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A CLINICAL REVIEW OF UTERINE LIPOLEIOMYOMA: 
A STUDY FOR VALUE AND LIMITATIONS OF RADIOLOGIC 
EVALUATION IN PREOPERATIVE DIAGNOSIS OF 
LIPOLEIOMYOMA
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Department of Obstetrics and Gynecology, Asan Medical Center, University of Ulsan College of Medicine, Seoul, Korea

Objective
The present analysis was performed to confirm clinical characteristics of lipoleiomyoma, and to understand the usefulness and 
limitations of radiologic evaluation in preoperative diagnosis. Finally, the objective of the study is to provide reliable information to 
establish a treatment plan.

Methods 
A retrospective review was conducted on 51 patients, who had lipoleiomyoma as pathologic diagnosis after operation at Asan 
Medical Center from 1995 to 2009. Clinical characteristics were obtained by review of medical record. Radiologic findings and 
pathologic data were also obtained. 

Results
The patient’s ages ranged from 29 to 82 years, with a mean of 52.1±10.8 years. The mean tumor size was 5.6 ± 3.5 cm (range, 
1−15 cm). Forty six patients (90%) had their tumors in the uterine corpus, and 3 patients (6%) had their tumors in the broad 
ligament. One in the cervix and one retroperitoneal tumor beneath posterior cul-de-sac were indentified. All patients underwent 
ultrasound, computed tomography (CT) or magnetic resonance imaging (MRI). Before surgery, 7 patients (14%) were diagnosed 
with lipoleiomyoma and 8 patients (16%) were diagnosed with ovarian tumors. No tumor was reported to have any cytological 
atypia, necrosis or other degenerative changes. There were no recurrence or fatalities related to tumor.

Conclusion 
Lipoleiomyoma is a rare, benign, uterine neoplasm that requires no treatment when asymptomatic. The fatty nature of the tumor is 
valuable in preoperative diagnosis with CT and MRI. But the extrauterine lipoleiomyoma including broad ligament can especially 
resemble ovarian teratoma. Pathological examination of the surgically excised tumor confirmed the diagnosis.
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지방평활근종(lipoleiomyoma)은 지방세포(adipocyte) 및 평활근세포

(smooth muscle cell)로 구성되어 있다. 모든 자궁근종(leiomyoma)에

서 0.35%-2.1%의 빈도로 보고되는 매우 드문 종양이다[1,2]. 지방평

활근종의 발생 원인은 아직 명확하지 않다. 임상경과는 자궁근종과 유

사한 것으로 알려져 있지만 1990년 Scurry와  Hack [3]는 지방평활근

종에서 생겨난 지방평활근육종(lipoleiomyosarcoma)을 보고하기도 하

였다[4]. 치료는 자궁근종과 비슷하여 증상이 있는 경우 수술적 치료

를 하지만 증상이 없으면 추적관찰 한다. 컴퓨터단층촬영(computed 

tomography)이나 자기공명영상(magnetic resonance imaging) 등으로 

수술 전에 진단된 경우도 있었다[5]. 지방평활근종은 잘 분화된 지방육
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종 및 난소의 기형종과 유사하여 감별하기 어렵다. 

지방평활근종에 대한 연구는 특히 아시아에서 소규모로 제한되어 있

거나 진단 후 추적관찰에 대한 내용이 부족한 실정이다. 따라서 본 연

구는 본원에서 진단된 51예의 지방평활근종을 분석하여 자연 경과를 

명확하게 확인하고 영상학적 검사의 유용성과 한계를 이해함으로써 지

방평활근종의 치료 방침을 세우는 데 도움을 주고자 시행하였다. 

연구대상 및 방법

본 연구는 1995년부터 2009년까지 서울아산병원 산부인과에서 

수술 후 지방평활근종으로 진단받은 환자 51명을 대상으로 의무기

록을 후향적으로 검토하였다. 지방평활근종이 자궁넓은인대(broad 

ligament)에 위치했던 3명과 뒤쪽 더글라스와(posterior cul-de-sac)의 

배막뒤공간(retroperitoneum)에서 진단된 1명도 같이 조사하였다. 

모든 환자는 수술 전에 환자 문진 및 내진을 포함한 이학적 검사를 

시행하였으며 초음파, 컴퓨터단층촬영 또는 자기공명영상 중 최소 하

나 이상의 영상학적 검사를 시행하였다. 수술 당시 나이, 체질량 지수 

그리고 수술 전 주된 증상과 수술 적응증 등의 임상적 소견을 조사하

였으며 수술 소견과 병리학적 소견을 바탕으로 수술방법, 지방평활근

종의 크기와 개수, 수술 중 위치, 수술 후 동반 진단된 질환을 조사하였

다. 이후 추적관찰 기간 동안의 재발 및 지방평활근종으로 인한 사망 

및 합병증을 조사하였다. 본 연구에서 지방평활근종의 재발은 이 후 영

상학적 검사나 수술로 지방평활근종을 진단받은 경우로 정의하였다.

결  과

환자의 평균나이는 52.1±10.8세였으며 평균 체질량지수는 25.4 ± 3.4 

kg/m2이었다(Table 1). 환자군의 연령 분포는 29세에서 82세까지이고, 

51세에서 60세까지 환자가 22명(43%)으로 가장 많았다(Table 2). 

수술 전에 증상이 없었던 환자가 33명(65%)이었고 수술을 받게 된 

주 증상은 폐경여성에서 질 출혈 7명(14%), 골반통증 6명(12%), 월경

과다 3명(6%), 허리통증 2명(4%)이었다. 무증상 환자는 자궁근종을 진

단받고 추적관찰하던 중 근종 크기가 증가한 경우나 검진 등으로 우연

히 발견된 난소 종양 등을 이유로 수술하고 지방평활근종을 진단받았

다(Table 3). 수술을 받게 된 적응증을 살펴보면 자궁근종을 의심하고 

수술을 한 경우가 32명(63%), 난소종양을 의심하고 수술한 경우가 8명

(16%)이었고 지방평활근종을 진단받고 수술한 경우는 7명(14%)이었

다. 그 외 2명(4%)은 자궁탈출, 1명(2%) 자궁내막암, 그리고 1명(2%)은 

자궁목상피내종양을 이유로 수술적 치료를 시행하였다.

지방평활근종을 절제하거나 자궁을 단순 절제하는 수술을 시행하였

고 25명(49%)은 복강경수술, 23명(45%)은 개복술, 2명(4%)은 질식수

술, 나머지 1명(2%)은 자궁경수술을 시행받았다.

수술 소견에서 46명(90%)은 자궁 체부, 3명(6%)은 자궁넓은인대에 

지방평활근종이 있었다. 1명(2%)은 자궁경부에서 다른 1명(2%)은 뒤

쪽 더글라스와의 배막뒤공간에서 진단되었다(Table 4).

수술소견 및 병리학적 소견상 지방평활근종 크기는 평균 5.6 ± 3.5 

cm (범위, 1-15 cm)고 5명(10%)에서는 지방평활근종이 다수로 존재

하였다.

모든 환자는 수술 전에 영상학적 검사를 시행하였는데 37명(72%)은 

오직 초음파만을 시행하였고 12명(24%)은 초음파와 컴퓨터단층검사

를 시행하였다. 2명(4%)은 초음파와 자기공명영상을 시행하였다. 영상

학적 소견으로 수술 전에 지방평활근종을 진단받은 환자는 7명(14%)

이었다. 난소의 종양으로 진단받은 환자는 8명(14%)이었고 3명은 악성 

가능성이 있는 난소의 종양으로 진단받았다(Table 5).

병리학적 진단상 지방평활근종과 동반 진단된 질환은 자궁선근증이 

13명(25%), 자궁근종이 12명(24%), 자궁내막용종 2명(4%), 경계성 난

Table 1. Patients characteristics (n = 51)

Variables Mean ± standard deviation (range)

Ages (yr)   52.1 ± 10.8 (29-82)

Height (cm)     155.5 ± 5.5 (1.46-1.68)

Weight (kg) 61.6 ± 9.6 (44-94)

Body mass index (kg/m2)       25.4 ± 3.4 (18.5-33.7)

Table 2. Age distribution (n = 51)

Ages of operation No. (%)

≤40   7 (14)

41-50 13 (25)

51-60 22 (43)

61-70   6 (12)

71-80 2 (4)

>80 1 (2)

Table 3. Symptoms 

Presenting symptoms No. (%)

No symptoms 33 (65)

Vaginal bleeding in postmenopausal women   7 (14)

Pelvic pain   6 (12)

Menorrhagia 3 (6)

Back pain 2 (4)

Table 4. Site distribution (n = 51)

Site No. (%)

Uterine corpus 46 (90)

Broad ligament 3 (6)

Cervix 1 (2)

Retroperitoneum 1 (2)
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소종양과 자궁내막암이 각각 1명(2%) 진단되었으며 병리학적 보고서

상 세포학적 이형성, 괴사 또는 다른 변성은 없었다.

평균 추적관찰 기간은 22.8개월(범위, 1-110개월)이었다. 추적관찰 

기간 동안에 지방평활근종과 관련된 사망은 없었고 재발도 발견되지 

않았다.

고  찰

본 연구는 지방평활근종의 임상경과를 명확하게 하여 치료방침에 도

움이 되고자 시행되었다. 51예를 분석해 본 결과 지방평활근종은 양성

질환임을 알 수 있었다. 대부분의 지방평활근종은 자궁의 체부에서 발

견되나 자궁경부, 자궁넓은인대, 그리고 배막뒤공간에서도 발생할 수 

있다[6-8]. 대부분 폐경기 이후의 여성에게 주로 발생한다. 2006년 

Wang 등[1]은 모든 지방평활근종이 단독으로 진단되었다고 발표하였

지만 본 연구에서는 5명(10%)에서 지방평활근종이 다수로 존재하였다.

지방평활근종은 조직학적으로 다양한 양의 지방세포, 평활근세포 그

리고 섬유화 조직으로 이루어진다[9]. 지방세포는 종양 전체에 걸쳐 균

등하게 분포할 수도 있고 일부 영역에 집중되어 분포할 수도 있다. 또

한 지방평활근종의 지방구성 요소의 정도는 광범위하게 다를 수 있고 

지방구성 요소의 정도는 지방평활근종의 진단을 위해 중요하지 않다. 

모든 지방평활근종은 조직학적으로 성숙한 지방세포와 평활근세포로 

이루어져 있고 어떠한 유사분열 소견(mitotic activity)도 없고 지방모세

포(lipoblast)도 보이지 않는다. 구성세포의 이형성, 및 괴사도 관찰되지 

않는다[1].

발생에 대한 이론은 정립되어 있지 못하여 여러 가지 이론이 통용되

고 있다. 제기되는 여러 이론 중에 가장 많이 인정받는 이론은 다음 두 

이론이다. 하나는 평활근세포의 지방조직 화생(lipomatous metaplasia)

으로 인해 발생한다는 내용이고 다른 하나는 지방세포가 잘못 위치한 

배아지방세포 또는 간질성 간엽세포에서 기원한다는 내용이다[10]. 지

방평활근종에서 조직학적으로 지방모세포가 관찰되지 않고 어떠한 괴

사도 발견되지 않아 자궁근종의 근육세포가 지방조직으로 화생한다는 

이론이 가장 호소력 있다[1,2].

지방평활근종 환자에서 나타나는 증상은 월경과다, 골반통증 그리고 

혹의 크기 증가로 인한 증상이다. 그러나 본 연구에서와 마찬가지로 대

부분의 환자는 증상이 없다[11]. 증상이 없는 경우에는 치료를 필요로 

하지 않고, 증상이 있을 경우 수술을 시행하는데 지방평활근종만을 절

제하거나 자궁을 단순 절제한다. 

진단은 대부분의 경우 수술 후 병리학적 진단으로 이루어 졌으나 본 

연구에서 보여지듯 수술 전 영상학적 검사를 통해서 진단 된 경우도 있

다. 하지만 잘 분화된 지방평활근육종이나 난소의 기형종과 같은 상태

와 많이 닮아 있을 수 있기 때문에 진단이 어려움이 있다. 특징적인 초

음파 검사 소견은 평활근층에 부합되는 저 에코성의 테두리로 부분적

으로 둘러싸인 지방조직에 부합되는 고 에코성인 종괴이다[6]. 컴퓨

터단층촬영에서는 더 특징적인 소견을 나타내어 종양이 자궁 내에 존

재하는 경우 잘 경계지어진 지방성분 종괴가 지방성분이 아닌 연부조

직 안에서 보인다[7,10]. 자기공명영상에서는 T1과 T2 강조영상에서 

신호가 증가된 소견으로 보이며, 지방 구성 요소는 지방억제기법(fat-

Table 5. Diagnostic image modality (n = 51)

No. (%) Ultrasound (51)  Computed tomography (12) Magnetic resonance imaging (2)

37 (72) Uterine myoma 32 (-) (-)

Ovarian tumor   3 (-) (-)

Uterine lipoleiomyoma   2 (-) (-)

12 (24) Teratoma of ovary Teratoma of ovary (-)

Uterine myoma Uterine myoma (-)

Uterine myoma Teratoma of ovary (possible malignancy ) (-)

Uterine myoma Uterine lipoleiomyoma (-)

Uterine myoma Uterine lipoleiomyoma (-)

Uterine myoma Uterine myoma (-)

Ovary tumor or subserosal myoma Subserosal myoma (-)

Subserosal  myoma Ovarian tumor (possible malignancy) (-)

Ovarian tumor Teratoma of ovary (-)

Myoma with 2nd degeneration Uterine myoma (-)

Uterine myoma Uterine liopleiomyoma (-)

Ovarian tumor Teratoma of ovary (possible malignancy) (-)

2 (4) Uterine myoma (-) Lipoleiomyoma

Ovary tumor or myoma (-) Myoma with 2nd degeneration
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suppression techniques)을 사용하여 신호 증가가 없으면 확인할 수 

있다[7].

이러한 영상학적 검사의 특성상 종괴가 자궁체부에 존재하는 경우에

는 영상학적 검사로 수술 전에 진단할 수 있다. 그러나 자궁넓은인대와 

배막뒤공간과 같이 자궁 밖에 위치하는 경우에는 수술이 필요한 난소

의 종양으로 진단될 수 있다. 이 임상 분석에서도 난소의 종양으로 진

단받은 환자가 8명(16%)이였다. 이 중에 5명(10%)은 아무런 증상 없이 

수술이 필요한 난소의 종양을 우연히 진단받고 수술을 시행한 경우이

었다. 특히 지방성분을 포함하는 비교적 흔한 난소의 기형종과 감별이 

어렵다. 난소 기형종의 경우 수술적 치료가 필요하지만, 무증상의 지방

평활근종의 경우 보존적 치료가 가능하기 때문에 이의 감별은 치료 계

획 수립에 중요하다. 또한 지방평활근종의 지방구성 요소의 정도는 광

범위하게 다를 수 있어 지방구성 요소가 적은 경우 종괴가 자궁근층안

에 존재하는 경우에도 수술 전 진단이 용이하지 않을 수 있다. 

2008년 Loffroy 등[4]은 증상이 없는 68세 환자가 이학적 검사로 골

반 종괴를 진단받고 초음파, 컴퓨터단층촬영 그리고 자기공명영상을 

시행하여 자궁평활근종을 진단받은 예를 발표하였는데 영상학적 소견

상 자궁평활근종이 강력히 의심되었지만 복수가 동반되어 있어 악성 

질환을 배제하기 위해서 병리학적 확진이 필요했다. 그러나 환자는 간

경변으로 간 기능이 저하되어 수술을 시행할 수 없어 경피바늘생검을 

시행해 지방평활근종을 진단하였다. 무증상의 지방평활근종은 보존적 

치료가 가능하지만 이렇게 다른 상태를 완벽하게 배제할 수 없을 땐 병

리학적 확진이 필요하다. 수술이 불가능한 환자에서 경피바늘생검을 

통해 지방평활근종을 확진하고 보존적 치료를 시행한 첫 번째 예로 의

미가 있다. 

자궁평활근종은 양성질환이나 고체 성분으로 구성되어 있어 위치에 

따라 수술이 필요한 난소의 난종 및 악성 질환과 감별이 필요할 때가 

있다. 주로 폐경 후 여성에서 발생하기 때문에 난소의 난종과 감별이 

필요할 때는 더욱 수술적 치료와 병리학적 진단이 필요하다. 수술이 불

가능한 상태의 환자에서 경피바늘생검은 병리학적 진단을 할 수 있는 

유용한 수단이 될 수 있다. 

본 연구는 국내에서 비교적 많은 예의 지방평활근종을 검토해서 임

상경과 및 진단 방법을 정리하고자 한 것에 큰 의의가 있다. 51예를 통

해 지방평활근종은 양성경과를 취한다는 것을 알 수 있었고 악성 질환

과 감별이 필요하거나 난소 종양과의 감별이 필요한 경우에는 초음파

보다는 컴퓨터단층촬영과 자기공명영상이 수술 전 진단에 도움이 될 

수 있다고 결론 내릴 수 있다. 만약 난소 종양과 감별이 어려울 때는 증

상이 없는 환자에서라도 수술을 시행하여 반드시 병리학적 진단이 필

요하다고 생각된다. 
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지방평활근종의 임상적 분석: 지방평활근종 진단 시 영상학적 검사의 유용성과 한계에 대한 고찰
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목적

지방평활근종은 매우 드문 자궁의 양성 신생물로 이에 대한 연구보고는 소규모로 제한적이었다. 본 논문의 임상적 분석은 자궁평활근종의 

임상적 경과를 명확하게 하고 또한 수술 전 진단 시 영상학적 검사의 유용성과 한계를 이해하여 치료계획을 수립하는 데 도움을 주고자 

시행하였다. 

연구방법

본 연구는 1995년부터 2009년까지 서울아산병원에서 수술 후 지방평활근종으로 진단된 51예를 후향적으로 검토하였다. 임상적 소견, 영

상학적 소견, 그리고 병리적 소견을 환자 의무기록을 토대로 조사하였다. 

결과

환자의 평균나이는 52.1±10.8세였고 종양의 크기의 평균값은 5.6 ± 3.5 cm였다. 수술 소견에서 46명(90%)은 자궁체부, 3명(6%)은 자궁

넓은인대에 지방평활근종이 있었다. 1명(2%)은 자궁경부에서 다른 1명(2%)은 뒤쪽 더글라스와의 배막뒤공간에서 진단되었다. 모든 환자

는 수술 전에 영상학적 검사를 시행하였는데 수술 전에 지방평활근종을 진단받은 환자는 7명(14%)이었다. 난소 종양으로 진단받은 환자

가 8명(16%)이었다. 병리학적 소견상 세포학적 이형성, 괴사 또는 다른 변성은 없었다. 추적 관찰기간 동안에 지방평활근종과 관련된 사망

은 없었고 재발도 발견되지 않았다. 

결론

지방평활근종은 양성 종양이며 지방성분으로 인한 영상학적 특성은 컴퓨터단층촬영과 자기공명영상으로 지방평활근종을 진단하는 데 유

용하다. 지방평활근종이 자궁넓은인대나 배막뒤공간에 위치하는 경우에는 수술이 필요한 난소종양과 감별하기 어렵다. 결국 이러한 경우

에는 증상이 없어도 병리학적 진단을 위해 수술적 치료를 시행해야 한다. 

중심단어: 지방평활근종, 자궁근종, 초음파, 컴퓨터단층촬영, 자기공명영상


