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갑상선 지방종증 1예
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- ABSTRACT -

Lipomatosis of the thyroid gland, also called thyrolipomatosis is a rare neoplasm. Thyroid lipomatosis is char-
acterized by diffuse presence of mature adipose tissue inside thyroid gland. Patients usually present with soft 
thyromegaly. Definitive treatment is surgical resection, and the prognosis is usually excellent. We report a case of 
a 59-year-old man with an asymmetrically enlarging thyroid gland. He underwent surgery, and the pathological 
examination of specimen indicated thyroid lipomatosis. Thyroid lipomatosis should be kept in mind when mak-
ing differential diagnosis of fat containing thyroid lesions. (J Clinical Otolaryngol 2020;31:263-266)
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서 론

지방종은 피하조직에 흔하게 발생하는 양성 종양이나 

두경부 영역에서는 비교적 드문 질환으로 두경부 영역

에서 발생하는 종양 중 약 4~5%를 차지한다.1) 경부 지

방종은 비침윤성으로 대부분 수술로 제거될 수 있으며, 

절제 후에는 거의 재발하지 않는다.2) 또한 연조직 간엽

성 종양으로 피막으로 덮여 있고, 대개 주위 구조물과의 

침범 없이 존재하며, 종양 주변, 특히 갑상선을 침범하

는 경우는 매우 드물다고 알려져 있다.3)

갑상선 지방종증은 조직학적으로 갑상선 조직과 지방 

조직이 혼재되어 있어 지방육종(liposarcoma), 갑상선 

내 흉선 및 부갑상선 지방종 및 여포상 신생물과 감별진

단이 필요하며, 이에 따라 수술 범위를 결정할 수 있다. 

저자들은 경부 지방종과 동반된 갑상선 지방종증 1예

를 경험하였고, 이를 수술적으로 치료하였기에 문헌고

찰과 함께 보고하는 바이다.

증 례

59세 남자 환자가 20년 전부터 만져지는 좌측 경부 

종괴를 주소로 타 병원 방문하여 시행한 초음파에서 좌

측 갑상선 결절이 보여 추가적 검사 및 치료를 위해 내

원하였다. 환자는 과거력으로 고혈압, 고지혈증으로 약 

복용 중이며, 수술력, 방사선 조사력 및 가족력에서 특

이 사항은 없었다. 이통, 연하통, 애성은 없었으며, 신

체 진찰 상 좌측 악하선 부위에 장경 5 cm 가량의 둥근 

종괴가 부드럽게 만져졌고, 압통을 호소하지는 않았다. 
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환자에게 연하운동을 시켰을 때 종괴가 후두와 함께 움

직였다. 경부 전산화 단층촬영에서 좌측 경부의 전 구역

에 걸쳐 지방으로 보이는 저음영의 결절이 보였고, 갑상

선 좌엽도 우측에 비해 커져 있었으며, 실질 내 지방 음

영으로 보이는 결절이 있었다(Fig. 1). 초음파 유도 세

침흡인검사를 좌측 악하림프절 및 갑상전 좌엽에 시행

하였으며, 잘 발달된 지방 조직이 관찰되었다. 외과적 

절제를 위해 수술을 계획하였으며, 내분비내과와 상의

A B

C D

Fig. 1. Preoperative neck CT identifying a prominent fatty low density mass at left thyroid, anterior cervical space, ret-
ropharyngeal and submental spaces in (A,B) axial view and (C,D) coronal view.
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하여 갑상선 주변의 지방종과 함께 실질 내로 지방의 침

범이 뚜렷이 보이는 갑상선 좌엽을 함께 절제하기로 하

였다. 수술 시 갑상선을 포함한 지방종은 우측 설골을 

제외한 모든 부위에서 유착 없이 잘 분리가 되었으며, 

설골 부위 주변에는 설하신경을 주의하면서 전기소작

기를 이용하여 제거하였다(Fig. 2). 병소가 있는 갑상선 

협부의 크기는 4.7×6.0×3.0 cm였고, 무게는 26 gm이었

다. 육안 소견상 종괴는 경계가 잘 구분되고, 타원형의 

비교적 부드러운 고형 종괴 형태였다(Fig. 3). 절제생검

상 H-E 염색 후 고배율상에서 성숙된 지방조직과 갑상

선 여포가 섞여 있었고, 뚜렷한 피막 없이 혼재되어 있

어 최종 조직 검사 상 갑상선 지방종증으로 판명되었다

(Fig. 4). 수술 전 후 시행한 갑상선 기능 검사에서는 모

두 정상 범위였다. 환자는 수술 11일째에 합병증 없이 

퇴원하였으며, 현재 주기적으로 경과 관찰 중이다.

고 찰

갑상선 지방종증은 매우 드문 양성 질환으로, 기질에 

확산된 성숙한 지방 조직에 의해 생성된 갑상선의 비대

가 특징이다. 전세계적으로는 단지 20건만이 보고되었

으며, 그 중 18건은 병리학적 검사로 확인되었다. 갑상

선 지방종증은 성별 우세(남성 11명, 여성 9명)를 나타

내지 않으며, 대부분 중년에서 발생하나(진단 시 평균 

연령 44세), 광범위한 연령(11~77세)의 환자를 포함한

다.4)

정상적인 갑상선에서는 지방 조직이 피막 아래 및 혈

관을 따라 분포한다. 갑상선의 지방 병변은 육안상 관찰 

가능한 성숙 지방, 세포 내 지방 액포가 풍부한 병변 또

는 지질이 풍부한 신생물과 같은 형태로 존재한다.3) 갑

상선 여포 내에서 지방 조직이 관찰되는 경우는 갑상선 

지방종증, 갑상선 선지방종, 하시모토 갑상선염, 아밀

로이드 갑상선종, 갑상선 내 흉선 및 부갑상선 지방종과 

같은 양성 질환이 있으며, 지방육종, 피막성 유두상 갑

상선암과 같은 악성 질환 또한 관련이 있는 것으로 보고 

되고 있다.5,6)

Fig. 2. Intraoperative view of resection of left thyroid 
mass.

Fig. 4. Histopathologic finding (H-E stain. X100). Presence 
of mature adipose tissue with remaining normal thyroid 
follicles.

Fig. 3. Macroscopy. The section surface of the mass 
showed a pale, greyish-yellow tissue with a cystic area.
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갑상선 실질에서 지방 조직이 존재하는 병태생리학적 

기전은 명확하지 않다. 일부 저자들은 갑상선의 발생 과

정에서 지방 조직이 갑상선 내로 봉입된다는 가설을 제

안하지만, 다른 이들은 저산소증 또는 노화로 인해 발

생하는 간질섬유모세포의 이형성에서 기인한다고 믿는

다.7) Lau8) 등은 최근 갑상선 지방종증에서 mitochon-

drial protein succinate dehydrogenase-subunit B와 

지방 조직의 비정상적 분화가 서로 연관되어 있음을 보

고하였다.

갑상선 지방종증은 갑상선이 서서히 비대해지며, 기

도 및 상부 위장관을 압박하여 임상적으로는 호흡곤란, 

연하 곤란 및 애성 등의 증상을 나타낸다. 신체 진찰 상 

종괴는 대개 부드럽게 촉지되며 압통이 없는 것이 특징

이다. 대부분의 경우, 검사에서 갑상선 기능은 정상이나 

일부 환자에서 갑상선 기능 항진증 및 갑상선 기능 저하

증이 보고되었다.4)

갑상선 지방종증에서 경부 초음파, 전산화 단층촬영, 

자기공명영상 및 세침흡인생검 등을 시행함으로써 진단

에 도움이 될 수 있다. 갑상선 내 지방조직의 유무를 알

기 위해 경부 초음파 검사가 일차적으로 시행되었으나, 

지방조직이 정상 갑상선과 반향성이 같은 경우 구별이 

어렵다는 단점이 있다. 따라서 전산화 단층촬영 및 자기

공명영상을 시행하여 진단하는 것이 권유되고 있다. 전

산화 단층촬영검사에서 갑상선 비대 및 갑상선 내의 저

음영의 비교적 경계가 명확하게 보이는 지방조직이 관

찰되며, 상부종격동 및 인두뒤공간을 침범하여 기도 및 

혈관 구조물을 압박하는 경우도 있다. 세침흡인생검에

서 정상 여포 세포 사이에 풍부한 지방 세포가 확인된다

면 갑상선 지방종증을 의심할 수 있다.3) 

병리 검사에서 갑상선은 옅은 회색, 황색 또는 황갈색

의 단면 표면을 나타내며, 일부에서는 국소 낭포성 퇴행

이 관찰된다. 현미경 검사 상 정상적인 갑상선 소포 사

이에 성숙한 지방 조직이 분산되어 존재하고 있다. 특히 

갑상선 지방종증은 주변 실질과 경계를 이루는 피막이 

존재하지 않으며, 이는 갑상선 선지방종과 감별 진단할 

수 있는 중요한 특징이다.9,10) 또한, nuclear groove 및 

핵내 세포질봉입체가 존재하지 않아 유두상 갑상선 암

과 구분할 수 있다.10)

갑상선 지방종증은 양성 질환으로 특별한 임상 증상

이 없다면 경과 관찰하는 것이 원칙이나 본 증례의 경우 

경부 지방종과 동반되어 목의 압박감 및 미용상의 이유

로 환자가 수술을 원하였고, 전산화 단층촬영에서 경부 

지방종괴가 갑상선 및 설골을 침범하는 형태를 보여 지

방육종을 배제할 수 없어 수술적 치료를 시행하였다. 

갑상선 지방종증은 드물게 보고되고 있는 양성 질환

으로 임상적 특징 및 영상학적 검사 등으로 다른 갑상

선 질환과 감별하는 것이 중요하다. 저자들은 경부 지방

종과 동반된 갑상선 지방종증에 대해 수술적 치료 시행

하였으며, 최종적으로 갑상선 지방종증을 진단하였기에 

문헌고찰과 함께 이를 보고하는 바이다.

중심 단어 : 지방종증, 간엽성 종양, 갑상선.
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