상의 종양과 

임상증상을 동반한 종양을 비교하였을 때 임상 증상이 없는 종양을 가

진 예에서 유의하게 더 긴 생존기간을 보였으며 재발률의 감소를 보였

다[3]. 그래서 임상증상이 없는 종양은 의미있는 예후 인자가 될 수 있

다고 보이며, 따라서 증상 발현 전 영상학적 진단을 통해 조기에 종양을 

발견하는 것이 중요하다고 생각된다.

진단 방법으로 초음파는 병변의 위치와 특성을 정확히 파악할 수 있

다는 장점이 있지만, 장관의 가스와 큰 종양을 투과하는 파장의 약화와 

관련해 정확한 해부학적 위치를 알기 힘들다는 단점이 있다. 복부 전산

화 단층촬영은 수술 전에 종양의 기원을 확인하고 주위 장기와의 해부

학적 관계를 정확하게 보여주기 때문에 대망의 원발성 종양을 진단하는

데 가장 유용한 것으로 생각된다[6]. 또한 악성 종양은 신생혈관생성을 

포함한 과혈관성 병변을 나타내기 때문에 혈관 조영술이 종양의 위치 

확인과 감별 진단에 유용한 도움을 줄 수 있다[5]. 따라서 병변의 조기 

발견에는 초음파가 유용하고 병변의 정확한 해부학적 위치를 알기 위해

서는 컴퓨터 단층 촬영이 권장되며 더불어 혈관 조영술의 시행도 고려

해야 할 것이다.

개복술이 진단과 전이여부 확인에 가장 좋은 방법이며, 대망의 종양 

절제 전에 다른 장기의 원발 종양이 대망으로 전이했는지 여부를 확인

하는 것이 필수적이다. 현미경적 전이의 가능성 때문에 원발성 대망 종

양의 경우에 전대망절제술이 일반적으로 추천된다. 방사선 치료에 대한 

시도는 없었으나, 이런 치료법에 대한 다른 육종들의 반응이 없는 것으

로 보아서 효과가 없을 가능성이 많고, 대망 평활근육종에 대한 화학요

법의 효과에 대해서도 알려진 바가 없다[7].

결론적으로 대망의 원발성 평활근육종은 화학요법이나 방사선 치료

의 효과가 없는 상태에서, 본 증례에서처럼 종양의 크기가 크고 환자가 

고령이라도 수술이 가능하다면 적극적으로 수술을 시도해 보는 것이 환

자의 예후에 도움이 되리라 생각된다. 한편 대망의 원발성 평활근육종

은 그 희귀성 때문에 장기 생존율에 대해선 아직 알려진 바가 없으므로, 

예후나 합병증에 대해서 앞으로 추가적인 연구가 필요하다.
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대망의 원발성 평활근육종 1예

가톨릭대학교 의과대학 1산부인과학교실, 2병원병리학교실

박형열1, 박태용1, 이경지2, 이근호1

평활근육종은 평활근세포에서 기원하는 드문 종양이다. 이중에서도 대망에서 원발성으로 발생한 평활근육종은 극히 드물다. 58세 여자환

자가 복부팽만과 초음파에서 발견된 복부종괴를 주소로 본원에 내원하였다. 내원 후 촬영한 복부 전산화 단층촬영에서 골반강과 복강 내 

32×27×16 cm 크기의 비균질적인 음영을 가지는 종괴가 발견되었다. 환자는 20년 전 자궁근종으로 인해 전자궁절제술과 양측 부속기절

제술을 받은 기왕력이 있었다. 진단적 개복술을 시행한 결과 대망에서 기원하는 고형 종괴를 발견하여 종양을 포함하여 전대망 절제술과 

생검을 실시하였고, 조직학적, 면역조직화학염색 시행 결과 원발성 대망 평활근육종으로 진단하였다. 이에 저자들은 간단한 문헌 고찰과 

함께 원발성 대망 평활근육종 1예를 보고하는 바이다. 

중심단어: 평활근육종, 대망
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