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A Case of Gastric Lipoma with Upper Gastrointestinal Bleeding
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  Gastric lipoma is a typical benign submucosal tumor that is usually asymptomatic and is generally de-
tected incidentally when performing gastroscopy. However, depending on its size and location, an atypical 
gastrointestinal lipoma can cause abdominal pain, diarrhea, constipation, intestinal obstruction, intussuception 
and life-threatening gastrointestinal bleeding. We report herein a case of gastric lipoma with bleeding in 
a 43-year-old man. The gastroscopy showed a 4×4 cm ulcero-fungating submucosal mass at the anterior wall 
of the gastric antrum. Laparoscopic gastric wedge resection was performed and the lesion was diagnosed 
as gastric lipoma.

Key Words: Lipoma, Gastrointestinal hemorrhage, Gastroscopy

Received: June 6, 2013, Revised: July 2, 2013,
Accepted: July 10, 2013

Corresponding Author: Kook Hyun Kim, Division of Gastro-
enterology, Department of Internal medicine, College of 
Medicine, Yeungnam University, 170, Hyeonchung-ro, Nam-
gu, Daegu 705-703, Korea
Tel: 82-53-620-3576, Fax: 82-53-654-8386
E-mail: kimkh@yu.ac.kr

서  론

지방종은 양성 종양으로 위장관 어디에나 발생할 수 있

으나 대장, 소장에서 흔하게 발생하며, 위나 식도에서는 매

우 드문 것으로 알려져 있다. 위 지방종은 위장관에서 발생

하는 지방종의 약 5%, 전체 양성 위종양의 약 1%를 차지하

고, 대부분 단일성이며 점막하에 위치하며, 75% 이상에서 

위전정부에서 발견된다.1 대부분의 지방종은 무증상으로 

우연히 상부위장관내시경 검사에서 점막하종양의 형태로 

발견되나 상복부 통증, 장폐색증, 장중첩증 및 위장관 출혈 

등을 일으킬 수 있다.2-4 지방종은 악성 변화를 하지는 않으

나, 악성 지방육종과의 감별이 필요하다.1,5 지방종을 덮고 

있는 점막의 압박 괴사로 인해 궤양 및 출혈이 발생할 수 

있으며, 대개 만성 빈혈만을 일으키나, 심할 때는 응급 치료가 

필요할 수도 있다.3,4,6,7

저자들은 상부위장관 출혈을 주소로 내원한 환자에서 중

심부 궤양을 동반한 점막하종양을 발견하여 수술적 절제를 

하였고, 최종적으로 상부위장관 출혈을 유발한 거대 지방종

으로 진단된 1예를 경험하였기에 문헌고찰과 함께 보고하는 

바이다.

증  례

43세 남자가 약 10일 전부터 발생한 상복부 동통을 주소로 

2차 의료기관에서 시행한 위내시경에서 위전정부에 약 2.5-3cm 

크기의 궤양을 동반한 점막하종양 출혈이 발견되었다. 과거

력과 가족력에서 특이 소견은 없었으며, 20갑년의 흡연력과 

주 3회, 회당 소주 1병의 음주력이 있었다. 의식상태는 명료

하였으나 급성병색을 띄었으며, 혈압 130/90 mm Hg, 맥박 

77회/분, 호흡 20회/분, 체온 37.1℃였다. 결막은 충혈되어 

있었고, 흉부청진은 정상이었다. 복부 검사에서는 장음은 정
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Fig. 2. Endoscopic ultrasonographic findings. About 2.5 cm sized
hyperechoic, round shaped and homogeneous mass within the
submucosal layer at the anterior aspect of the antrum.

Fig. 1. Gastroscopic findings. (A) About 4×4 cm sized round 
shape mass at the anterior aspect of the antrum. Intact mucosa
and soft wall tension suggest submucosal lesion. (B) Central pun-
ched out ulceration with a whitish fibrin and hematin clot in 
submucosal tumor.

Fig. 4. Gross findings of the resected mass. The cut surface shows
a well demarcated, yellowish fatty mass in the submucosal layer
of the anterior aspect of the antrum.

Fig. 3. Abdominal computed tomography (CT) findings. The ima-
ges show a fat containing submucosal mass located at the gastric 
antrum. The mass measures approximately 3.5 cm sized and has
thickened overlying mucosa with central, large ulceration.

상이었으나, 심와부에 경미한 압통을 호소하였고, 특별히 만

져지는 종괴는 없었으며, 직장수지 검사에서 흑색변이 관찰

되었다. 말초혈액 검사에서 백혈구 9,250/mm3, 혈색소 13.5

g/dL, 혈소판 301,000/mm3였다. 혈청생화학 검사에서 AST 

14 IU/L, ALT 13 IU/L, 총빌리루빈 0.61mg/dL, 총단백 6.69g/ 

dL, 알부민 4.14g/dL, 혈액요소질소 13.37mg/dL, 크레아티닌 

1.00mg/dL, Na 141 mEq/L, K 3.9 mEq/L, Cl 106 mEq/L였다. 

상부위장관 내시경 검사에서 식도는 특이 소견이 없었으나, 

위 전정부의 전벽측을 중심으로 하는 약 4×4 cm 크기의 원

형의 점막하종양이 관찰되었고, 중심부에 급성 출혈은 없었

으나, 최근의 출혈을 시사하는 다량의 혈괴를 동반한 깊은 

함몰이 있는 궤양성병변이 관찰되었다(Fig. 1). 표면은 매끄

러웠고 조직겸자로 촉진 시 부드러웠으며, 눌러보았을 때 

곧 다시 원래의 모양을 되찾았다. 입원 7일 째 시행한 내시경 

초음파에서 약 2.5×2.5 cm 크기의 균일한 고에코 병변의 원

형 종괴가 점막하층에서 관찰되었다(Fig. 2). 복부전산화단

층촬영에서 위전정부에 약 3.5 cm 중심부 궤양이 동반된 지

방성 점막하종양이 관찰되었으며, 복강 내와 주변 장기의 

비정상적 종양이나 임파선 비대는 관찰되지 않았다(Fig. 3). 

추가적인 출혈은 없었고 경과가 안정되어 10일 만에 퇴원하

였으며, 종양의 크기가 커 수술적 절제가 필요하다고 판단하

여 퇴원 후 15일 째 외과에 재 입원하여 복강경하 위 쐐기절제

술을 시행하였다. 절제된 위 조직의 육안소견에서 점막에 약 

1.2 cm 중심부 궤양을 동반하면서 내강 내로 튀어나온 종괴

가 관찰되었다. 궤양을 제외하고 점막은 깨끗하였다. 절단 

시 3×2.2 cm 크기의 경계가 분명한 점막하종양이 관찰되었

다. 종양은 균일한 노란색을 띄었고, 출혈이나 괴사 소견은 

없었다(Fig. 4). 현미경 소견에서 점막하층에 주위와 경계가 

명확한 종양으로 성숙지방세포로 구성되어 있었고, 점막 궤

양으로 인해 염증세포 침윤과 지방변성이 있었다(Fig. 5). 환

자는 수술 후 합병증 없이 안정한 상태에서 퇴원하였으며, 

현재 외래 경과를 관찰 중이다.
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Fig. 5. Microscopic findings. (A) The submucosal mass is com-
posed of mature fat cells (H&E stain, ×100). (B) Mature fat cells
and inflammatory cells infiltrate are present in the periphery of
the ulcer (H&E stain, ×100).

고  찰

지방종은 원인이 명확히 밝혀져 있지 않으나, 지방조직의 

발생학적 위치 오류에 인한 것으로 알려져 있다.8 위 지방종

은 위장관의 지방종 중 5%를 차지하며, 전체 양성 위 종양 

중 1%를 차지하는 드문 질환이다.1 대부분의 경우 위장관 

지방종은 무증상으로 내시경 검사에서 우연히 발견되며, 종

양의 발생 위치나 크기에 따라 드물게 동통, 소화불량, 장 

폐쇄, 장 중첩증, 변비 및 소화관 출혈 등의 합병증이 발생할 

수 있다. 2cm 이하의 지방종은 대개 증상이 없는 것으로 알려

져 있으며, 최근에 보고되고 있는 설사나 장 폐색, 중첩증 

및 출혈 등의 증상을 유발한 위 지방종의 예들을 보면 대개 

2cm 이상의 크기가 큰 지방종으로, 본 증례에서도 약 3cm의 

큰 지방종이 관찰되었다. 이 중 종양을 덮고 있는 점막의 압박 

괴사 및 궤양에 의한 출혈로 인한 급성 또는 만성 상부위장관 

출혈이 약 50%를 차지하며 간혹 응급 내시경 및 지혈술 또는 

수술적 치료가 필요할 수 있다.2-4,9 종양의 크기가 클수록 궤

양 형성의 가능성도 높아지므로, 증상없이 우연히 발견된 위 

지방종의 경우에도 크기가 2 cm 이상일 경우 수술적 절제를 

고려해 볼 수 있다. 위 지방종은 대부분 단발성으로 발생하며, 

점막하층에서 주로 발생하고 드물게 장막하 조직에서도 발

생할 수 있으며, 75% 정도가 위전정부에 위치하나 위의 다른 

부위에서도 발생할 수 있다.8,9 지방종은 악성화 하지 않으나 

조기위암과 동반된 위 지방종에 대한 몇몇 증례가 보고되고 

있어 주의를 요한다.1,5

위 지방종의 진단 방법으로는 상부위장관 조영술, 상부위

장관 내시경, 복부전산화단층촬영, 복부자기공명영상촬영 

및 내시경 초음파 등이 있다.2,10 위 지방종은 내시경 검사 상 

경계가 분명하고 넓은 기저부를 가진 반구형의 용종양병변

으로 관찰되며, 표면이 둥글고 매끄러우며 황색조를 띈

다.2,4,9 생검겸자로 종괴를 덮은 점막을 잡아당기면 쉽게 견

인되는 ‘tenting sign’, 과압박시 압흔이 보이는 ‘cushion sign’ 

및 한 부위에 여러 번 생검시 점막 열상 사이로 지방조직이 

돌출되는 ‘naked fat sign’ 등이 특징적인 소견이다.2-4,9,11 내

시경적 조직검사로는 점막하병변의 조직 검사가 어렵지만, 

전기소작술을 이용하여 인위적인 궤양을 만들고 그 궤양의 

기저부에서 조직 검사를 시행하는 방법이 있다.12 지방종의 

크기가 큰 경우에는 복부전산화단층촬영이나 복부자기공

명영상촬영이 진단에 도움이 될 수 있다.2,10 내시경 초음파

에서 지방종은 제 3층의 점막하층에서 고에코성으로 보이며, 

낭종이나 이소성 췌장과 같은 다른 점막하종양과의 구분에 유

용하다.12,13

증상이 없거나 크기가 작은 지방종의 경우 치료 없이 경과

관찰이 가능하지만 크기가 클 경우, 악성 종양과의 감별이 

반드시 필요한 경우, 증상이 있을 경우 및 재발성 출혈이나 

폐색 증상이 있을 경우에는 수술적 절제가 필요하다.2,3,8,14 

내시경 초음파에서 고유근층까지 침범하지 않은 점막하에 

국한된 지방종의 경우에는 외과적 절제보다 내시경적 적출

술을 시도할 수 있다.12,13,15,16

본 증례는 상복부 동통을 주소로 하며, 상부위장관 출혈

을 동반한 점막하종양으로서 종양의 크기가 크고 깊은 중

심부 궤양으로 재발성 출혈의 가능성이 높아 수술적 절제

를 시행하여 수술 후 조직검사에서 위 지방종으로 확진된 

예이다. 국내외에서도 궤양성 출혈을 동반한 거대 지방종

의 예는 매우 드물게 보고되고 있으며, 대개 수술적 절제로 

좋은 예후를 보이고 있었다.2,3,8,11,14,16 하지만 대부분의 지

방종은 증상없이 우연히 발견되므로, 이러한 지방종에 대

한 치료 적응증 및 비수술적 치료법에 대한 연구가 필요할 

것으로 생각된다.
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