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서 론

수지상 지방종(Lipoma arborescens)은 활막의 지방세

포가 융모형태로 이상 증식하는 양성 병변으로 활액막을

비후시키고 이로 인하여 관절의 종창과 통증을 유발하는

질환으로 매우 드문 관절내 질환이다. 발생 원인으로 외

상, 감염, 퇴행성 변화, 종양, 결핵등이 알려져 있으나 뚜

렷한 원인은 확실하지 않다. 대부분이 슬관절에서 발견되

고 있으나 완관절,견관절, 족관절등에도 발생이 보고 되고

있다1). 이중 고관절에서의 수지상 지방종은 매우 드물게

보고되고 있으며 저자들은 고관절 전 구획에 발생된 수지

상 지방종을 치료하였기에 문헌 고찰과 함께 보고하고자

한다.

증례보고

34세 남자 환자로 내원 10년 전에 등산한 이후부터 시

작된 우측 고관절의 동통이 활동량이 많을 경우 일년에 두

세 차례 증상의 호전과 악화가 반복되어 개인 병원에서 대

증적 치료를 받았었지만 증상 지속되어 내원하였다. 과거

력과 가족력상 특이소견은 없으며 이학적 검사상 우측 고

관절 주위의 종창은 관찰되지 않았으나 보행시 중등도의

통증을 호소하였고 휴식시에 통증은 경미하였다. 우측 고

관절의 운동범위는 굴곡과 신전을 제외하고는 전반적으

로 감소되어으며 특히 내회전 10。, 외전 30。로 건측에 비

해 크게 감소된 것이 관찰되었고 내회전시에 중등도의 통

증을 호소하였으며 Patrick검사도 양성이었다.

고관절의 단순 방사선 소견에서는 우측 대퇴골두의 상

외측과 하내측부의 연부조직의 음영 및 골의 미란을 관찰

할 수 있었다(Fig. 1). 자기공명영상촬영상 우측 고관절의

전반적인 지방성 신호와 동일하거나 약간 감소를 보이는

종괴와 국소적으로 골수의 부종, 대퇴 골두와 비구의 부종

및 낭종이 관찰되었고 Tc-99 MDP 골주사 검사상에서는

우측 고관절의 흡수가 증가된 소견이 관찰되었다(Fig. 2,

3). 전신 마취하에 앙와위 자세에서 근위대퇴부의 전상장

골극에서 슬개골의 외측을 향하여 13 cm의 피부절개후에

봉공근과 대퇴근막장근사이를 절개 한 후 대퇴직근을 외

측으로 당겨 고관절을 노출시키고 관절낭을 절개하였다.
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Lipoma arborescens is a very rare disease in which adipocytes form a synovial villous lipoma. In addition, it has the

potential for dysplastic proliferation. Hypertrophic synovial lipoma is stimulated by movement of joints, which

results in joint pain, effusion, limitation of joint movement and swelling. A definite cause has not yet been proven,

but trauma, rheumatic arthritis, inflammation and degenerative change are believed to be possible causes. There have

been reports of lipoma arborescens in several joints, including the knee joint and elbow joint. However, it is very rare

to find this disease in hip joints. In fact, only one such case has been reported in Korea. We report here on a rare case

of lipoma arborescens in the hip joint along with a review of the relevant literature.
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고관절내에 대퇴골두와 경부를 둘러싸고 있는 여러 개의

황색의 난원성 종물이 관찰되었고 이는 활액막과 연결되

어 있었으며 적황색의 종물과 혼돈되어 있는 양상이었다.

종괴는 골조직으로의 침범은 관찰되지 않았고 검체는 지

방성 종괴가 융모상으로 비후된 양상이었다(Fig. 4). 병리

조직 소견상 다양한 크기의 융모상 지방성 종괴가 관찰되

었으며 각각의 지방성 종괴는 활액성 세포들에 의해 둘러

싸인 성숙한 지방 세포로 구성되어 있었다(Fig. 5).

수술 후 5일째 퇴원하였고 대퇴 직근을 부분 절제하고

다시 건봉합을 시행했기 때문에 수술 일주일 후부터 조심

스럽게 하지 직거상운동 및 부분 체중부하를 시작하였다.

수술 후 1개월 추시에서 내회전 및 외전등 관절 운동범위

가 호전되었으며 6, 12개월 추시에서는 관절 운동 제한은

Fig. 1. (A, B) Anteroposterior & axial Hip radiograph shows soft tissue density and bony erosion of the right femoral head.

A B

Fig. 2. (A, B) Coronal & Axial T1-weighted MR image shows focal marrow edema and proliferative fatty mass of intermediate
signal density in distended hip joint space.

A B

Fig. 3. Images demonstrated uneven mild increased uptake
diffuse increased uptake in right hip joint.
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없었고 합병증이나 재발 소견은 발견되지 않았다.

고 찰

수지상 지방종(Lipoma arborescens)은 관절강내에서

성숙한 지방세포로 인하여 활액막 지방조직이 융모성으

로 과도하게 증가 및 변형되어 생기는 매우 희귀한 질환이

다2). 대부분의 수지상 지방종 환자에서 다른 근골격계 질

환은 발견되지 않으며 슬관절의 상낭이 호발 부위이지만

이외에도 견관절, 완관절, 주관절에서도 보고되었다. 정확

한 병태 생리 및 원인은 밝혀지지 않았으나 관절염, 반복

적인 관절 외상, 당뇨, 결핵등과 관련가능성이 알려져 있

으며 슬관절의 수지상 지방종은 20%에서 베이커씨 낭종

이 동반되는 것이 보고되고있다1,3). 호발연령은 40대에서

60대이며 외측성으로 발생하고 남자에서 더 호발하는 것

으로 알려져 있으나 양측성 및 극소수에서 다발성의 발생

도 보고되고 있다4,5). 임상증상으로 이환 관절의 운동 범위

감소, 종창, 동통, 삼출액의 증가등이 있으며 이는 관절내

종양의 기계적인 효과에 의해 생긴 것으로 생각된다.

관절내와 건초의 지방종은 두종류의 변형을 보이는데

하나는 관절내와 건초에 활액막의 변화 없이 고형의 단일

종물로 생기는 활액막성 지방종과 다른 하나는 활액막성

융모가 비후되고 변형되어 생기는 수지상 지방종이 있다.

단일 종괴로 발생하는 활액막성 지방종은 수부와 완관절

에 주로 생기며 족부와 족관절에는 잘 발생하지 않는다4).

관절내의 수지상 지방종은 대부분 슬관절의 상낭에 영향

을 미치며 이외에 주관절, 견관절, 족관절등에 발생한다1).

후자인 수지성 지방종은 지방세포의 비후로 인한 지방 조

직의 비후외에도 염증 세포가 활액막에 다수 분포되어 있

다4). 이로 인하여 이차적인 재형성 과정에 의해서 퇴행성

관절염과 만성 류마티스성 관절염, 외상에 의한 손상의 악

화등이 일어날 수 있다4). 단순 방사선 검사상에서 일정 공

간의 관절내 종괴 효과에 의해 관절 간격이 감소를 보일

수 있고 오래 지속되면 골경화 및 골극등의 관절의 퇴행성

변화를 보일 수 있다4). 종괴에 크기에 따라서는 연부 조직

음영을 확인 할 수도 있다. 컴퓨터 단층 촬영에 의해서 직

접적인 융모 모양의 결절을 확인할 수도 있지만 활액막성

연골종증등의 감별진단에 도움이 될 수 있으며 수술시에

수지상 지방종의 절제 범위를 정하는데 도움이 될 수 있

다. 초음파 검사상으로도 관절강내에 다수의 고음영 융모

돌기를 확인할 수 있으며 관절을 수기로 조작함으로써 융

모성 돌기가 흔들리는 것을 확인 할 수 있다6). 자기 공명

영상은 이 질환 진단에 필수적인데 자기 공명 영상상에서

는 T1 WI, T2 WI에서 모두 지방의 신호 강도와 비슷한

Fig. 4. (A) Intraoperative photograph shows pale, proliferating villi arising from synovial surface. (B) postoperative photograph
showing the villous architecture of the synovium.

A B

Fig. 5. Microscopic examination of the tumor reveals villous
masses composed of mature adipocytes and lined by
synovial cells (x40, inlet x200).
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강도와 엽상의 모양을 보이고 지방억제 T1 WI에서 피하

지방과 같이 신호가 감소된다7). 또한 관절내의 삼출액을

확인 할 수 있어 진단에 중요하다. 슬관절의 수지상 지방

종에서는 관절경도 이용되고 있는데 관절경상 특징적인

다수의 엽상 모양의 황색 융모성 돌기가 관찰되며 그 주변

으로 활액막의 비후등이 관찰되어 진단과 동시에 치료가

가능하다. 병리 조직 소견은 성숙된 지방 세포가 융모의

기질를 이루고 있으며 이를 활액막 세포가 둘러싸고 있고

융모의 활액막은 림프구에 의한 침윤이 관찰된다4).

감별 진단으로 색소 융모 결절성 활액막염, 활액막성 지

방종, 활액막성 연골종증, 류마토이드 관절염, 활액막성

혈관종, 아밀로이드성 관절병증등이 있으며 전산화 단층

촬영, 초음파 검사, 자기 공명 영상 검사 등으로 감별이 어

렵지는 않다8). 자기 공명 영상상 류마토이드 관절염은 수

지상 지방종과 다르게 T1 WI에서는 중등도, T2 WI에서

는 저신호를 보이며 색소 융모 결절성 활액막염은 헤모시

데린의 축적에 의해서 T1 WI, T2 WI에서 저신호를 보이

기 때문에 수지상 지방종과 감별이 가능하다7). 활액막성

연골종증과 혈관종은 T1 WI와 T2 WI 둘 다 중등도에서

저신호를 보이므로 감별이 가능하다7).

수지상 지방종은 다발성일 경우 재발한 예가 있으나 관

절내의 활액막 조직과 지방종괴의 확실한 절제술만으로

대부분 재발 없이 치료가 가능하다. 슬관절에서는 관절경

적 치료가 이용되고 있으며 재발 없이 치료 결과가 좋다고

보고되고 있다9). 고관절에서도 관절경을 이용하여 절제술

을 시행하기도 한다. 이는 주변 근육과 조직에 큰 손상없

이 절제 가능하므로 개방적 절제술보다 회복 및 재활이 빠

를 것으로 생각되며 앞으로 고관절에서의 수지상 지방종

에서 관절경 절제술이 치료에 있어 우선 선택되어져야 할

것으로 생각된다. 다만 본 례와 같이 고관절 전 구획에 걸

쳐 형성된 수지상 지방종은 관절경으로 종괴의 확실한 절

제연을 갖게 절제하는 것이 쉽지 않으므로 고관절 전구획

에 걸친 종괴 및 활액막의 확실한 절제를 위해서는 개방적

절제술이 필요할 것으로 생각된다.

본 례에서 고관절의 운동범위 감소 및 운동시 통증은 수

지상 지방종이 고관절의 전 구획에 걸쳐 기계적인 효과에

의한 관절낭의 자극되었을 것으로 생각된다. 수년간의 간

헐적인 통증은 관절 과사용에 의한 활액막염이 동반 되었

던 것으로 생각되며 수술시에서도 수지상 지방종 주위의

중등도의 활액막염 소견이 관찰되었었다. 진단에 있어

Tc-99 MDP 골주사 검사에서 우측 고관절 부위의 흡수 증

가가 있었지만 화농성 관절염, 무혈성 괴사증등과 감별이

필요하므로 단독 검사로는 크게 유용성이 없을 것으로 생

각되며 오히려 초음파 검사가 수지상 지방종의 고관절내

위치와 범위를 파악하는데 도움이 될 것이다. 대부분의 수

지상 지방종은 종창의 증상을 동반한다고 하지만 이는 피

부와 인접한 슬관절, 주관절등과 같은 경우에 해당 할 것

으로 생각되며 고관절과 같이 신체 깊이 있는 관절에서는

신체 검진상 종창의 증상이 쉽게 보이지 않으므로 신체 검

진시 주위를 필요할 것으로 생각된다.

결 론

고관절 전 구획에 발생한 수지상 지방종 1예에 대해 자

기 공명 검사로 진단하여 개방적 절제술로 치료하였으며

1년간의 추시에서 재발 및 합병증의 발생이 없었다. 앞으

로 고관절에서의 이질환은 종괴의 크기가 크지 않고 제한

된 범위에 있다면 관절경적 절제술이 종괴의 제거와 술 후

관절 기능의 회복에도 도움이 될 것으로 생각된다. 저자들

은 고관절 전 구획에 걸쳐 발생한 수지상 지방종 1예를 경

험하고 치료하였기에 문헌 고찰과 함께 보고하는 바이다.
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국국문문초초록록

고관절의 수지상 지방종
- 1예 보고 -

박재형∙김형수∙정수태∙유정현∙김주학∙차승도∙정진하

관동대학교의과대학명지병원정형외과학교실

수지상 지방종(Lipoma arborescens)은 관절낭에서 지방 세포가 활액막의 융모상 지방종을 이

루며 이형 증식하는 질환으로 매우 희귀한 질환이다.  비후된 활액막성 지방종이 관절의 움직임

에 따라 자극되어 관절의 동통, 삼출, 관절 운동의 제한 및 종창등의 증상을 일으키며 발생 원인

으로는 외상, 류마티스 관절염, 염증, 퇴행성 변화 등이 알려져 있으나 명확한 원인은 아직 판명

되지 않았다. 대부분의 수지상 지방종은 슬관절 및 주관절등 여러 관절에서의 발생이 보고되고

있으나 고관절에서의 수지상 지방종은 드물어 국내에서는 1예 정도만 보고되고 있다. 저자들은

고관절에 발생한 수지상 지방종 환자 1예를 치료하였기에 문헌고찰과 함께 보고한다.

색인단어: 수지상 지방종, 고관절


