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침 생검술로 확진된 전체 장간막을 침범한 림프관종
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Lymphangioma involving whole mesentery confirmed by core needle biopsy
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Lymphangiomas are malformations of the lymphatic system accounting for approximately 5% of all benign 
tumors in infants and children. Abdominal lymphangiomas are rare, and can arise from either the retro- 
peritoneum, gastrointestinal tract, or the mesentery of the abdominal viscera. Lymphangioma involving the 
whole mesentery is particularly rare. Most lymphangiomas are detected during infancy or childhood, but 
intraabdominal lymphangiomas such as mesentery are not found until adulthood. We report here on a patient 
with uncommon lymphangioma involving the whole mesentery who presented with fever and abdominal 
pain. This patient is unusual because he was confirmed through core needle biopsy which showed variable 
sized lymphatic spaces representing a immunoreactive for D2-40 antibody with involvement of the whole 
mesentery. No cases of mesenteric lymphangioma confirmed preoperatively have been previously reported 
in Korea. 
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서  론

림프관종은 림프계에 발생하는 선천적 기형으로 일반적으

로 2세 이하의 유아에서 발생하고 대부분 양성 종양이며, 악

성으로의 전환은 매우 드물다. 대부분 머리, 목, 겨드랑이 

부위에서 발생하나 신체 어느 곳에서나 발생할 수 있으며, 

복강내의 림프관종은 주로 후복강, 위장관, 장간막 등에 발생

하고 이중 장간막을 침범하는 경우는 1% 이하이다. 특히 전 

장간막을 침범하는 림프관종은 매우 희귀하며 국내에서 보

고된 증례도 소수이며, 그 중 대부분이 수술 후 확진된 경우

로 침생검을 통하여 확진된 경우는 본 증례가 처음이다[1].

복강 내 발생하는 림프관종은 복통, 발열, 혈변 등의 증상

을 일으킬 수 있다. 또한 장중첩증, 장꼬임, 장폐색, 단백질 

상실성 장병증을 유발하여 수술적 절제를 시행하는 경우가 

많고, 발생하는 위치 및 크기에 따라 증상 및 신체 진찰 소견

이 다양하게 나타날 수 있다[2]. 저자는 발열 및 복통을 주소

로 내원하여 컴퓨터단층촬영(computed tomography, CT)에

서 림프종과의 감별을 위해 비수술적 방법인 침생검을 통하

여 전체 장간막을 침범한 복강 내 림프관종을 확진한 1예를 
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Fig. 1. (A) Computed tomography scan shows a well-defined hypo-
attenuating mass in small bowel mesenteries. (B) Simple abdomen
X-ray shows no gross abnormality in bowel gas pattern, soft tissue
density.

Fig. 2. Computed tomography scan-guided transabdominal biopsy
of mesentery was performed.

Fig. 3. (A) Variable-sized lymphatic spaces (arrows) in the bio- 
psied specimen (H&E stain, ×200). (B) The lymphatic spaces 
showing immunoreactivity (arrows) for D2-40 antibody (D2-40 
immunostain, ×200).

경험하였기에 보고하는 바이다.

증  례

18세 남자가 발열 및 복통을 주소로 응급실을 방문하였다. 

내원 전날부터 갑작스런 복통 발생하였으나 지켜보다가 증상 

호전 없이 발열이 동반되어 내원하였다. 이전에 특이병력은 

없었고, 입원력, 수술력, 가족력도 없었다. 입원 당시 혈압 

100/60 mmHg, 맥박 80회/분, 호흡수 20회/분, 체온 38.2℃였

다. 의식은 명료하였으며 전반적인 상태는 급성 병색을 보였

다. 심장 및 폐 ․청진에서 특이소견은 없었으며, 복부에서 전

반적인 압통은 있었으나 반발통은 없었고, 만져지는 종괴 없

이 장음은 정상이었다. 내원 당시 시행한 말초혈액검사에서 

혈색소 15.1 g/dL, 백혈구 17,030/mm3 (중성구 90.6%), 혈소

판 수 229,000/mm3였다. 혈청생화학검사에서 혈액요소질소 

13 mg/dL, 크레아티닌 0.77 mg/dL, 아스파르테이트아미노

전달효소 8 IU/L, 알라닌아미노전달효소 12 IU/L, 총 빌리루

빈 3.49 mg/dL, 총 단백 6.8 g/dL, 알부민 4.3 g/dL, C-반응단

백질 10.48mg/dL였다. 흉부와 복부 X선 검사에서 장 내 공기 

음영은 정상이었다. 복부 CT에서 모든 소장 장간막을 침범

하면서 경계가 명확하고 조영 증강이 되지 않는 종양이 발견

되고 복강 내 복수는 없었으며, 장 및 장간막에 염증 소견은 

관찰되지 않았다(Fig. 1). 감별진단으로 복강 내 비교적 경계

가 명확한 종양으로 림프종, 림프관종, 신경섬유종 등의 가능

성이 고려되어 정확한 진단을 위하여 CT 도움 하에 침 생검

을 시행하였다(Fig. 2). 병리학적 소견에서 얇은 벽으로 구성

되어 있으며, 다양한 크기를 보이는 다수의 낭종이 관찰되었다. 

낭종의 벽은 편평 내피세포로 구성되어 있었고, 낭종 내부에

서는 장액성 액체와 다수의 림프구가 관찰되었고, 악성 세포

는 보이지 않았다. 또한 면역조직화학 염색으로 림프계의 

내피세포에 강하게 염색을 나타내는 특이적인 항체인 D2-40 

항체 염색을 시행하였고[3], 균일한 염색을 보여 양성 반응을 

나타내었다(Fig. 3). 영상 소견, 침 생검 소견, 특이항체 염색 

등의 종합적인 결과로 소장 장간막에 발생한 림프관종으로 

확진하였다.

장간막 림프관종을 제거하는 수술적 치료를 고려하였으나 

림프관종이 전 장간막과 장간막 동맥을 침범하여 근치적 치

료가 어려운 상태였으므로 대증 치료로서 수액 치료 및 3세

대 항생제로 경험적 치료를 하였다. 이후 환자의 주 증상인 

복통과 발열이 호전되어 증상 재발 시 수술적 치료를 고려하

기로 하고 퇴원하였다. 1년이 지난 현재 특별한 증상이나 

이상 소견 없이 경과를 관찰 중이다.

고  찰

림프관종은 모든 연령대에서 발생 가능한 흔치 않은 종양

으로 80-90%의 환자가 영아기 때 발생하며, 남녀 성비는 유

사한 것으로 알려져 있다[1]. 림프관종은 혈관내피세포로 구

성된 다수의 림프관으로 구성되어 있으며, 발생원인은 불분

명하나 선천적 기형 또는 림프계의 발달 장애로 발생하는 
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것으로 생각되며, 성인에서는 감염, 외상 혹은 다른 질환에 

의한 림프관의 압박 등에 의해 발생할 수 있다[4].

장간막에 발생하는 림프관종은 대개 무증상이며 크기가 

커진 후에야 발견되는 경우가 많다. 임상증상은 매우 다양하

게 나타나지만 주로 복통, 복부팽만, 복부 종괴가 주 증상이

다. 장간막에 발생하는 림프관종이 인접 장기를 침범하거나 

2차 감염을 일으켜 장출혈, 장폐색, 패혈증 등의 심각한 문제

를 야기하여 질병이환율과 사망률을 높일 수 있으므로 주의

가 필요하다. 우리나라에서 복강 내 림프관종 환자들이 진단

될 당시 복통, 복부 불편감, 소화불량, 구역, 구토, 전신쇠약

감, 혈변 및 빈혈 등의 증상이 있었으며, 본 증례와 같이 발열

이 동반된 경우는 없었다[1,5]. 본 증례에서와 같이 림프관종 

환자에서 갑작스런 복통이 발생한다면 이는 장꼬임 또는 장

폐색의 증상일 수 있으며, 발열이 동반된다면 2차적 감염, 

이로 인한 패혈증의 가능성을 고려할 수 있다. 하지만 이 

환자의 경우 병리학적 확진 이후 대증적 치료 후 증상이 호전

되었고, 외과적 완전 절제가 어려운 상황이라 경과 관찰하였

다. 이 후 증상의 재발이 없는 상태로 항생제 사용 후 림프관

종으로 발생하였던 감염증이 호전된 것으로 추정된다. 또한 

본 증례와 같이 발열을 동반하며 복부 CT 촬영에서 장간막

을 둘러싸는 연부 조직 음영을 나타내는 종괴를 보일 경우 

림프종과의 감별도 필수적이다. 현재까지 림프관종의 악성

전환이 보고된 적은 없으나 방사선 등의 노출 후에 림프관종

이 림프관육종으로의 전환이 가능하기에 이에 대한 관심이 

필요하다[6]. 장간막 림프관종은 림프종, 중피종, 지방종, 지

방육종, 췌장 종양, 혈관종 등 과의 감별진단이 필요하며, 발

열이 동반된 경우 장간막염과의 감별이 필요하다.

병리학적으로 림프관종은 편평한 내피세포로 구성된 다양

한 크기의 수많은 림프관으로 나타나며, 림프관 내강은 림프

구, 불규칙적인 평활근 세포, 호산성 단백질액, 거품세포

(foam cell)등이 관찰된다[6]. 또한 최근에는 D2-40 단클론 

항체를 이용하여 림프조직을 감별해 내고 있다. 이 D2-40 

항체는 혈관 내피세포에는 염색되지 않고 림프관의 내피세

포만 반응하여 염색을 띠게 된다[3]. 그에 반해 림프관종을 

구성하는 표층세포(lining cell)는 cytokeratin 면역화학염색

에 염색이 되지 않는다[7].

장간막 림프관은 대부분 수술 후 진단이 되었으나, 현재는 

여러 방사선 검사 시술의 발달로 진단적 접근이 가능하다. 

단순 복부 촬영에서 정상적인 장관의 공기 음영이 비정상적

으로 밀리며 부드러운 종괴가 관찰된다. 초음파 촬영의 경우 

장간막 림프관종을 진단하는 민감한 진단적 도구로서 단일 

종괴 또는 격막에 의하여 나누어져 있는 다수의 낭종성 종괴

로 관찰되며, 병변의 위치 및 내부구조 파악이 가능하다. 액

체성 물질의 경우 저에코성으로 나타나며, 출혈 또는 감염이 

있을 경우 흩어진 양상으로 고에코성 및 저에코성의 다양한 

정도의 에코성으로 나타난다. CT와 자기공명영상은 종괴의 

위치, 크기, 타조직 침범여부, 동반된 합병증 등 많은 정보를 

나타내며, 이들은 혈액, 농(pus), 유미액(chylous fluid) 등의 

감별도 가능하다[8]. 국내 증례 보고들은 모두 수술적 절제 

후 확진된 경우이고, 장간막 림프관종이 대부분 양성 종양이

지만 감염, 꼬임, 파열 등의 합병증을 예방하고, 크기 증가로 

인한 타장기 침범의 위험이 있기에 표준 치료는 수술적 절제

로 알려져 있다[9]. 하지만 중요 장기가 인접해 있어 수술적 

절제가 위험하거나 기술적으로 불가능할 경우 증상이 없다

면 특별한 치료 없이 경과를 관찰한다. 또한 림프관종에 감염

이 있다면 적어도 3개월 이상 수술적 절제를 미루는 것이 

추천된다. 수술 외의 다른 치료법으로 경화제(sclerosing 

agent)인 알코올, 블레오마이신 또는 내피 세포의 혈관 투과

성 증가로 림프관 배액을 촉진시켜 크기를 감소시키는 

OK432 등이 고려된다[10].

본 증례 환자의 경우 복통과 발열로 병원에 왔지만 림프관

종의 감염과는 무관한 증상으로 보였고, 전체 장간막을 침범

하여 수술적 절제가 불가능하다고 판단하여 경과 관찰하였

고, 증상이 호전되어 퇴원하였다.
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