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장간막에 발생한 거대 지방육종
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Giant Liposarcoma Arising in the Mesentery
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A liposarcoma is the most common soft tissue sarcoma in 
adults with an incidence of betwen 9.8 and 16% of all soft 
tissue sarcomas. Among the various histological types, a 
dedifferentiated liposarcoma has rarely been reported. We 
experienced a case of a giant 7 kg dedifferentiated 
liposarcoma arising in the mesentery of a 57-year old male 
patient. Abdominal computed tomography showed a huge 
lipoid mass occupying the whole abdomen. A surgical 
excision was carried out. Histologically, the tumor was com-
posed of a well-differentiated liposarcomatous area and a 
leiomyosarcoma-like dedifferentiated area. The authors re-
viewed the prognostic factors and treatments for a lipo-
sarcoma. (J Korean Surg Soc 2003;65:366-368)
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서      론

  지방육종은 성인에서 발생하는 가장 흔한 연부조직 육종

으로 체 육종의 9.8～16%를 차지하며,(1) 호발부 로는 

사지와 후복막강이 있고, 정삭(spermatic cord), 고환, 흉곽 

 유방, 종격동, 망, 장간막 등에서 드물게 발생하는 것

으로 알려져 있다. 조직학  분화도에 따라 액성, 고분화

성, 원형세포성, 다형성, 역분화성으로 나 어지며,(2,3) 기

원에 따라 원발성과 이성으로 분류된다. 후는 지방육

종의 치  조직학  아형에 따라 향을 받는데, 후복막

강이나 복부에 발생한 경우 그리고 역분화성으로 진단된 

경우 국소재발  원격 이의 빈도가 높다고 알려져 있다. 

본 증례는 장간막 거  지방육종에 한 것으로 국소 재발 

 원격 이에 한 주기 인 찰이 의의가 있을 것으로 

생각되며, 지방육종의 치, 조직학  분류 그리고 크기를 

고려할 때 우리나라에서는 보고된 가 없어 문헌고찰과 

함께 보고하는 바이다.

증      례

  57세 남자 환자가 수년 부터 복부팽만감이 있었는데, 

내원 20여일 부터 그로 인한 불편감이 심화되어 입원하

다. 과거력상 17년  복강 내 종괴로 인해 종괴 출술 

 우측 신장 제술을 받았으나, 정확한 정보는 알 수 없었

다. 복부신체검사상 반 인 복부팽만 소견을 보 으며, 

우상복부에 약간의 압통 이외에 만져지는 복부 종괴는 없

었다. 가족력상 특이소견은 없었다.

  검사실소견상 말 액검사, 청화학검사, 청 해질

검사, 소변검사  종양표지자검사에서 모두 정상 소견을 

보 다. 복부 산화단층촬 상 장간막 의 지배를 받

고 있어 장간막 기원으로 생각되는 지방성 종괴가 복강

을 유하고 있었다. 종괴의 내부는 조 증강이 잘 이루어

지는 섬유성 격막으로 구분되었고, 종괴 간의 도를 비교

할 때 비균일성이 찰되었다(Fig. 1).

  수술소견상 장간막에 치하는 부드러우며 밝은 노란색

의 다발성의 종괴가 복강 체를 덮고 있었으며, 국소 으

로 단단한 부분이 지되었다. 종괴 크기는 2×3 cm에서 20

×15 cm에 이르기까지 다양하 으며, 각각의 소엽은 피막

형성이 잘 이루어져 있었다. 주  장기의  이외의 특이

소견은 찰되지 않았다. 종괴 출술을 시행하 고 상행결

장부 와는 유착이 심하여 우측 결장 제술을 함께 시행하

다.

  제 후 육안소견상 종괴의 무게는 7 kg에 달하 고, 종

괴는 피막화  내부의 격막화가 잘 이루어진 상태 으며, 

부분 으로 단단하게 만져지는 부분이 있었다(Fig. 2). 학

미경소견상 집 된 지방세포 사이에 비 형  지방세포

(atypical lipocyte)가 찰되고 소 들의 수지상 배열이 진
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Fig. 1. Abdominal computed tomography, enhanced. Bulky inho-

mogeneously enhanced intraperitoneal mass displacing ad-

jacent organs.

Fig. 2. Gross finding. Bright yellow colored soft masses with 

fibrous capsules.

Fig. 3. The groups of scattered lipoblasts with ramifying capillary 

networks and atypical lipocytes. H&E stain, ×200.

Fig. 4. Dedifferentiated nonlipogenic components (A) coexist with 

liposarcomatous components (B). H&E stain, ×100.

행되어 지방육종의 모습을 보이고 있었으며(Fig. 3), 각 종괴

들은 분화도에서 심한 차이를 보 다. 지방을 형성하지 않는 

부분(nonlipogenic component)이 지방육종 부분과 인 하고 

있었으며(Fig. 4), 면역조직화학염색상 actin과 S-100 protein

에 양성반응을 보여 평활근육종(leiomyosarcoma)으로 역분화

(dedifferentiation)가 이루어진 상태임을 알 수 있었다.

  환자는 종괴 출술  우측 결장 제술(Mass excision & 

Rt. hemicolectomy)을 받았으며, 정상 으로 회복되어 퇴원

하 고 보조  항암요법을 시행하며 경과 찰 이다.

고      찰

  역분화성 지방육종은 체 지방육종의 10% 이하에서 발

생하고, 60  장년층에서 호발하며, 남녀간 발생비율은 1.5：

1로 알려져 있다.(6-8) 복부에서 발생하는 경우 후복막강에 

생기는 경우가 가장 흔하나, 지방성분이나 배엽성 세포

가 존재하는 곳은 어디든지 생길 수 있다.(9)

  발생기 은 이 에 존재하던 분화가 좋은 지방육종이 8

년 정도의 기간을 거쳐 기세포(stem cell)로 거슬러 역분

화하는 과정을 거치는 것으로 알려져 있으며, 그로 인해 지

방을 만들지 않는 부분(nonlipogenic area)이 함께 존재하게 

된다.(10) 본 증례의 경우 17년  복강내 종괴에 한 수술 

후 추 검사가  이루어지지 않았고 의무기록도 소실된 

상태로, 환자에게 시행한 문진상 지방육종 제술을 시행받

은 것으로 보이며, 17년이 경과하면서 역분화가 이루어진 

것으로 추정된다. 역분화의 유형으로는 악성 섬유성조직구

종(malignant fibrous histiocytoma), 섬유육종(fibrosarcoma)이 

흔하다고 보고되나,(7) 본 증례에서는 평활근육종(leiomy-

osarcoma)으로 명되었다.
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  임상증상은 발생 치  크기에 따라 다양하나, 복강내

에 생기는 경우 무통성의 종괴로 발견되는 경우가 부분

으로,(11) 이는 복강이 공간  유순도가 높고 종괴발생이 

심부연조직으로부터 서서히 이루어지기 때문인 것으로 생

각된다.

  국내에 보고된 원발성 역분화성 지방육종의 로는 정삭

(spermatic cord)과 우둔근에서 10×10 cm 이하로 발생한 

와 후복막에서 32×22 cm의 크기에 4.25 kg의 무게로 발생

한 에 불과하나,(12) 본 증례는 2×3 cm에서 20×15 cm에 

이르는 다발성 종괴가 7 kg의 무게를 보여 국내에 발표된 

원발성 역분화성 지방육종으로는 가장 거 하다고 할 수 

있겠다.

  지방육종의 치료로는 범  제술이 원칙이며, 반복해

서 동결 편의 제생검을 시행 후 안 한 제범 를 결

정하는 방법을 사용한다. 본 증례의 경우 지방육종이 상장

간막 의 기시부까지 확 되고 소장  장의 장간막 

경계부에까지 유착되어 있어 소장  장의 범  제

가 필요하 으나, 주요  인 부의 박리가 어려웠고, 단

장증후군 발생이 우려되어 종괴 출술과 우측 결장 제술

만 시행하 다.

  보조 요법으로는 방사선치료와 항암화학요법이 있는

데, 술  방사선 조사를 이용하여 지방육종의 종 가능성

을 일 수 있다는 보고가 있으며, 주변정상장기의 손상을 

최 한 막기 한 술  방사선조사법도 보고되고 있다. 항

암화학요법은 그 효용성은 떨어지나 MAID(Mesna, Adria-

mycin, Ifosfamide, Dacarbazine)요법이 재 주로 사용되고 

있으나, 완 해율은 10%에 불과하다.(11)

  역분화성 지방육종의 국소재발률은 41～52%, 원격 이

율은 17%, 질환으로 인한 사망률은 28%로 보고되고 있으

며,(13) 후는 종양의 발생부 , 역분화의 정도 그리고 종

괴의 크기에 향을 받는다고 알려져 있다.(14) 조직학  

분류(grading)법을 활용하여 재발률을 평가하고 있으며, 병

기결정법(staging)이 연구 에 있으나, 사지에 발생한 경우

에만 활용될 뿐 복강 내에 발생한 지방육종의 경우엔 용

이 불가능하다.(11) 최근 후복막강에 발생한 경우 의미있게 

낮은 생존율을 보인다고 하여 발생부 가 후에 미치는 

비 이 높아져 가고 있다.

결      론

  본 증례는 병력, 이학  소견, 방사선  병리조직학  검

사상 형 인 역분화성 지방육종에 한 것으로, 발생

치와 종괴의 크기를 고려할 때 향 후 국소재발  원격 이

의 가능성이 높을 것으로 생각되어 앞으로의 후에 한 

지속 인 찰의 의의가 있을 것으로 생각되어 문헌고찰과 

함께 보고하는 바이다.
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