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Abstract

An 8-year old intact female poodle was presented to clinics due to abdominal distension, anorexia, and 
labored breath associated with pleural effusion. Intra-operative findings revealed multiple neoplasm of 
the greater omentum, involving anterolateral abdominal wall, sterna surface in the pleural cavity and 
diaphragm. These masses were 0.1∼0.5 cm in diameter and extended to ovaries, pancreas, and serosal 
surface of stomach. Microscopically, most neoplastic cells had oval nuclei with prominent nucleoli and 
abundant eosinophilic cytoplasm. In deeper area, neoplastic acinus or glandular structures showed in-
vaginated growth resembling adenocarcinoma. High mitotic figures were observed. By immunohisto-
chemistry, the neoplastic cells were strong positive both cytokeratin and vimentin. The present case de-
scribed for malignant mesothelioma in a dog. Our findings might be helpful for diagnosis and in-
formation and helped the clinics choose the treatment including chemotherapy such as cisplatin. 
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서    론

  중피종은 개와 고양이에서 드문 종양으로 중피세

포가 피복하는 장막에 발생하기 때문에 흉막, 심장막

강, 복강에서 일반적으로 발생하고 고환집막에도 발

생한다(Brimo 등, 2010; Jane 등, 2010). 개에서는 원발 

중피종이 흉강, 복강, 심장막강과 고환집막에 영향을 

준다고 보고되었고, 고양이에서는 심막강, 흉막, 흉강

에 주로 영향을 준다고 보고되었다(Carpenter 등, 1987; 
Kobayashi 등, 1994).

  중피종은 체강으로 파종되는 특징 때문에 악성으

로 분리되며 결과적으로 다수의 종양으로 성장하나, 
전이는 드문 편이다. 중피세포는 형태적으로 상피세

포처럼 보이지만 중피에서 유래한다. 중피종은 조직

학적으로 상피성, 간엽성 또는 이상성의 형태를 보일 

수 있다. 상피성 중피종은 소동물에서 흔하고, 암종(car-
cinoma)이나 선암종(adenocarcinoma)과 유사하다. 간엽

성 중피종은 경화성 중피종으로 진행되고 육종(sarcoma)
과 비슷하다(Dubielzig, 1979; Geninet 등, 2003; Schoning 
등, 1992).
  중피종을 완전히 치료할 수는 없으나 국소적으로 

존재하고 있거나 아직 확산되지 않은 종양의 경우 근
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Fig. 1. Radiographic findings. (A) 
Ventrodorsal view showed inter-
lobar fissures and the silhouette of 
heart was unclear. (B) On right-lat-
eral view, density of soft tissue 
was increased and lobules of lung 
were pushed to dorsal part (scallop 
sign). (C), (D) Radiographic con-
trast between abdominal wall and 
mesentery was decreased and den-
sity of soft tissues of abdominal 
cavity was increased.

치절제술(radical excision)을 실시할 수 있다. 심장압

박(cardiac tamponade)을 보이는 중피종 환자의 경우 

심막절제술(pericardiectomy)을 통해 증상을 완화할 수 

있다(Kerstetter 등, 1997). 또한 약물을 이용한 항암요

법도 종양의 성장을 지연시키는 등의 효과를 보인다고 

알려져 있다(Closa 등, 1999; Dunning 등, 1998; Stepien 
등, 2000).
  본 연구에서는 8살 푸들의 대망에서 발생한 악성

중피종에 대한 증례를 통해 악성중피종의 임상적 특

징과 영상진단학적 특징, 병리학적 특징 및 치료에 

대해 살펴보고자 한다.

증    례

  8살 중성화 수술하지 않은 암컷 푸들은 복부 팽만

과 식욕부진을 보였다. 내원 당시 심잡음은 없었으나 

60회/분의 빈호흡을 보이고 구강점막이 창백하며 기

력이 없었다. 체온은 40oC (정상범위 38∼39oC)로 상

승해 있었고, 체중은 5.75 kg으로 BCS 3/9 (Body con-

dition scale: 1∼9)로 늑골과 척추가 촉진되나 복부만 

팽만해 있는 상태를 보였다. 
  혈액검사결과 백혈구는 57.8×103/L (정상범위 6∼
17×103/L)로 백혈구 증가증이 보였고, 헤마토크리트

는 29%로 약한 빈혈 양상을 보이고, 혈소판은 31만
으로 정상범위였다. 간효소수치인 ALP은 512 U/L(정
상범위 47∼254 U/L)로 상승한 것으로 보이나 GPT는 

31 U/L (정상범위 17∼78 U/L), albumin은 3.0 g/dL 
(정상범위 2∼4 g/dL), TP는 6.3 g/dL (정상범위 5∼7.2 
g/dL), BUN은 27.9 mg/dL (정상범위9.2∼29.2 mg/dL)
로 정상범위로 보였다. 내원 당시 흉부 방사선 사진

(Fig. 1A)에서 심장 변연이 불분명하고 우측 폐엽 사

이에 방사선 음영이 증가하고, 측면 촬영에서 폐엽이 

다 확장되지 못하는 scallop sign (Fig. 1B)을 보였고, 
복부 방사선 사진(Fig. 1C, 1D)에서는 전반적으로 방

사선 음영이 증가하고 복부 장간막 대비도가 감소하

였다. 호흡곤란 양상을 보여 산소 케이지에서 산소를 

공급하면서 hetastarch 20 mL/kg/day로 하여 체액을 감

소시키고자 하였다. 2일 후 방사선 사진상에 심장의 

크기는 VHS (vertebral heart scale) 10.1v (정상범위 8.5∼
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Fig. 2. Histological findings. (A) 
The papillae masses consisted of 
connective tissue stalks and lined 
by single or multiple cell layer of 
cuboidal or spindle basophilic me-
sothelial cells. H&E stain. Scale 
bar=100 m. (B) Most neoplastic 
cells had oval nuclei with prom-
inent nucleoli and abundant eosi-
nophilic cytoplasm. In deeper area, 
neoplastic acinus or glandular struc-
tures showed invaginated growth. 
High mitotic figures were observed. 
H&E stain. Scale bar=50 m. The 
neoplastic cells were strong pos-
itive both cytokeratin (C) and vi-
mentin(D). Immunohistochemistry. 
Scale bar =50 m.

10.5), 폐엽 사이 흉수 소견은 많이 감소하였으나 폐

엽간열이 남아 있고, 흉강의 복부 쪽 벽이 비후되고 

불규칙하게 가스 음영이 남아 있는 것이 확인되었다. 
복부 방사선 사진에서는 흉강 내 흉수가 감소한 것에 

비해 여전히 복부 장간막 대비도가 감소한 상태로 방

사선 음영이 전반적으로 여전히 증가해 있었다. 복부 

초음파 상에 담낭 내에 다수의 고에코 찌꺼기들이 떠

다니고, 간 실질이 다소 거친 에코음영을 보이고 전

반적으로 에코가 감소한 것이 확인되었다. 양측 신장

은 피질 에코가 두드러지게 증가해 있고, 부신의 크

기는 양측 모두 정상범위를 보였다. 좌측 난소가 불

균질하게 저에코 양상을 보였고, 우측 난소는 불규칙

한 변연에 무에코의 낭성 구조를 보이면서 좌측보다 

크기가 커져 있었다. 자궁의 벽이 다소 불규칙하게 

비후되어 있고 불균질한 에코를 보였다. 장 분절을 

포함하여 복강 내 장기(organ)들 간에 불규칙하면서 

형태를 알아볼 수 없는 저에코의 종괴가 존재하고 무

에코의 체액이 저류하고 있었다. 췌장은 변연이 확인

되지 않았다. 초음파 검사 결과 복강 내 우측 난소, 
췌장, 장간막 또는 대망 유래의 종양으로 의심되었고 

개복하여 일부 조직만 검사하거나 전체적으로 절제

술을 실시하기로 하였다.
  탐색적 개복술을 실시하면서 복강 내 혈액성 삼출

물을 확인하였고 복부 대망막 전체가 유두상의 종괴

로 덮여 있었고, 난소, 췌장 및 위 주변까지 밀착하여 

있었다. 우측 난소를 싸는 일부 막까지도 유두상의 

종괴가 존재하였다. 수술을 통해 복막과 대망막, 횡
격막 전체에 걸쳐 크고 작은 다수의 결절성 종괴가 

확산되어 있음을 확인하였다. 육안상으로 대망 표면 

전체에 황백색의 염주상의 돌출된 종괴가 퍼져 있었다.
  조직병리검사를 위해 종양 조직을 10% 포르말린액

에 고정한 후 H&E 염색을 실시하였다. 현미경상에서 

선상 유사구조(gland-like structure) 또는 심하게 유두

상으로 돌출한 구조를 보였고, 유두상의 구조가 결합

조직 줄기로 구성되어 있고 입방형의 호염성으로 보

이는 중피세포가 단층 또는 복층으로 싸고 있었다

(Fig. 2A). 종양세포는 뚜렷한 핵소체와 풍부한 호산

성의 세포질을 보이는 큰 난원형의 핵을 가졌고, 분
열상들이 고배율에서 2∼3개 정도 관찰되었다(Fig. 2B). 
중피종을 확진하기 위해 상피성의 cytokeratin (AE1/AE3)
과 간엽성 표지자인 vimentin을 이용한 면역조직화학

염색에서 양성을 보여 악성 중피종으로 진단하였다

(Fig. 2C, 2D).

고    찰

  사람과 마찬가지로 개와 고양이에서도 종양의 발

생은 계속 증가하고 있다. 이는 개와 고양이의 영양

상태가 좋아지고, 보호자 교육으로 예방접종이 증가
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하며, 수의학적으로 예방과 치료가 발달하면서 10∼
20년까지 수명이 증가한 것과 관련이 있다. 악성 중

피종은 개와 고양이에서 드문 종양으로 주로 체강을 

싸는 막을 이루는 중피세포에서 유래한다. 정상적인 

중피는 단층의 편평세포로 구성되고 이는 미세융모 

접착반(microvilli desmosomes)과 탐식력을 가지는 특

징이 있다. 체강막의 염증과 관련된 질병상태는 중피

세포의 두드러진 증식과 관련 있다. 체강 내 체액의 

축적은 중피세포의 탈락과 착상을 촉진한다. 중피종

은 체강으로 파종되는 특징 때문에 악성으로 분리되

며 결과적으로 다수의 종양으로 성장하나, 전이는 드

문 편이다. 종양의 표면이나 주변 림프절 압박으로 

삼출액을 체강에 축적하는 특징을 가져 흉수와 복수, 
심낭수를 형성한다. 흉수나 심막수의 경우 기침을 비

롯한 호흡곤란 증상을 보이고, 복수로 인해 심한 복

부팽만 및 식욕부진 등을 보이게 된다. 악성 중피종

의 진단은 혈액검사나 방사선, 초음파 검사 등으로는 

비특이적인 반응을 보여 확진이 어려우며, 생검을 통

해 세포, 조직학 검사로 확인할 수 있으나, 반응성 중

피세포의 변화와 악성 중피종의 감별이 쉽지 않아 면

역조직화학검사를 통해 확진 내릴 수 있다. 본 연구

에서는 복부 팽만과 식욕부진, 간 효소 수치 상승으

로 내원한 8살 암컷 푸들의 대망유래 악성 중피종 증

례를 통해 소동물임상에서 중피종 진단 과정과 치료

방법에 대해 고려해보고자 한다. 
  환자는 혈액화학검사 결과 백혈구 증가증과 HCT 
29%의 빈혈, ALP, GGT의 상승을 보였고, 흉부 방사

선상에 흉수, 복부 방사선상에 복강에 장간막 음영이 

소실될 정도의 유래를 알 수 없는 종괴 또는 복수가 

의심되었다. 초음파 검사를 통해 복강 내 장간막 또

는 췌장, 대망 유래의 종양을 의심하게 되었고, 수술

을 통해 대망전체에 유두상의 종괴가 덮혀 있는 것을 

확인하였다. 수술적으로 제거하여 생검한 대망조직은 

심한 괴사가 동반되어 있었고, 조직검사에서 유두상

의 군집 세포들과 핵내 다수의 핵소체와 핵의 분열상

이 관찰되어 중피세포에서 유래한 종양으로 진단하

였다. 그러나 중피종을 선암종, 육종 등과 감별하기 

위해 cytokeratins와 vimentin을 이용한 면역조직화학 

염색에서 양성을 나타내 대망의 악성 중피종으로 확

진하였다. 수술 후 환자는 심한 빈혈을 나타내 수혈

을 실시하고 PPN을 통해 식이관리 하였으나 진단 전 

사망하였다. 
  중피종은 만성의 비특이적인 질병으로 체강 내 체

액 축적을 보이는 성견에서 의심해 볼 수 있다. 일반

적으로 상피 표면에서 종양세포가 나타나기 때문에 

일반적인 심초음파 검사나 복부 초음파를 통해서는 

진단하기 어렵다(Stepien 등, 2000). 흉부 CT는 흉수 

표면에서 폐실질과 결절성 변화를 감지하는데 유용

할 수 있다. 체액을 세포학적으로 평가하는 것은 감

염이나 림프종(lymphoma) 같은 질병은 진단할 수 있

으나 중피종을 확진할 수는 없다. 중피세포는 체강에 

체액이 축적되는 경우에 증식, 확산되기 때문에 생리

적인 중피세포의 증식과 종양을 구별하는 것은 어렵

고, 악성 중피세포가 체액내로 쉽게 탈락된다 하더라

도 반응성 비대성 중피세포들로부터 세포학적으로 

감별하는 것은 어렵다. 또한 반응성 중피세포들은 세

포학적으로 다수의 악성세포의 특징을 가지고 있어

서 대부분의 경우 세포학적 평가를 통한 종양의 확진

은 불가능하다. 중피종을 진단하기 위해서는 개방하

여 직접 보면서 생검하는 조직 샘플링이 필요하다. 
소동물의 경우에는 흉강경과 복강경의 사용이 증가

되면서 덜 침습적으로 중피종을 평가할 수 있다. 흉
강경이나 복강경을 이용한 조직 샘플링은 체액의 축

적이 없는 경우 생검을 용이하게 하고 있다. 중피종

은 체강 표면에 거대한 종양조직이 있을 때 고려되고 

조직학적으로 중피종의 형태학적 유형에 따라 암종, 
선암종이나 육종등과 감별이 필요하다. 불행히 중피

세포를 확진하게 하는 세포학적 표지자는 없다. 사람

의 경우에는 다른 상피성 또는 간엽성의 종양으로부

터 중피종을 감별하는데 면역조직화학 염색법이 사

용된다. 중피종에서 cytokeratin이 종종 양성으로 표현

되고, 이는 육종으로부터 육종성의 중피종을 감별하

는데 도움이 된다. 선암종으로부터 악성의 상피성 중

피종을 감별하는 데는, 중피종은 염색되나 선암종은 

염색되지 않은 calretinin과 같은 면역조직화학염색이 

도움이 될 수 있다(Corson, 2004; Geninet 등, 2003). 

결    론

  본 연구는 8살 푸들에서 복부 팽만과 호흡곤란을 

보여 내원한 경우로 진단 결과 악성 중피종으로 진단

되었다. 복강내 전반적으로 확산된 종양을 제거하는 

수술 후 14일 정도 호흡도 안정되고 식욕도 회복되었

으나 사망하였다. 증례에서 보듯이 악성 중피종의 경

우 진행과 확산이 빨라서 진단됨과 동시에 사망하는 

경우가 대부분이지만, 조기 진단이 된다면 생명을 연

장할 수 있다. 특히 본 증례의 환자와 같이 종양의 확
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산이 진행된 경우, 복수나 흉수, 탐색적 개복술로 얻

은 조직의 조직병리검사와 면역화학염색 검사를 통

해 악성 중피종으로 진단이 가능하다. 수술적인 절제

로 종양을 제거할 수도 있으나, 완전 절제가 불가능

한 상태라면 이미 보고된 바 있는 Doxorubicin, mitox-
antrone, cisplatin과 같은 항암제의 사용으로 수명을 

연장할 수 있다. 본 연구는 임상가에게 악성 중피종

의 진단과 치료에 도움이 될 뿐 아니라 환자의 고통

을 덜어 삶의 질을 높여줄 수 있고 생명도 연장시킬 

수 있다는 데 의의가 있다.
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