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서    론

  지방종은 거의 모든 연령층에서 발견되며, 전 소화관 

및 지방조직이 있는 모든 부위에 발생할 수 있는 매우 흔

한 양성 종양으로, 소아의 경우 전체 연성 조직 종양의 

6%를 차지한다.
1
 하지만, 대망에 발생하는 경우는 매우 드

물어, 국내에서는 1972년에 대한외과학회지에 보고된 1예

가 있으며,
2 세계적으로도 몇 예의 증례보고가 있을 뿐이

다.1,3-7

  대망은 대부분을 차지하는 지방조직과 혈관 및 림프관

으로 구성되어 있으며, 임상적으로 평활근육종, 섬유육종, 

평활근종, 지방종, 지방모세포종, 중피종 등 다양한 종양

이 발생할 수 있다. 이 중 지방종은 가장 드문 것으로 알

려져 있다.
8,9
 일반적으로 대망에서 발생한 지방종은 증상 

없이 부검으로 우연히 발견되며, 소화기 증상을 유발하는 

경우는 거의 없지만, 대망의 염전으로 인하여 급성 복증

이 발생할 수 있고, 그 발현율은 종양의 크기와 관련이 있

다.
11
 지방종의 진단은 복부초음파 검사로 쉽게 이루어지

며, 지방 도(fat density)의 독특성으로 인해 복부 CT로 보

다 정확한 진단과 위치판별이 가능한 것으로 알려져 있

다.
8-11
 일반적으로 치료는 개복적 절제술이 시행되었으나 

복강경 수술이 시도된 적은 없었다. 이에 저자들은 최근 

소아에게 발생한 대망의 지방종을 처음으로 복강경 수술

을 통해 성공적으로 제거하 기에 문헌고찰과 함께 보고

하는 바이다. 

증    례

  환  자: 12세, 남아

  주  소: 1개월 전부터 반복된 복통

  현병력: 환아는 비교적 건강하게 지내던 자로, 최근 1개

월 전부터 간헐적으로 반복되는 복부통증과 상기도 감염 

증상으로 외부 소아과 의원에 방문하여 시행한 복부 초음

파 검사에서 복강내 종양이 발견되어 이에 대한 검사 및 

치료를 위해 전원되었다.

  과거력: 아데노이드 편도 절제술

  계통적 문진: 1개월 전부터 2∼3일에 한번씩 발생하는 

불규칙한 상복부 통증

  신체검사: 입원 당시 환아의 전신 상태는 매우 양호했

으며 생체 증후 및 다른 소견에서 이상은 없었으나 복부 

촉진에서 우상복부에 압통이나 반발통을 동반하지 않는 
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Laparoscopic Excision for Lipoma of the Greater Omentum in a Child
-A first case report-
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  The incidence of lipoma of the greater omentum in children  
is very rare. A 12-year-old boy was admitted to the Dept.of 
Surgery, Kyung Hee University Hospital to evaluate an 
abdominal mass found in abdominal sonographic images. He 
complained of intermittent abdominal pain for one month. An 
adult fist-sized, movable mass was palpated in the RUQ  
abdomen on physical examination. The CT scan revealed a 
10x4.1cm-sized mass with internal septation and calcification, 
suggestive of a lipoma. Laparoscopic finding showed a lipoma

of greater omentum. Laparoscopic excision of the tumor was 
performed. The histopathological diagnosis was lipoma of the 
omentum, without evidence of necrosis. The patient recovered 
uneventfully and was discharged on the 2nd post-operative 
day.
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연성의 덩어리가 만져졌고, 이 덩어리는 쉽게 움직여졌다.

  혈액학적 검사 및 생화학 검사: 특이 사항 없음

  방사선 검사(Fig. 1): 단순 복부 촬 에서 우상복부에 지

방종으로 의심되는 덩어리가 발견되었고, 정확한 위치와 

종양의 내부 구조를 확인하기 위해 시행한 복부 CT에서 

10×4.1 cm 크기의 경계가 명확하고 균질한 도를 보이

는 종양이 담낭쪽으로 연장되어 있었다. 이 종양은 여러 

엽으로 이루어져 있었으며 내부에 격막화와 석회화가 동

반되어 있었다.

  수술방법 및 소견(Fig. 2): 전신 마취 후 수술을 시행하

고, 투관침은 10 mm, 5 mm, 2 mm 각 1개씩 사용하 고 

위치는 복강경 담낭절제술과 유사하게 제대부, 상복부, 우

측복부에 설치하 다. 제대부는 camera port로 10 mm 구

경, 0도 각의 scope을 이용하 고, 상복부와 우측복부를 

working port로 각 5 mm, 2 mm 기구를 이용하 다. 종양

은 황색의 지방조직으로 막으로 잘 싸여 있어 외부와의 

경계가 명확하 고, 주위 조직과의 유착은 없었다. 대망에

서 기원한 종양은 횡행결장 및 십이지장 일부를 누르는 

양상을 보이고 있었고, 박리하며 관찰한 결과 3개의 작은 

덩어리가 모여 약 10 cm의 직경을 갖는 하나의 큰 덩어리

를 형성하고 있는 것이 확인되었다. 종양은 우위대망동맥

에서 혈액공급을 받고 있었고 대망의 염전은 발견되지 않

았으며 허혈 증상이나 종양의 괴사 소견은 없었다. 대망

으로부터 분리된 종양은 제대부의 절개창을 3 cm 세로로 

Fig. 2. Intraoperative findings : Laparoscopic troca sites and mini-laparotomy site (A). The greater omentum mass was found. This 

compressed colon and duodenum partly (B). The arterial blood supply of the mass was from the right gastroepiploic arteries (C). 

The mass was lobulated.
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Fig. 1. Abdominal CT: 10×4.1 cm sized lobulated fatty mass with 

internal septation and calcification. This well-demarcated 

mass was extended to GB.

Mass

Fig. 3. H-E stain. (×100) Lipoma was composed of big mature 

adipocytes with the laterally displaced nuclei.
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연장한 부분을 통해 pouch에 담은 상태로 제거되었으며, 

복강내 출혈이나 잔여 종양 조직은 없었다. 

  육안 조직검사 소견: 각 9×5×4 cm, 3×3.5×3 cm, 6×

3×3 cm 크기를 보이는 3개의 황색 지방 덩어리가 서로 

연결되어 있는 양상으로, 각 덩어리는 피막으로 둘러싸여 

있었다. 석회화된 부위는 관찰되지 않았으나 3개의 덩어

리가 연결되어 있는 부위가 두꺼워져 있었다. 

  현미경 조직검사 소견(Fig. 3): H-E 염색을 시행하 을 

때, 측면으로 핵이 치우쳐 있는 성숙한 지방세포로 구성

된 지방종으로 확인되었다. 

  수술 후  경과: 술 후 8시간 이후부터 음료 섭취가 가능

하 고, 술 후 1일째 정상적인 식사가 이루어졌고, 술 후 

2일째 특별한 문제없이 퇴원하여 추적관찰 9개월 현재까

지 합병증이나 재발의 증거는 없다. 

고    찰

  지방종은 정상 지방조직과 유사한 조직으로 구성된 섬

유성 피막으로 쌓여진 양성종양이며 신체 어느 곳에서나 

발생할 수 있다.
2,3
 후경부, 체간에 잘 발생하며 소화관에

서도 4∼8% 정도로 발생한다.
12 장간막이나 대망에서도 

발생할 수 있으나 그 빈도는 매우 낮은 것으로 알려져 있

다.
1-3

  대망에 발생하는 원발성 종양은 매우 드물고 증상을 유

발하는 경우도 적어서 부검시에 발견되거나 건강검진으

로 시행하는 복부초음파 또는 복부 CT 검사에서 우연히 

발견되어 보고 되는 것이 대부분이다.
3,9 대망은 주로 지방

으로 구성되어 있고, 이외에 혈관, 림프관 및 면역계로 이

루어져 있어서 각각에서 기원하는 원발성 종양이 다양하

게 나타날 수 있다. 근육육종, 섬유육종, 방추세포육종, 지

방육종, 근종, 지방종, 섬유종, 중피종 등이 있고 극히 드

물게 Schwannoma도 보고되었다.
14

  대망의 지방종은 거의 대부분 무증상이나, 드물지만 증

상이 있는 경우에는 종양의 위치, 크기, 성장속도 등에 따

라 임상증상이 다르게 나타날 수 있으며 크기가 큰 경우 

증상 유발 가능성이 높다.
12
 종양에 의한 장관 압박시에는 

오심, 구토, 식욕부진, 경미한 복통, 복부포만감이 나타날 

수 있고, 종양 자체에 의해 증상이 나타나는 경우는 염전, 

출혈, 경색이 원인이 되어 복부통증이 나타날 수 있다.
11
 

저자들이 경험한 환아의 경우는 수술 소견에서 염전이나 

출혈, 경색의 증거는 없이 십이지장 일부의 압박 소견만 

발견되어 압박에 의한 통증으로 생각되나 염전이 반복되

었을 가능성도 배제할 수는 없다. 

  진단 방법으로는 우선 복부에서 가동성, 무통성 덩어리

가 촉지되었을 때 대망 또는 장간막의 지방종을 의심할 

수 있다. 대부분 방사선 검사로 쉽게 진단이 가능한데, 단

순 복부 촬 의 경우에 방사선에 투명한 음 이 발견되거

나 드물게 석회화 침착에 의한 석회화 음 이 발견되기도 

한다. 복부 초음파 검사에서 지방종은 피막으로 잘 쌓여 

있는 균질한 고음 을 보이는 덩어리로 나타나므로 쉽게 

발견되지만 정확한 발생 부위를 진단하는데는 어려움이 

있는데 이는 장내 가스의 존재와 초음파가 종양을 통과하

면서 강도가 떨어지기 때문이다. 이런 한계점을 극복하는

데 도움을 주는 것이 복부 CT 검사이다. 복부 CT 검사에

서는 지방종이 정상지방 조직과 동일한 도를 가진 종괴

로 관찰되므로 -60HU 이하의 저 도로 나타나고, 종양 

자체의 내부구조의 확인이 가능하고 주변 구조물과의 보

다 정확한 관계를 볼 수 있다.
3,8,9,11 저자들의 증례에서는 

내부에 석회화 및 격막화가 동반되어 있어 기형종과의 감

별이 필요했다. 대망은 우위대망동맥과 좌위대망동맥에서 

대부분의 혈액을 공급받으므로 혈관 조  검사를 시행하

면 이러한 혈관 구조를 살핌으로써 대망에 발생한 종양을 

진단하는데 도움이 된다.
9 상부 위장관 혹은 하부 위장관 

촬  검사를 하는 경우도 있는데 여기서는 장의 만곡 주

위에 결손이 나타날 수 있다. 이러한 검사를 통해 대망에 

발생한 종양은 술전에 어느 정도 진단이 가능하며 감별을 

요하는 질환으로는 소장의 중복증 및 후복막강에 발생하

는 기타 양성 및 악성 종양이 있다.
11

  치료 방법으로는 외과적 적출술이 유일한 것으로 대망

의 지방종은 쉽게 움직여지고, 종양의 악성화가 드물어 

종양만 제거하거나, 대망의 비틀림이 있는 경우, 대망을 

함께 제거할 수도 있다.
2,3,11
 대개 이런 적출술은 개복하여 

이루어지는데, 최근 여러 경우에 적용이 시도되고 있는 

복강경을 통한 적출술도 고려할 수 있다. 소아의 경우 성

인에서처럼 복강경을 이용한 수술이 증가하고 있는데, 흔

한 적응증으로는 위식도 역류에 대한 위 저부 성형술, 선

천성 비후성 유문 협착증에서의 복강경하 유문괄약근 성

형술, 선천성 거대결장증에 대한 당김술(pull-through)등이 

있고, 그 외 비장질환, 난소질환, 장중첩증에 대한 복강경

적 정복술이 있다.
13-15 복강경 수술이 점차 보편화되고 적

응증도 다양해지고 있지만, 수술시야 확보 문제와 기복을 

유지하는 수준의 문제, 기구 및 복강경의 종류를 선택하

는 문제 등은 좀 더 연구가 되어야 한다.
13 저자들은 이 종

양에 대한 복강경 제거술을 처음으로 시도한 결과, 10 mm 

camera를 이용하여 충분한 시야를 확보할 수 있었고, 5 

mm와 2 mm 기구들을 이용하여 수술을 진행하 고, 종양

은 배꼽 부위 절개창을 3 cm 세로로 연장하여 제거하

다. 종양의 크기는 컸으나 소아의 복벽의 이완도가 좋고, 

연성의 지방종이었기 때문에 3 cm의 절개창 연장만으로

도 쉽게 종양이 제거되었으며, 2 mm 기구 사용으로 흉터

의 발생도 최소화할 수 있었다.

  소아에서 대망의 지방종은 매우 드문 경우이나 급성 복

증을 유발할 수 있으므로 가동성 종괴가 촉진되는 복통을 

호소할 경우에는 초음파 검사나 복부 CT 검사를 시행하
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여 병변의 유무를 확인할 필요가 있으며, 외과적 적출을 

시행하여야 할 경우, 복강경을 이용한 제거술도 고려할 

수 있겠다.
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