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Lipoma of Rectum
- A Case Report -
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Gwangju, Korea

Gastrointestinal lipomas are rare and are most common in the right colon. They are in oppo-
site distribution of predilection site in comparison to adenocarcinomas and adenomatous
polyps. The peak incidence for lipoma of the large bowel is in the sixth decade when there is
a high incidence of colorectal carcinoma. Because of their location and the age of the
patients at presentation, large bowel lipomas are usually treated on the basis of a presump-
tive malignant diagnosis. A 79-year-old male is presented with a 1-year history of rectal
bleeding. Colonoscopy demonstrated a pedunculated mass nearly obstructing the rectum.
Anterior resection was performed. The mass consisted of submucosal lobulated mature fatty
tissue with ulcerated mucosa. The authors describe a case of a submucosal lipoma of the
rectum with review of literatures.
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곧창자 지방종

- 1예 보고 -

위장관에 발생하는 지방종은 매우 드문데, 대개는 잘룩창자와

곧창자에 발생한다.1-3 이들은 대개 작고 증상이 없으나, 간혹 큰

경우 증상을 초래한다. 호발 연령이 50-60대이고, 특히 좌측에

발생하는 경우 악성 종양의 임상 양상과 매우 유사하여 신체 검

사 및 방사선 검사로 진단을 내리기 어렵다. 또한 종양의 대부

분은 점막하 또는 장막하 위치에 있어 내시경 생검으로 정확한

진단을 내리기란 거의 불가능하다.1-3 따라서 조직학적 진단이

지방종이었거나, 지방종으로 의심되는 경우든 아니든 수술적으

로 병변을 제거하는 것이 그간의 주된 치료법이다. 저자들은 79

세 남자에 발생한 곧창자의 점막하 지방종 1예를 문헌 고찰과

함께 보고하는 바이다.

증 례

비교적 건강해 보이는 79세 남자가 곧창자 출혈을 주소로 내

원하였다. 이와 같은 주소는 약 1년 전부터 발생되어 개인의원

에서 추적관찰 중이었다. 과거력상 10년 전 곧창자 폴립으로 폴

립 절제술을 받은 적이 있으나 정확한 병리 진단명은 알 수가

없었고 5년 전부터 당뇨병을 앓고 있었다. 잘룩창자보개검사상

곧창자-구불잘룩창자 연결부 근처에 내강을 거의 다 채우는 돌

출된 큰 종괴가 관찰되었다. 종괴의 표면은 검은 반점이 있는

백태가 있었고, 줄기(stalk)가 관찰되었다. 혈액학적 검사상 적

혈구 3.97×106/ L, 헤모글로빈 12.5 g/dL, 헤마토크릿 36.5%

로 경미한 빈혈 소견을 제외하고는 특이한 점이 관찰되지 않았

다. 점막 생검을 시행하였으나 만성 궤양의 소견 이외 특이 소

견을 찾을 수 없어 확진을 위해 절제술을 시행하였다. 절제된

종괴는 곧창자 내강으로 돌출된 크기 1.8×1.2 cm의 줄기가 있

는 폴립(pedunculated polyp)이었고, 표면의 상당 부분은 궤양

때문에 출혈과 섬유소막으로 구성된 백태가 있었다. 절단면상

종괴는 점막하에 위치하며, 전반적으로 약간의 엽상 구조를 갖

는 노란색의 지방 조직으로 구성되어 있었다(Fig. 1). 조직학적

으로 종양은 성숙 지방세포로 구성된 점막하 지방종으로, 위쪽

에 피복된 점막의 대부분은 탈락되었다(Fig. 2).
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고 찰

위장관의 지방종은 비록 드물지만 샘종성 폴립(adenomatous

polyp)에 이어 두 번째로 흔한 대장의 양성 종양이며, 대장의

비상피성 종양으로는 가장 흔하다.1-3 이의 병원론에 대해서는

알려져 있지 않고, 약 65% 가량이 대장에 발생한다.4 보고된 증

례의 대부분은 합병증과 관련되어 있으나, 증상을 수반하지 않

는 작은 지방종을 포함하면 발생률은 훨씬 많을 것으로 추정된

다.5 가장 흔한 임상 증상으로는 복부통증 또는 불편감, 혈변,

곧창자출혈, 그리고 배변 습관의 변화 등이다.2 대부분 단 한 개

의 종괴가 발견되나, 약 15%에서는 다발성으로 발견되며, 이런

경우 우측 잘룩창자에 흔하고 점막하 종괴를 형성한다.2 여성에

게서 약간 더 흔하게 발생하며, 50-60대에 호발한다.1 호발 연령

은 대장암과 일치하여, 감별이 필수적이다. 대장의 지방종은 우

측에 가장 흔하게 발생하는데, 이런 분포는 대장암과 샘종성 폴

립의 경우와 반대이다. 보고된 증례의 90% 이상이 점막하 종괴

이고 일부 장막하 종괴가 있으나,1-3,6 예외적으로 근층내에서도

발생하는 것으로 보고되었다.7 병변의 크기와 증상 발현은 밀접

한 관련이 있다. 보고된 증례의 경우 평균 직경이 3.0 cm을 초

과하였는데, 대개 직경이 2.0 cm를 초과하면 여러 가지 합병증

을 초래하였다.6 흔한 합병증으로는 장폐쇄 증상, 장중첩증, 궤

양 및 출혈 등이 있는데, 성인의 경우 장중첩증의 가장 흔한 원

인이 된다.2-8 지방종에 의한 곧창자 출혈은 대부분 서서히 철결

핍성 빈혈을 일으키는데, 심지어 장점막에 상처가 없어 보여도

초래될 수 있다.9 출혈 빈도는 대장의 원위부에 발생할수록 증가

하는데, 이는 원위부로 갈수록 대변이 더욱 더 단단하고, 건조하

여 장점막을 연마하는 역할을 하게 되기 때문이다.10

강직(rigid) 구불잘룩창자보개 검사로는 일부에서만 진단이

가능하지만, 잘룩창자보개 검사와 바리움 조영술로 보이게 할

수 있다. 잘룩창자보개 검사상 샘종성 폴립과 매우 유사한 소견

을 보이며, 피복 점막의 궤양이 초래되면 대장암과 유사하게 보

일 수 있다. 정상점막 또는 궤양성 점막하부에 놓인 지방조직은

진단이 용이하지 않으며, 폴립이 샘종으로 판명되더라도 생검만

으로는 악성 종양을 배제할 수 없다. 또한 폴립의 크기와 환자

의 연령 증가에 따라 악성 종양의 위험이 증가하기 때문에, 대

개는 병변을 넓은 주변의 정상점막과 함께 절제하여 조직학적으

로 진단을 하게 된다.1 또한 일부에서 보존적 치료를 주장하기도

하지만,11 대개의 경우 나중에 더욱 더 광범위한 외과적 시술이

필요한 합병증을 막기 위하여 외과적 중재가 필요하다.9,12 본 증

례의 경우, 내시경 생검으로 점막의 궤양 소견을 보이고 종양의

위치가 좌측으로 악성 종양의 호발부이며, 환자의 연령이 79세

이고 폴립의 크기가 커서 악성 종양의 가능성을 토대로 절제술

을 시행하였다.

이와 같이 조직학적으로 지방종 진단이나, 지방종 의진을 받

더라도 과거의 주된 치료는 외과적 절제술이었다. 그런데, 일부

에서 잘룩창자보개 검사를 통한 투열 계제 폴립절제술(diathermy

snare polypectomy)을 시행하여 수술을 줄이고 있다.13 줄기가

있는 폴립의 경우는 쉽게 제거가 되지만 병변이 줄기가 없거나

(sessile) 넓은 저변을 가진 경우는 천공이나 출혈의 위험이 증

가한다. 그럼에도 불구하고 대장의 지방종은 드물고 다양한 발

Fig. 1. Submucosal lipoma of rectum with a mushroom-like con-
figuration. Note mucosal ulceration on the top of lipoma. Inset:
On cut surface the lipoma is recognizable as submucosal yel-
low fatty tissue.

Fig. 2. Microscopic findings of lipoma show well-demarcated
proliferation of submucosal mature fat with mucosal ulceration.
Inset: Scanning view of lipoma shows lobulated proliferation of fat
tissue in the submucosa.
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현 양상을 보여, 대개는 더욱 더 심각한 병변으로 착오를 일으

키게 된다. 이에 따라, 결과적으로 필요 이상의 광범위 수술이

종종 시행된다. 그러므로, 비록 드물지만 대장 종양의 진단에 지

방종을 감별 질환으로 고려하여야 하며, 방사선학적으로 지방종

이 의심되고 줄기가 있는 폴립인 경우는 내시경 절제술을 시행

하여 외과적 중재의 필요를 줄일 수 있을 것으로 사료된다.
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