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Background/Aims: Cystic lymphangioma is an uncommon disease, and rarely develops in the intraabdomen. The 

aim of this article was to discuss about clinical characteristics of intraabdominal cystic lymphangioma developed 

in Korea. Methods: Age, sex, symptoms, locations and size of the lesions, diagnostic methods, treatments, com-

plications and recurrence were analyzed in 13 pathologically confirmed cases of intraabdominal cystic lymphangio-

ma and 18 cases of literature consideration reported in Korea. Results: Intraabdominal cystic lymphangioma com-

monly developed in adults compared to the other lymphangioma, and frequently located in the mesentery. 

Abdominal pain was the most common symptom, but it was a non-specific finding. Tenderness and abdominal 

mass were not significantly associated. The size of mass was diverse. Abdominal ultrasonography and abdominal 

CT were diagnostic tools most commonly used, but preoperative diagnosis was possible only in 22.6%. All pa-

tients were discharged without any complications, and no recurrence was reported. Conclusions: Preoperative di-

agnosis of intraabdominal cystic lymphangioma is difficult and symptoms and signs are not specific. 

Intraabdominal cystic lymphangioma should be suspected in patients with non specific abdominal pain and intra-

abdominal mass and active diagnostic evaluation is mandatory. (Korean J Gastroenterol 2010;56:353-358)
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서      론

  낭성 림프관종(cystic lymphangioma)은 주로 유아의 목, 머

리, 겨드랑이에서 발생하는 질환으로서 복강 내에서 발생하

는 경우는 드물다.1,2 근본적으로 양성종양이며 악성 전환은 

희귀하다. 복강 내에서 발생하는 경우 급성 복통을 유발할 
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Table 1. Summary of 13 Cases

No. Age/Sex Symptom Preoperative diagnosis  Site of lesion Size (cm)

 1  4/M Abdominal discomfort Neuroblastoma Omentum 15

 2  5/M Abdominal pain Omental cyst Omentum 8

 3  6/F Abdominal pain Mesenteric cyst Mesentery 16

 4  7/F Abdominal pain Intabdominal cyst Omentum 6.5

 5  8/M Abdominal pain Mesenteric cyst Mesentery 12

 6 28/F Indigestion Retroperitoneal lymphangioma Mesentery 5

 7 30/F Abdominal pain Small bowel volvulus Mesentery 9

 8 46/M No Lymphangioma Omentum 10

 9 53/F Abdominal pain Omental cyst Omentum 12

10 57/M No Mesenteric cystic lymphangioma Mesentery 1.5

11 63/F Abdominal discomfort R/O appendicitis Mesentery 8

12 68/F Abdominal pain Retroperitoneal mass Mesentery 6.5

13 73/M Abdominal pain Lymphangioma Omentum 5

수도 있지만 발생빈도 자체가 매우 낮으며 종양의 위치와 

크기 및 그 합병증에 따라 증상 및 이학적 소견이 매우 다

양하므로 수술 전에 진단되기가 어려우며 시험개복술이나 

다른 목적의 수술 시에 우연히 발견되는 경우가 많다.
3 유아

에서 발생하는 림프관종의 원인은 선천적 기형으로 생각되

나, 성인에서는 외상 혹은 다른 질환에 의해 림프관의 폐쇄

로 발생할 수도 있다.
4 저자들은 복강 내에서 발생한 낭성 

림프관종 13예를 경험하여 국내에서 발표된 문헌고찰과 함

께 분석하여 보고하는 바이다.

대상 및 방법

1. 대상

  건양대병원, 단국대병원, 충남대병원, 충북대병원에서 복

강내 낭성 림프관종으로 수술 후 조직검사에서 확진된 13예

와 문헌고찰을 통하여 확인된 국내의 복강 내 낭성 림프관

종 18예를 고찰 대상으로 하였다. 국내 문헌 고찰은 한국의

학논문 데이터베이스(kmbase.medric.or.kr)와 KoreaMed (www. 

koreamed.org), 한국교육학술정보원 RISS (www.riss.kr)를 통

해 국내 저자들에 의해 증례 발표된 예를 수집하였고 중복

되는 증례는 제외하였다.

2. 방법

  고찰방법은 환자의 성별 및 발견연령별 빈도, 발생부위, 

자각증상, 림프관종의 크기, 진단방법, 치료방법, 합병증 및 

재발유무에 대하여 비교하였으며, 자각증상 중 복부종물 유

무와 압통의 연관성은 카이제곱 검정으로 분석하였다. 또한 

상기 증례들 중 비교하고자 하는 인자들에 대한 기술이 불

명확한 증례 또한 제외하였다.

결      과

1. 발견연령 및 성별분포

  질환의 발견연령은 본 관찰결과에서는 19세 미만에서 10

예(32.3%), 20-39세에서 2예(6.4%), 40-59세 13예(41.9%), 60

세 이상에서 6예(19.4%)로 소아 및 청소년 연령뿐만 아니라 

중년층에서도 호발하였다. 성별분포는 남자 14예, 여자 17

예로 차이를 보이지 않았다(Table 1, 2).

2. 발생부위

  복강 내에서의 낭성 림프관종 발생부위는 창자간막(me-

sentery)에서 14예(45.2%)로 가장 많았고, 그물막(omentum)에

서 7예(22.6%), 그밖에 장벽과 비장, 췌장 등에서도 관찰되

었다(Table 1-3).

3. 자각증상

  복강 내 낭성 림프관종으로 진단받은 환자들은 복통으로 

내원한 예가 가장 많았고(15예), 복부팽만감(8예)이 그 다음

으로 많았으며, 그 외 소화불량, 구토, 전신쇠약, 혈변, 빈혈 

등의 증상이 있었고, 특이 증상이 없던 경우도 2예가 있었

다. 입원 시 신체 검사에서 복부 종물로 촉지되는 경우는 전

체 31예 중 11예(35.5%)에 불과하였고, 복부에 압통이 있는 

경우는 14예(45.2%)에서 관찰되었으며, 복부 종물 유무와 

압통 사이에 연관성을 비교하였을 때 통계적으로 연관성이 

보이지 않았다(p=0.124) (Table 1, 2).

4. 진단방법 및 수술 전 진단

  이번 조사에서는 초음파를 시행한 경우가 20예(64.5%), 

CT는 24예(77.4%)에서 시행하였고, 초음파와 CT를 모두 시
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Table 4. Diagnostic Modalities

Method  Number (%)

Ultrasonography 20 (64.5)

Computed tomography 24 (77.4)

Endoscopy  2 (6.5)

Magnetic resonance imaging  1 (3.2)

Table 2. Summary of 18 Cases (Literature Review)

Ref.* Age/Sex Symptom  Preoperative diagnosis Site of lesion Size (cm)

 5 45/F Abdominal discomfort Duodenal mass Duodenum 2

 6 69/F Hematochezia Colon adenoma Colon 3

20  0/M Vomiting Intraabdominal cyst Mesentery 3.5

20  5/M Abdominal pain Intraabdominal cyst Mesentery 15

21 53/M Dizziness, anemia SMT in jejunum Jejunum 6

22 42/M Abdominal discomfort SMT in colon Mesentery 2.5

23 65/F Abdominal pain Spleen lymphangioma Spleen 13

24 40/F General weakness Spleen lymphangioma Spleen 13

25 44/F Abdominal discomfort Spleen lymphangioma Spleen 18

26 40/F Anemia UGI bleeding Jejunum 0.3

27 40/F Abdominal pain Abdominal cyst Mesentery 2

28 49/M Abdominal pain Pancreatic cystic tumor Mesentery 7

29 14/M Abdominal  discomfort Intraabdominal cyst Omentum 19

30 42/F Abdominal pain Retroperitoneal cyst Retroperitoneum 10

31 48/F Abdominal discomfort Abdominal mass Pancreas tail 20

32 63/M Abdominal discomfort SMT in stomach Stomach 5

33 16/M Abdominal pain Mesenteric hematoma Mesentery 8

34 13/F Abdominal pain Intussusceptions Mesentery 3

Ref., reference; SMT, submucosal tumor; UGI, upper gastrointestinal.

* Reference number.

Table 3. Site of Lesion

Site  Number (%)

Mesentery 14 (45.2)

Omentum  7 (22.6)

Bowel wall  5 (16.1)

Jejunum  2

Stomach  1

Duodenum  1

Colon  1

Spleen  3 (9.7)

Retroperitoneum  1 (3.2)

Pancreas  1 (3.2)

Total 31 (100)

행한 경우도 17예가 있었다. 그 외 내시경에서 장관 내 종물

로 발견되어 수술 후 조직검사로 확진된 경우도 2예가 있었

다.
5,6 이러한 여러 검사들을 바탕으로 수술 전 림프관종으

로 정확히 의심하였던 경우는 7예(22.6%)였으며, 수술 전에 

정확한 진단이 되지 않은 경우에서는 복강 내 낭종으로 의

심하였던 경우가 10예(32.3%)로 가장 많았고, 그 외에도 장 

꼬임, 혈종, 장중첩증 등의 진단이 내려졌다(Table 1, 2, 4).

5. 병변의 크기

  림프관종의 크기는 12 cm 이상인 경우가 10예(32.2%)로서 

가장 많았고, 6-8.9 cm인 경우가 7예, 3-5.9 cm인 경우가 6

예, 3 cm 미만이 5예, 9-11.9 cm인 경우가 3예로서 각각 크

기에 따른 특정한 분포를 나타내지는 않았다.

6. 치료 및 예후

  이번 관찰의 31예는 모두 수술 후 병리조직검사에서 낭성 

림프관종으로 확진된 경우를 대상으로 하였고, 모든 증례에

서 성공적으로 제거되었으며, 환자들은 특별한 합병증없이 

회복되었다. 모든 예에서 수술 후 입원 기간 중 특별한 합병

증이 없었으며, 퇴원 후 추적관찰이 이루어진 경우는 없었

으나, 현재까지 재발이 보고된 경우도 없었다.

고      찰

  림프관종은 1828년 Rebenbacher가 처음으로 “ranula con-

genital”라고 기술하였으며, 1843년 Wegener는 moist water 

tumor라는 그리스 어원의 “cystic hygroma”로 최초 명명하였

다.
7 림프관종은 내피세포로 덮여있는 다수의 림프관으로 
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Fig. 1. Schematic diagrammatic 

drawing depicting four types of 

mesenteric cystic lymphangiomas 

(MCL) (Adopted from reference 

4). 1) Type 1 is a pedicled 

MCL. 2) Type 2 is a sessile 

MCL located in the mesenteric 

boundaries. 3) Type 3 is an 

MCL with retroperitoneal extens-

ion. 4) Type 4 describes multi-

centric MCLs.

Table 5. Type of Mesentery Origin Cystic Lymphangioma

Type Number (%)

Type 1 (Pedicled) 2 (28.5)

Type 2 (Sessile) 1 (14.3)

Type 3 (Retroperitoneal extension) 3 (42.9)

Type 4 (Multicentric) 1 (14.3)

Total 7 (100)

구성된 양성종양으로서 발생원인은 발생기 때의 림프관 형

성의 기형으로 추정하고 있으나, 아직 명확하게 밝혀지지는 

않았다.
8 발생기 때의 림프관 기형 이론은 대부분의 림프관

종 환자들이 유아기에 진단되는 것과 출생 전에 진단되는 

사실을 그 근거로 하고 있으나, 그 외에도 외상 등에 의한 

림프관 내의 출혈, 염증 등으로 림프관이 폐쇄되어 발생하

는 것을 원인으로 생각하기도 하며, 정상적인 림프계와의 

연결이 끊겨 남아있는 분리된 림프조직에 액체가 차오르면

서 낭성구조를 취하면 림프관종이 발생하는 것으로 알려져 

있다.
9

  림프관종은 아주 드문 질환으로 모든 연령층에서 발생할 

수 있으나 80-90% 정도가 2세 이하의 소아에서 발견되며, 

남녀 비슷하게 발생한다. 림프관이 있는 부위는 어디에서나 

생길 수 있으나 주로 경부나 액와부에 흔하며 위장관에 발

생하는 경우는 흔하지 않다. 보통 소아에서는 두경부와 액

와부에 호발하고, 복부에서는 성인에서 좀 더 호발한다고 

보고되고 있으며, 이번 연구에서도 복강에서 발생한 림프관

종이 소아 및 청소년기에 국한되지 않고 오히려 40-50대의 

연령에서 가장 호발하는 것으로 확인되었다.
10 과거에는 복

강 내 림프관종의 수술 전 진단이 거의 불가능하였으나, 현

재는 진단기술의 발달에 따라 여러 방사선 검사의 조합으로 

의심해 볼 수가 있다.
11 초음파 촬영은 병변의 위치나 종괴

의 성질을 확인하는데 유용하며, 낭종 내에 격막에 의해 분

리되어 있는 저에코성 종괴가 관찰된다. 전산화단층촬영에

서는 얇은 벽으로 둘러싸인 다중격의 큰 낭종이 다양한 정

도의 비조영증강 영역으로 나타난다. 또한 자기공명영상 검

사에서는 T1 및 T2 강조영상에서 종양 내부에 여러 개의 격

막과 함께 고신호강도의 종괴가 관찰된다.
12-14

  복강 내 림프관종은 창자간막, 결장간막, 그물막, 후복막, 

소장벽, 복막, 위벽 등에서 발생하며 창자간막에서 가장 흔

하게 발생하는 것으로 알려져 있다.
4 이번 연구에서도 창자

간막에서 발생한 경우가 가장 많았다(Table 3).

  창자간막에서 발생한 경우, 최근에 권고되는 분류에 따라

서 4가지 형태로 구분하는데, 이런 낭포와 주변의 해부학적 

구조의 관계에 따라 분류하는 것은 복강장기침범의 정도와 

적절한 치료계획을 수립하기 위함이다.
4 제1형 창자간막 낭

성 림프관종(mesenteric cystic lymphangioma, type1 MCL)은 

줄기(pedicle)를 가지고 연결되어 있는 경우를 말하며 이들

은 염전(torsion)이나 괴사(necrosis)가 발생되거나 창자꼬임

(intestine volvulus)을 유발할 수 있기 때문에 수술적으로 제

거하는 것이 권장된다. 제2형(type2 MCL)은 무경성(sessile)

으로 연결되어 있는 경우이며 창자간막에 포함되어 있는 경

우가 많아 보통 병변을 포함하여 장 절제술을 시행한다. 제

3형(type3 MCL)은 후복강으로 확장된 경우(retroperitoneal 

extension)를 말하며, 만약 대동맥과 같은 중대한 기관까지 

침범해 있으면 수술적 절제가 불가능해진다. 제4형(type4 

MCL)은 다발성(multicentric)으로 발생한 경우를 말하며 후

복강의 장기나 다른 복강 내 장기에도 발생되었을 경우 예

후는 예측할 수 없다(Fig. 1).
4 이번 연구의 문헌고찰의 증례

에서는 이러한 형태학적 분류를 적용하지 않아서 문헌고찰 

증례를 제외한 저자들이 경험한 증례에서 창자간막 림프관

종에 대하여 형태학적 분류를 하였다(Table 5). 그 중 제1형 

창자간막 낭성 림프관종의 1예에서는 실제로 소장의 창자

꼬임 증상으로 내원하였다.

  림프관종은 대개 크기가 작고 증상이 없어 우연히 발견되

는 경우가 대부분이며 이러한 예에서는 특별한 치료가 필요 

없다. 그러나 주변조직을 침범하거나, 크기가 큰 경우에는 
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낭종의 흡인이 어렵고 복통이나 출혈 등의 합병증을 유발할 

수 있으므로 수술적 치료가 추천된다.
2 수술 외에도 경화제

제(sclerosing agents)인 알코올,
15 덱스트로스,16 블레오마이

신,
17 파이브린18 등의 사용도 보고되고 있으며, 수술적 치료

가 불가능할 경우에 OK432를 Group A Streptococcus pyo-

genes와 혼합하여 사용할 수가 있는데, 이는 낭액 내에 자연

살해 세포(CD56＋), T세포(CD3＋)의 증가로 인한 내피세포 

투과성 증대로 림프액의 배액을 증가시킴으로써 크기 감소

를 유발하는 것으로 추정되고 있다.
19

  저자들은 드문 질환인 복강 내 낭성 림프관종의 몇 증례

를 경험하여 국내에 보고된 증례와 같이 고찰하여 분석하였

고, 알려진 질병의 특성과 국내의 복강 내 낭성 림프관종의 

특성이 비슷한 것을 확인하였다. 하지만 복강내 낭성 림프

관종은 크기나 자각증상 등에서 비특이적인 양상을 나타내

고 아직까지 방사선학적이나 기타 진단 방법에 의한 수술 

전 진단율이 높지 않은 것으로 확인되었기 때문에 비특이적

인 복통이나 복강 내 종물 혹은 낭종에 대하여서 낭성 림프

관종을 감별진단에 포함하여 적극적인 접근과 처치를 고려

하는 것이 좋겠다.

요      약

  목적: 낭성 림프관종은 드문 질환으로서 복강 내에서 발

생하는 경우는 더욱 드물다. 이번 연구에서는 우리나라에서 

발생한 복강 내 낭성 림프관종의 임상적인 특성에 대하여 

알아보고자 하였다. 대상 및 방법: 건양대, 단국대, 충남대, 

충북대병원에서 복강 내 낭성 림프관종으로 수술하여 확진

한 13예와 국내문헌고찰에 의한 18예를 대상으로 환자의 성

별 및 발견연령별 빈도, 발생부위, 자각증상, 림프관종의 크

기, 진단방법, 치료방법, 합병증 및 재발유무에 대하여 비교

하였다. 결과: 복강 내 낭성 림프관종은 일반적인 림프관종

과 달리 성인에서 더욱 흔하게 발생하였으며, 창자간막

(mesentery)에서 호발하였다. 복통과 같은 비특이적인 증상

으로 내원한 경우가 가장 흔하였으며 종물 촉지와 압통의 

유무는 연관성이 없었다. 병변의 크기 역시 다양하였으며, 

진단에는 주로 복부초음파와 전산화단층촬영(CT)이 사용되

었으나 수술 전 진단율은 22.6%에 불과하였다. 환자는 모두 

수술 후 특이 합병증없이 회복되었고, 현재까지 재발된 경

우는 없었다. 결론: 복강 내 낭성 림프관종은 크기나 자각

증상 등에서 특이적인 양상을 나타내지 않고 수술 전 진단

율이 높지 않으므로 비특이적인 복통과 함께 방사선학적 검

사에서 복강 내 종물이 관찰되는 경우 낭성 림프관종을 감

별진단에 포함하여 적극적인 접근과 처치를 고려하는 것이 

좋겠다.

색인단어: 낭성 림프관종, 복강
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