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  림프관종 (lymphangioma)은 림프계에서 드물게 발생하는 

양성 종양이다. 림프관종은 약 반수에서는 출생시에 이미 

존재하며, 90%에서 2세 이전에 발생한다. 림프관종은 95%

가 두경부나 액와부에 발생하며, 5%에서만 종격동, 장간막, 

후복막강 등 신체의 다른 부위에서 발생한다.
1,2
 림프관종이 

방광에서 발생한 경우는 극히 드물어서, 저자들이 확인한 

바로는 외국에 3례가 보고되어 있고 국내에는 아직 보고된 

바 없으며, 이들 3례 중 2례에서는 혈관종 성분이 함께 존재

하였던 경우였다. 이들 3례는 모두 소아에서 발생하였으며, 

종양이 방광벽을 넘어서 진행되었기 때문에 부분방광절제

술로 치료받았다.
3-5
 본 증례는 방광 림프관종이 성인에서 

발생한 첫 번째 경우로, 경요도절제술만으로 완치되었기에 

문헌고찰과 함께 보고하는 바이다.

증      례

  71세 여자 환자가 4개월간의 간헐적 무통성 육안적 전혈

뇨를 주소로 내원하였다. 과거력을 보면 1년 전에 고혈압으

로 진단 받고, 그 후 칼슘길항제로 치료받고 있는 중이었다. 

신체검사에서 특이 소견은 없었다. 검사실검사에서 빈혈

(hemoglobin 8.9g/dl; hematocrit 26.2%)이 있었으며, 백혈구, 

혈소판 수치나 PT, PTT는 정상 소견을 보였다. 일반요검사

에서 적혈구는 고배율 시야에서 다수가 관찰되었으나 농뇨

는 없었다. 요세포검사에서도 이상 소견은 보이지 않았다. 

방광경검사에서 방광 정부에 약 2cm 크기의 황색의 다엽성 

(multilobulated) 수포성 (bullous) 종물이 관찰되었고, 종물의 

중심부로부터 출혈이 있었다 (Fig. 1). 전산화단층촬영에서

는 이상 소견이 없었다.

  척수마취하에 방광종물에 대해 경요도절제술을 시행하

였고, 완전절제가 가능하였다. 절제된 종양의 병리조직학적 

소견에서 적혈구는 없으면서 분홍빛을 띠는 단백양의 (pro-

teinaceous) 액체로 내부가 차 있는 다수의 불규칙하게 확장

된 림프관들이 관찰되어, 방광에 발생한 해면상 (cav-

ernous) 림프관종으로 진단하였다 (Fig. 2). 환자는 수술 후 

5일째 특별한 문제없이 퇴원하였고, 수술 후 9개월이 경과

한 현재 재발소견은 보이지 않고 있다.
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고      찰

  림프관종은 울혈된 림프관으로부터 적절한 배액이 이루

어지지 않아서 발생한다. 그 원인으로는 림프관 원심성 통

로의 기능부전이나 폐쇄, 혹은 림프계와 정맥계간의 교통 

장애로 인해 발생하는 선천적 원인과 염증, 외상, 변성 등으

로 인한 림프계 폐색 때문에 발생하는 후천적 원인이 있

다.
6,7
 림프관종 환자의 약 50%가 출생 시에 발견되는 것으

로 미루어 대개의 림프관종은 선천적 원인에 의해 발생하

는 것으로 생각된다.
1 림프관종은 조직학적으로 모세혈관

성, 해면상, 낭종성의 세 가지 형태로 분류되는데, 그중 낭

종성 림프관종이 가장 흔하다.
6

  림프관종은 소아의 두경부나 액와부에 주로 발생한다. 

비뇨생식기계 중에는 주로 후복막강에 발생하며, 방광에서 

발생하는 경우는 극히 드물다.
1,2
 방광에서 림프관종이 발생

한 경우는 전세계적으로 3례만이 보고되어 있으며, 그중 2

례에서는 혈관종 성분이 함께 존재하였던 경우였다. 이들 

3례는 모두 소아에서 발생한 경우로 혈뇨가 주 증상이었고, 

종양이 방광벽을 넘어서 진행되었기 때문에 부분방광절제

술로 치료받았다.
3-5

  본 증례는 방광 림프관종이 성인에서 발생한 경우로 경

요도종양절제술만으로 완치가 가능하였다. 이전에 보고된 

방광 림프관종 3례3-5에서와 마찬가지로 본 증례에서도 육

안적 혈뇨만이 유일한 증상이었다. 본 증례의 경우 술 후 

병리조직검사에서 해면상 림프관종으로 진단되었다.

  방광 림프관종의 방광경검사 소견으로는 Bolkier 등3은 

적색의 작은 종양이 방광 내로 돌출되었다고 기술하였는

데, 본 증례에서는 황색의 다엽성 수포성 종물이 관찰되었

다. 혈관종의 경우에는 방광경검사에서 자줏빛 혹은 청색 

종물로 보이므로,
8
 림프관종과 혈관종의 감별진단이 가능하

리라고 생각한다. 본 증례와 같은 방광경검사 소견을 보이

면서 방광벽을 벗어나지 않은 비교적 작은 종양에 대해서는 

일차적으로 경요도종양절제술을 시행할 것을 권장한다.
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Fig. 1. Cystoscopy showing a 2cm-sized yellowish multilobulated 

bullous mass at the dome, with bleeding from the mass.

Fig. 2. Transurethrally resected specimen demonstrating numerous 

ectatic lymphatic vessels filled with pinkish proteinaceous fluid 

without red blood cells (H&E, ×100).


