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- ABSTRACT -  

Although lipoma is the most common of all connective tissue lesions, it is rarely found in the tongue. Oral cavity 
lipomas usually present as slow-growing, painless and asymptomatic lumps. When these tumors reach big sizes, 
they can cause compressive symptoms and deformities. Surgical excision is the treatment of choice to prevent 
the recurrence. In this paper we present, with the review of the literature, a case of bilateral intramuscular lipo-
mas occurring in the tongue of a 77 year old male. (J Clinical Otolaryngol 2009;20:115-118) 
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서     론 
 

지방종은 간엽 조직에서 기원한 양성종양으로 두경부 

영역의 종양 중 4~5%를 차지하며, 혀에 발생하는 지방

종의 경우는 매우 드물다.1) 지방종은 표재형과 심부형으

로 구분되며, 깊은 연조직을 침범하는 경우에는 근육층

의 침범여부에 따라 근형(intermuscular type)과 근내

형(intramuscular type)으로 나누어진다. 본 증례는 혀 

양측면 부위에 다발성으로 발생하여 설근을 침윤하고 

있는 심부형 근내형(intramuscular type)이었다.  

 보통의 지방종은 서서히 자라서 통증이나 임상증상을 

느끼지 못하고 있다가 크기가 커지면 지방종의 위치에 

따른 증상을 호소하게 된다. 본 증례의 경우 구음장애나 

호흡곤란의 증세는 없었으나, 환자는 음식물을 씹거나 삼

킬 때 불편함을 호소하였다. 저자는 혀 양측면에 발생한 

지방종을 진단하고 외과적으로 재발없이 제거하였기에 

문헌고찰과 함께 보고하는 바이다. 

 

증     례 
 

77세 남자 환자가 내원 1달 전부터 저작 장애와 연하 

곤란을 일으킨 혀의 종물을 주소로 본원 이비인후과에 

내원하였다. 혀의 종물은 수십년전부터 서서히 자라서 특

별한 자각 증상이 없었으나, 내원 전 발생한 연하곤란으

로 인한 불량한 영양상태, 전신쇠약을 주소로 2차 병원

을 방문하였다. 소화기내시경을 시행받았으나 특이소견은 

관찰되지 않았고, 과거력과 가족력상 외상이나 감염 등

의 소견은 없었다.  

진찰 소견 상 혀의 양측에서 점막하 종물이 관찰 되었 
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고, 점막 표면은 궤양, 결손 없이 혀 중앙부는 정상인 소

견을 보였다(Fig. 1). 종물은 촉진시 단단하였으나 혀의 

움직임 및 감각 이상은 없었고, 압통도 관찰되지 않았다. 

구강 외 인후두 및 경부에서 특이 소견은 관찰되지 않았

으며 경부 임파절 종창도 없었다. 컴퓨터 단층 촬영결과 

혀의 양측 측부에 약 5×2 cm 크기의 주위와 경계를 잘 

이루고 내부가 균일한 저음영의 단일 종물이 관찰되었

다(Fig. 2).  

외래에서 국소 마취하에 혀의 점막하 종물에 절제 생

검을 시행한 결과 지방종으로 진단되었다. 이상의 결과들

로 혀 양측의 단순 지방종으로 진단되었고, 전신 마취하에 

종괴의 완전 적출을 시행하였다. 수술은 혀 양측 가장자

리 점막을 절개한 뒤, 혀 근섬유에 침윤되어 있는 종물을 

박리하여 완전히 제거하였다. 양측 종물 모두 혀의 내측

하부에서 근육과 부분적인 유착을 보이기도 하였으나 주

변 조직의 소실 없이 비교적 용이하게 분리할 수 있었고, 

과잉 점막 일부를 제거한 후 단순봉합하여 수술을 마쳤다. 

적출된 조직은 육안적으로 얇은 피막으로 둘러싸인 황

Fig. 1. A huge lipoma on the bilateral border of patient’s 
tongue without ankyloglossia detected. 

Fig. 2. Contrast enhanced CT image shows ovoid mass,
its low attenuation similar to that of subcutaneous fat, at
the bilateral aspect of the tongue. 

Fig. 3. Lipoma with focal fat necrosis and etrappted mus-
cle fiber (black arrow, H & E, ×400). 

Fig. 4. The surgical wound healed without any compli-
cation. 
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색의 지방 조직이었고, 병리학적 소견상 우측 5.5×2.5×

1.5 cm, 좌측 4.5×3.2×2 cm의 잘 분화된 지방세포들

이 얇은 섬유막에 의해 분엽화되어 있었고, 비정형 세포

나 지방아세포 및 세포핵의 이상소견은 관찰되지 않았

다. 다만 부분적으로 기저 근육조직을 침범하는 양상을 

보여 양성 근내 지방종으로 진단되었다(Fig. 3).  

술 후 환자는 출혈, 감염의 합병증은 없었고, 술 전 호

소하던 저작 장애와 연하곤란이 없어졌으며, 술 후 1년

이 지난 현재 재발소견은 관찰되지 않으며 정상적인 혀

의 기능을 보이고 있다(Fig. 4). 

 

고     찰 
 

지방종은 신체 어느 부위에서나 발생 가능하지만, 구

강 내 발생은 양성종양의 2.2~4.4% 정도로 흔치 않다. 

그 중 협부점막에 가장 흔하며, 혀에 생기는 경우는 약 

19.3% 로 보고되고 있고, 혀의 양성종양 중에서 차지하

는 비율은 0.5%정도이다.2) 

지방종은 동반하는 중간엽세포에 따라 분류되고, 그 

중 조밀한 지방세포사이에 혈관이 흩어져 있는 단순 지

방종(simple lipoma)은 다시 위치에 따라 표재형과 심

부형으로 나뉘어진다. 좀 더 흔한 형태인 표재형은 주로 

등, 어깨, 목, 배, 그리고 상, 하지의 근위부 등에 호발하

며, 심부형은 전종격동, 흉벽, 후복부, 부고환 주변과 손, 

발의 심부 조직에 발생한다. 표재형보다 종양의 경계가 

불분명한 심부형은 깊은 연조직을 침범하는 경우도 있어

서 이런 경우 근육층의 침범에 따라 근간형(intermuscu-
lar type)과 근내형(intramuscular type)으로 분류된다.3,4) 

전체 지방종은 여성에서 68~73%로 좀 더 높게 발생

하지만5) 구강내 지방종은 남자에서 더 호발하며,2,6) 우

리나라 보고에서는 전례가 모두 남성이었다.7) 지방종의 

발생원인은 외상이나 만성자극 등의 유발요인에 의해 잠

재적인 지방종이 활성, 분화되는 것으로 추측하고 있지만, 

유전적 요인, 가족력8) 등도 관련이 있는 것으로 보고되

고 있다.  

혀의 지방종은 매우 서서히 자라서 자각 증상이 없는 

작은 종양에서부터 기능적 장애를 초래하는 거대지방종

까지 다양하게 보고되고 있다.6) 종양이 큰 경우 저작 

곤란, 연하 장애, 감각 이상 등의 다양한 증상이 나타나

고, 상기도 폐쇄를 유발하여 기관지 절개술이 필요하였

던 보고도 있다.9) 본 증례에서는 고령의 환자가 혀의 

종물로 인해 음식물 섭취가 힘들어 전신적인 체력 저하

와 하지부종 등의 부증상으로 본원 이비인후과로 전원

되기 전까지 여러 가지 전신 신체검사를 시행받았다.  

지방종의 진단은 컴퓨터 단층촬영상 조영 증강이 없

는 균일한 저밀도의 주변 조직과 명확히 구분되는 종괴

로 쉽게 확인할 수 있고,10) 자기공명영상에서는 피하지

방과 유사한 신호강도를 보이게 된다. 

병리 조직검사에서는 단순 지방종의 경우 얇은 피낭 내 

잘 분화된 지방세포가 불규칙하게 배열되어있고, 이 지

방세포들이 섬유막에 의해 분엽화 되어 있음을 확인할 수 

있다. 그러나 지방아세포의 증식이나 점액양 변성, 세포

다형증, 혈관성의 증가, 유사분열 양상을 확인하여 침윤 

지방종이나 지방육종과 감별해야 하고, 지방육종이 의심

되면 면역조직 염색이 필요하다.11,12) 

치료 방법으로 가장 좋은 것은 외과적 절제술이지만, 

부적절한 제거는 재발의 원인이 되며 재발의 빈도는 단순 

지방종은 1~5%,13) 침윤지방종은 3~6.5%로12) 보고자

에 따라 다르다. 지방종은 악성화되는 경우가 없고,14) 특

히 단순 지방종의 경우 조위 조직과의 경계가 분명하므로 

대개의 경우 어렵지 않게 절제할 수 있고 예후도 좋다. 그

러나 본 증례와 같이 혀 양측에서 근육내로 지방종이 침

범한 경우에는 지방종의 재발 방지뿐만 아니라 과잉 절

제로 인한 혀의 움직임 장애를 예방하기 위해 수술현미경

을 사용하는 등 특히 세밀한 절제가 필요하고, 보고자에 

따라서는 부분 설절제술을 하기도 한다.15) 
 

중심 단어：혀·지방종. 
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