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A Case of Large Retroperitoneal Lipoma Mimicking Liposarcoma
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Young Hoi Hur, M.D.*, Sung Bum Cho, M.D., Wan Sik Lee, M.D., and Young Eun Joo, M.D.
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Lipomas are the most common benign tumors of adipose tissue among adults. Lipomas can occur almost any-

where in the trunk, extremities, mediastinum, and pelvis, but retroperitoneal lipomas are extremely rare. It should 

be distinguished from well differentiated liposarcoma in order to provide the appropriate treatment and follow up. 

We experienced a case of 60-year-old patient with large retroperitoneal lipoma mimicking liposarcoma causing 

palpable abdominal mass and pain. Abdominal computerized tomography (CT) showed 33×22 cm sized bulky 

fat-containing mass with contrast enhanced solid portion in right retroperitoneum. Positron emission tomograpgy 

(PET) revealed increased 18F-FDG uptake at solid portion shown in abdominal CT. Imaging studies confirmed a 

high index of suspicion on liposarcoma. Laparotomy showed a large encapsulating tumor arising from retro-

peritoneum with fat necrosis. Pathologic examination of resected specimen revealed normal mature adipocytes 

without atypical cells, compatible with lipoma. (Korean J Gastroenterol 2010;55:394-398)
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서      론

  지방종은 중간엽 기원의 지방세포 증식으로 발생하는 비

교적 흔한 양성질환으로 신체 어느 부위에서나 발생할 수 

있다.
1,2 그러나 후복막강에서 기원하는 지방종은 매우 드물

며 후복막강의 정상 지방 조직이 과다 증식하여 발생하는 

것으로 알려져 있다.
3 후복막강 지방종은 비교적 천천히 자

라고 증상이 없는 경우가 많아 큰 종괴를 형성할 때까지 진

단이 어려운 경우가 많다. 대부분 무통성의 종괴가 만져지

거나 복부팽만 등으로 내원하여 우연히 발견되는 경우가 많

으며, 종괴가 매우 큰 경우는 후복막강이나 골반 주위의 인

접 장기를 압박하여 복통, 핍뇨, 변비 등을 유발할 수 있

다.
3,4 후복막강에서 발생하는 종양의 80%는 악성이고, 그중

에서 지방육종이 가장 흔하여 적절한 치료와 추적관찰을 위

해서는 양성 질환인 지방종과의 감별이 필요하다.
5,6 저자들

은 촉지되는 복부 종괴 및 동통을 주소로 내원한 60세 남자

에서 복부전산화단층촬영과 PET/CT에서 지방육종이 의심

되어 진단 및 증상 개선을 위해 개복 절제술을 시행하여 거

대 지방종에 동반한 지방 괴사로 확진한 1예를 경험하였기

에 문헌고찰과 함께 보고하는 바이다. 
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Fig. 1. Abdominal CT finding showed a large fat-containing 

mass with contrast enhanced solid portion (arrow) in abdominal 

cavity.

Fig. 2. PET finding of abdomen showed increased 
18

F-FDG up-

take (arrow) at solid portion shown in abdominal CT.

Fig. 3. Gross morphology of specimen. (A) The large encapsulated yellowish mass with septation originated in retroperitoneal cavity was 

observed. (B) The yellowish mass was divided into 7 pieces of encapsulated materials.

증      례

  60세 남자가 2년 전부터 서서히 시작된 복부팽만감과 2개

월 전부터 간헐적으로 발생하는 우하복부 통증과 최근 2개

월간 10 kg의 체중감소를 주소로 내원하였다. 과거력에서 

외상 등 특이병력은 없었다. 음주, 흡연은 하지 않았으며, 

가족력에서도 특이사항은 없었다. 신체검진에서 복부는 팽

창되어 있었고 전반에 걸쳐 부드럽게 촉지되는 종괴와 우하

복부에서 경도의 압통이 있었으나 반발통은 없었다. 내원시 

혈압은 120/80 mmHg, 체온은 36.5
oC, 맥박은 90회/ min, 호

흡수는 20회/min이었다. 말초혈액검사에서 백혈구 4,600/mm3 

혈색소 12.0 g/dL, 혈소판 347,000/mm
3이었고 ESR 30 mm/hr, 

CRP 0.7 mg/L이었다. 혈청 생화학검사에서 AST 27 IU/L, 

ALT 30 IU/L, ALP 62 IU/L, 총 단백 7.1 g/dL, 알부민 3.6 

g/dL, 혈액 요소질소 7.9 mg/dL, 크레아티닌 1.2 mg/dL이었

고 총콜레스테롤 180 mg/dL이며 CEA는 1.4 ng/mL였다. 복

부전산화단층촬영에서 복강 전체에 걸쳐 33×29×20 cm 크기

의 격막이 형성된 거대한 저밀도 종괴가 있었고 우측 후복

막강 부위에 국한되어 조영증강을 보였으며, 주변부 림프절 

종대는 보이지 않았다(Fig. 1). PET/CT에서 복부전산화단층

촬영에서 보였던 우측 후복막강 조영증강 종괴에서 최대 

SUV 22.3의 18F-FDG 섭취증가가 관찰되었다(Fig. 2). 이상

의 결과로 지방종과 동반된 후복막강 지방육종이 의심되어, 

정확한 진단 및 치료를 위해 수술을 시행하였다. 수술소견

에서 후복막에서 기원하는 피막을 가진 35×30 cm 크기의 
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Fig. 4. Microscopic finding of resected specimen. (A) The lesion was composed of dense normal mature adipocytes (H&E stain, ×40). 

(B) Necrotic stroma was accompanied by normal mature adipocytes (H&E, ×100). 

황색 종괴가 관찰되었고, 종괴는 수개의 분엽으로 나뉘어져 

있었으며(Fig. 3), 우측신장과 요관의 유착이 없었으나 전산

화단층촬영검사에서 조영증강된 우측 후복막강 부위 종괴

에서는 괴사, 유착 및 출혈반이 동반되어 있었다. 종괴 중 

우측 후복막강 부위는 주변 조직과 유착이 심하여 완전 절

제가 불가능했으나 외과적으로 가능한 범위에서 충분한 절

제를 시행하였고, 절제된 종양의 무게는 2,891 g였다. 현미

경 소견에서 치밀하게 배열된 정상 지방세포를 보이는 지방

종을 보였고 우측 후복막강 부위에서는 지방 괴사와 염증세

포 침착을 보였으나 비정상 지방세포는 보이지 않아 지방종

과 동반된 지방 괴사로 확진되었다(Fig. 4). 환자는 수술 후 

증상 호전을 보였고 특별한 문제없이 6개월째 외래 추적관

찰 중이다.

고      찰

  지방종은 지방조직 종양 중 성인에서 가장 흔하며 신체 

어느 부위에서나 발생할 수 있으나 후복막강의 지방종은 매

우 드물다.
1 하지만 후복막강의 지방종은 지방세포의 과증

식으로 위장관과 혈관 등을 누르게 되고 간헐적 복부 팽만

감, 변비, 핍뇨 등을 일으킬 수 있다.
2 1761년 Morgagni가 60

세 여성의 부검 시 발견하여 처음 보고하였고2,4 그 이후로 

여러 보고가 있었다. 국내에는 1예가 보고되어 있으며 배뇨

곤란과 음낭종물을 주소로 내원한 46세 남환에서 수술적인 

방법을 통하여 우측 신장의 하극부에서 방광 비면(dome)까

지 대략 4 kg의 피막이 형성된 종괴를 적출 후 조직검사를 

통해 후복막 지방종으로 진단되었으며
5 국외에서는 수례의 

보고가 있으며 한 보고에서 우측장골 오목에 점진적인 종괴

의 증가와 이로 인한 복부 통증을 주소로 내원한 32세 여환

에서 실험적 개복술을 통해 피막으로 덥힌 3,400 g의 종괴

를 제거 후 후복막 지방종으로 진단되었으며 수술 후 복통

이 호전되었고 17년간 재발이 없었다.
1 보고된 대부분의 경

우 점진적인 종괴의 크기 증가로 인한 복부 팽만과 위장관

과 혈관 압박 등으로 인한 통증 체중감소, 핍뇨 등의 증상으

로 개복술을 시행하여 후복막강 지방종으로 진단되었으나 

위 증례처럼 괴사가 동반된 후복막강 지방종으로 진단된 경

우는 드물다. 

  지방종은 서서히 자라나는 특성과 대부분 증상이 없어 일

반적으로 진단이 어려운 경우가 많다.
4,5 복강 내 지방종 환

자의 증상은 점진적인 복부 팽만감, 변비, 배뇨곤란, 간헐적

인 복부 통증, 체중 감소 등이며 증상이 생기는 경우는 거대 

지방종으로 인한 종괴 효과를 보이는 경우, 지방육종을 동

반하는 경우, 지방 괴사로 인한 염증을 동반한 경우 등이

다.
4,6 

  거대 지방종인 경우 방사선 검사에서는 발생 부위를 알 

수 없는 경우가 흔하며 이번 증례도 복강 대부분을 차지하

는 거대 지방종으로 수술을 통해 후복막에서 기원한 지방종

임을 확인하였다. 후복막강 종양의 80%는 악성종양이며 그 

중 지방육종이 가장 흔하여 반드시 감별이 필요하다.
7,8

 방

사선 검사를 통해 지방종과 고분화도 지방육종(well differ-

entiated loposarcoma)과 감별은 쉽지 않으나 전산화단층촬영

과 자기공명영상검사가 도움이 될 수 있다. 전산화단층촬영

에서 지방종은 균질한 얇은 피막을 가진 균일한 지방음영으

로 보이나 지방육종인 경우는 피막은 더 넓고 불규칙한 결

절형태, 주변 조직 침윤 및 조영증강을 보일 수 있으나 감별

이 어려운 경우가 많고 양성 지방종과 비슷한 경우가 많다.
9 

그외 전산화단층촬영에서 지방조직 포함 병변(fat containing 

lesion)을 보일 수 있는 질환은 갈색 지방으로 구성된 양성
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종양인 하이버노마(hybernoma), 다능성 세포에서 기원하며 

여러 기관을 형성하는 기형종(teratoma), 부신에서 기원하며 

골수양 조직과 지방조직을 함유한 드문 질환인 골수 지방종

(myelolipoma), 신장에서 많이 발생하는 혈관근지방종(angio-

myolipoma) 등이 있으며 이들과 감별진단이 필요하다.
10 수

술 전 확진을 위해 경피 또는 내시경 초음파를 통한 미세 

침 흡인 세포검사(fine needle aspiration)가 도움을 줄 수 있

다.
11 하지만 미세 침 흡인 세포검사로는 관찰할 수 있는 세

포 수가 적고 지방 조직 배열을 관찰할 수 없어 지방종과 

지방육종 감별이 어려운 경우가 많아 후복막 지방 종괴인 

경우 실제 임상에서는 진단 및 치료 목적의 수술 절제가 필

요한 경우가 많다.
12 이번 증례에서도 지방 육종 변화가 의

심되었던 부위는 우측 요추근 인근의 후복막 부위로 미세 

침 흡인 세포검사를 위한 접근이 쉽지 않았고 증상을 동반

한 거대 지방종으로 수술 절제가 필요하여 진단 및 치료 목

적의 수술 절제를 시행하였다. 병리 검사에서 지방종은 성

숙한 지방 세포들이 치밀한 배열을 이루며 교원 섬유 조직

이 구획을 나누며 유사분열 활성도는 보이지 않으나 고분화

된 지방육종은 지방세포의 크기가 다양하며 한 개 혹은 여

러 개의 진한 핵과 호산성 세포질과 공포를 가진다.
13 지방

종과 지방육종의 감별에 Ki-67과 P53 면역화학염색이 도움

을 줄 수 있으나, P53은 지방육종의 25%에서 발현되며 Ki-67

은 육종의 조직학적인 형태에 따라 유의한 차이를 가지나

(6.6-19.5%)
14 P53과 Ki-67 모두 육종에서 발현 비율이 높지 

않고 사지(extrimities)의 연부조직 육종에서의 발현비율과 

비교하여 유용성이 낮다.
15 후복막강 지방종은 조직학적으

로 순수한 양성 지방종이라 하더라도 종괴 내에 국소적으로 

악성 변화를 하는 경우가 있으므로 주의해야 한다. 또한 후

복막강 지방종에서 드물게 외상이나 혈류 공급장애로 인해 

지방괴사가 나타날 수 있다.
16 이번 증례는 복강 외상 병력

이 없어 거대 지방종으로 혈류공급장애로 인한 자발적 지방 

괴사로 생각된다. 방사선 검사 및 PET 검사에서 조영증강, 

주변조직 침윤 및 FDG 섭취증가를 보여 거대 지방종과 동

반된 지방육종으로 오인했던 증례로, 반드시 지방종과 지방

육종의 감별 진단에 지방 괴사 가능성을 염두해 두어야 한

다. 지방종과 지방육종 치료의 근간은 수술이며
17 지방종은 

육안으로 백 황색의 격막을 가진 피막으로 덮인 캡슐을 가

지고 있고 주변조직과 유착이 적고 캡슐에 의해 구분되어 

비교적 완전절제가 쉬우나 지방육종은 부분적으로 주변조

직에 침윤을 보이는 경우가 많아 완전절제가 어려우며 수술 

시 주변장기의 추가 절제가 필요한 경우가 많다.
17 지방육종

은 완전절제가 가장 중요하며 완전절제가 어려울 때 방사선 

치료를 고식적으로 시행할 수 있다.
17,18 

  결론으로 후복막강 지방종은 매우 드문 질환으로 후복막

강 지방조직에서 기원하는 종양은 지방육종이 흔하여 반드

시 지방종과 고 분화 지방육종의 구분이 필요하다. 감별에 

방사선 검사가 도움이 될 수 있으나 제한점이 있어 확진을 

위해서는 조직진단이 필요하다. 저자들은 복부 팽만과 우하

복부 통증을 주소로 내원하여 방사선 검사에서 복강 내 거

대 지방종과 동반된 후복막강 지방육종을 의심하여 수술 절

제를 통해 지방 괴사로 확진하였던 증례로 후복막강 지방종

에서는 매우 드물지만, 지방육종과 감별에 지방 괴사의 가

능성을 염두에 두어야 한다.
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