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Abstract
A 62-year-old man complained left lower posterior side chest pain for 3 months. A chest
wall tumor was suspected, based on the findings of computed tomography (CT) of the
thorax, the CT number of which was -137. CT guided biopsy was performed. However, the
definite diagnosis was not obtained. A resection was performed to establish the diagnosis
and treatment. The resected tumor was a yellow, pleural origin mass, which was
confirmed a lipoma. Intrathoracic lipomas are rare, but pleural lipomas are seen even less
frequently. CT and percutaneous needle biopsy have been found useful examinations for
diagnosing intrathoracic lipomas, but these are not always adequate for confirming the
final diagnosis. Consequently, tumor resection is essential for obtaining a pathological
diagnosis.
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서 론

지방종(lipoma)은 피하조직(subcutaneous

tissue)에서는 흔히 발견되나, 흉강 내에서는 매우

드물다. 지방종은 종격동, 횡격막, 기관지, 폐, 또는

흉벽에서 발생할 수 있다[1-4]. 흉막에서 발생하

는 지방종은 대부분 증상이 동반되지 않으며, 다른

이유로 촬영한 흉부 전산화단층촬영(CT)에 의해

서 우연히 발견되기도 한다. 또한, 흉강경을 이용한

절제술로 치료가 가능하지만[5], 때때로 국소적인

침윤(infiltrating)을 동반하기도 한다. 저자들은,

수술 전에 지방종을 의심한 환자에서 흉강경을 이

용한 절제를 시도 했으나, 심한 흉막 유착으로 인해

개흉술을 시행하여 지방종을 절제한 증례를 문헌고

찰과 함께 보고하는 바이다.  

증 례

62세 남자가 내원 3개월 전부터 매일 새벽 2

시-4시경에 좌상부 등쪽으로 통증이 발생하였다.

누워 있지 못할 정도로 피부가 말라붙는 느낌이 있

고, 두근거리는 증상은 없으나 통증이 지속적이며

30-60분 정도 시간이 경과하면 증상 호전되었다.

소량의 가래가 동반되며, 간헐적으로 식은땀도 나

는 증상이 있으나 낮보다는 밤에 증상이 심해서 본

원에 내원하였다. 고혈압, 당뇨, 결핵의 과거력은

없었다. 5년전 금연을 했으나 40 갑년의 흡연력이

있었다. 2000년 담낭석으로 담낭절제술을 시술받

았고, 입원 1개월 반전 본원 소화기 내과 외래를 방

문하여 검사한 복부 CT상 췌관석이 발견되었다. 

내원 당시 의식이 명료하였고, 혈압은 120/80

mmHg, 맥박은 84회/분, 호흡은 20회/분, 체온은

36.1℃, 키는 165.5 cm. 체중은 73.5 kg이었다.

심음, 폐음은 정상이고 복부는 부드럽고 편평하며,

사지에 요흔성 부종도 없었다.

말초혈액검사에서 WBC 8,240/uL(참고치

5,200-12,400/uL), HGB 12.5g/dL (참고

치:12-18g/dL), HCT 36.1% (참고치: 37-

52%), PLT 238,000 (참 고 치 :130,000-

400,000) 로 정상 소견을 보였고 그 외 전해질 및

일반 화학 검사 수치는 정상 범위에 속하였다. 소변

검사에서도 이상 소견은 없었다.   

영상의학학적 소견으로는 비조영 CT 촬영에서

흉막에 기초를 둔 약 57×26 mm 크기의 비교적

경계가 좋은 난원형의 종괴가 좌하후방 흉강에 보

였고, 내부에는 지방음영과 연부조직 음영을 각각

반 정도씩 포함하였으며, 석회하는 동반하지 않았

다(Fig. 1). 조영증강 CT 촬영에서 종괴는 거의 조

영증강이 되지 않았다(Fig. 2). 주변 폐와는 경계가

명확하였으며, 그 외 소견으로는 양측 폐문 주위에

반응 림프절로 추정되는 약 1 cm 내외의 확대된 림

프절이 보였다. 영상의학적 감별진단으로 국한성

섬유종양, 지방종 혹은 신경성 종양 등을 고려하였

다.   

침 생검 상에서는 특이소견 없이 염증소견만이

관찰되었으나, 지방종 의심하에 개흉술을 시행하였

다. 수술 시 두꺼운 흉막 협착이 관찰되고, 좌하부

벽쪽 가슴막에 2 × 1 cm 크기의 단단하고 경계가

분명한 낭성 종양이 발견되어 이를 제거하였다. 육
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Fig. 1. Precontrast CT scan showed a well defined
pleural based mass with fat and soft tissue
attenuation in left lower posterior
hemithorax. This mass contained no
calcification.
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안 소견상 종양은 노란색 단면을 가지며, 부드러웠

고 가운데에 낭성변화가 관찰되었으며, 내부에는

맑은 장액이 차 있었다(Fig. 3). 현미경적 소견상

종양의 대부분은 성숙 지방세포로 구성되어 있었으

며, 종양주위에 비교적 큰 혈관들이 발달하여 있었

고, 염증소견과 섬유화 소견도 관찰되었다(Fig. 4).

지방조직 내에 지방모세포 등은 관찰되지 않았다.

종양의 가운데에 있었던 낭성 조직의 벽은 중피세

포로 이루어져 있었으며, 이는 종양의 일부라기 보

다는 종양의 침윤에 의해서 생긴 것으로 생각되어

흉막에서 발생한 지방종으로 진단하였다. 환자는

수술 7일 후에 건강하게 퇴원하였다. 

고 찰

흉강 안에서의 지방종은 국내에서도 간헐적으

로 보고된바 있는데[5-8], 국소적인 침윤은 기술

된바 없었다. 대개 흉막에서 발생한 지방종은 증상

이 없으나 본 증례에서는 척추주위(paravertebral

area)의 흉막에서 발생하였고, 지방종이 흉벽으로

침윤하여 주위의 신경을 자극하여 심한 흉부 통증

이 발생한 것으로 보인다. 

증상이 없는 지방종에 대한 치료는 아직 확립된

바 없으나, 일부에서는 무증상의 경우 추적검사를

통해서 추가 치료를 결정하는 것이 좋다고 의견을

제시한바 있으며[9], 다른 논문에서는 지방육종

(liposarcoma)과 감별이 되지 않으므로 수술을 통

해 제거해서 조직검사로 확인할 것을 권장하기도

한다[2]. 흉곽 내 지방종은 크기가 커지면서 심한

증상이 생기기도 하며[7], 양성 종양이지만 본 증

례와 유사하게 흉벽으로의 침윤하여 심한 흉통을

야기하기도 하며 이러한 경우 수술적 절제를 매우

어렵게 만들 수 있다[10]. 결과적으로 흉강 내에서

발생한 지방종의 경우 진단과 치료 목적 모두에서

수술로 적출하는 것이 좋겠으며, 나이가 아주 많거

나 전신상태가 불량해서 수술이 어려울 때에는 추

적할 수 있겠다. 

병리학적으로 양성 지방종과 지방육종과의 감

별이 종종 어려울 수 있는데, 전형적인 지방종은 성

숙한 지방 세포로 구성되며 일반적인 지방조직과

유사하게 보이지만 지방육종은 지방종에서는 관찰

되지 않는 지방모세포가 찰되는 것으로 감별할 수

있다. 하지만 분화가 좋은 지방육종에서 소수의 지

Fig. 2. Postcontrast CT scan showed no enhancement
in this mass.

Fig. 3. Gross photograph. The cut surface of tumor
shows bright yellow and soft fat tissue  with
cystic change.
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방모세포가 관찰되는 경우에는 지방종과의 감별이

어려울 수 있다. 본 증례는 종양의 크기가 작고 비

정형 지방모세포가 발견되지 않아서 지방종으로 진

단하였다.

흉막에서 기원하는 지방종은 무증상으로 흉부

방사선 사진에서 우연히 발견되는 경우가 많다. 흉

부 전산화 단층촬영에서 종양이 흉막에서 기원하

고, 음영이 -50에서 -150 CT number를 갖는 균

등한 지방음영을 보이면 흉막 지방종으로 진단할

수 있다[9]. 경피적 생검이 진단에 도움이 되지만,

분화가 좋은 지방육종과의 감별이 소량의 조직으로

는 어려울 수 있어서 수술을 통해 종양을 제거한 후

확진이 되는 경우도 있다. 본 증례에서도 경피적 침

생검으로는 진단에 제한이 있어서 수술 절제를 통

해서 확진을 할 수 있었다. 

절제를 한 지방종의 경우 예후는 일반적으로 좋

지만, 국소적으로 재발을 할 수도 있으므로 수술 후

추적이 필요하다.

요 약

피부나 피하 조직에서 발생하는 지방종은 비교

적 흔한 양성 종양이나 흉강 내에서 발생하는 지방

종은 매우 드물며 발생하더라도 대개 종격동, 횡격

막, 기관지, 폐 등에서 발생하여 대부분 증상을 동

반하지 않아 우연히 발견되는 경우가 많다. 이에,

심한 흉통을 주소로 내원한 환자의 흉막 유착을 동

반한 지방종을 경험하였기에 보고하는 바이다.
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