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Mesent er i c panni cul i t i s i s a r ar e i nf l ammat or y cond
mesent er i c adi pose t i ssue i n whi ch t he mesent e
r epl aced wi t h f i br os i s . The fr equent sympt oms of m
t er i c panni cul i t i s ar e pa l pabl e mass , abdomi na l p
gas t r oi nt es t i na l obs t r uct i ve sympt oms . In t he maj
cases , i t s cour se i s se l f - l i mi t i ng and t he pr ognos i
abl e . 3 cases of mesent er i c panni cul i t i s ar e descr i
pr esent ed wi t h obs t r uct i ve sympt oms of gas t r oi nt
t r act , whi ch occur r ed i n 2 weeks fol l owi ng col ect o
col oni c t umor s . And r evi ewed t he sympt omat ol ogy, pa
l ogy, t r eat ment , and out come of t hi s di sor der . J K
Soc Col oproct o l 2002 ;18 :128- 132
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서 론

Mesenteric panniculitis (장간막지방층염, 장간막지방직

염)은 뚜렷한 원인없이 장간막지방조직에 육안적, 조직

학적으로 염증변화를 일으키는 극히 드문 장간막질환이

다 . 이 질환과 유사한 소견에 대한 병명으로는 sclerosing

mesenteritis 또는 retractile mesenteritis, mesenteric lipody-

strophy 등이 있다. Hartz1는 장간막지방손상에는 단계적

진행과정을 거치는데 처음에는 다양한 지방조직의 괴사,

다음은 만성염증, 마지막으로 섬유화로 구성되는 종괴양

상의 장간막팽창이 특징으로, 지방괴사가 우세하면 me-

senteric lipodystrophy (지방이영양증), 만성염증 소견이

많으면 mesenteric panniculitis,더진행되어섬유화현상이

심하면 sclerosing mesenteritis (경화성장간막염) 또는 ret-

ractile mesenteritis (견축성장간막염)로 명명한다고 하였

다 .그러나 실제 같은 질환의 각 단계의 우세성을 정확히

구분하기 어렵거나 또 각 단계를 다 거치지 않는 수도 있

으므로 저자에 따라 동일한 소견과 동일한 병명으로 사

용하기도 한다.이 질환은 주로 소장장간막, 적게는 대장

장간막에 병변을 일으켜서 복부불편감, 종괴촉지 나중에

부분장폐쇄증의 증상을 일으킨다.발병 원인은 확실하지

않고 외상,수술과거력 등도 거론되는데 이 때는 몇 주부

터 몇 개월 내에 복부동통과 오심,구토 등 상부위장관협

착 또는 부분장폐쇄증의 증세와 막연한 복부종괴촉지 등

의 증상을 보인다.

본 저자는 대장암과 대장용종으로 부분대장절제술은

시행한 후 위의 증상을 보인 후 방사선 및 수술조직 검사

상 장간막지방층염으로 진단하고 치료한 3예에 대해 보

고하면서 문헌고찰을 하였다 .

증 례

증 례 1.

57세 남자가 우측 횡행결장암으로 근치적 우측 대장절

제술을 받은 후 12일째 연식섭취 중 상복부불쾌감, 오심,

구토 등이 생겼다.비위관 삽입으로 위감압을 시킨 후 시

행한 위내시경과 상부위장관조영술에서 십이지장협착

소견이 보였다(Fig. 1). 1주일 이상 관찰 후 증상 및 검사

에서(Fig. 2) 호전이 없어 술 후 18일째 개복술을 시행하

였다.육안소견상 위·십이지장장막층의비후와견고,횡

행결장과 담낭 등과의 유착, 외부압박에 의한 위·십이

지장협착, 여기에 대장장간막비후 첨가에 의한 회장·횡

행결장문합부의 비틀림과 심한 협착 등이 보여, 위십이

지장 주위조직 유착박리술, 회장·결장문합협착부 절제

술과 재문합술을 시행하였다. 술 후 조직검사 결과 장간
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출현, 마지막으로 연부조직과 임파구와 거대세포가 관찰

하는 3가지 단계를 기술하였다. Arch 15는 장간막지방층염

은 장간막의 급성 또는 아급성 염증과정에, 견축성장간

막염은 섬유화와 긴축의 만성과정에 사용해야 한다고 하

였고, Durst16는 장간막지방층염은 염증과정이 저절로 용

해되거나 장간막의 섬유와 긴축의 만성과정으로 진행되

는 2가지 과정을 가지는데 후자의 경우를 장간막지방층

염이라고 하면서 68예 중 실제 이에 해당되는 것은 10예

였다고 하였다 . 장간막지방층염의 병리소견에서 조직학

적으로 장간막지방조직내 침습된 포말성지방대식세포와

많은 수의 임파구와 적은 수의 거대세포와 조직구, 그리

고 염증주위 지방조직에 섬유와 교질조직이 섞여 보인

다 .육안적으로는 소장과 대장의 장간막기시부나 장간막

분절에 산재한 비후, 장간막표면의 주름, 단독 또는 다발

성의 단단하고 질긴 결절성 종괴, 심하면 장간막 반흔과

수축으로 인한 장의 비틀림과 장분절의 협착과 팽창이

보인다 . 이 질환의 병인론은 확실치 않으나 수술과거력

이나 외상, 약물, 과민반응, 세균감염, 출혈, 자가면역 또

는 악성종양 등에 의한 지방손상이 지방세포의 변성과

괴사를 초래하고 진행된다면 염증반응과 섬유화과정을

거치게된다는것이다 . Durst16는수술기왕력이 17%,복부

질환병력이 25%였다고 보고하였고 일본 Adachi는 49예

중 18예가 수술 또는 외상 병력이 있었다고 하였다 . 이

질환은 주로 장년기의 남자에 많이 발생하는데 Durst16는

평균연령이 53세, 남녀비는 1.8：1로, 일본 Adachi17는 평

균 남녀비는 2.2：1로, 평균연령 52세로 보고하였고,

Emory1 8는 평균연령 60세, 73%가 50∼80세,남녀비는 1.9

：1로보고하였다 .이질환의 발생부위는 주로소장장간

막이고 간혹 횡행결장이나 S자결장의 대장장간막, 대망,

후복막 등에도 발생한다. 이 질환의 증상은 복부불쾌감,

팽만감 및 동통이고 그 외 식욕감퇴, 오심, 체중감소, 발

열등이다 .부분장폐색증까지이르게 되면상복부팽만감,

오심, 구토, 변비와 설사 등의 동반될 수 있다. Emory1 8의

보고에서 78예 중복통 27예,종괴촉지 24예,장폐쇄증 24

예를 보였다. 증상의 발생기간은 수일부터 수년간인데

평균치는 6개월이고 70%가 1년 이내이다 . 본 저자들의

예에서는 모두 수술 후 10∼14일 이내 위십이지장폐쇄증

의 증상인 상복부팽만감, 오심, 구토부터 시작되었고 모

두 약 1개월 이상 지속되었다 .이 질환의 주요 이학적 소

견으로는 약 반수에서 볼 수 있는 연한 복부종괴와 복부

압통 또는 복부팽만 등이 있다 .본 저자의 예에서는 종괴

촉지가 저명하지 않았다.각종 혈액·소변검사에서는 염

증의 존재를 나타내는 소견 이외에는 특이한 것은 없었

다 . 진단은 방사선검사가 도움이 된다.19 ,2 0 상부위장관조

영술에는 위를 전방으로 미는 공간점거병변, 십이지장

C-loop의 넓어짐, 위십이지장의 외부압박에 의한 내강협

착소견이 보이며 소장조영술에는 외부종괴압박에 의한

소장의 위치이동과 협착, 소장의 비틀림과 각짐, 장분절

의 부분적 팽창, 공장내 조영제의 통과지연 또는 소장운

동의 감소 등이 보인다. 대장조영술에도 외부압박에 의

한 대장의 전주성협착과 확장력의 감소, 거치상 점막연

또는 정상점막층 등이 보인다 .복부단층촬영사진 소견은

장벽과 연조직의 두꺼워짐, 장간막의 저밀도의 종괴침투

또는 석회화 등이다. 복강경 검사로 장간막지방층염 육

안적 소견을 관찰하므로 진단에 도움을 주고 개복술을

피할 수도 있다.위내시경이나 대장내시경은 장점막부종

과 내강협착 정도를 확인하므로 증상확인과 진단에 도움

을 준다.술전 진단이 어려운 수가 많은데 확진은 개복술

에 의한 육안적 소견과 생검, 복부단층촬영사진 유도생

검에의한현미경소견으로할수있다 .감별진단으로는2 1

장간막의 악성림프종, 림프육종, 장간막섬유종증, 악성

원발성 또는 전이성 종양, 특발성후복막종양 등이다. 치

료는 장간막지방층염 대부분은 진행이 제한되고 시기는

확실치 않으나, 저절로 용해되므로 예후가 양호하여 무

치료 또는 최소한 치료만 필요하다. 대체로 진단을 위한

조직검사 정도로 끝나는 수가 않으나 만약 부분장폐쇄증

소견이 있다면 수술적 치료를 시행할 수도 있는데, 여기

에는 장우회술, 부분절제술 등이고 대장에는 인공항문성

형술도 시행한다. 진단이 되면 약물치료를 시행할 수도

있는데 주로항염증제나 면역억제제로서 steroid와 azathi-

oprine2 2 cyclophospamide 등2 3을 사용하여 항염증활동을

높이고, 섬유세포증식을 저하시킨다. Colchicine,2 4 pro-

gesterone2 5 약제가 최근에 유효했다는 보고가 있고 항생

제와 방사선요법은 효과가 확실하지 않다. 치료기간은

보통 수개월 걸리는데 환자의 증상과 방사선검사로서 경

과를 관찰한다 .상부위장관 폐쇄증상이 있다면 경구투여

가 어려우므로 저자들의 예에서와 같이 처음에는 장기간

중심정맥영양공급 치료가 필요할 때도 있다.
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