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Heterotopic Mesenteric Ossification
- A Case Report -
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Department of Pathology, Daegu Catholic University, School of Medicine, Daegu, Korea

Heterotopic mesenteric ossification is a very rare reactive lesion in the small bowel mesentery,
and it is related with trauma or surgical operation. It is pathologically characterized by well formed
bone trabeculae and prominent osteoblastic rimming and is clinically related to rapid and recur-
rent bowel obstruction symptoms. This unusual reactive process shares many clinical and
pathologic features with myositis ossificans. We report here on a rare case of heterotopic mesen-
teric ossification in 28-year-old man who underwent a delayed small bowel resection 15 days
after trauma. 
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장간막 이소골화

- 1예 보고 -

이소골화(heterotopic ossification)는 골격계 이외의 신체부위

에 비정상적인 골형성을 하는 병변으로 신체의 어느 부위에나

발생할 수 있으며, 기질 줄기세포의 화생 현상으로 알려져 있다.1

이 병변은 뇌와 척수 등의 신경학적 손상, 큰 관절의 수술, 화상,

국소손상 등과 연관이 있다고 한다.2 특히 뇌 손상으로 유발된

신경유발 인자(neurogenic factor)가 골형성 유발인자의 발현을

촉진하고, 외상으로 인한 국소 조직의 산도 변화와 저산소증이

간질 줄기세포가 골아세포(osteoblast)로 분화되도록 자극하여

이소골화를 유발한다고 한다.1 그러나 아직까지 정확한 병인이나

임상적 특징은 잘 알려져 있지 않고, 염증이나 종양에 연관되어

발생하는 퇴행성 석회화(dystrophic calcification)에서 나타나는

골화와는 달리, 정상 골조직에서 보이는 판상골(lamella bone)과

골아세포 띠(osteoblastic rim)가 보이는 것이 특징이다.3 장간막

이소골화는 수술이나 외상 후에 발생하는 매우 드문 병변으로

수술 후 빠른 기간 안에 장폐쇄를 일으키며 자주 재발하는 특징

이 있다. 최근 저자들은 교통사고로 소장과 장간막이 파열된 28

세 남자 환자의 지연 절제된 소장 장간막에서 광범위한 복막염

과 이소골화 소견을 보인 증례를 경험하였기에 문헌고찰과 함께

보고하는 바다.

증 례

27세 남자환자로 오토바이 사고로 외부병원 응급실에서 혈복

강, 다발성 늑골골절, 기흉, 전두부 열상 등으로 응급처치 후 본

원으로 전원 되었다. 과거력 및 가족력에는 특이 사항이 없었다.

복부 진찰 결과 복벽에 찰과상이 있었고 장음이 감소되어 있었

으며, 복부강직은 없었고 압통은 있었으나 반발통은 없었다. 복

부 단순 방사선 촬영 결과 장마비 소견을 보였고, 복부 전산화

단층촬영 결과 내부 장기가 손상된 소견은 관찰되지 않았다. 환

자는 이후 금식을 하고 보조요법을 받다 입원 15일째 복부 통증

과 함께 복부팽만이 관찰되어 개복술을 시행하였다. 그 결과 소

장 부위에 작은 천공이 있고 장간막은 염증성 삼출물로 덮여 있

었으며, 소장과 장간막은 서로 심하게 유착되어 부분적으로 루프

를 형성하고 있었다. 천공이 있는 소장 부위와 유착된 장간막을

포함하는 소장 분절 절제술과 문합술을 시행하였다.

절제된 소장은 길이가 165 cm였으며, 0.5 cm 크기의 천공이

있었고, 그 주변은 장간막과 심하게 유착되어 있었으며 장간막

에서 섬유성 결절들이 부분적으로 관찰되었다(Fig. 1). 현미경

으로 살펴본 결과 소장에 궤양과 천공이 있었고, 루프를 형성한

곳에는 전층에 걸쳐 경색이 있었고 심한 복막염 소견을 보였다.

장간막에는 지방괴사, 염증세포의 침윤과 농양이 부분적으로 형

성되어 있었으며, 섬유아세포가 심하게 증식해 있었고 미성숙

골조직이 판상으로 배열해 있었다(Fig. 2A). 그리고 그 주위에

골아세포들이 띠 모양으로 배열해 있었으며 부분적으로 석회질

이 침착된 이소골화 소견이 관찰되었다(Fig. 2B).

환자는 수술 후 특별한 문제 없이 호전되다가 수술 후 14일째
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다시 복부팽만과 복통이 발생하였고 복부 방사선 촬영상 장마비

소견을 보여 다시 개복술을 시행하였다. 두 번째 수술을 할 때는

이전 수술의 소장 문합부에서 출루와 나머지 소장과 상행결장의

근위부에 섬유성 유착 소견을 보였다. 그래서 50 cm의 소장과

상행결장의 일부를 절제하였으나 장간막의 이소골화 소견은 관

찰되지 않았다.

고 찰

장간막 이소골화는 매우 드문 질환으로 국내에서는 강 등4이

횡행결장의 장간막에, 조 등5이 소장의 장간막에서 발생한 증례

를 보고한 바 있으며, 외국 문헌에는 지금까지 약 12예3,6-10 정도

가 보고된 바 있다.

그 병인은 아직 정확히 밝혀지지 않았으나, Hansen 등6은 국

소외상과 감염에 의한 조직의 이상 반응으로 기술하였고, Myers

등2은 정맥혈의 저류, 조직의 부종, 국소외상, 염증 및 골형성단

백 등과 같은 골형성 인자들에 의해 다재능 중간엽세포가 분화

됨으로써 발생한다고 하였다.

그러나 Bovo 등10은 이전의 복부 수술 또는 외상과 관련없이

발생한 장간막 이소골화예를 보고하였고, Wilson 등3은 연부조

직에 발생하는 화골성근염과 조직학적 형태가 유사하여‘복강내

화골성근염’이라는 명칭으로 보고하면서 주로 발병 소인이 있는

중장년 남자에게서 외상에 대한 과도한 반응의 결과로 발생한다

고 설명하고 있어, 조직 손상뿐만 아니라 개인의 발병 소인 또한

중요한 요인으로 보인다.

본 증례에서는 환자의 과거력이나 가족력상 특이 소견이 없어

서, 최근 외상에 의한 장간막의 지방괴사와 염증, 섬유화, 조직

저산소증과 소장 천공에 따른 국소 감염 등의 요소들에 의해 이

소골화가 생겼을 것이라고 생각한다.

조직학적으로는 골격 외 골육종과 전이성 골육종의 감별이 어

려울 수 있다. Wilson 등3은 연부 조직의 화골성 근막염과 같이

장간막 이소골화에서도 구역현상을 관찰할 수 있으며 이것이 감

별에 중요한 소견이라고 보고하였다. 본 증례에서는 명확한 구역

현상은 관찰되지 않았으나 변연부로 갈수록 성숙한 판상골을 보

이고 병변의 크기가 작은 것으로 보아 이소골화의 초기 과정으로

생각된다. 박 등11이 보고한 대장암종의 장간막 전이 병소 예에

서는 막성골화와 연골성골화가 같이 나타났으나, 본 증례에서는

연골성골화의 증거는 발견하지 못했다.

본 증례에서는 복부 외상 후 약 15일 만에 장간막 이소골화가

생겼고, 수술 후 약 2주일 만에 다시 장폐쇄가 발생하였으며, 그

로 인하여 대부분의 소장과 장간막을 절제하여 짧은 창자 증후군

의 증상을 보였다. 이는 지금까지 보고된 다른 증례들과 마찬가지

로 이 질환이 아주 빠른 임상 경과를 보이며 자주 재발한다는 특

징에 부합한다. 이 질환의 치료는 기존의 복막염이 심하거나 장폐

쇄가 동반되면 수술적 처치가 필요하며, 수술 후에 본 예와 같이

재발이 흔하므로 긴밀히 관찰해야 한다. 
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