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거대종괴로 발현한 경화성 장간막염의 자연 부분 관해
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Spontaneous Regression of Sclerosing Mesenteritis Presenting as a Huge Mass
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Sclerosing mesenteritis is a rare benign disease originated from the mesenteries. It can be related to autoimmune disease, 
vasculitis, ischemia, infection, trauma and operation, but most of cases are idiopathic. The overall prognosis of sclerosing 
mesenteritis is usually good with benign, course. However, no consensus of treatment has yet been established. We report 
a case of spontaneous partial regression of sclerosing mesenteritis presented as a huge mass and diagnosed by finding 
of contrast enhanced abdominal computed tomography and percutaneous ultrasonography guided needle biopsy. (Korean J 
Gastroenterol 2012;59:317-320)
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서    론

경화성 장간막염은 장간막에 발생하는 드문 질환이다. 섬

유화, 만성염증, 지방 괴사의 정도에 따라 경화성 장간막염

(sclerosing mesenteritis), 장간막 지방층염(mesenteric pan-

niculitis), 장간막 지방이상증(mesenteric lipodystrophy) 등 

다양한 이름으로 불려지나 본질적으로 동일한 임상질환군이

다.1 경화성 장간막염은 특발성으로 그 원인이 불명확한 경우

가 대부분이며, 드물게는 자가 면역 질환, 혈관염, 허혈, 감염, 

복부 수술이나 외상 등과 관련되기도 한다.2

경화성 장간막염은 대부분의 환자에서 양성의 느린 경과를 

보이며, 장기 예후도 좋다.1 그러나, 그 치료에 대해서는 명확

히 정립된 바가 없다. 지방 괴사가 주로 관찰되는 초기에는 

자연 관해가 되기도 하나, 질환이 진행하는 양상을 보이면서 

만성염증이 주로 관찰되는 경우에는 corticosteroid, cyclo-

phosphamide, azathioprine 등과 같은 면역 억제제를 사용

한 증례들이 보고되고 있다.3,4 또한 국, 내외 저널에서 질환의 

최종 단계인 섬유화가 현저한 경화성 장간막염에서 합병증이 

동반된 경우 수술적 치료를 시행하기도 하였으며 대부분에서 

경과는 좋았다.5,6

저자들은 54세 남자에서 복부전산화단층촬영과 복부초음

파유도 하 바늘생검으로 경화성 장간막염을 진단하였으며, 거

대종괴 형태의 질환이 부분적으로 자연 관해된 증례를 경험하

여 문헌 고찰과 함께 보고한다. 

증    례

54세 남자 환자가 30일 전부터 복부에 종괴가 만져져 내원

하였다. 환자는 4년 전부터 고혈압으로 암로디핀과 아스피린

을 복용 중이었으며 수술이나 외상의 과거력은 없었고 가족력

에서도 특이 사항은 없었다. 

신체검진에서 혈압은 135/87 mmHg, 맥박수는 분당 69회, 
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Fig. 1. Abdomen computed tomography image with intravenous 
contrast showed huge mass like lesion with congestion of the 
mesenteric vessel (arrows). 

Fig. 3. Microscopic finding showed focal infiltration of chronic 
inflammatory cells and fibroblast (H&E, ×100).

Fig. 2. Small bowel series showed the displacement of the small 
bowel due to mesenteric mass.

Fig. 4. Follow up abdomen computed tomography performed 3 
months later showed much regression of previously noted mass like
lesion of the mesenteries. 

호흡수는 분당 20회, 체온은 36.5oC였다. 결막은 창백하지 않

았고 공막의 황달도 관찰되지 않았다. 경부 진찰에서 촉지되

는 림프절은 없었고, 흉부 진찰에서도 정상 호흡음이 청진되

었다. 복부진찰에서 배꼽을 중심으로 20 cm 정도의 종괴가 

촉진되었으며 압통이나 반동 압통은 없었다.

검사실 소견 일반혈액검사에서 혈색소 13.0 g/dL, 백혈구 

3,450/mm3 (호중구 62.7%, 림프구 30.1%, 호산구 2.3%), 혈

소판 407,000/mm3, 혈청생화학검사에서 공복혈당 93 mg/dL, 

혈중요소질소 14.4 mg/dL, 크레아티닌 0.98 mg/dL, AST 27 

IU/L, ALT 26 IU/L였으며 총 빌리루빈 0.31 mg/dL, 간접 

빌리루빈 0.11 mg/dL, 총 단백 7.8 g/dL, 알부민 3.9 g/dL, 

high sensitivity C-reactive protein 9.77 mg/dL였고, 항핵

항체, 항호중구 세포질 항체 모두 음성이었다.

상부 및 하부내시경검사에서는 특이 소견 없었으며, 복부

전산화단층촬영에서 소장 장간막에 18.0 cm 크기의 경계가 

불명확한 종괴 형태의 혼탁이 있었고 종괴 내부에 장간막 혈

관의 울혈이 동반되어 있었으나, 폐쇄나 혈전 등은 관찰되지 

않았고 인접 소장의 장벽 비후 소견도 없었다(Fig. 1). 추가로 

시행한 소장 조영술에서 소장의 점막 결손이나 통과 장애는 

없었고, 복강 내 거대종괴로 인하여 소장 고리가 가장자리로 

치우친 소견을 보였다(Fig. 2). 초음파 유도 하에 복강 내 병변 

관련하여 18 gauge 바늘로 생검을 시행하였고 지방세포들 
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Table 1. Clinicopathologic Features in Six Cases of Idiopathic Sclerosing Mesenteritis in Korea

Case Age/Sex Symptom Diagnosis Form Treatment Reference

1 33/F Abdominal pain, fever Laparotomy Mass Mass excision Min and Shinn et al.15

2 62/F Abdominal pain Laparotomy Mass Mass excision, small bowel 
resection

Cha et al.16

3 59/M Abdominal pain, diarrhea Laparotomy Mass Mass excision, small bowel 
resection

Lee et al.5

4 73/M Abdominal pain Abdominal CT Fat infiltration Conservative care Li et al.13

5 66/F Abdominal pain, fever Abdominal CT Fat infiltration Conservative care Li et al.13

6 53/F Abdominal pain, bowel obstruction Laparotomy Adhesion Prednisone, cyclophosphamide Park et al.14

F, female; M, male.

사이에 림프구 세포의 집락과 함께 및 섬유아세포들이 증식된 

소견을 보였다(Fig. 3). 경화성 장간막염 진단 하에 환자는 경

미한 복부 불편감이 있었으나 그 이외 다른 합병증은 없어 

증상 조절을 위한 보존적 치료를 유지하면서 경과를 관찰하였

다. 진단 3개월 뒤에 복부전산화단층촬영을 다시 시행하였고

(Fig. 4), 복강 내 병변의 크기가 9.0 cm로 감소하였으며, 복

부전산화단층촬영값(Hounsfield unit)도 감소해 영상학적으

로 경화성 장간막염이 자연 부분관해된 소견을 보였고 환자의 

복부에서 촉진되었던 종괴 크기가 현저히 감소하면서 경미한 

복부 불편감도 소실되었다. 

고    찰

경화성 장간막염은 복부 어디에서든지 발생할 수 있으며 

주로 소장의 루트를 침범하는 것으로 알려져 있다.7 또한 나이

가 증가할수록 유병률이 증가한다.8

질환의 원인에 대해서는 명확히 밝혀지지 않았으나 이전 

복부 외상이나 수술, 감염, 자가면역 질환, 허혈 등과의 연관

성이 보고되었다.2 이번 증례 환자의 경우, 기저 질환으로 고

혈압이 있었으나 이로 인한 다른 합병증은 없었고 외상이나 

수술의 기왕력도 없어 특발성으로으로 판단하였다. 

경화성 장간막염에서 아디포넥틴(adiopocyte)과 아디포사

이토카인(adiopocytokine)이 질환의 염증 반응에 관여하게 

되는데, 질환의 시작이 지방세포의 비정상적 증식 때문인지 

혹은 지방세포의 손상 때문인지는 불명확하나 정상 지방조직

이 주변 조직의 변성과 함께 과도한 성장을 하게 되고, 변성으

로 인하여 지방 괴사가 일어나고 이에 대한 염증 반응으로 

만성염증세포의 침윤과 함께 섬유화가 발생하는 것으로 알려

져 있다.9,10

복부전산화단층촬영에서 장간막 혈관 주변으로 지방세포

가 둘러싸는 fat ring sign이나 종양성 가성막이 있는 경우 

영상학적으로 경화성 장간막염을 진단하는데 도움이 되나, 이 

환자에서는 이와 같은 소견은 보이지 않았고 림프종이나 다른 

악성질환을 배제하기 위해 초음파 유도 하에 바늘생검을 시행

하였다.11

질환은 생검으로 확진할 수 있으며 장막하 조직에서 거품

형 세포질을 가진 지방세포, 단핵구와 림프구의 침윤, 지방괴

사 및 섬유화된 교원질이 특징이다.12 이 환자의 경우 조직검

사에서 이와 같은 교원질 대체와 지방 괴사 소견은 관찰되지 

않았으나 장간막에 종괴를 형성하는 비종양성 질환 중 염증성 

소견을 보이는 경우로 임상 소견 및 방사선학적 소견을 종합

하여 경화성 장간막염으로 진단하였다.

조직검사에서 지방 괴사가 주요 소견인 경우는 특별한 치

료 없이 경과 관찰하기도 하지만, 만성염증 소견이 대부분인 

경우는 싸이크로포스파마이드 혹은 프레드니솔론과 아자치오

프린, 타목시펜 병합요법과 같은 면역억제제를 사용함으로써 

호전되는 증례들이 보고되었고 장폐쇄, 협착과 같은 합병증으

로 인해 수술적 치료를 시도한 증례도 있었다.3,6 그러나 치료

방법에 있어서 명확한 합의점을 도출하지는 못하였다. 경화성 

장간막염의 국내 보고는 1976년에 외과학회지 발표 이후로 

총 12예가 있는데, 이중 5예는 수술 후 발생하였고 1예는 췌

장염에 합병되어 발생하였으며 나머지 6예가 특발성이었다. 

특발성 경화성 장간막염의 증례들 중 종괴 형태를 보였던 3예

는 수술로 종괴 제거를 시행하였고, 지방 침윤 형태 2예는 약

물 치료 혹은 보존적 치료를 시행한 후 호전되었다(Table 

1).5,13-16 그러나 국내에서는 이번 증례처럼 지방 괴사 소견보

다는 질환이 진행된 단계에서 관찰되는 만성염증세포 및 섬유

화 소견이 주를 이루는 거대종괴 형태에서 질환이 자연 부분 

관해된 경우는 없었다. 국외에서는 종괴 형태의 경화성 장간

막염이 자연 관해되는 경우가 보고되었으나, 평균 2-11년 정

도 걸렸다.17 

환자는 합병증이 동반되지 않았고 여러 증례에서 질환이 

악성화하지 않고 양성의 경과를 밟음을 감안하여 수술적 치료

를 하지 않았고, 보존적 치료만으로 증상이 호전되었으며 발

열 및 복통처럼 임상적으로 염증이 지속되는 소견이 없어 추

가 약물치료를 시행하지 않았다. 3개월간 경과 관찰한 결과, 
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18.0 cm 크기의 종괴 형태를 보였던 경화성 장간막염 병변이 

9.0 cm로 감소하였고 Hounsfield unit 역시 감소한 것을 확

인할 수 있었다. 아직 병변이 남아 있고, 또 외국의 한 보고에

서18 환자의 69% 가량이 림프종, 폐암, 흑색종, 대장암과 같은 

악성종양이 함께 발견되었던 점을 고려하여 주기적 관찰을 통

하여 추후 환자의 상태 변화와 질환의 경과를 지켜보기로 하

였다. 

저자들은 이 증례를 통하여 18.0 cm에 상당하는 종괴 형태

의 거대 경화성 장간막염이 3개월이라는 비교적 짧은 기간 

내에 부분 자연 관해되는 사례를 경험하였다. 이에 고령 환자

에서 발생률이 높음을 감안하여 수술과 같은 침습적 치료를 

최소화하고, 면역억제제 사용과 같은 적극적 치료 이전에 보

존적 치료를 고려할 수 있는 계기를 마련하고자 문헌 고찰과 

함께 보고한다.
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