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Ⅰ. 서 론

지방종은간엽조직기원의가장흔한종양으로모든양성종

양의 4�5% 정도의비율을차지하며두경부영역에서전체적

으로발생하는지방종의약 13%가발생한다1-4). 주로체부나사

지에 발생하며 경부에서는 후방 경부에, 구강내에서는 협점

막, 협전정, 혀및구강저등에서발생한다. 드물게전방경부,

측두하와 및 이하선에서 발생하기도 한다5). 어느 연령에서나

발생가능하나 40�50대성인에서많이관찰되며성별이나인

종에대한발생빈도의차이는없는것으로알려져있다6).

지방종은 주로 피하조직에서 발생되며 무통성으로 느리게

성장하며대부분경계가분명하고피막화가잘되어있다. 두

경부에발생한지방종은임상검사및전산화단층촬영이나자

기공명영상 등을 이용한 방사선학적 검사에 의해 진단될 수

있다. 특히 전산화단층촬영사진에서 unique low attenuation val-

ues를 나타내므로 두경부에 발생하는 거의 모든 지방종은 전

산화단층촬영검사를통하여특징적으로진단할수있다5).

이질환은조직학적소견에따라단순지방종(simple lipoma),

섬유성지방종(fibrolipoma), 방추세포지방종(spindle cell lipoma),

혈관지방종(angiolipoma), 혈관근지방종(angiomyolipoma), 점액

지방종(myxoid lipoma), 침습성 지방종(infiltrating lipoma), 다형

성지방종(pleomorphic lipoma) 등으로다양하게분류된다7,8). 그

외발생부위, 종양의성장형태등에따라분류되기도한다2,8-10).

근육에서기원한지방종은근육간지방종과근육내지방종의

두 가지 형태가 있으며, 이를 침습성 지방종(infiltrating lipoma)

이라고한다8).

대부분의지방종은경계가분명하므로외과적절제술이추

천되며재발율은 1�2%로보고되고있다1). 그러나침습성지

방종 및 혈관지방종은 경계가 불명확한 경우가 많고 주변 근

육이나신경, 또는혈관으로침습적인성장을하는양상을보

여 경계가 불분명하기 때문에 외과적인 절제술 후 재발 경향

이있다11,12). 침습성지방종에대한치료는높은재발율로인해

병소를완전히절제하는것이추천된다13,14). 

저자 등은 측방 경부 및 이하부에 발생한 침습성 지방종에

대해 이하선 천엽 절제술과 함께 외과적 절제술을 시행한 후

약 2.5년동안추적검사를시행하여재발소견없이만족할만

한결과를얻었기에문헌고찰과함께보고하는바이다.
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The lipoma is the neoplasm of mesenchymal origin. Although most lipomas occur on the trunk and the proximal portion of the extremities, lipomas

of the oral and maxillofacial regions are relatively rare, approximately 13% of all cases. Lipomas have been found in all age, but usually found

between 40 and 60 years of age. Clinically the lipoma is a painless, slowly growing, nearly always benign soft mass. The treatment of choice is a sur-

gical excision, and the recurrence is rare. But the infiltrating lipoma originated from muscle has high recurrence rate. It has ill-defined border and little

or no evidence of encapsulation. Histologically there is a consistent infiltration with dissociation of the surrounding muscle fiber. The infiltrating lipo-

ma should be excised with surrounding normal muscle and tissue to prevent the recurrence.

This case was a 57-year-old female with a painless swelling of the right cervical and parotid areas which was diagnosed as large infiltrating lipoma

by clinical examination and radiographic findings. The patient was treated by surgical excision and showed good functional and esthetic results.

Histologically the tumor was diagnosed as infiltrating lipoma with no evidence of malignancy.
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Ⅱ. 증례보고

1. 환 자 : 서○○ ( 57세, 여자)

2. 초진일 : 2003년 9월 16일

3. 주 소 : 우측측방경부및이하부의종창

4. 병 력

상기 57세여자환자는우측측방경부및이하부의종창을주

소로내원하였다. 종창은약 2년전부터무통성으로서서히크

기가증가하였으나환자는이에대해특별한치료를받지않았

다. 2003년9월12일모치과의원에내원후경부및이하부의종

창에대한정확한진단과치료를위하여본과로의뢰되었다.

5. 임상소견

초진 시 우측 측방 경부 및 이하부에서무통성으로 연성 종

물을촉진할수있었으며, 촉진시압통이나열감등의증상은

보이지 않았다. 종물은 주변 조직에 고정되어있었고, 피부의

색조변화나궤사및궤양성변화는관찰되지않았다(Fig. 1). 우

측경부및이하부의지각신경및운동신경이상소견도보이

지않았다. 전신적인혈압, 맥박, 호흡수는정상이었으며체온

도정상범주였다.

6. 방사선적소견

전산화단층촬영사진에서우측상경부의심부에 7 × 4 × 3

cm 크기의비교적경계가잘지워지는종물을확인할수있었

다. 이종물은우측이하선천엽주위까지확산되어있었으며

이하선의하방부위에서는종물의경계가불분명하였다. 종물

내부에는 외경정맥을 포함하고 있었다. 주위의 연조직 등은

정상소견을보였으며, 림프절비대등의특이할만한이상소

견은관찰되지않았다(Fig. 2).

7. 전신병력및이화학적인소견

환자는전신병력상 Type II DM을가지고있었으며, 이에대

한투약중이었다. 뇨검사, 흉부방사선검사, 심전도검사등을

포함한이화학적검사결과특이할만한소견은없었으나, 혈액

검사상 glucose가 259 mg/dl로정상보다높은수치를보여내분

비대사내과에의뢰하어혈당을조절하였다.

Fig. 1. Preoperative frontal (A) and lateral (B) view of the patient with a painless swelling of the right cervical

and parotid areas. 

Fig. 2. Preoperative postcontrast axial CT scans show lipoma in deep space of right upper neck just anterior and

lateral to sternocleidomastoid muscle. The lipoma lies deep to the platysma muscle.
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Fig. 3. Intraoperative photographs. A. The large lipoma encompasses the external jugular vein in the right

cervical and parotid area. B and C. Surgical excision and superficial parotidectomy with preservation of main

trunk of facial nerve. D. Gross specimen after complete excision of mass.

Fig. 4. Postoperative photographs at 2 years after operation. The patient shows good

functional and esthetic results with no evidence of recurrence.

AA                    BB

AA                    BB

CC                    DD



경부 및 이하부에 발생한 침습성 지방종의 치험례

601

8. 치료및경과

환자의임상및전산화단층촬영소견을종합하여침윤성지

방종으로진단하고, 2003년 9월 26일비기관삽관을이용한전

신마취 하에서 우측 경부에 lateral neck approach를 위한 apron

incision을 preauricular area까지연장하여절개하였다. 우측경부

활경근하방에서주위와경계가명확한피막화된지방조직으

로 구성된 종물이 노출되었다. 종물은 내부에 외경정맥을 포

함하고있었으며, 이하선하방부위에서는주변조직과그경

계가 뚜렷하지 않았다. 종물 내부로 지나가는 외경정맥을 결

찰한 후 안면신경을 보존하면서 이하선 천엽 절제술과 함께

종물을적출하였다. 적출된종물의크기는약 7 × 4 × 3 cm 정

도였고, 육안적소견으로부드러우면서노란색의균질한지방

성조직처럼보였다(Fig. 3). 제거된우측이하선천엽부위의함

몰을예방하기위해우측흉쇄유돌근을부분적으로절단하여

회전시켜이하선결손부를덮도록봉합한후드레인을삽입하

고층별봉합후압박드레싱을시행하였다.

환자는술후2.5년추적관찰한현재까지재발등이상소견없

이, 심미적및기능적으로양호한상태를보이고있었다(Fig. 4).

9. 조직병리학적소견

제거된 종물에 대한 H-E 염색한 소견에서 지방세포의 용해

로인해핵이한쪽으로치우쳐있었고, 둥글고공포화된세포

질을지닌성숙지방세포로이루어진전형적인지방종의소견

을 보였다. 종물과 이하선은 경계가 불명확한 양상을 보였으

며, 정상선조직내부로주변지방종조직의침습적성장을볼

수있었다(Fig. 5).

Ⅲ. 고 찰

지방종의 병인에 대해서는 확실하지 않다. 조직발생학적으

로는기원을알수없으나만성자극, 외상, 유전, 발생부전등을

원인요소로추정하고있다7). 지방종환자중일부는가족력을

나타내기도하지만유전자전이라는증거는불충분하다15). Das

Gupta16)는원래지방조직이있는복막후강막(omentum), 안와부

및 협부 등의 조직 내에 아세테이트와 지방합성 증가로 인하

여지방종이발생한다는비대성(hypertrophy) 이론을주장하였

고, Ashley17)는지방조직의전구체가섬유아세포이며비정상적

인위치에서결합조직세포로부터지방아세포가분화되어지

방조직을형성한다는이형성(metaplasia) 이론을보고하였다. 

지방종은주로피하조직에서많이발생되며임상적으로무

통성으로느리게성장하며경계가분명하고피막화가되어있

다. 두경부에 발생한 지방종은 임상 검사 및 전산화단층촬영

이나자기공명영상등을이용한방사선학적검사에의해진단

될 수 있다. 특히 전산화단층촬영 사진에서 항상 unique low

attenuation values를 나타내므로 거의 모든 지방종을 전산화단

층촬영검사를통하여특징적으로진단할수있다5). 안면부에

발생하는 지방종은 전산화단층촬영상에서 가끔 경계가 불명

확하게보이기도한다. 이런소견은지방종의피막이얇고정

상적인지방조직으로둘러싸여있을때나타난다18).

전형적인지방종의조직학적소견은성숙된지방세포사이

에섬유결합조직과혈관이관찰되며, 그주위에얇은섬유성

막으로 둘러싸여있다. 지방세포 중앙에는 지질 소포가 있으

며, 세포질과 핵은 가장자리에 있다. 지방종은 조직병리학적

소견에 따라 성숙 지방세포로 이루어진 가장 흔한 형태의 지

방종, 지방세포 외에 다른 세포를 포함하고 있는 혈관지방종,

점액지방종, 방추세포 지방종, 다형성 지방종 및 혈관근지방

종, 지방조직이 아닌 다른 조직에서 발생한 근육내 지방종

(intramuscular lipoma), 근육간 지방종(intermuscular lipoma), 신경

섬유지방종(neural fibrolipoma), 건초 지방종(lipoma of tendon

sheath), brown fat의양성종양인동면선종(hibernoma), 그리고지

방종증(lipomatosis) 등으로분류된다7,9,10). 또지방종은발생부위

나 성장 형태 등에 따라 분류되기도 한다2,8-10). Greenberg 등8)은

Fig. 5. Histologic photomicrographs. A. Large, empty-appearing cells with compressed nuclei were seen and

the fibrous connective tissue septa intersecting them (H&E stain, original magnification ×100). B. Fatty

infiltration to the parotid gland and adjacent normal structure was seen (H&E stain, original magnification ×

20).
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근육에서기원한지방종, 즉침습성지방종(infiltrating lipoma)을

근육간 지방종과 근육내 지방종의 두 가지 형태로 분류하였

다. 이두가지형태의지방종을조직학적으로구별하는것은

어렵다11). 근육간지방종은근육간중격에서발생되어큰근육

다발사이에서성장하며, 이차적으로주변조직으로의침습적

인성장을보인다. 근육내지방종은근육다발내부의근섬유

내에서발생되어근육간중격을통해주변조직에침습적으로

성장한다13). 침습성 지방종은 조직학적으로 핵다형성이나 유

사분열상을 보이지 않는 성숙된 단일 공포의 지방 세포로 이

루어진성숙지방조직으로구성되어있어다른지방종과거의

유사하지만, 피막화가 불완전하거나 거의 되어 있지 않으며,

주변근막이나골, 또는신경까지침습되어있을수있다8,9,13). 본

증례는근육간지방종으로추정되며, 종물과이하선은경계가

불명확하였고이하선내부로침습적인성장양상을침습성지

방종으로진단하였다.

침습성지방종은두경부영역보다사지영역에서더호발하

며, 주로 40세이상의성인에서나타난다13,14). Benhoff와 Wood13)

에 의해 처음으로 구강내 침습성 지방종이 보고된 이래로 경

부19)나 측두부20) 등에서 드물게 보고되어 왔다. 임상적으로는

무통성의종물이며, 임상적으로지방육종과감별진단하기어

렵다. 아주드물게지방종에서지방육종으로의악성변이나이

형성에대한보고가있으며, 지방종제거후재발한경우에는

지방육종을 의심할 수 있다21,22). 진성 지방육종은 매우 드물며

조직학적으로 고도의 지방모세포 증식, 점액성 분화, 다형성

및핵분열양상을보인다22). 이외에인두와후두부위의재발

성지방종이악성변이를일으킨경우와구강저의다발성지방

종이지방육종으로변이된경우가보고되고있다13).

침습성지방종에대한치료는높은재발율로인해병소를완

전히절제하는것이추천된다13). 침습성지방종은병소가주변

근육이나 신경, 또는 혈관으로 침습적인 성장을 하는 양상을

보여 경계가 불분명하기 때문에 완전한 절제는 매우 어려우

며, 부적절한 절제는 재발로 이어지게 된다10-12). Dionne와

Seemayer11)는침습성지방종이 62.5%의높은재발율을보이며

(일반지방종의경우전체지방종의 1%, 두경부영역지방종의

5%가재발된다), 주로 6�20개월내에재발된다고하였다. 재

발 원인은 부적절한 종물의 제거와 지속적인 지방 조직의 성

장이라고하였다. Plissier 등14)은침습성지방종의재발율이구

강내에서 14.3%, 경부에서 50%이며, 평균 27.3%라고 하였다.

본 증례는 경부 및 이하부에 발생한 침습성 지방종으로서 이

하부에서는 그 경계가 명확하지 않았기 때문에 재발 경향을

고려하여종물과이하선천엽절제를함께시행하였으며안면

신경은보존하였다. 이하부에발생한지방종은주변지방조직

이나이하선과유사하기때문에정상조직으로부터종양조직

을 구분하기 어려워 종양을 제거할 때 안면신경이 손상받기

쉽다. 따라서술중안면신경의확인과기능보존을위한노력

이필요하다23). 본증례는수술직후우측안면신경하악지부

위의경미한마비증상을보였으나술후약 2주이내에완전한

기능회복을보였다.

Ⅳ. 요 약

저자 등은 우측 측방 경부 및 이하부에 발생한 침습성 지방

종을가진 57세여자환자에서이하선천엽절제술과함께외

과적절제술로종물을제거하였다. 술후약 2.5년동안추적관

찰한결과현재까지재발등이상소견없이기능적, 심미적으

로양호한결과를얻었기에문헌고찰과함께보고함으로써지

방종의진단과치료에도움이되고자한다.
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