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- ABSTRACT -  

Madelung’s disease (Multiple symmetrical lipomatosis) is a rare disease mainly characterized by multiple 
symmetrical non-encapsulated large subcutaneous fatty masses in the face, neck, shoulders, upper extremities, 
and other areas. Madelung’s disease was first described by Brodie in 1846, but Otto Madelung reported the 
first case series (35 cases) in 1888. Since then, approximately 200 cases have been reported. We experienced 
one case of Madelung’s disease and we report this case with a review of the associated literatures. (J Clinical 

Otolaryngol 2008;19:110-113) 
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서     론 
 

Madelung’s disease는 드문 질환으로, 두경부와 상

부 체부 등에 다발성, 대칭성으로 지방조직이 축적되는 

증후군이며, Brodie에 의해 1846년 처음 보고된 이후

로 현재까지 200여 예가 보고되어 있으며 이비인후과 

영역에서는 보고가 드물다.1) 이 질환은 특징적인 임상

양상, 병력, 전산화단층촬영, 자기공명영상술로 진단할 

수 있으며 치료는 약제나 보존적 수술이 시행되고 있으

나 병인이 명확히 밝혀지지 않은 관계로 완치는 힘들다. 

저자들은 최근 다발성 종물로 인한 외형변형을 호소하

는 Madelung’s disease 1예를 경험하여 치료하였기에 

문헌 고찰과 함께 보고하고자 한다. 

 

증     례 
 

63세 남자환자가 내원 7년 전부터 서서히 발생한 경

부, 쇄골상와, 견갑부, 복부 및 배부의 무통성의 다발성 

종괴와 이로 인한 외형상의 변형을 주소로 내원하였다

(Fig. 1). 본 환자는 지난 40년간 평균 하루에 소주 2

병 정도를 마셨던 중증의 알코올중독자이며 흡연자였다. 

이학적 검사상 양측 경부에 대칭적으로 다발성의 부드

러운 무통성의 종괴가 관찰되었고, 이 종괴는 흉쇄관절 

level까지 연장되어 있었다. 후두부에도 같은 소견의 종

괴가 관찰되었다. 내원 당시 호흡곤란이나 연하곤란 등

은 호소하지 않았으며, 후두경하 내시경 검사에서도 기

도협착 등의 특이 소견은 없었다. 경부 전산화단층촬영

상 지방음영의 종괴가 경부와 양측 견갑부에 광범위하
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게 관찰되었고, 비정상적인 림프절종대나 지방 침윤의 

소견은 없었다(Fig. 2). 경부 접근을 통한 종괴 절제술

을 계획하고 전신마취 상태에서 수술을 시작하였다. 경

부에 양측 유양돌기첨을 잇는 U자 형태의 절개를 넣은 

후, 대부분의 병변을 절제가 가능한 만큼 제거하였다. 수

술 시 피하조직에서 황색의 지방조직 종괴들이 관찰되

었으며, 병리조직학적 검사상 양성 지방종에 합당하였다

(Figs. 3 and 4). 복부와 서혜부의 병변에 대해서는 성

형외과와 협진하여 지방흡입술로 제거하였다. 술 후 특

별한 문제없이 퇴원하였으며, 현재까지 재발 없이 외래 

추적관찰 중이다. 

 

고     찰 
  

Madelung’s diseas는 경부와 상부 체간 등에 다발성, 

대칭성으로 지방조직이 광범위하게 축적되는 증후군으

로 정의된다.2) 유병률은 알코올 남용의 과거력이 있는 

남성에서 높은 것으로 보고되고 있다. 그러나, 알코올 남

용이 발병에 중요한 인자이기는 하지만 발병에 필수적

인 인자로 생각되지는 않는다.3) 60~90% 정도의 환자가 

알코올 중독과 관련이 있는 것으로 보고되고 있다. 남성

과 여성의 발생 빈도는 15：14)까지 남성에서 훨씬 흔

한 것으로 보고되고 있으며, 발병 시기는 주로 20대에서 

50대에 많으나, 소아에서의 발병이 보고된 예도 있다.5) 

전체적인 유병률은 알려지지 않았으나, 이탈리아, 스페

인을 포함한 지중해 연안국의 중년 남성에서 흔한 것으

로 알려져 있으며 유전성향은 없는 것으로 보고되고 있

다.4) 원인은 아직 잘 알려져 있지 않으며, 기능적으로 

결함이 있는 태아 갈색지방 조직의 과도한 지방 축적이 

원인으로 제시되고 있으며,6) 환자의 지방종괴의 분포 

Fig. 1. Preoperative photographs. Large symmetric masses around the neck, shoulder girdles, posterior cervical area 
are noted. A：A-P view. B：Lateral view. C：Posterior view. 

A B C

Fig. 2. Preoperative axial CT scan.
CT scan shows diffuse fatty mass
around neck, shoulder, and poste-
rior cervical area. 

A 

C 

B

D
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양상이 이러한 가설을 뒷받침하고 있다. 또 다른 가설로

는 다양한 미토콘드리아 기능 이상이 원인으로 제시되고 

있다. 감소된 미토콘드리아의 호흡효소 기능이 지방분해 

경로를 억제한다는 가설이다.7) 알코올은 발병에 중요한 

인자로 생각되나 그 기전은 아직 명확히 밝혀지지 않고 

있다. 만성적인 음주는 β-adrenergic 수용체에 영향을 

주어 세포막에서의 지방 가수분해를 저해하는 것으로 알

려져 있다.8) 

진단은 일차적으로는 특징적인 이학적 소견과 병력으

로 이루어지며 병리 조직검사를 통해 확진될 수 있다. 

주로 미용적인 문제나 호흡곤란, 연하곤란 등의 국소증

상 등으로 내원하게 되므로 흔히 진행된 병기에 진단이 

된다. 무통성의 부드러운 종괴가 주로 경부와 상지에서 

대칭적으로 만져지며, 이외에도 배부, 복부, 후두부, 서

혜부 등에서도 나타날 수 있다. 대부분 서서히 진행하며 

경부 움직임의 장애 이외에는 무증상인 경우가 많으나, 

주요 혈관, 신경, 기관, 기관지, 식도 등을 침범하는 경우

에는 호흡곤란, 연하장애 등을 호소할 수도 있다.9) 컴퓨

터 전산화단층촬영, 자기공명영상이 병변의 분포를 확인

하는데 도움이 되며, 기도폐쇄의 소견을 보이는 환자에

서는 병변의 종격동으로의 확장을 확인하거나 기도에서 

발생하는 악성종양의 유무를 확인하는데 도움이 된다. 병

리학적으로는 광학 현미경 소견상 피낭이 없는 지방종이 

특징이며, 정상 지방세포보다 세포의 크기가 작게 관찰

된다. Madelung’s disease는 비만환자에서 발견되는 

대상장애(내당능장애, 당뇨, 고지혈증 등)을 동반할 수 

있으나 대부분의 Madelung’s disease 환자는 비만증의 

소견을 보이지 않는다. 알코올 독성과 지방종 자체에 의

한 합병증으로 발생하는 다발성 신경병증이 보고된 바 

있으며, 다발성 신경병증은 Madelung’s disease가 발

병하고 수년 뒤에 나타난다. 

때때로 단순한 복부 비만으로 오인되는 경우가 있으

며, 쿠싱 증후군과 감별되어야 한다. 이외에도 갑상선종, 

혈관지방종, 신경섬유종, 림프종, myxoid liposarcoma 

등과도 감별해야 한다. 

임상경과는 초기에 빠르게 지방종증이 진행되었다가 

오랜 기간에 걸쳐 서서히 진행하는 양상을 보인다. Made-
lug’s disease는 지방종에 피막이 없기 때문에 근치적

인 절제가 어려워 수술 후 재발하는 경우도 흔하다. 질병

이 자연 소실되었다거나 약물 치료로 완치되었다는 보

고는 아직까지 없으며 악성 변화를 일으킨 보고는 현재

까지 단 1예가 보고되었다.10) 

현재 가장 효과적인 치료는 개방적 절제술로 되어 있

다.9) 그러나, 수술 시 경부의 움직임에 장애가 있으므로 

기관삽관에 어려움이 있을 수 있고, 수술 중 출혈이 많

아 수술 후 혈종을 일으킬 수 있으므로 지혈에 좀 더 주

의를 기울여야 한다. 약물치료로는 theophylline 또는 

베타-2 효능제인 salbutamol과 저분자량 헤파린을 함

께 주사하는 방법이 보고되었으나, 일관적인 치료 효과

가 보고되지는 않고 있다.11) 

Fig. 3. Photograph of the removed fat tissues around
the neck.  

Fig. 4. Microscopic findings showing non-encapsulated
fat cells (H&E, ×100).  
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환자는 흡연, 음주등의 위험 인자에 의한 악성종양의 및 

대사장애의 병발 가능성이 있으므로 정기적인 외래 추적

관찰이 필요하며, 금주와 금연, 식이요법을 권장해야 한

다. 저자들은 알코올 중독증이 있는 환자에서 경부 및 견

갑부, 복부, 서혜부의 다발성 대칭성 지방종증 1예를 수술

을 통해 치료하였기에 문헌고찰과 함께 보고하는 바이다. 
 

중심 단어：Madelung씨 병·다발성 대칭성 지방종증. 
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