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성을 보여 지방 육종(liposarcoma)과 비슷한 소견을 보일 수 있다.2) 

따라서 근육내 지방종과 지방 육종의 감별은 필수적이다.

지방종 중에서 크기가 10 cm를 넘는 거대 지방종(giant lipoma)

은 주변 조직에 유착되어 통증을 유발시킬 수 있고 크기 및 위치에 

따라 신체의 움직임이나 기능에 영향을 줄 수 있으며 악성의 가능성

이 있기에 감별 진단 및 증상의 개선을 위하여 수술적 처치가 필요하

다.3) 

현재까지 족부족관절에 발생한 근육내 거대 지방종에 대한 국내 

보고는 없다. 본 연구자들은 족관절 전방 구획을 따라 발생한 근육내 

거대 지방종에 대한 수술을 시행하였고 이에 대한 증례를 보고하고

자 한다. 본 증례 보고는 건양대학교병원 윤리위원회의 심의를 통과

하였다.

증례 보고

67세 여자 환자가 좌측 족관절 전방에 만져지는 종괴와 족배부 저

린감을 주소로 내원하였다. 종괴는 약 20년 전부터 서서히 크기가 

증가하였으나 특별한 증상이 없어 치료 없이 경과 관찰하였다. 그러

지방종(lipoma)은 지방에서 기원하며 신체 어느 부위에서나 발생

이 가능하고 수술적 제거 이후 재발은 드문 것으로 알려져 있다.1) 지

방종은 양성 연부조직 종양에서 가장 흔한 종양이지만 족부족관절 

영역에서는 지방이 많지 않기 때문에 다른 신체 부위에 비해 상대적

으로 빈도가 낮은 편이다.1) 지방종은 연부조직, 근육, 뼈에서 발생할 

수 있는데 일반적으로 피하 연부조직에 위치하고 성숙한 지방조직으

로 구성된다. 

지방종은 드물게 근육 내부에서 발생할 수 있는데 이를 근육내 지

방종(intramuscular lipoma)이라고 한다. 근육내 지방종은 전체 지

방종 중 2%를 차지하고 전 연령에서 발생이 가능하나 대부분 성인

에서 발생하는 것으로 보고되어 있다.2) 근육내 지방종은 양성 연부

조직이지만 종양의 크기가 크고 심부에 위치하며 침윤성 성장의 특
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나 종괴의 크기가 점점 커지고 족배부의 저린 증상이 동반되어 본원 

외래로 내원하였다. 신체검사에서 육안상 족관절에 아령형으로 돌출

된 종괴가 존재하였고 동통은 동반하지 않았다(Fig. 1). 족배부의 저

린 증상 외에는 족관절이나 족부의 다른 신경학적 이상 소견은 보이

지 않았다. X-ray에서 특이 소견은 관찰되지 않았으나 자기공명영

상(magnetic resonance imaging, MRI) 검사 소견에서 하퇴부 원

위부와 족관절 전방부의 전방경골근, 장무지신근, 장족지신근을 따

라 위치하고 T1강조영상 및 T2강조영상에서 지방층과 비슷한 신호

강도를 보이는 종물이 관찰되었으며 그 크기는 10 cm 이상으로 확

인되었다(Fig. 2).

수술은 원위 하퇴부 전방의 약 10 cm 종절개를 통하여 시행되었

으며 종괴는 전방구획의 전경골근, 장족무지신근, 장족지신근 사이

에 위치하였고 족관절 부위에서는 전경골동맥, 심비골신경, 천비골

신경과 유착이 심해 조심스럽게 박리하면서 변연부 절제술(mar-

ginal excision)을 시행하였다(Fig. 3). 상신근지대 및 전방 구획 근

막에 의해 종물이 압박되어 육안적으로는 아령형 모양의 종물로 관

찰되었다. 제거된 종괴는 병리학적 소견상 경계가 명확한 고형 종괴

였고 성숙된 지방조직이 보였으며 유사분열이나 비정형 세포는 관찰

되지 않았다(Fig. 4).

수술 후 5일째 특이 합병증 없이 환자는 퇴원하였고 수술 후 6주

째에 절개 부위의 약간의 부종이 있었으나 보행 시 감각 이상이나 일

상 생활의 불편함은 사라졌다. 2년째 외래 추시상 해당 부위의 특이 

증상 및 종물의 재발은 없었다. 

Figure 1.Figure 1. Gross photo of the patient is shown. Dumbbell shape localized 
mass is shown at the anterior aspect of the left ankle.
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Figure 3.Figure 3. Gross intraoperative images of the 
intramuscular lipoma are shown. Intramus-
cular lipoma was infiltrated in the anterior 
compartment of the ankle (A) and it was 
severely adhered to adjacent neurovascular 
structures (B). (C) Gross intraoperative im-
age of the left ankle after complete excision 
of mass are shown. (D) The anterior tibial 
artery and deep peroneal nerve were well 
preserved after the mass excision.
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Figure 2.Figure 2. T1 sagittal (A) and T2 axial (B) section image of magnetic reso-
nance imaging (MRI) scan of an intramuscular lipoma in the anterior com-
partment of the left ankle are shown. MRI of an intramuscular lipoma follow 
the subcutaneous fat signal in all sequences.

A B

Figure 4.Figure 4. Gross image of the lipoma (A) and its histologic image (B) are 
shown. Well defined fat was shown and no mitosis or atypical cell was 
shown in the histologic image (H&E stain, ×100).
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지방종은 성숙지방세포로 이루어진 종양으로 양성 간엽 종양 중 

가장 많이 발생하는 종양이다.3) 지방종과 지방 육종, 그리고 기타 연

부조직 종양에 대한 치료 원칙은 달라질 수 있으므로 철저한 감별이 

필요하다.4) 지방 육종은 악성 연부조직 종양 중 가장 흔한 종양의 하

나로서 모든 악성 연부조직 종양의 7%∼27%를 차지하며 재발의 가

능성이 높다.5,6)

종양의 크기와 깊이는 양성과 악성을 구별하는 데 매우 중요하다. 

예외가 있을 수 있지만 빨리 자라는 양상이거나 5 cm 이상의 크기, 

피하 근막층을 넘어 심부 근육층에 위치된 종양일수록 악성일 가능

성이 높다.4,5) 근육내 거대 지방종은 양성 연부조직 종양이지만 악성

과 유사한 이학적 소견, 육안적 특징을 지니는 경우가 있으므로 악성 

종양과의 감별이 필수적이고 이를 위한 MRI 검사 및 수술적 처치가 

필요하다.3) 특히 잘 분화된 지방 육종(well-differentiated liposar-

coma)과의 감별은 더욱 주의가 필요하다.

MRI는 연부조직 종양을 평가하는 데 가장 민감하고 특이적인 검

사이며 종양의 단면과 내부 위치, 성상, 주위 정상조직과의 경계를 

자세히 관찰할 수 있다.7) T1과 T2 신호강도(signal intensity)의 차

이를 모르더라도 지방성인지 액체성인지 구분만 가능하면 되는데 종

양이 피하지방과 유사한지 혹은 액체인 관절액, 방광 내 소변, 뇌척

수액과 유사한 신호인지를 기준으로 삼으면 용이하다.4) 연부조직 종

양의 MRI 촬영은 조영증강 촬영이 권고된다. T1, T2, 지방억제(fat 

suppression), 조영증강 MRI상 종양의 신호강도가 피하지방과 같

다면 지방종이며 만약 지방성 음영 외에 조금이라도 다른 부분이 있

다면 지방 육종을 의심해 보아야 한다.4) 

증상이 있는 근육내 지방종의 수술적 치료는 전형적인 사례인 경

우에 예비 조직 검사가 필요하지 않으며 변연부 절제술 또는 광범위 

절제술을 통한 종양의 완전 절제가 시행되어야 하고 수술 후 결과도 

양호한 것으로 보고되고 있다.2,8) 종양의 완전한 절제가 이루어지지 

못하거나 조기 진단이 잘못된 경우를 제외하면 근육내 지방종 자체

의 재발률은 4%로 보고되어 있다.9) 근육내 지방종은 악성 변화의 가

능성이 적으므로 무증상인 경우에는 경과 관찰이 가능하다. 하지만 

근육내 지방종의 크기가 크거나 잘 분화된 지방 육종과의 감별이 어

려울 때에는 종양 전문 의사에게 의뢰할 것을 권고하기도 한다.2)

감별할 수 있는 다른 연부조직 종양으로 지방종 아보레센스(li-

poma arborescens)가 있다. 지방종 아보레센스는 활액막하 조직이 

광범위하게 지방세포로 대체되는 것이 특징적이며 폴립 모양의 지방 

종괴를 생산하는 윤활막의 윤활세포들을 확인할 수 있다.10) MRI는 

지방종 아보레센스의 특징적인 활막 융모의 증식과 지방세포를 확인

할 수 있기 때문에 진단을 위한 가장 중요한 도구이다.10) 지방종 아

보레센스는 엽상형(frond-like)의 형태와 피하지방과 비슷한 신호증

강을 보이고 지방 억제 영상에서 활액막은 증강이 되나 지방은 증강

이 안되는 특징을 갖는다. 또한 지방종 아보레센스는 건막(tendon 

sheath) 내에 존재하며 액체 저류를 동반하는 것이 특징적인데 이러

한 영상학적, 조직학적 소견들을 종합하여 정상적인 지방 침착과 구

별할 수가 있다.

본 저자들은 67세 여자 환자의 좌측 전방 구획 근육 사이로 침범

하고 크기가 컸던 근육내 거대 지방종에 대하여 변연부 절제를 통한 

종양의 완전한 절제를 시행하였다.1) 수술 전 시행한 MRI상 피하지

방의 신호강도가 모든 조건에서 일치하여 지방종을 우선적으로 의심

하였고 병리검사 결과도 성숙된 지방조직으로 확인되었다. 본 증례

의 지방종은 특징적으로 전경골동맥과 심비골신경과의 유착이 심해 

혈관, 신경의 손상 없이 유착된 조직을 박리하는 것에 많은 주의가 

필요했다. 

정리하면, 지방종의 크기가 크고 피하 근막층을 넘어 심부 근육층

에 위치된 종양일수록 악성 종양일 가능성이 높다. 근육내 거대 지방

종은 양성 연부조직 종양이지만 악성 종양과 비슷한 이학적 소견, 육

안적 특징을 지닐 수 있기 때문에 지방 육종과의 감별이 필수적이고 

이를 위한 MRI 검사 및 수술적 처치가 반드시 필요하다. 잘 분화된 

지방 육종과의 감별이 힘들 경우에는 종양 전문 의사에 의뢰하는 것

도 고려해야 한다. 
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