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서      론

고분화 지방육종은 전체 지방육종의 40~45%를 차지

하며 비정형 지방종성 종양(atypical lipomatous tumor)

으로 불린다.1) 비정형 지방종성 종양은 후 복막공간(ret-
roperitoneum), 팔다리(extremities), 고환주변공간(pa-
ratesticular area), 종격동(mediastinum)에 발생한다. 느

린 성장 속도와 무통성의 특징이 있으나 다양한 부위에 

발생하는 만큼 발생부위에 따라 종괴효과(mass effect)

를 유발하므로 비정형 지방종성 종양의 진단 시 치료가 

필요하다.2) 컴퓨터단층촬영, 자기공명영상장치 등의 영

상촬영 및 개방 생검으로 진단이 가능하며, 완전절제가 

치료법으로 알려져있다. 

저자들은 좌측 경부에 촉지되는 종물로 내원한 44세 

남자 환자에서 술 후 병리조직검사에서 비정형 지방종성 

종양이 확인되어 재발 없이 경과관찰 중인 증례를 경험

하였기에 문헌고찰과 함께 보고하는 바이다.

증      례

44세 남자가 3년 전부터 점차 커지는 후측 경부에 촉

지되는 종물로 본원에 왔다. 과거력에 갑상선항진증과 

심실세동으로 약물복용 이외 특이 소견은 없었다. 경부 

컴퓨터단층촬영에서 후측면 피하층 아래에서 4×1.5×

5.5 cm 크기의 저밀도 종물이 확인되었고(Fig. 1A, B), 외

래에서 시행한 세침흡인 검사결과 지방종이 의심되어 전

신 마취 하에 절제술을 시행하였다. 수술 중 4.5×3.5 cm

의 고형의 황색 난원형 종물이 발견되었으며 주변 근육 

및 혈관, 신경과의 협착소견은 관찰되지 않아 종물 주
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A Case of Atypical Lipomatous Tumor of the Neck

Young Jin Loh, MD, Dong Kun Lee, MD, PhD and Heon Soo Park, MD, PhD
Department of Otolaryngology-Head and Neck Surgery, Dong-A University College of Medicine, Busan, Korea

- ABSTRACT -
Liposarcoma is a malignant tumor that occurs in adipocytes, accounting for 5% of all sarcomas. Generally, it 
has no symptoms and it occurs in any parts of the body. There are various types of liposarcoma. Of these, 40-
45% are known as highly differentiated liposarcoma, and highly differentiated liposarcoma is also referred to as 
atypical lipomatous tumor. We report a case of an atypical lipomatous tumor on the left neck. (J Clinical Otolar-
yngol 2018;29:286-289)

KEY WORDS：NeoplasmㆍAdipose tissueㆍLiposarcomaㆍNeck.
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변부 손상 없이 완전 절제하였다. 수술 이후 조직염색검

사에서 종물은 얇은 섬유성 조직으로 쌓여있었으며 다

양한 두께의 섬유아교성 기질조직이 혼합된 지방조직

이 증식되어 있었다(Fig. 2A, B). 다양한 크기의 지방조

직들은 핵이형성 및 과다염색된 세포핵이 포함되어있

음이 관찰되어(Fig. 2C, D) 비정형 지방종성 종양으로 

진단되었다. 수술 후 합병증 없이 퇴원하였으며, 3개월

마다 외래경과 관찰 중이며 수술 이후 1년째 시행한 경

부 컴퓨터단층촬영영상에서(Fig. 1C) 재발의 징후는 보

이지 않고 있다.

고      찰

비정형 지방종성 종양(atypical lipomatous tumor)은 

Fig. 1. There is low density mass in the left posterolateral neck under the subcutaneous layer in axial (A), coronal (B) 
CT scans, and no mass in post operation CT (C).

CA B

Fig. 2. The tumor consists of proliferating lipocytes and intermixed thin or thick fibrocollagenous stromal tissue (H&E, A : 
×2, B : ×40). Remarkable variation in adipocyte size is present and focally adipocytic nuclear atypia with hyper-
chromasia (H&E, C : ×200), Bizarre hyperchromatic stromal cells are scattered (H&E, D : ×200).

A

C

B

D



288

J Clinical Otolaryngol 2018;29:286-289

지방조직에서 기원하는 저등급의 악성종양으로 비정형

지방종(atypical lipoma), 비정형 근육내지방종(atypical 

intramuscular lipoma)과 같은 질환명으로 사용되었으나 

현재 고분화 지방육종(well differentiated liposarcoma)

과 함께 혼용되어 사용되고 있다. 

지방육종은 지방세포에서 발생하는 악성종양으로 모

든 육종의 5%를 차지하며 지방육종의 종류에는 고분화 

지방육종, 역분화 지방육종(dedifferentiated liposarcoma), 

점액모양 지방육종(myxoid liposarcoma), 다형성 지방육

종(pleomorphic liposarcoma)가 존재한다. 이중 40~45%

는 고분화 지방육종/비정형 지방종성 종양으로 알려져 

있다.1)

발생 원인는 정확히 밝혀진 것은 아직 없으나 12번 염

색체의 이상구조(12q13-15)는 모든 환자에서 확인되며, 

10번/12번 염색체의 유전자 증폭, 재배열(12q12-21, 

10p11-14), 고3배체(hypertriploid), 8번 염책체 재배열 

이상소견이 보고 된다.2)

비정형 지방종성 종양은 주로 60대 중년 성인에서 발

생한다고 보고되고 소아에서 매우 드물다. 지역 및 인

종에 따라 발생비율의 차이는 없으며 고환주변공간에

서의 발생 비율을 제외하면 성별간의 발생 차이는 없으

나, 포함시 남성의 발생 비율이 더 높다. 비정형 지방종

성 종양은 신체 모든 부위에서 발생가능 하지만 주로 

팔다리의 심부 연조직에서 호발하여, 후복막공간, 고환

주변공간, 종격동에 발생한다. 현재까지 국내 학회에서 

1건 발표되었으며 두경부학회에 보고된 경우는 아직 없

다.3) 해외 학회에서는 구강에서 발생한 지방육종에 대한 

보고가 있으며, 주로 협부(38%), 혀(33%), 구개(7%) 그

리고 구강저(7%)의 빈도로 보고되었있다.4) 

임상적으로 비정형 지방종성 종양은 성장 속도는 느

리지만 무통성의 종물 특징이 있어 커진 종물 크기로 인

해 발생하는 하지의 보행장애, 하지정맥류, 상지 움직임 

저하, 호흡곤란이 발생할 수 있다. 또 복부내 장기압박으

로 체중저하, 복통, 빈뇨, 신부전 등의 종괴효과(mass ef-
fect)로 인한 증상으로 늦게 발견되기도 한다. 후복막공

간에서 발생하는 경우 치사율이 80%에 이를 만큼 위험

하다.

병리조직소견으로 성숙된 지방조직 내부에 다수의 

분엽화되고 다양한 크기의 거대한 지방세포들이 존재

하는 것이 특징적이며 국소적인 지방세포 핵의 과염색

증, 다형성 및 다핵성 소견이 있으며 비정형적인 핵들은 

세포의 섬유 또는 점액공간에 존재하기도 한다. 또한 

비정형적으로 과염색성의 기질세포가 존재하며 기질세

포는 다수의 섬유성의 격막을 형성하고 있고 방추세포 

또는 다형성세포를 포함하기도 한다.5) 세포성은 낮으며 

유사분열 형태는 드물다. 지방모세포는 거의 발견되지 않

는다. 병리소견에 따라 지방종유사형(lipoma-like type), 

경화성(sclerosing type), 염증성(inflammatory type), 방

추세포형(spindle cell type)의 4가지 아형(subtype)이 존

재하며 각각의 아형은 주로 비정형 지방종성 종양이 발

생하는 위치에 따라 조직학적 특징이 다르지만 종양 자

체의 임상적인 특징에는 큰 차이가 없다.6) 본 증례의 경

우 병리조직 분류에서 지방종유사형으로 확인되었다. 

면역화학염색에서 비정형 지방종성 종양은 특징적인 

S-100, MDM2, CDK4, CD34, P16 단백질의 양성소견, 

HMB45 단백질의 음성 소견은 민감도가 높아 다른 지

방육종과의 감별 진단에 도움이 된다고 알려져 있다.7,8)

비정형 지방종성 종양의 진단은 환자의 정확한 문진

과 임상소견, 컴퓨터단층촬영이 포함된 방사선 촬영, 자

기공명영상촬영, 초음파 등이 있으며 개방 생검 이후 병

리조직학적 특이 소견과 면역화학염색법과 함께 진단

하는 것이 필요하다.9)

감별질환으로 지방종(lipoma), 혈관근지방종(angio-
myolipoma), 지방모세포종(lipoblastoma), 파라핀종

(paraffinoma), 악성섬유조직구종 (malignant fibrous 

histiocytoma), 후복막원형세포(retroperitoneal round 

cell), 점액모양지방육종(myxoid liposarcoma) 등이 있

으며 면역화학염색 및 분자학검사에서 감별진단이 가

능하다.10)

비정형 지방종성 종양의 치료는 초기의 외과적인 완

전절제로 알려져 있다. 자유연이 음성인 완전절제 시 사

망률은 0%로 보고된다. 후복막공간 및 종격동의 경우 

완전절제의 어려움이 있으나 두경부를 포함하는 팔다

리의 경우 완전절제가 가능하여 좋은 예후를 보이고 있

다. 불완전 절제의 경우 재발률은 약 30%로 보고되며 

방사선치료 및 항암치료는 드물다.1,10,11)

저자들은 수술 후 현재까지 3개월 단위의 외래 추적 

관찰을 통해 환자를 치료 중이며 1년째 시행한 경부 컴
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퓨터 단층촬영영상에서 재발 소견은 없었다. 비정형 지

방종성 종양은 불완전 절제 시 높은 재발률이 있고 완

전절제 시 예후가 좋지만 발생 원인 중에는 유전자 이상

이 포함되어 있어 두경부 에서 발생시 사망률이 높은 후 

복막에 발생가능성을 제외할 수 없어 추가적인 복부영

상촬영이 필요하며 수술 이후에도 향후 지속적인 추적

관찰이 필요할 것으로 생각된다.

중심 단어：지방조직·지방육종·경부.
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