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Case report

서 론

급성 다리부종으로 응급실을 방문한 환자에서 폐색전증

과 같은 치명적 합병증을 예방하려면, 심부정맥혈전증을

신속하게 감별해야 한다1). 이를 위해 초음파에서 압박되지

않는 다리 정맥을 관찰하는 것이 효과적이지만2,3), 외부 구

조물이 정맥을 누를 때도 비슷한 소견을 보일 수 있어 심

부정맥혈전증으로 오진할 수 있다. 이 오진은 원인 질환의

진단을 늦추고 불필요한 항응고제 요법으로 이어질 수 있

다. 본 저자는 왼쪽 다리부종으로 방문한 사춘기 여자 환

자에서 심부정맥혈전증을 의심했다가, 데스모이드종양에

의한 외장골정맥 압박으로 진단되어 수술로 호전된 증례

를 본원 임상연구심의위원회의 승인을 받아 보고한다(IRB

no. 2021-08-004).

증 례

15세 여자가 왼쪽 다리의 부종 및 통증을 호소하며 본원

응급실을 방문했다. 방문 7일 전부터 지속한 왼발의 부종

이 1일 전 같은 쪽 넓적다리까지 확산하며 통증을 동반했

다. 방문 1달 전 혈압이 높다는 이야기를 들었지만, 아직

고혈압 진단을 받지는 않았고, 그 외에는 과거력에 특이사

항이 없었다.

방문 당시 의식은 명료하고 급성병색은 보이지 않았으

심부정맥혈전증으로 오인된 데스모이드종양에 의한
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A case of desmoid tumor-induced external iliac vein
compression misidentified as deep vein thrombosis
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Desmoid tumor, also known as desmoid-type fibromatosis, is a rare, intermediate, locally aggressive tumor with a high possi-
bility of local infiltration and recurrence, potentially leading to life-threatening problems. We report a case of a 15-year-old
girl who visited the emergency department with a 1-week history of the left leg swelling. A point-of-care ultrasound on the leg
showed dilated left femoral and popliteal veins. Subsequently, a computed tomography venogram demonstrated a large pelvic
mass compressing the left external iliac vein. She underwent tumor resection, and was uneventfully discharged on day 12.
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며, 초기 활력징후는 혈압 175/100 mmHg, 심박수 86회

/분, 호흡수 20회/분, 체온 37.0。C였다. 호흡음은 정상이

었고, 배는 압통 및 종괴 없이 부드러웠으며, 왼쪽 늑골척

추각에 약한 압통이 있었다. 왼쪽 넓적다리에서 발등까지

발적 및 열감을 동반하지 않은 부종이 있었고, 호먼스징후

는 양성이었다. 슬와동맥 및 발등동맥의 맥박은 모두 만져

졌고, 다리에 근력저하 및 감각이상은 관찰되지 않았다.

말초혈액검사에서 백혈구 9,180/mm3, 혈색소 12.5

g/dL, 혈소판 340,000/mm3, 아스파트산아미노기전달효

소 25 U/L, 알라닌아미노기전달효소 11 U/L, 혈액요소질

소 16 mg/dL, 크레아티닌 0.91 mg/dL이었다. 혈액응고

검사는 D이합체가 1,210 ng/mL (참고치, < 250 ng/mL)

인 것 외에는 정상 소견이었다. 소변검사에서 적혈구 및

백혈구 모두 1-4/high-power field이었고, 유로빌리노

젠이 미량 검출됐으나 아질산염 및 케톤체는 음성이었다.

흉부 및 왼쪽 대퇴골 일반방사선영상에서는 특이 소견

이 없었다(Fig. 1). 부종의 원인을 감별하기 위해 시행한

응급현장초음파(point-of-care ultrasound)에서 같은

쪽 넓적다리정맥 및 슬와정맥의 확장을 확인했으나, 탐촉

자로 압박하면 부분적으로 눌리면서 정맥 내 혈전 음영은

없었다. 심부정맥혈전증을 감별하기 위해 시행한 정맥조

영 컴퓨터단층촬영에서 혈전 소견 없이, 왼쪽 난소에서 기

인한 것으로 추정되는 골반 종괴가 보였고, 이로 인해 같

은 쪽 외장골정맥이 눌려 조영되지 않았다(Fig. 2). 또한,
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Fig. 1. Initial plain radiographs. No abnormality was noted in the chest (A), and anterior-posterior (B) and lateral (C) views of the
left femur.
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Fig. 2. Findings of computed tomography venogram. It shows both hydronephroses (arrows) and left urinoma (asterisk) (A). It also
shows a 21 × 14 × 13 cm-sized, pelvic mass with the collapsed and displaced bladder (asterisk) and compressed left external iliac
vein without a sign of thrombosis (arrow) (B).

A B



주변 고샅림프절에 다발성 종대가 보였다.

환자는 상기 종괴에 대한 수술을 위해 본원 산부인과에

입원하여, 제5병일에 골반 종괴 적출 및 왼쪽 신장주위 요

종(urinoma) 배액술을 시행했고, 적출된 종괴는 생검에

서 데스모이드종양으로 진단됐다. 제8병일에 시행한 컴퓨

터단층촬영에서 종괴에 눌려있던 왼쪽 외장골정맥은 정상

으로 관찰됐다(Fig. 3). 제12병일에 환자는 합병증 없이

증상 호전되어 퇴원했다.

고 찰

데스모이드종양(데스모이드형 섬유종증)은 1832년

McFarlane4)에 의해 처음 기술됐다. 소아와 성인에서 모

두 발생하고, 병리학적으로 단클론의 섬유모세포가 심부

연부조직에서 증식하는 드문 근건막(musculoaponeu-

rotic) 종양이다5). 이 종양은 전이되지는 않지만, 수년에

걸쳐 성장하고 주변 조직에 침윤하며 국소 재발이 흔하여

기능 장애 및 만성통증을 유발하기 때문에, 어린이 삶의

질을 악화시킨다6,7). 사춘기 및 가임기 여성에서 호발하고,

유전병(예: 가족성샘종폴립증), 임신 또는 피임제에 의한

호르몬 변화, 외상 등과 연관된다7,8). 성인을 포함한 전체

나이에서 복부 및 사지에 주로 발생하지만, 소아에서는 두

경부에 발생하기도 한다8-11). 특히 복강에 발생하면 종양이

주변 구조물을 압박하기 전까지는 무증상이고, 장의 폐색,

허혈, 천공, 출혈 등 합병증이 발생한 이후 증상이 발현한다.

이로 인해 다른 질환으로 오인하여 진단이 지연될 수 있다.

본 증례에서 종양의 크기가 21 × 14 × 13 cm였지만,

복부 증상 및 징후가 없었다. 특히 왼쪽 다리의 부종 및 통

증만 호소하여, 첫 진찰 당시 연조직염, 심부정맥혈전증,

동맥폐쇄 등을 먼저 고려했다. 호먼스징후 양성 및 초음파

에서 확인한 정맥 확장을 근거로 심부정맥혈전증을 확인

하기 위해 컴퓨터단층촬영을 시행했고, 종괴를 확인하기

전까지는 다리부종의 원인으로 외장골정맥 압박을 예측하

기 어려웠다. 오히려, 평소 건강한 환자가 방문 당시 고혈

압과 왼쪽 늑골척추각 압통을 보였으므로 신성 고혈압을

유발할 수 있는 복강 병소에 대한 검사를 계획할 수도 있

었다는 점에서, 병력청취 및 신체검사의 중요성을 확인할

수 있다. 또한 초음파에서 다리 및 복부를 함께 확인하면,

단층촬영의 범위 및 조영제 투여 시기를 결정하는 데 도움

을 줄 수 있다.

데스모이드종양의 영상검사로 자기공명영상이 종괴의

크기 및 주변 조직이나 구조물 침범 등을 평가하기에 가장

우수하다. 일반영상, 초음파, 컴퓨터단층촬영으로 종괴를

관찰할 수는 있지만, 주변 조직과 경계가 모호하여 감별하

기 어렵다.

전통적으로 종양 제거술이 치료의 근간이지만, 제거 후

에도 재발이 흔하다12). 재발을 줄이기 위한 광범위 죽은 조

직 제거(debridement)에 대하여 논란이 있다. 현재는 임

상 경과, 침범 장기의 중요성, 외과 시술 가능성 등을 평가

하여 수술을 결정한다. 특히 복강에 아주 큰 종양이 있으

면, 주요 장기를 희생시키지 않고 수술 전후 사망 및 치명

적 합병증을 예방하기 위해 완전 절제를 시행하지 않는다.

본 증례에서도 주변 조직 절제를 최소화하여 종양 적출만

시행했다. 화학방사선요법을 고려할 수 있지만, 큰 복강

종양 및 소아에서는 치료에 의한 합병증이 보고되고 있어
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Fig. 3. Computed tomography on day 8. It shows improvement in both hydronephroses (arrows) and left urinoma (asterisk) (A), and
disappearance of the mass with the normally visualized bladder (asterisk) and left external iliac vein (arrow) (B).
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신중하게 적용해야 한다.

평소 건강하던 사춘기 환자가 다리부종으로 응급실을

방문하면 근골격계 질환 및 심부정맥혈전증을 감별하기

위해 초음파를 시행하는 것이 도움이 될 수 있다. 하지만

외부 압박에 의한 부종을 고려해야 하며, 특히 초음파에서

혈전이 명확하지 않거나 혈전증의 위험인자가 없다면 장

골정맥 또는 하대정맥을 압박하는 복강 병소를 고려해야

한다. 이를 고려한 병력청취 및 신체검사를 바탕으로 영상

검사를 시행해야 한다.
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