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Ⅰ. 서 론

지방종은 연조직에서 발생하는 가장 흔한 양성종양으로

모든 두경부 양성종양의 15%-20%의 비율을 차지한다1). 무

통성이며, 천천히 자라는 특성을 가진 지방종은 보통 주위

조직과 경계가 분명하며 성숙한 지방세포로 이루어져 있

다. 

구강 내에서의 지방종은 일반 지방종과는 다르게 흔치

않으며, 구강 내 전체 양성 종양의 0.1 - 5%만을 차지한다2).

또한 일반 지방종이 여성에 두 배 이상 호발 하는 반면, 구

강 내 지방종은 남성에게 더 많이 발생하는 경향을 보인다
3). 일반적으로 아이들에게는 흔치 않으며, 40세 이후에 발

생하는 것으로 알려져 있다3). 구강 내 지방종 또한 무통성

이나 그 크기가 커짐에 따라 외형적 기형을 유발할 수 있고

발음과저작에 장애를가져올 수있다. 

임상적으로 구강 내에 발생한 지방종은 일반 X-ray로는

그 진단이 불가능하며, CT나 MRI (T1 image)상 경계가 분

명한 지방조직 관찰 및 조직검사 소견을 통해 진단을 내릴

수 있다. 구강 내 지방종은 보통 얇은 막에 잘 쌓여진 황갈

색의 색깔의 특성을 띄며, 촉진 시 부드럽지만, 피하조직

심부에서 발생한 경우 무통성 종창 외에 특이한 소견을 보

이지 않을 수도 있다. 그러므로 구강 내에서 무통성 종창이

발생한 경우다른 병소들과그 감별이중요하다. 

구강 내 지방종은 어디에서도 발생할 수 있으며, 일반적

으로 주 타액선부위 (특히 이하 부위)에 제일 호발하며, 협

점막, 입술, 혀, 구개, 구강저, 잇몸 순으로 호발하는 것으로

보고되고 있다4).

대부분 경계가 분명한 편이기 때문에 치료방법으로는 외

과적 절제술이 선호되며, 재발은 흔치 않다. 간혹 드물게

경계가 불분명한 경우 지방육종으로의 변이나, 재발이 일

어날 경우 지방종증을의심할 필요가있다5).

본 증례에서는 좌측 구강저에 발생한 지방종을 치험하였

기에 보고하는바이다. 

Ⅱ. 증 례

임상소견

52세 여자 환자로 약 1년 전부터 발생한 무통성 종창을

주소로 본원에 내원하였다. 내원 당시 좌측 구강저에 병소
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는 혀를 거상하였을 때 더욱 저명하게 관찰할 수 있었으며,

크기는 약 50×15mm이었다(Fig.1). 촉진시 부드럽고 파동

성의 양상을 띄었으며, 환자는 약간의 불편감을 호소하였

다. 임상적 소견 및 위치적 특성상 처음 진단은 하마종이었

으나, fine needle aspiration상 아무것도 나오지 않았기에 다

른 병소일 가능성을 배제하지 않은 채 방사선 검사를 시행

하였다. 

방사선학적소견

연조직 병소이기 때문에 일반 파노라마 및 X-ray상 특이

소견은 없었다. CT 소견상 좌측 구강저에 잘 경계지어진

병소를 관찰할 수 있었으며(Fig.2), 병소의 density로 유추

할 때 하마종은 배제되었다. MRI 상 T1 강조영상(지방상)

에서 높은 signal을 나타내는 병소를 관찰할 수 있었으며

(Fig.3), 병소가 지방종임을진단 할수 있었다. 

치료

임상적, 방사선학적 소견상 지방종 가진 하에 외과적 절

제술을계획하였다. 

2007년 2월 15일 전신마취 하에 구강 접근법으로 구강저

의 점막을 절개하고 종물을 노출시켰다. 병소는 섬유성 막

으로 싸여 잘 경계 지워져 있어 인접조직과 용이하게 박리

되었으며, 하나의 덩어리로 적출할 수 있었다(Fig.4). 병소

는 황색을 띄고 있었으며, 크기는 약 54×38×20mm 정도

였다. 지혈 후 일차봉합을 시행하였으며, 특이한 합병증 없

이 1주후 퇴원하였다(Fig.5). 약 6개월의 정기적 경과 관찰

결과재발의 소견은없었다(Fig.6).

조직병리학소견

조직의 절단면에서는 균일한 황색의 지방조직이 얇은 섬

유성 막에 싸여 있는 것을 관찰할 수 있었으며, 광학현미경

적 소견상 , 성숙한 지방세포들이 빽빽이 차 있었으며

(Fig.7) 주위에분포되어 있는혈관도 관찰할수 있었다. 

Fig.1. Clinical appearance of the lesion. The

lesion covered by normal mucosa on the floor

of mouth. Fig. 2-a.
Conventional CT imaging revealed well defined soft tissue mass

Fig. 2-b

Fig. 3-a.
T1-weighted MRI image demonstrated high signal on lesion. We could diagnose

her case as lipoma

Fig. 3-b
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Ⅲ. 총괄 및 고찰

피하지방조직에서 발생하는 양성 지방종은 천천히 자라

고 무통성이며 경계가 분명한 조직으로 성숙한 지방세포

로 구성된다. 신체의 여러부위에 다양한 크기로 발생하며

보통 하중을 받지 않는 부위에 발생한다. 구강내에서 발생

은 극히 드문 병소이며, 발생한 경우, 대부분 표층에 발생

하나 심층조직에서도 발생하며 하악골내에서 발생한 경우

도 보고 되었다5). 구강 내에서 발생한 지방종은 대부분의

경우 무증상이나, 그 크기가 커다란 경우, 저작, 연하에 장

애를 가져오고, 악안면 기형을 유발하기도 한다1,20,21). 또한

하악에 발생한 경우 하악 전치와 견치를 이동시켜 개교합

을 일으킨 증례도 보고되었다1). 대부분의 지방종은 궤양을

유발하지는 않는다고 알려져 있으나, 치유되지 않는 궤양

을동반한 지방종도보고되었다21).  

지방종이 발생하는 정확한 원인은 아직 알 수 없으며, 가

능한 원인으로는 외상, 감염, 지방변성, 유전, 발생부전, 호

르몬 변화, 근육 세포의 유사분열, 만성자극 등이 있으나,

그 병인에대해서는 아직도많은 논란이있다6,7). 

지방종의 진단은 조직검사를 하기 전에는 대부분의 경우

영상진단에 의해 이루어지며, 일반 X-ray 로는 그 진단이

어렵기 때문에 CT나 MRI를 주로 사용한다. CT상 잘 경계

지워진 병소가 나타나며 일반적으로 그 density가 -50에서 -

150 Hounsfield unit으로 나타난다8,9). MRI 상 지방성 병소는

T1 이미지에서 높은 신호강도를 나타내며, 이는 주위의 피

하지방과 비슷하다.      

지방종은 조직학적 소견에 따라 Classic lipoma, Fibro

lipoma, Spindle cell lipoma, Angiolipoma, Chondro idlipoma,

Pleomorphic lipoma, Myxoidlipoma 등으로 분류되기도 한

다. 세포주위에 다양한 섬유성 결합조직이 많이 관찰될 경

우는 Fibrolipoma로 칭하고 종양내 혈관이 많이 분포할 경

우는 Angiolipoma로불리운다10). 

구강내 46 증례에서는 협점막 (21증례), 혀(6증례), 입술

(6증례), 구강저(5증례)순이였으며,1) 구강내 125 증례에서

는 이하부위(30증례), 협점막(29증례), 입술(21증례), 악하

부위(17증례), 혀(15증례), 구개(6증례), 구강저(5증례), 전

정부(2증례)순으로 호발하였다. 조직학적으로 Classic lipo-

Fig. 4-a.
Intraoperative appearance of the lipoma. 

a. The Lipoma after dissection.  b. The excised lipoma.

Fig. 4-b Fig. 5. Postoperative intraoral photograph (1

week later).

Fig. 7. Histological findings of typical of clas-

sic lipoma showed mature, tightly packed

adipocytes with few scattered vascular spaces

(Hematoxylin-eosin stain).

Fig. 6-a.
Postoperative MRI (6 months later) showed no recurrence.

Fig. 6-b
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ma(62증례), Spindle cell/pleomorphic lipoma (59증례),

Fibrolipoma(2증례), Chondroidlipoma(2증례) 순으로 보고

되었다11).

구강저에 종창이 발생하는 경우 대부분이 양성 종양이

다. 이러한 경우는 감별이 중요한데, 침샘에서 침이 조직

내로 분비되면서 생기는 Ranula의 경우 또한 이 부위에 발

생하며 악하부위까지 종창이 나타날 수 있다. Dermoid cyst

는 젊은 나이에 주로 발생하며, 구강저에 생기지만 목에도

다른 종물을 생산해 내고 정중부에 호발하는 특징을 갖는

다 12).  Fibroma은 보통 외상성 자극에 의해 생기고 13),

Myxoma는 보통 치아형성관련 잔유물에서 기원하며 대부

분 악골내에서 발생한다14). 그리고 작은 종물이 경계가 잘

지워진 채, 악성 종양의 성격을 보이지 않을 때, 종종 딱딱

하면 소타액선에서 발생한 Adenoma일 가능성이 있으며,

부드러우면 Lipoma 또는 Mesenchymoma 등일 수 있다15).

그 외에도 갑상설관낭종, 다형성선종, 이소성 갑상선조직,

등과 감별진단해야 한다16,21). 

예후는 재발률이 낮고 악성으로의 변이는 거의 없는 것

으로 알려져 있으나 아주 드물게 Liposarcoma로 변이된 증

례의 보고가 있다. Liposarcoma 나 Spindle cell carcinoma와

의 감별은 조직검사상 mitotic cell과 lipoblast의 존재 유무

로 알 수 있다17,18,19).

지방종은 보통 단독으로 생기지만 , Gardener 또는

Bournville 증후군21), 거대설, 지방종증에서는 다발적 병소

로 나타나기도한다20).

치료는 대부분 보존적인 절제술이 추천되며, 불완전하게

제거되지 않는 한 재발은 거의 없는 편이다. 하지만 지방종

증 또는 혈관지방종인 경우 경계가 불명확한 경우가 많으

므로 재발 가능성을 염두에 두어야 한다. 침습적 지방종의

경우 완전한 적출이 어렵고 다발성인 경우가 많아 재발의

위험이 있으며, 보고에 따르면 약 62.5%의 재발을 보이기

도 한다1).  또한 지방종은 지방괴사, 과유리질화, 위축, 퇴

행성 변화 등의 이차적 변화를 보이는 경우가 있는데 이는

양성병소의 범주에 속하는 것들로서 Liposarcoma 등의 악

성 병소와 혼동해서는 안된다11). 이러한 지방종의 이차적

변화는 악성 병소와는 달리 조직학적으로 비정형세포나

지방모세포가 관찰되지않는다18,19).    

Ⅳ. 결 론

지방종은 경계가 잘 지워진 양성 종양으로 구강내에서

발병하는 경우는 드물며, 구강저에서 발생하는 경우는 더

더욱 드물다. 구강저에서 발생한 무통성의 종창인 경우 그

진단을 위해서 항상 감별하여야 하는 병소를 염두에 두어

야 하며, CT나 MRI가 진단에 많은 도움이 된다. 지방종의

치료는 외과적 절제술이 추천되며 재발은 드문 편이다. 본

증례에서는 구강저에 발생한 지방종을 진단 후 외과적 절

제술을 이용하여 치료하였으며, 그 예후가 양호하여 문헌

고찰과함께 보고하는바이다. 
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