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Retroperitoneal cystic lymphangiomas are benign, extremely rare tumors. Although surgical resection is 

the treatment of choice, sclerotherapy should be considered initially. A 9-year-old boy was admitted due 

do worsening abdominal pain of 4 days duration. Serial complete blood counts revealed a hemoglobin 

level of 12.8 g/dL on admission to 10.6 g/dL on hospital day 3. An abdominal computed tomography 

(CT) scan showed a large, lobulated, septated, retroperitoneal cystic mass (10×9.5×5 cm) in the left 

anterior pararenal space with intracystic hemorrhage surrounding the inferior mesenteric vein (IMV). 

Because of the high operative risk, we performed a tubogram of the cystic mass, percutaneous catheter 

drainage (PCD), and ethanol sclerotherapy. The follow-up abdominal CT scan showed that the cystic mass 

had decreased in size. He is well without relapse of the retroperitoneal cystic mass for 13 months after 

discharge. Sclerotherapy with PCD should be considered as initial therapy for patients with retroperitoneal 

cystic lymphangiomas at high surgical risk. (Korean J Pediatr Gastroenterol Nutr 2010; 13: 86∼91)
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서 론

　림프관종은 림프계의 선천성 기형으로 림프관과 다

양한 크기의 낭성 종양으로 이루어져 있으며, 대부분 

두경부에서 발생하나 신체의 어느 곳이든지 발병할 수 

있다1). 복부의 림프관종은 비교적 드물어 모든 선천성 

림프관종의 10% 이하의 분포를 보이며2,3), 장간막 림프
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Fig. 1. On admission, an abdominal CT scan showed a large, 
lobulated, septated, retroperitoneal cystic mass (10×9.5×5
cm [arrowheads]) in the left anterior pararenal space with 
intracystic hemorrhage (*) surrounding the inferior mesenteric 
vein (IMV [small arrow]).

관종이 많은 부분을 차지한다
4,5)

. 후복막 낭성 림프관종

은 매우 드물고 주로 2세 이전에 증상이 나타나지만, 

종양의 크기가 작은 경우 유아기 이후까지도 증상이 없

을 수 있다
2,6)

.

　림프관종은 조직학적으로는 양성 종양이나 점점 커

져 인접한 장기를 누르거나 이들 장기들을 침범할 수 

있으며
7,8)

 낭종 내 출혈이나 염증이 발생할 경우 복통과 

복부 둘레의 빠른 증가를 초래할 수 있다5). 또한 후복

막 낭성 림프관종에서 복통은 간헐적 또는 지속적으로 

나타나거나, 급성 복증의 형태로 나타날 수도 있다
9,10)

. 

복통이 경미하고 복부 팽만이 뚜렷하지 않은 경우 진단

이 지연될 수 있다.

　수술적 절제가 치료의 원칙이나 완전절제가 어려워 

재발하거나, 림프액 누출 등의 합병증이 문제가 되는 

경우가 적지 않다1). 수술적 치료의 대체요법으로 낭종 

내에 약물을 투여하여 염증반응을 유발하고, 림프액의 

생성을 억제하는 경화요법이 아직까지도 많이 시도되

고 있다. 특히 낭성 림프관종이 후복막에 위치하여 완

전 절제가 어려우며 재발의 가능성이 높고, 출혈 등의 

수술적 위험도가 높을 때 경화요법을 우선적으로 고려

할 수 있다1,9).

　국내에서 보고된 후복막 낭성 림프관종은 현재까지 

모두 5예11)가 있으며, 이들 중 경화요법으로 치료받은 

증례는 아직 없다. 저자들은 복부 종괴가 만져지거나 

뚜렷한 복부팽만 없이 좌하복부의 경미한 복통만이 발

생한 9세 남아에서 종양 내에 출혈이 동반된 후복막 낭

성 림프관종을 확인하였고, 낭종이 하장간막정맥을 둘

러싸고 있어 수술적 위험도가 매우 높은 것으로 판단되

어, 에탄올을 이용한 경화요법으로 치료하였기에 이에 

보고하는 바이다.

증      례

　환　자: 김○○, 남아, 9세

　주　소: 배꼽주위와 좌하복부 통증

　현병력: 평소 건강하던 환아가 병원을 방문한 4일 전

부터 배꼽주위와 좌하복부 통증이 발생하였다. 복통은 

지속적이었고 쥐어짜는 듯하였으며 분출성, 비담즙성 

구토가 동반되었으나 발열과 설사는 없었다. 입원 2일 

전 외래를 방문 하였으나 증상이 경미하여 추적 관찰 

하기로 하였으나 이후 복통이 계속되고 점차 더 심해져 

다시 응급실을 방문했다.

　과거력 및 가족력: 입원력이나 수술력은 없었고, 이

외에도 특이 사항은 없었다.

　진찰 소견: 입원 시 몸무게는 33 kg (50∼75백분위

수), 키는 136 cm (50∼75백분위수)였다. 활력 징후는 

혈압 100/70 mmHg, 맥박수 88회/분, 호흡수 24회/분, 체

온 37.0oC였다. 환아는 급성 병색을 보였다. 결막은 창

백하지 않고 공막에 황달 소견은 없었으며 인후 발적이

나 편도 비대 소견은 없었다. 심음은 규칙적이었고 잡

음은 없었다. 흉부 청진에서 특이 소견은 없었다. 좌하

복부가 약간 불러 보였으며, 좌하복부에 압통이 약간 

있었으나 만져지는 복부 종괴는 없었다.

　혈액검사 소견: 입원 2일 전 첫번째 외래 방문 당시 

시행한 혈액 검사 결과는 혈색소 12.8 g/dL, 헤마토크리

트 37.2%, 백혈구 8,100/mm
3
 (호중구 55.9%, 림프구 

34.2%, 단핵구 8.7%), 혈소판 345,000/mm3, C-반응성 

단백 0 mg/dL, 아밀라아제 70 IU/L (43∼116 IU/L), 리

파제 19 IU/L (7∼45 IU/L), 혈청 단백질/알부민 7.3/3.8 

g/dL, 혈액요소질소/크레아티닌 8.8/0.5 mg/dL, AST/ 

ALT 22/16 IU/L였으며, 소변검사에서 이상 소견은 없

었다.

　영상의학검사 소견: 입원 당시 시행한 단순 복부 촬영

에서는 특이 소견이 없었으나, 복부전산화단층촬영
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Fig. 2. On hospital day 3, a T2-weighted MR scan showed 
the cystic mass had increased in size with hemorrhage. The 
hemoglobin level had changed to 10.5 g/dL.

Fig. 3. On hospital day 6, a tubogram was performed. The 
contrast media leaked out to the left paracolic gutters.

Fig. 4. On hospital day 15, a second tubogram showed no 
contrast leakage and the hemoglobin was 11 g/dL. Therefore, 
ethanol sclerotherapy was performed.

(Fig. 1)에서 후복막강 내에 10×9.5×5 cm 크기의 커다

란 낭성 종양이 관찰되었고 종양 내부에 여러 개의 격

막과 함께 하장간막정맥이 관찰되었다. 또한 종양 내부

에 출혈 소견이 관찰되었다.

　치료 경과: 입원 3병일에 환자 다소 창백해 보였으며 

복부팽만과 함께 좌하복부에 복통과 압통이 점점 더 심

해지는 양상을 보여 시행한 혈액 검사에서 혈색소 10.5 

g/dL, 헤마토크리트 29.5%, 백혈구 5,900/mm3, 혈소판 

335,000/mm3 소견을 보였다. 또한 추적검사로 시행한 

복부자기공명영상촬영(Fig. 2)에서는 이전보다 크기가 

증가한 후복막 낭성 종양이 관찰되어 종양 내부에는 출

혈이 지속되는 것으로 판단되었다. 먼저 수술적 치료를 

고려하였으나 종양이 후복막에 위치하여 접근이 힘들

고 종양 내에 출혈이 지속되고, 또한 종양이 하장간막

정맥을 둘러싸고 있어 수술적 치료의 위험도가 높을 것

으로 판단하여 경과를 더 관찰하기로 하였다.

　이후 경과 관찰하며 시행한 혈액 검사 결과 입원 4병

일, 5병일, 6병일재 혈색소는 각각 10.6 g/dL, 10.5 g/dL, 

10.9 g/dL를 보여, 종양 내 출혈이 멈춘 것으로 판단되

어 경피적 도관 배액술과 경화요법을 위해 낭종조영술

(cystogram)을 시행하였다(Fig. 3). 낭종조영술 결과 조

영제가 종양 외부의 후복막으로 새는 것을 관찰하고 낭

종 내의 혈성 림프액이 복강 내로 미세하게 유출되고 

있다고 판단하였다. 이에 경화요법을 시행하지 않고 

8.5 F pig-tail 카테터의 선단부에 여러 개의 구멍을 추

가로 만든 배액관 삽입만 시행하였다. 배액관 삽입 후 

환자의 복통은 현저히 감소하였고 배액량도 점차 줄어

드는 것을 관찰하였다.

　입원 15병일 째 2차 낭종조영술(Fig. 4) 결과 조영제

가 종양 외부로 새는 소견이 없어 경화요법을 시행하기

로 결정한 후, 이에 낭종 내부를 2% 리도카인 40 cc를 

먼저 주입하여 도포한 후 배출시키고, 99.9% 에탄올을 

50 cc 주입한 후 자세 변화를 30분간 시행하고 모두 배

액시키는 경화요법을 매일 1회, 3일에 걸쳐서 시행하였

다. 경화요법을 시행한 후 환자의 복통은 소실되었다.
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Fig. 5. Following abdominal CT showed the cystic mass 
(arrowhead) markedly decreased in size. The cystic mass still 
was surrounding inferior mesenteric vein (arrow).

　입원 27병일 째 시행한 복부전산화단층촬영(Fig. 5)에

서 거의 보이지 않을 정도로 현저하게 크기가 줄어든 

것을 확인한 후에 퇴원하였다. 이후 13개월까지 복통의 

재발 없이 잘 지내고 있으며, 외래에서 시행한 복부초

음파에서도 재발의 증거는 찾을 수 없었다.

고      찰

　낭성 림프관종의 조직학적 소견은 낭종의 벽과 격막

이 섬유성 조직과 림프 조직, 혈관과 낭종의 내측 표면

에 혈관내피세포가 있는 평활근으로 이루어져 있고, 낭

종 내부에는 맑은 액체 또는 림프액이 차 있다12). 또한 

낭종 내부에 출혈이 동반될 수도 있다
5,13)

. 낭종의 형태

는 단일 낭종(single cystic), 거대 낭종(macrocystic, 지

름＞1 cm, 낭종의 개수＜5개), 미세낭종(micorcystic, 지

름＜1 cm, 개수＞5개), 해면상(cavernous)으로 네 가지

가 있다1). 본 증례에서 낭종의 형태는 거대낭종에 해당

하였다.

　후복막 낭성 림프관종은 급성 복통과 복부 팽만으로 

주로 발현되고 복부 종괴가 만져지는 경우가 대부분이

나5,9,10), 초기에 복통이 비교적 가볍게 시작되고 복부 

팽만과 복부 종괴와 같은 주요 징후가 없을 때 진단이 

지연될 수 있다. 본 증례에서는 복부 종괴는 만져지지 

않았으며, 복부 팽만도 입원 3병일 째 좌하복부에 약간 

있는 정도였다. 따라서 본 증례와 같이, 복통이 비교적 

드물게 발생하는 부위인 좌하복부에서 나타나 계속되

고 점진적으로 악화되는 경우 복부팽만과 복부 종괴의 

징후가 없더라도 복부 초음파나 복부 전산화 단층촬영 

등의 영상의학적 검사가 초기에 꼭 필요하다고 생각

한다.

　후복막 낭성 림프관종은 조직학적 진단이 최선이나 

이것이 불가한 경우, 복부초음파와 복부단층촬영, 자기

공명 영상검사로 후복막에 발생할 수 있는 다른 낭성 

종양과 감별이 가능하다12,13). 복부 초음파에서 낭종 내

에 격막에 의해 분리되어 있는 저에코성 종괴가 관찰되

고, 복부 전산화단층촬영에서 낭종이 여러 개의 방으로 

이루어져 있고 후복막의 여러 구획에 걸쳐 존재할 수 

있다. 자기공명영상 검사에서는 T1 및 T2 강조영상에

서 종양 내부에 여러 개의 격막과 함께 고신호강도

(high-signal-intensity)의 종괴가 관찰된다. 본 증례에서

는 낭성 종양이 하장간막정맥을 둘러싸고 있고, 낭종 

내의 급성 출혈로 인한 혈색소 변화로 수술 위험도가 

높아 조직학적 검사는 시행하지 못하였으나, 낭성 림프

관종의 영상의학적 검사의 특징들을 모두 확인할 수 있

었다(Fig. 1, 2).

　복부의 낭성 림프관종의 치료는 크게 두 가지로 수

술적 절제와 경화요법이 있다. 먼저, 수술적 절제술은 

경화요법보다 훨씬 근치적인 방법으로 대부분의 경우 

최우선적으로 선택된다4,5,10,12). 최근에는 복강내시경을 

통한 절제도 가능해졌다14). 하지만 수술 후 재발률이 

15∼30%, 합병증의 발생률은 12∼33%에 이르며
15,16)

, 가

장 흔한 합병증은 종양이 완전히 절제되지 않아 림프액

의 유출이 일어나는 것이다1). 종양의 절제가 불가능하

거나
17)

, 종양이 부분적으로 남아 있어 수년 후 커다란 

종양이 재발하는 경우도 있다18).

　다음으로, 경화요법은 수술적 절제의 대체요법으로 

수술적 절제가 실패한 경우나 재발한 경우, 또는 수술

적 위험도가 매우 높은 경우 선택되는 방법이다1,9,17). 

또한 낭종의 형태가 단일 낭종이거나 거대낭종인 경우 

치료 효과가 좋다고 하였다
1)

. 경화요법에 쓰이는 약물

은 OK-432 (picibanil), alcohol, acetic acid가 주로 쓰이

며17,19,20), 이외에 항암제로 bleomycin21), 항생제로는 

tetracycline
9)
이나 doxycycline

22)
을 쓴 증례 보고도 있다.

　본 증례에서는 복부 초음파와 낭종 조영술의 시행 

하에서 낭종 내에 alcohol을 투입하여 경화요법을 성공

적으로 시행하였으며, 이후 현재까지 13개월 동안 낭종
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의 재발이 없음을 확인하였다. 국내에서 보고된 후복막 

림프관종은 모두 5예가 있으며, 이 중에서 신생아기 이

후의 소아에서 보고된 예는 이 등11)이 보고한 증례를 

포함하여 2예에 불과하다. 이들 두 증례는 종양 내부에 

위치하는 주요 혈관은 없었으며, 모두 수술적 절제로 

낭종을 제거하였다고 보고하였다.

　따라서 본 증례와 같이 복부팽만과 복부 종괴와 같

은 주요 징후는 없으나 복통이 특정부위에 지속되고 심

해지는 경우 복부전산화 단층 촬영 등의 영상의학적 검

사가 반드시 필요하다고 생각한다. 또한 영상의학적 검

사에서 수술적 위험도가 높을 것으로 예상되는 후복막 

낭성 림프관종이 발견되고 거대 낭종인 경우, 경피적 

도관 배액술과 alcohol을 이용한 경화요법을 이용한 치

료를 고려할 수 있을 것으로 생각한다.

요      약

　후복막 낭성 림프관종은 양성종양으로 매우 드문 질

환이다. 수술적 절제가 원칙이나, 경화요법을 우선적으

로 고려할 수도 있다. 9세 남자가 병원 방문 4일 전부터 

점점 심해지는 복통을 주소로 입원하였다. 혈색소 농도

가 입원 당일 12.8 g/dL에서, 입원 3병일째 10.6 g/dL로 

감소한 소견이 있었다. 복부 전산화 단층촬영에서 크고 

종양내부에 격막이 있는 분엽상의 후복막 낭종(10× 

9.5×5 cm) 한 개가 좌측 신장 주위 공간에서 관찰되었

다. 종양 내부에는 출혈이 동반되어 있었으며, 하장간

막정맥이 종양에 의해 둘러싸여져 있었다. 수술적 치료

의 위험도가 매우 높을 것으로 판단되어 낭종조영술을 

시행하였고, 경피적 도관 배액술과 에탄올 경화요법을 

시행하였다. 추적 검사로 시행한 복부 전산화 단층촬영

에서 종양의 크기가 현저히 감소된 소견을 보였다. 환

자는 퇴원 후 13개월 째 현재까지 낭종의 재발없이 건

강하게 지내고 있다. 결론적으로, 수술적 치료의 위험

이 높은 후복막 낭성 림프관종이 있는 경우 경피적 도

관 배액술과 경화요법을 우선적으로 고려해야 할 것

이다.
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