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Abstract :A Maltese was presented with a subcutaneous mass at right flank, depression and hyperthermia.
Ultrasonography revealed a hypoechoic mass with hyperechoic foci, a defect of abdominal wall and peritonitis. In
cytology, fat necrosis was found. This dog was diagnosed as chronic suppurative steatitis secondary to pancreatitis
and pancreatic herniation through surgery and histopathologic examination. Steatitis is recurrent inflammation and
necrosis of adipose tissue. Also steatitis associated with pancreatic diseases such as pancreatitis and pancreatic tumor
was reported and direct fat necrosis by pancreatic enzyme was supposed as the etiology. Steatitis secondary to
pancreatitis was rarely reported in dogs and there was difficulty in diagnosis and treatment. This case has a limitation
that pancreatitis was not diagnosed as underlying cause to steatitis before surgery. However, a defect of abdominal
wall and peritonitis were observed on ultrasonography. Good prognosis could be achieved through prompt surgery
and medical treatment.
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서  론

지방 조직의 염증과 괴사는 개와 고양이를 포함한 여러 종

에서 보고되어 있으며, 병변의 발생 부위에 따라 지방층염

(panniculitis)과 지방조직염 (steatitis)으로 분류된다. 지방층염

은 피하 지방에 염증이 발생하는 것으로, 피부 심층의 결절

(nodule)이 낭종이나 괴사로 진행하여 배액로 (draining tract)

를 형성한다(9,16). 지방층염의 발생 원인은 정확히 밝혀져

있지 않지만, 세균, 곰팡이, 바이러스 등의 감염, 창상이나 이

물 등 물리화학적인 인자, 종양, 혈관병, 면역 매개성 질환과

더불어 췌장염이나 췌장 종양 등의 질환이 제시되고 있다.

특히, 췌장 질환이 발생한 경우 췌장 분비 효소가 피하 지방

을 괴사시키는 것으로 알려져 있다(5,9,15,18). 피하 지방뿐

아니라 복강 내 지방까지 병변이 진행하는 지방조직염은 주

로 고양이에서 보고되어 있다. 지방조직염은 비타민 E가 부

족하거나 불포화 지방산을 다량 소비하면서 발생하는 영양

장애로 알려져 있지만, 췌장 질환에 의해 이차적으로 발생하

기도 한다(4,11,17). 췌장염에 의해 지방층염이나 지방조직염

같은 지방 괴사가 발생하는 경우 진단이 어렵고 예후가 불

량하다(2,6,10,12). 개에서 췌장염에 의해 지방층염이 발생한

다수의 증례가 보고되어 있지만 지방조직염의 발생은 드문

것으로 알려져 있다(1,2,5,10,12,14). 이에 췌장염에 의해 지

방조직염과 췌장의 복벽 허니아가 발생한 Maltese가 수술 후

임상 증상이 개선되고 좋은 예후를 보인 증례를 보고하고자

한다. 

증  례

8살령의 수컷, Maltese가 우측 옆구리에 종괴가 발생하여

내원하였다. 종괴는 4-5개월 전 처음 발견되었고, 크기가 작

고 촉진 시 말랑말랑하여 지방종으로 잠정 진단한 후 모니

터링 하였다. 하지만 4일전부터 갑자기 크기가 커지면서 단

단해지고 통증과 열감을 보여 본 원으로 진료 의뢰되었다.

내원 당시 체온은 39.7 oC로 높았고, 환자는 침울한 상태였

다. 피부 종괴는 단독 병변으로 우측 마지막 늑골 아래에서

약 5 cm 크기로 관찰되었다. 종괴는 복벽에 단단히 부착되어

유동성이 없었고 촉진 시 통증을 호소하였다. 신체 검사를
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실시하는 동안, 상복부 촉진 시 환자가 경미한 통증을 호소

하였으나, 종괴로 인한 통증과 복통을 감별하기 어려웠다.

종괴와 전신 증상의 원인을 찾기 위해 혈액 검사, 초음파

검사, 세침흡인술을 실시하였다. 혈액 검사 결과 경미한 백

혈구 증가증 (27 K/ul; 정상 범위 6.0-17.0 K/uL)과 band cell

(8%) 증가가 확인되었고, PCV는 정상 (50.5%; 정상 범위

37-58%)이었다. 혈청 화학 검사상 ALT가 217 u/L (정상 범

위 10-100 u/L), ALKP가 383 u/L (정상 범위 23-212 u/L)

으로 간 수치가 경미하게 증가한 것 외에, amylase 767 u/L

(정상 범위 500-1500 u/L), total bilirubin 0.5 mg/dl (정상

범위 0-0.9 mg/dl)을 포함한 다른 혈청 검사 수치는 정상이었

다. 초음파 검사상, 우측 복벽의 종괴는 저에코로 영상화되

고 주변 조직과의 경계가 불분명하였다 (Fig 1). 종괴 내부

에 국소적으로 고에코의 부위가 관찰되었고, 종괴 주변으로

도 고에코의 비후된 조직이 둘러싸고 있었다. 종괴 내부에

액체로 생각되는 무에코의 부위가 관찰되었다. 복벽은 얇은

저에코의 선상 음영으로 영상화되었고, 종괴가 부착되어 있

는 부위에서 복벽의 연속성이 단열되어 복벽 천공이 의심되

었다. 천공된 복벽 아래쪽으로 우측 상복부 장간막이 고에코

로 변하고 심하게 비후되었으며, 이는 피하 종괴와 연결되어

있었다. 또한 장간막 안쪽으로 저에코의 길다란 구조물이 피

하 종괴로부터 우측 상복부 복강 내로 연결된 것이 확인되

었지만, 구조물의 기시부를 규명하기 어려웠다. 그 외 십이

지장 벽의 비후나 복수, 림프절 종대, 간과 담낭의 이상 병

변은 보이지 않았고, 좌측 상복부에서는 복막염 소견이 관찰

되지 않았다. 임상 증상, 혈액 검사와 초음파 검사 결과 피

하 농양에 의한 복벽 천공과 복막염으로 잠정 진단하였다.

종괴를 세침흡인한 결과 점성의 노란색 액체가 채취되었고,

세포학적 검사에서 지방 괴사 소견이 관찰되었다. 호기성, 혐

기성 배양을 실시하였으나 감염체는 확인되지 않았다. 피하

종괴에 대한 정확한 진단과 복막염에 대한 적극적인 치료를

위해 내원 다음 날 종괴에 대한 수술을 실시하였다. 

술 전 항생제로 cafazolin sodium (Cefazoline, 유한양행,

한국) 20 mg/kg과 진통제로 tramadol (염산트라마돌, 신풍제

약, 한국) 2 mg/kg을 정맥 주사한 후 propofol (Pofol inj.,

동국 제약, 한국) 6 mg/kg과 isoflurane (Isoflurane, Rhodia

Organique Fine LTD., UK) 으로 마취하였다. 우측 복벽에

서 종괴 양 옆의 피부를 절개한 후 주변 조직을 분리하였고,

Fig 1. Ultrasonography of right subcutaneous mass and adjacent organs. (A, B) Central hypoechoic mass (short arrows) containing
hyperechoic foci (arrow head) was surrounded by hyperechoic tissues (long arrows) with indistinct border. Anechoic fluid was
observed within the mass (dotted arrow). (C) Abdominal wall (short arrows) was interrupted and relatively homogeneous
hypoechoic structure (long arrows) was extended from abdominal cavity to subcutaneous region. (D) The abdominal wall (short
arrows) and hyperechoic and thick mesentery (m) were identified from the duodenum (d).  
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종괴는 주로 지방층으로 둘러싸여 있어 분리가 용이하였다

(Fig 2). 하지만, 종괴의 중앙 부분은 단단하게 촉진되었고,

일부를 절개하자 노란색의 농성 삼출물이 다량 흘러나왔다.

종괴 중앙 부분에 유착된 장간막과 췌장으로 생각되는 구조

물이 관찰되었다. 절개선을 연장한 후 종괴의 중앙 부분을

따라 주변 조직을 분리해나가자 피하 종괴가 천공된 복벽을

통해 복강으로 연결되어 있었고, 심하게 발적되고 비후된 장

간막이 십이지장과 췌장의 우측엽을 둘러싸고 종괴를 이루

고 있었다. 복강 내 종괴는 지방 변성 같은 양상을 보였으며,

소장, 우신의 피막, 췌장 몸통에 유착되어 있었다. 우측 췌장

엽은 발적되고 비후되어 있었으며, 일부는 괴사된 것처럼 형

태가 소실되어 있었고 종괴에 포함되어 있었다. 십이지장으

로의 침습은 보이지 않아 우측 복벽의 종괴와 복강 내 종괴

를 제거하고 폐복하였다. 적출한 우측 피하의 종괴와 췌장

조직을 Antech Diagnostics, Inc. (Memphis, USA)에 의뢰

하여 조직 검사를 실시하였다. 검사 결과 괴사와 출혈이 발

생한 섬유지방 조직이 췌장을 둘러싸 종괴화되고 호중구와

대식세포가 침윤되어 있어 췌장염과 만성적인 화농성 지방

조직염으로 진단되었다. 

환자는 수술 후 특별한 이상 없이 마취에서 회복되었지만,

심한 복통을 호소하여 ketamine HCl (염산케타민, 휴온스㈜,

한국) 0.15 mg/kg과 lidocaine (대한염산리도카인㈜, 대한약품

공업, 한국) 1.5 mg/kg을 100 ml의 0.9% saline (생리식염수,

대한약품, 한국)에 합제하여 시간당 1.12 ml/kg의 용량으로

정맥 투여하였다. 술 후 2일째 복통이 현저하게 감소하고 식

욕을 보이기 시작했고, 술 후 5일 뒤에는 더 이상 임상 증

Fig 2. Exploratory surgery. (A) After clipping, the subcutaneous mass (m) is observed prominently at right flank. (B) Mass (m)
appears like fatty tissue and peripheral region is easily separated from adjacent tissue. (C) Central region of mass (m) was palpated
as a firm stem. Large amount of oily and viscous pus (arrow) flowed out from the small incision. (D) Dark brown colored mass
(m) is connected through perforated abdominal wall (arrow). (E) After pulling the mass (m), intraabdominal mass (arrows)
composed of thickened mesentery is exposed through the abdominal defect. (F) Beside the subcutaneous mass (m), a portion of
stomach (s), duodenum (d), and right pancreatic limb (p) adhered together and made a complex abdominal mass (arrows). Mesentery
appears thickened.
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상을 보이지 않았다. 췌장 부위를 평가하기 위해 복부 초음

파 검사를 재실시하였고, 우측 상복부와 중복부에서 장간막

의 부종이 지속되고 우측 췌장엽의 에코가 감소하고 비후되

어 있었다. 우측 췌장에서 췌장관의 확장이나 국소적인 괴사

병변 등 심한 염증 소견은 보이지 않았고, 십이지장의 운동

성과 벽 두께도 정상이었으며 복수 소견도 없었다. 좌측 췌

장엽과 주변 장간막은 정상으로 판단되었다. 초음파 검사상

우측 췌장엽의 염증과 주변 복막염 소견이 확인되었으나 임

상 증상이 소실되어 술 후 5일째 환자는 퇴원하였다. 7일

뒤 재검을 실시하였고 환자의 상태와 혈액 검사는 모두 정

상이었다. 초음파 검사에서는 장간막 부종과 우측 췌장엽의

저에코 변화와 비후가 여전히 관찰되었으나 이전에 비해 감

소한 상태였다. 치료를 종료한 후 환자는 임상 증상을 바탕

으로 모니터링 하기로 하였으며, 술 후 6개월이 지난 현재까

지 특별한 이상은 보이지 않고 있다. 

고  찰

사람에서 피하 지방에 괴사와 반복적인 염증이 나타나는

피부 질환을 Weber-Christian disease 라고 한다(4). 지방에

다양한 형태의 염증과 괴사가 이 질환에 속하고 임상적인 특

성이 서로 겹치므로, 질환을 세부적으로 분류할 때는 발병

기전과 원인에 따라 특이적인 진단이 필요하다(4). 이 중 지

방층염, yellow fat necrosis, 지방조직염 등의 용어가 동물에

게 적용되어 왔다(5,9,14). 지방층염은 지방 염증과 괴사가

피하 지방에 국한되어 발생하는 것이며, 지방조직염은 피하

뿐 아니라 복강 지방까지 염증이 발생하는 질환이다. 지방조

직염은 주로 고양이에서 불포화지방산이나 비타민 E와 관련

된 영양 장애로 인해 미만성 지방 괴사가 발생하는 것으로

보고되어 있다(11,17). 드물지만 췌장 질환에 의해 이차적으

로 지방조직염이 발생한 보고가 있지만 개에서는 췌장 질환

에 의해 지방층염 형태의 지방 괴사가 더 흔히 발생하는 것

으로 알려져 있다(4,14). 따라서 췌장염에 의해 복강 내 지방

뿐 아니라 피하 지방에 염증과 괴사가 발생하여 지방조직염

으로 진단된 본 증례는 특이적인 경우로 판단된다. 하지만

췌장 질환으로 인한 지방 괴사가 직접적인 염증보다는 지방

분해 효소에 의해 발생하므로 이 두 용어의 구별은 무의미

하다는 주장도 있다(4). 

췌장 질환에 의해 췌장과는 거리가 먼 부위의 지방이 괴

사되는 것은 Chiari에 의해 처음 보고되었다(8). 이러한 현상

이 발생하는 정확한 기전은 알려져 있지 않지만, 췌장염이나

췌장 암종 (pancreatic carcinoma)이 발생한 후 trypsin 같은

췌장 효소가 미세순환의 투과성을 높이면, 췌장에 의해 분비

된 lipase 같은 지방 분해 효소가 혈관이나 림프관을 타고

먼 부위까지 도달해 활성화되어 지방 괴사를 일으키는 것으

로 보인다(7,9,20). 하지만 췌장염 환자에서 췌장 효소의 증

가는 흔히 나타나지만, 췌장 질환에 의한 지방 괴사는 드물

게 발생한다(8,13). 이러한 원인으로는 lipase가 혈액으로부터

빠른 시간 내에 제거되고, lipase 수치가 지방 괴사를 일으킬

정도로 충분히 높지 않거나, 지방 괴사에 대한 유전적인 감

수성이 개체마다 다르기 때문인 것으로 추정된다(4). 또한 혈

청 lipase 수치가 정상인데도 지방 괴사가 발생한 보고도 있

어 순환 혈액부터 췌장 효소가 빠져나가게 되는 다른 요소

가 있는 것으로 의심되기도 한다(1). 본 환자의 경우 초기

내원 시 췌장염에 의한 지방 괴사를 의심하지 못했기 때문

에 혈청 lipase를 측정하지 않아 피하 종괴와 lipase의 관련

성을 평가하지 못했다.

사람에서는 췌장 질환을 가진 환자의 2-3%에서만 피하 지

방의 괴사가 보고되어 드문 현상으로 알려져 있다(3). 고양

이에서는 췌장염과 췌장 종양에 의해 지방 괴사가 발생한 증

례가 각각 한 마리로 보고되어 있고, 개는 췌장염에 의한 지

방 괴사의 발생이 고양이보다는 흔한 것으로 알려져 있지만

대부분 지방층염 형태로 보고되어 있다(2,4,5,9,10,12,14). 지

방조직염은 영양 장애에 의해 발생하기도 하지만, 본 증례는

개 전용 사료를 주식으로 하고 간헐적으로 고기를 먹고 있

어 지방조직염을 일으킬만한 영양 장애는 의심되지 않았다.

최근 들어 피하의 종괴가 관찰되었고 수술 경력이 없어 수

술의 합병증으로 지방조직염이 발생했을 가능성은 낮았다.

병력상 외상이나 이물은 의심되지 않았고 종괴에서 채취한

표본을 배양하여 감염을 배제하였으며, 혈액 검사상 면역 매

개성 질환을 의심할 만한 소견은 확인되지 않았다. 수술 시

우측 상복부의 복막염과 췌장염 소견 이외 다른 이상 소견

은 발견되지 않았다. 지방 괴사가 발생하는 원인이 확실히

밝혀지지 않는 경우도 있지만, 위와 같이 다른 원인들을 배

제하고 조직 검사상 췌장염이 확인되어 본 증례는 췌장염에

의해 복벽 천공과 지방조직염이 발생한 것으로 판단되었다.

이전의 보고에서도 지방 괴사가 발생한 경우에 일반적으

로 피하 결절이 촉진되고 통증을 호소하였으며, 발열, 식욕

부진, 침울 등의 전신 증상을 보여 본 증례의 임상 증상과

유사했다(4). 본 증례에서는 피하 종괴를 농양으로 잠정 진

단하였고, 복부 초음파 검사상 복막염과 복벽 천공을 확인했

음에도 불구하고 종괴와 췌장염과의 관련성을 제시하지 못

했다. 수술 중 병변을 육안으로 확인한 뒤 초기 내원 시 실

시했던 초음파 영상을 재평가한 결과 고에코의 비후된 장간

막에 둘러싸여 복강에서 피하 종괴까지 연결되어 있는 저에

코의 구조물이 염증이 발생한 췌장이었던 것으로 판단되었

다. 하지만 이 저에코의 구조물이 위치상 근위 십이지장의

주행 경로와 일치하지 않았고, 췌장염에서 흔히 관찰되는 췌

장관 확장이 보이지 않아 초기 내원 시 저에코 병변의 기시

부를 확실하게 규명하지 못했다. 하지만 이전의 보고된 증례

에서도 피부 종괴에 초점을 맞추어 검사를 진행하여 내재된

췌장 질환을 발견하지 못하였거나, 혈청 검사상 췌장 효소

수치가 증가하지 않는 경우도 많아 대부분 췌장 병변은 사

후 부검을 통해 진단된다고 알려져 있다(2,4,10,12). 췌장염

으로 인해 지방층염이 발생한 Cocker Spaniel에서만 췌장

lipase 수치가 매우 증가하고 초음파 검사상 저에코의 병변이

관찰되어 췌장염이 원인으로 제시되었지만 초기에 종괴를 농

양으로 잠정 진단한 후 장기간 약물 치료를 실시하면서 환



80 최지혜·김현욱·장재영·서지민·이민정·최을수·김미은·윤정희

자 상태가 악화되어 결국 좋지 않은 예후를 보였다고 보고

하였다(9).

지방 괴사와 췌장 질환이 동반된 경우 치료가 어려우며 예

후가 불량하다 (2,10,12). 췌장염에 대한 glucocorticoid 치료

에 대해서는 논란이 있지만, glucocorticoid가 리소솜막을 안

정시키고 염증을 줄이며 쇼크를 완화하는 것으로 알려져, 비

감염 상태에서는 전신 glucocorticoid가 추천된다(16). 하지만

대식 세포의 기능을 줄여 환자의 상태를 악화시킬 수 있어

주의가 필요하다(19). 본 증례에서는 술 후 환자 상태에 따

라 glucocorticoid의 투여를 고려할 예정이었으나, 종괴 적출

술과 진통제, 항생제 등의 약물 치료 후 임상 증상이 소실되

어 glucocorticoid는 사용하지 않았다. 지방층염과 췌장염이

병발한 6마리의 개에 대한 이전 보고에서 환자는 모두 폐사

하거나 안락사 하였고, 지방조직염과 췌장 질환이 병발한 2

마리도 모두 폐사하였다(2,4,6,10,12). 지방 괴사의 원인으로

췌장 질환을 찾아내기까지 시간이 비교적 많이 소요되고 지

방 괴사의 기전이 밝혀지지 않아 치료의 어려움이 있는 것

으로 생각된다. 본 증례에서 피하 종괴는 4-5개월 전에 처음

발생하였으나, 종괴가 커지고 통증이나 발열 등 전신 증상을

보인 후 비교적 짧은 시간 내에 적극적인 치료가 이루어져

좋은 예후를 보인 것으로 판단된다. 또한 술 후 약 15일까

지 초음파 검사상 췌장의 병변이 지속되었으나, 6개월이 지

난 현재까지 임상 증상이 없어 치료가 성공적이었다고 판단

된다. 하지만 지방의 염증과 괴사가 재발되는 경우가 많으므

로 이에 대해서 지속적인 모니터링이 필요하다.

결  론

췌장 질환에 의한 지방조직염은 개에서 비교적 드문 지방

괴사성 질환으로 피하 종괴와 발열, 통증, 식욕 부진 등의

증상을 일으킨다. 지방 분해 효소에 의해 직접적인 지방 괴

사가 발생하는 것으로 보이나 발생 기전에 대해서는 정확히

알려져 있지 않으며, 흔히 농양으로 잠정 진단 후 항생제를

적용하면서 환자 상태가 악화되어 폐사하거나 안락사 하는

경우가 많았다. 본 환자는 개에서 췌장 질환과 관련해 지방

조직염이 발생한 드문 증례로, 췌장염에 의한 복막염과 지방

괴사로 인해 복벽이 천공되고 췌장이 허니아 되었다. 오랜

시간 동안 피하에 종괴가 관찰되었으나, 전신 증상을 보인

후 짧은 시간 내에 적극적인 검사와 치료를 실시하여 좋은

예후를 얻을 수 있었다. 초음파 검사에서 내재 원인으로 췌장

병변을 찾아내지는 못했지만, 피하와 복강에 염증 병변과 복

벽 천공을 진단하여 약물 치료와 모니터링보다는 수술 등의

적극적인 치료 방향을 세우는데 중요한 정보를 제공하였다.
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