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거대 지방종에 의한 대장 장중첩증
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Fig. 1. Colonoscopic finding. It showed a huge polypoid mass with 
hyperemic, erosive, nodular surface and covering thick and yellowish
mucus.

증례: 70세 여자가 11일 전부터 발생한 복통을 주소로 내

원하였다. 환자는 내원 6주 전부터 대변 굵기가 가늘어져서, 

내원 11일 전 타 기관에서 대장내시경을 시행받았다. 대장내

시경 후 복통이 발생하였고, 복통은 하복부에서 약 10분 간격

으로 간헐적으로 나타났으며 점차 악화되는 양상이었다. 환자

는 3년 전부터 고혈압으로 치료 중이었고, 15년 전 담낭결석

으로 개복 담낭절제술을 시행받은 기왕력이 있었다. 술은 마

시지 않았고, 2년 전부터 0.2 pack-year의 흡연력이 있었다. 

계통적 문진에서 환자는 최근에 발생한 변 굵기 감소, 대장내

시경 후 발생한 복통과 2일 간의 점액성 혈변을 호소하였고 

내원 전부터 시작된 발한을 호소하고 있었으나, 가스 배출은 

가능하였고 최근 체중 감소 등은 없었다. 신체 검진에서 복부

는 좌상복부의 압통 소견 외에 특이소견은 없었다. 활력 징후

는 혈압 126/80 mmHg, 맥박 89회/분, 호흡수 20회/분, 체온 

36.9oC였다. 말초 혈액 검사에서 백혈구 8,000/mm3, 혈색소 

10.9 g/dL, 혈소판 367,000/mm3, AST/ALT 17/13 IU/L, 

ALP 64 IU/L, BUN 14 mg/dL, creatinine 0.7 mg/dL였다. 

외부 병원에서 시행한 대장내시경검사에서는 내강을 향해 융

기된 큰 종양이 관찰되었고, 조직검사 결과는 괴사조직으로 

보고되었다. 

본원 대장내시경검사에서 항문연으로부터 65 cm 떨어진 

횡행결장에 약 4.5 cm 크기의 종괴가 관찰되었고, 이로 인하

여 근위 대장으로의 내시경 진입이 불가능하였다(Fig. 1). 병

변의 표면은 대부분 물로 잘 씻겨지지 않는 지저분한 삼출물

로 덮여 있었으며, 생검 겸자로 눌러보았을 때 다소 단단한 

느낌이었다. 생검 조직은 병리학적으로 궤양을 동반한 비특이

적인 염증 소견을 보였으며, 표면에서 세균과 진균이 관찰되

었다. 복부 전산화단층촬영에서는 약 4.5 cm 크기의 횡행결
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Fig. 2. Abdominal CT showing a 
well-defined mass with low density 
(arrows) causing a colo-colic intussus-
ception.

Fig. 3. Gross findings. (A) An about 
4.7×4×4.1 cm sized polypoid mass 
with hyperemic surface was identi-
fied. (B) The cut surface of mass 
showed yellow fatty consistency.

장의 유경성(pedunculated) 종괴가 관찰되었고, 종괴 내부는 

평균 −80 Hounsfield units (HU)를 보이는 지방 조직으로 

구성되어 있었다. 또한 종괴로 인한 장중첩증이 관찰되었다

(Fig. 2).

대장내시경 및 복부 전산화단층촬영 결과를 토대로 지방종

에 의한 장중첩증으로 판단하고, 수술을 시행하였다. 수술은 

대장 내강을 막고 있는 종괴를 포함하여 횡행결장의 부분 절

제 후 문합을 시행하였고, 18개의 국소 림프절 절제를 시행하

였다. 절제된 조직에서 약 4.7×4.0×4.1 cm 크기의 유경성의 

종괴가 관찰되었고, 절단하였을 때 지방으로 생각되는 노란색

의 조직이 관찰되었다(Fig. 3). 현미경 소견에서 종괴의 표면

에는 자극에 의해 발생한 것으로 생각되는 미란을 동반한 염

증소견이 관찰되었으며, 점막하층에 국한된 성숙 지방세포들

이 관찰되어 지방종에 합당한 소견을 보였다(Fig. 4). 절제연 

및 림프절에 특이소견은 없었다. 환자는 수술 후 모든 증상이 

해소된 상태로 퇴원하였다.

진단: 거대 지방종에 의한 대장 장중첩증 

성인에서 장중첩증의 발생은 소아에서와 달리 드물고 약 

90%의 경우에서 선도점(leading point)을 가지고 있는 것으

로 알려져 있다.1 대부분의 대장 장중첩증은 종양에 의해 발생

하는데 절반 가량은 악성이고, 양성의 경우 지방종이 가장 흔

한 것으로 알려져 있다.2 지방종은 대부분 무증상이지만 크기

가 커지면 혈변, 복통, 장중첩 등을 일으킬 수도 있다. 대장 
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Fig. 4. Pathologic findings. (A) The surface of the tumor showed erosive and inflammatory changes and ulcer debris (H&E stain, ×12.5). (B)
The submucosal mass was composed of matured adipocytes (H&E stain, ×40).

지방종은 내시경검사에서 대개 무경성으로 표면이 매끈하고 

노랗게 관찰되며, 점막을 생검겸자로 잡아당기면 텐트처럼 당

겨지는 ‘tenting sign’, 생검겸자로 쉽게 눌려지는 ‘cushion 

sign’, 생검겸자로 조직검사를 반복할 경우 지방이 튀어나오

는 ‘naked fat sign’이 관찰될 수 있다.3-6 이러한 특징으로 

인해 지방종과 다른 종양과의 내시경적 감별은 어렵지 않으나 

지방종이 큰 경우 표면이 불규칙하거나 미란 혹은 괴사를 동

반한 궤양을 보일 수 있으며, 생검겸자로 눌렀을 때 단단하게 

느껴지는 경우도 있어 샘종 폴립으로 오인되거나, 경우에 따

라서는 악성종양으로 오인될 수도 있다.7-10 이러한 대장 점막

의 변화는 반복적인 자극에 의해 지방종 조직에 염증이 생기

거나 궤양 등이 발생하여 유발되는 것으로 생각된다.8 지방종

과 악성종양과의 감별이 필요할 경우 내시경 조직검사는 감별 

진단을 위해 반드시 필요하지만 대부분의 지방종은 점막하층

에 위치하므로 내시경 조직검사의 민감도는 낮다.11 따라서, 

지방종이 의심된다면 한 부위에서 반복적으로 생검을 시행하

여 지방조직이 노출되는지 관찰하는 것이 바람직할 것으로 생

각된다. 하지만 조직검사에서 악성세포가 관찰되지 않더라도 

악성의 가능성을 완전히 배제하지는 않아야 할 것이며 다른 

영상 진단법을 통하여 추가적인 정보를 얻는 것이 좋겠다. 대

장 장중첩증의 영상 진단에 있어 복부 초음파검사가 도움이 

될 수는 있으나 복부 전산화단층촬영이 원인의 감별 및 진단

에 있어 가장 유용한 검사이며, 복부 초음파검사와 달리 복부 

비만이나 검사자의 술기에 영향을 받지 않는다.12 이번 증례의 

경우 조직검사에서 궤양을 동반한 비특이적인 염증 소견만 관

찰되었으나 내시경 소견은 악성종양을 완전히 배제할 수 없었

다. 따라서 전산화단층촬영을 통해 대장 종양을 감별하고자 

하였고 CT densitometric value가 지방조직임을 나타내는 

−40~−120 HU에 해당함을 확인함으로써 지방종임을 예측

하고 수술할 수 있었다. 

작은 지방종은 추적 관찰로 충분하지만 4 cm 이상의 거대 

지방종의 경우 반복적인 점막 자극에 의한 출혈, 복통, 장폐쇄 

등을 유발할 수 있고, 또한 선도점으로 작용하여 장중첩을 유

발할 수 있다.7 증상을 동반한 지방종은 제거가 필요하며 내시

경 혹은 수술로 절제가 모두 가능하나 어떤 방법이 최선인지

에 대하여는 아직 논란의 여지가 있다. 내시경 절제를 시행할 

때 가장 중요한 고려사항은 병변의 위치와 폴립 경(stalk)의 

굵기이다. 지방종이 대장의 만곡부에 위치하거나 장주름에 의

해 가려진 경우 시술이 어려울 수 있으며, 폴립 경이 굵을 경

우 혹은 기저부가 넓을 경우에는 고유근층과 장막이 폴립 경

으로 함입되어 천공의 위험을 높이는 것으로 알려져 있다.13 

또한 폴립 경이 굵을 경우 큰 혈관이 경에 존재하여, 대량 출

혈을 유발할 수도 있다. 폴립 경의 굵기는 올가미(snare)로 

잡아보거나 내시경 초음파로 확인할 수 있으며, 폴립 경이 2 

cm보다 굵을 경우 천공의 위험이 증가하게 된다.14 전기소작

기 열손상에 의한 천공, 출혈 등을 피하기 위해 반복적인 박리

성 올가미 결찰술(endoloop ligation)을 시행하여 큰 지방종

을 제거하거나,14,15 박리성 올가미를 폴립 경 저부에 결찰하

고, 지방종과 박리성 올가미 사이를 올가미로 잡아서 절제하

는 방법도 보고되었다.16 내시경적 절제가 어려울 경우는 근치

적 절제 수술이 필요하며 최근에는 복강경을 이용한 수술방법 

등이 소개되었다.17

이번 증례는 장중첩증을 유발한 거대 지방종 표면의 만성 

염증성 변화가 대장의 악성종양과 유사하게 관찰되었던 경우

로, 전산화단층촬영의 특징적 소견 및 근치적 절제수술을 통

하여 확진할 수 있었다.
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