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대망낭종은 1852년 Gairder(1)가처음보고한이후약 150

예가보고된매우드문질환으로자세한발생빈도나발생

기전은 알지 못한다.(2,3) 대부분의 환자가 증상이 없으며

개복수술이나방사선검사시우연히발견되는것으로알

려져있다.(4) 대망낭종은대부분소아에서발견되며낭종

으로인한염전,낭종의출혈,파열,감염등으로인하여통

증이유발될수있고주위장기의압박으로인해여러증세

가 나타날 수 있다.(5,6) CT나 복부 초음파 검사가 정확한

진단을 하는데 충분한정보를 주지는 못하지만(7) 진단기

계의 발달과 사용 빈도의 증가로 향후 많은 정보를 줄 수

있을것으로생각한다.낭종의완전절제가치료의원칙(8)이

며최근에복강경을이용한수술예의보고(9,10,11)가증가

하고있으나드물게악성의낭종(8,9)도있을수있어수술

에 보다 많은 주의가 요구된다.

저자들은급성우하복부동통을호소하는 20세여성에서

CT와 복부 초음파 검사 결과 복부 낭성 질환이 의심되어

응급 개복술을 시행한 결과 대망 낭종으로 확진된 1예를

경험하였기에 문헌 고찰과 함께 보고하는 바이다.

증 례

19세 여자 환자가 내원 하루 전부터 지속되는 미만성 복부

동통및구토를주소로본원에입원하였다.과거력과가족력상

특이 소견은 없었다.

이학적소견으로는내원시혈압 110/70 mmHg,심박동수

78회/분,호흡수 20회/분,체온 36.5oC로활력징후는정상이

었다. 전신 소견상 특이 소견은 없었고 심폐 청진상 이상

소견은없었다.복부소견상복부팽만은없었으나복부전

체에 중등도의 압통 및 반사통이 있었으며 종괴는 촉지되

지 않았고 장음은 다소 항진되어 있었다.

검사실 소견은 입원 당시 혈액 검사상 헤모글로빈 13.2

mg/dl, 혈색소 40.4%, 백혈구 12,600/mm3, 혈소판 268,000/

mm3이었고, 생화학 검사상 fasting blood sugar 109 mg/dl,

SGOT 10 IU/L, SGPT 14 IU/L, amylase 70 IU/L, sodium 140

mEq/L, potassium 3.9 mEq/L, BUN 8.8 mg/dl, creatinine 0.8

mg/dl로 정상이었다.

내원시촬영한흉부사진상에서특이소견은없었고복

부 단순촬영에서복부 좌측에미만성,마비성의장폐색이

관찰되었다(Fig. 1). 급성 충수염 천공이 의심되어 시행한

복부초음파상에서관상구조의충수돌기는보이지않았고
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Omental Cyst

Byoung Hoon Kang, M.D., Jong Kyung Park, M.D., Seung
Hye Choi, M.D., Sang Seob Yun, M.D., Seong Lee, M.D.
and Eun Joo Seo, M.D.1

An omental cyst is an uncommon intra-abdominal tumor. The
pathogenesis of omental cysts are unknown, as the majority
are asymptomatic and if found at all are discovered inci-
dentally during abdominal exploration or radiologic exami-
nation. A correct preoperative diagnosis of an omental cyst
is very difficult as the information provided by CT and ul-
trasound imaging is often insufficient to support a differential
diagnosis. However, with the increasing availability of ul-
trasound and CT, preoperative diagnoses of omental cysts
are being made more frequently. An exception to this occurs
in children, in whom abdominal pain secondary to the cyst
may be dominant, necessitating surgical intervention. The
most common symptoms and physical findings are abdo-
minal pain and a smooth, non-tender, mobile, palpable mass.
Recently, we encountered a case of an omental cyst in a
surgically removed omentum. This case is reported with a
review of the literature. (J Korean Surg Soc 2002;62:517-
520)
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골반강에 체액 축적(fluid collection)은 없었으나 다소엽성

(multilobular), 무연동성(aperistaltic) 낭성 병변이 우하복부

에 관찰되었다(Fig. 2).복부 CT상 얇은 격막(septation)으로

이루어진큰다소엽성의낭성병변이우하복부에관찰되었

고 주위에 체액 축적과 복막 비후가 보였으며 간주위강

(perihepatic space),좌측신주위강(perirenal space),골반강에

체액 축적이 있었다(Fig. 3).

수술 소견상 복막을 개복하니 1,000 cc 가량의 낭종액이

고여 있었고 19 12 6 cm 가량의 큰 낭종이 대망에 싸여

있었다.낭종은얇은다격막성(multiseptated)벽으로이루어

졌고 황색의 점액성 물질을 함유하고 있었으며 다른 장기

나 주위조직에유착은 없었으나횡행결장과접해있었다.

조심스럽게대망으로부터낭종을박리하여제거한후부수

적으로 충수 절제술을 시행하였다(Fig. 4).

Fig. 2. Abdominal ultrasonography: There was multiloculated ape-
ristaltic lesion in right lower quadrant abdomen. No fluid
collection was noted in pelvic cavity. Appendix as a tu-
bular structure was not visualized.

Fig. 1. Plain abdominal film: Diffuse paralytic ileus was seen in
left side abdomen.

Fig. 4. Operative finding: A large multiseptated cyst with thin wall
was encircled by greater omentum.

Fig. 3. Abdominal CT: There was large multilocular cystic lesion
occupying right lower quadrant abdomen with thin septa-
tion. Adjucent fluid collection and peritoneal thickening
was noted. Fluid collection in perihepatic space, left peri-
renal space and pelvic cavity.
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병리학적 소견상 낭종은 입방형(cuboidal)의 중피 세포

(mesothelial cell)의 단일층으로 내막을 형성(lining)하면서

지질(stroma)은 만성 염증 세포의 침윤을 보이는 산만한

(loose) 섬유 조직으로 구성되었고(Fig. 5) 면역조직화학 염

색상내막세포가 cytokeratin 양성이고낭종벽에평활근이

관찰되지 않아서 낭성 림프관종(cystic lymphangioma)을 배

제하고다낭성중피종(multicystic mesothelioma)으로진단되

었다(Fig. 6).

고 찰

복강 내 낭종은 장간막, 대망, 후복막 등에서 나타날 수

있으며발생학적,외상,종양학적또는감염등의원인에의

해서생긴다.(12)발생되는낭종은대개선천성으로지속적

인 변형성 혹은 변이성 성장으로 낭종의 내막이 이루어지

거나또는장간막이나대망의엽이잘못합쳐져생긴다.이

러한 낭종들은 대부분 낭종이 기원되는 곳에서 림프계와

연관되어 있으며 상부 위장관의 장간막 낭종은 유상액

(chyle)을갖고있고하부소장또는대장의 낭종이나 비뇨

생식계 낭종,유피 낭종(dermoid cyst), 낭성 림프관종 등의

낭종은 깨끗한 임파액을 갖는다.

대망 낭종의 발생 기전은 지금까지 확실하게 밝혀진 정

설은없으나선천적이거나감염,외상등이그원인으로주

장되고 있다.(4) 중피 낭종(mesothelial cyst)은 대망의 중배

엽층의 불완전 융합에 의해 나타나는 것으로 알려지고 있

으며이는복막의다른낭성질환과감별이요구된다.특히

낭성 림프관종과의 감별 진단을 위해 면역조직화학 염색

방법의 일종인 cytokeratin 염색법이 이용되어 내막 세포가

cytokeratin에 양성으로 염색되고 낭종 벽에 평활근이 보이

지 않으면 중피낭종으로 진단된다.(13,14) 중피 낭종은 두

개로나뉘며그중하나는한개의낭(unilocular cyst)으로구

성되고 작으며 복막이나 복강 내에 주로 있다. 이 낭종은

단층또는다층의중피세포를가진다.다른하나는다낭성

중피종(multicystic mesothelioma)이며 여자에 많고 골반강

내에많으며양성이다.낭종벽을구성하는세포와구조물

은단순중피낭종과유사하다.이러한낭종은대부분양성

이지만 낭종 벽에서악성 종양으로 판명된 예도 있다.(8,9)

대망낭종은복강내다른낭종에비해흔하지않은질환

이며 대부분이 우연히발견된다.(4) 1852년 Gairder(1)가 처

음보고했으며일본에서는 1902년Murata가처음보고한이

후현재까지약 130예가보고된바있다.(3)일본의경우대

망낭종환자의남녀성비가 1.7：1로남자가더많은것(7)

에 비해 서구에서는 1：1.5로 여자가 더 많은 것으로 보고

하고있다.(15) 대망낭종으로인한복부팽만과복강내출

혈 등으로 11%에서 19%의 환자가 급성 복증의 소견을 보

일수있으며(7,15-17)소아에서흔히발생하고 10세이전에

68%가 진단되는 것으로 보고되고 있다.(5)

증상이나 소견은 복부 종괴로 인한 동통을 포함해서 염

전,낭종내출혈,낭종파열,감염등의합병증에의해나타

나거나,(18) 낭종으로 인하여 주위 장기가 눌려서 생기는

것들이대부분이다.(19)장간막낭종은주위장을압박하여

장폐색 증상을일으킨다.드물게담도를압박하여 간외담

도폐색의증상을일으켜간질환과감별을요하기도한다.

염전, 출혈, 감염 등으로 인해 나타나는 증상은 가끔 급성

충수염 때의 급성 복증과 감별 진단이 필요하고(20) 혈중

백혈구 증가도나타나는데낭종의염증이그원인이다.임

상적으로대망낭종은모든방향으로잘움직이는반면장

간막 낭종은 한쪽 방향으로만 움직인다.(9)

CT나복부초음파검사등의방사선검사는대망낭종을

감별하는 데 충분한 정보를 제공하지 못하며 단지 13%의

환자만이수술전에정확한진단을내릴수가있다.(7)대망

Fig. 5. Microscopic finding: Cystic wall are lined by a single layer
of cuboidal mesothelial cells. The stroma consists of loose
fibrous tissue with chronic inflammatory cells infiltration
(H&E, 100).

Fig. 6. Immunohitochemical staining: The lining cells are reactive
for cytokeratin and there are no smooth muscle cells in
cystic wall (cytokeratin, 200).
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낭종이 간혹 복수로 오인되어 복수 천자를 시행할 경우에

위험한 결과를 초래할 수 있다.(21)

치료는개복시 완전절제가원칙이고불완전절제나조

대낭술(marsupialization), 천자 등이 보고된 바 있으나 재발

의위험때문에불완전한방법으로여겨진다.(8)최근복강

경을이용한수술방법이(9-11,22) 보고되어주목받고있는

데 이것은 다른 복강경 수술처럼 수술 후 동통이 덜하고

조기회복이가능하며재원기간이짧다는장점이있는반

면,완전절제가안되었을때드물지만종양이악성일경우

심각한 후유증을 남길 수 있다는 단점이 있다.

저자들은 급성 복증으로 수술을 시행한 20세 환자에서

대망 낭종이 발견되어 완전 절제로 치료되었기에 경험한

예를 문헌 고찰과 함께 보고하는 바이다.
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