
지방아세포종(lipobastoma)은배아(embryonal) 지방조직으

로부터 발생하는 드문 종양으로 대부분 3세 이전의 소아에서

발생한다 (1). 이 종양은 70%가 사지에서발생하고 18%가 체

간에서 발생하며, 나머지가 두경부에서 발생한다 (2, 3). 지방

아세포종이 종격동에 발생하는 빈도는 대단히 낮은데, 저자가

아는 한, 현재까지 6 증례가 보고되었다 (1, 4, 5, 6). 지방아

세포종은 단순촬영에서는 비특이적인 연부 종괴로 관찰되고,

전산화 단층 촬영(computed tomography, CT)에서는 지방조

직의 낮은 밀도 부분을 포함하고 경계가 잘 그려지는 연부 종

괴로 관찰된다 (5, 7). 저자들은 호흡곤란을 호소하는 27개월

된 여아에서 종격동의 지방아세포종 1예를 경험하였기에 방사

선 소견을 중심으로 보고하고자 한다. 

증례 보고

27개월 된 여자 환아가 내원 2개월 전부터 시작된 기침과

콧물을 주소로 개인의원에서 치료받았으나 악화와 호전을 반

복하였고, 한달 전부터는 호흡곤란 증상을 보여 본원으로 전원

되었다. 청진 소견에서 양측 폐야에 건성 수포음(rale)과 천명

음(wheezing sound)이 들렸다. 임상병리 검사는 모두 정상이

었으며, 알파-페토프로테인(alpha-fetoprotein), 암성태아성항

원(carcinoembryonic antigen), 인융모막성고나도트로핀

(human chorionic gonadotropin)도 모두 정상이었다.

내원 당시에 시행한 단순 흉부 촬영에서 우측 폐야에 경계

가 잘 그려지는 분엽상의 거대 종괴가 관찰되었다. 종괴는 왼

쪽 심장연과 둔각을 이루고 있었으며, 종괴에 의해서 종격동의

구조가 왼쪽으로 심하게 밀려있었다. 종괴 내부에 공기-기관

지 조영상은 보이지 않았다 (Fig. 1). 단순 측면 영상에서 종

괴는 종격동의 중앙에 위치하고 있어 중앙 종격동에서 발생한

종괴로 생각되었다. 

조영전 CT에서 우측 중앙 종격동에 위치한 약 14×11×9

cm 크기의 연부 종괴는 경계가 잘 그려지는 분엽상의 종괴이

었다. 종괴 내부에는 다수의 작은 저밀도 병변이 있었는데, 그

CT 밀도는 -57 HU (Hounsfield unit)정도로 지방을 함유한

종괴로 생각되었다 (Fig. 2A). 이 종괴에서 지방 조직이 차지

하는 비율은 5% 이하로 상당히 적었다. 조영후 CT에서 종괴

는 조영증강이 잘되지 않았고, 종괴에 의해 종격동의 구조물이

왼쪽으로 밀려 있었다. 또한 종괴는 분엽상이었고, 종격동 구

조물사이로 파고 들어가는 양상을 보였지만, 종격동 구조물 사
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소아에서 발생한 종격동 지방아세포종: 1예 보고1

안 영 섭·김 종 철·송 규 상2

지방아세포종은 주로 3세 이하의 소아에서 호발하는 양성종양으로 사지에서 흔하며 종격동

에서는 드물게 발생한다. 저자들은 호흡곤란을 호소하는 27개월 여아에서 종격동에 발생한 지

방아세포종 1예를 경험하였기에 보고하고자 한다. 이 종양은 단순촬영에서 경계가 잘 그려지는

거대한 종격동 종괴로 보였으며, 전산화 단층 촬영에서는 저밀도 부분을 포함한 연부조직 종괴

로 관찰되었다. 3세 이하의 소아에서 종격동에 지방조직을 함유한 종괴가 보이며 석회화나 낭

성분을 포함하지 않을 때에는 지방아세포종을 감별진단에 포함시켜야 할 것으로 생각된다. 
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이 논문은 2000년 6월 19일 접수하여 2001년 1월 31일에 채택되었음.

Fig. 1. Antero-posterior chest radiograph shows a huge lobulat-
ing soft tissue mass displacing the mediastinal structure in
right lung field.



이와의 경계가 매끄럽게 잘 유지되어 있어서 종괴의 주위조직

의 침습은 없는 것으로 보아 악성종양보다는 양성종양으로 생

각되었다. 종괴는 우측 폐동맥, 우측 주 기관지와 우측 분엽 기

관지의 근위부를 둘러싸고 있었으나, 그 폐동맥과 기관지의 내

강의 기통성은 잘 유지되어 있었다. 종괴 주변으로 종괴에 의

한 수동적 폐허탈의 소견이 관찰되었다 (Fig. 2B). 종괴는 흉

벽과맞닿아있지만명확한침습은없었으며종괴의내부에석

회화나 낭성또는 괴사 부분은 없었다. 

수술소견상 종양으로 인해 상엽과 중엽과 하엽의 일부가 허

탈되어 있었지만, 종격동 흉막과 심막과의 유착은 없었다. 종

괴의 표면은 부드럽고 모양은 분엽상이었으며 피막에 의해 잘

싸여 있었다. 종단면은 백황색이었고 흐물흐물한 조직으로 구

성되어 있었다 (Fig. 3A). 종괴는 현미경 검사에서 큰 공포를

보이는 지방세포 사이 사이에 작은 공포로 구성된 지방아세포

종으로 구성되어 있는 지방아세포종이었다 (Fig. 3B). 

고 찰

지방아세포종이라는 진단명은 1926년 Jaffe에 의해 처음 사

용되었다. 지방아세포종은 배아 지방 조직에서 기원하고 성인

보다는 영아와 소아에서 호발하는 양성 종양으로, 발생 빈도가

매우 낮다. 약 70%는 사지에서 발생하고 18%는 체간에서 발

생하는데 주로 흉벽과 종격동 혹은 후복막강에 발생하고, 나머

지는 두경부에서 발생한다 (2, 3). 또한 여아보다 남아에서

1.5-3배 더 흔하다 (1, 8). 환자의 절반 정도가 1세 이하이고,

90% 이상이 3세 이전이며, 8세 이후는 극히 드물다 (1). 종괴
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A B
Fig. 2. A. Precontrast CT scan of the chest shows a huge soft tissue mass mixed with fat component (arrow). 
B. Contrast enhanced CT scan of the chest shows non-enhanced mass. This lobulating mass is invaginated into the adjacent medi-
astinal structures without invasion. 

A B
Fig. 3. A. Pathologic gross specimen of the tumor. Specimen consists of a well encapsulated lobular mass, 11×9 cm in size. The in-
ner surface is white-yellow and friable.
B. Photograph of the specimen shows lipoblasts having small vacuoles (arrows) intermixing lipocytes having large vacuoles
(Hematoxylin and Eosin. ×400)



가 비교적 경계가 잘 그려질 때는 지방아세포종이라 하며, 경

계가 잘 그려지지 않고 주위 조직으로 침습하는 형태일 경우

에는 지방아세포종증(lipoblastomatosis)이라고 한다. 그러나

양자간의조직학적차이는없다 (8). 지방아세포종은지방아세

포종증보다 2배 정도 더 흔하며 더 표재성으로 위치한다. 양자

모두 국소적인 침윤과 재발은 가능하지만 전이는 되지 않는다.

지방아세포종이 점진적으로 자랄 때는 기도를 압박할 수도 있

다 (3). 본 증례에서도 전이는 없었으며, 기도 압박의 소견이

있었다. 

종격동 지방아세포종의 치료는 수술적 제거이고, 수술 후에

임상적인 예후는 양호하며, 전이되었다는 보고는 아직까지 없

다. 종괴가 완전히 제거되지 않았다면 때때로 국소적인 재발을

잘하기 때문에 추적검사를 철저히 시행하여야 한다 (8). 

단순흉부촬영에서지방아세포종은비특이적인연부조직종

괴로 관찰되지만, 종괴가 크거나 표재성일 경우에는 지방 성분

때문에 방사투과성 부분을 포함한 연부 조직 종괴로 보인다

(7). CT에서는 다양한 양의 지방 성분이 연부 조직 성분에 혼

재되어 관찰된다 (5). 조직학적으로 석회화나 낭성 변화는 없

지만, 연골모양의 이형성(chondroid metaplasia), 작은 낭종 혹

은 괴사성 변화는 보고되고 있다 (8). 본 증례에서도 단순 흉

부 촬영과 CT 소견이 다른 보고와 같은 소견을 보였다. 본 증

례에서는 초음파, MRI를 시행하지 않았지만 보고에 의하면 초

음파 검사에서 이 종괴는 혼재된 에코로 보이는데, 이것은 지

방 조직에 의한 고에코 부분과 점액양 또는 다른 종류의 연부

조직으로 인한 상대적 저 에코 부분이 혼재되있기 때문이다

(4, 7, 9). 자기공명영상에서는 비교적 경계가 잘 그려지고 격

막이 있는 지방 조직으로 보이는데, T1강조 영상에서 주변 피

하지방보다 약간 떨어지거나 동일한 신호강도로 보일 수 있고,

T2강조 영상에서 높은 신호강도를 보인다 (10).

CT에서 종격동 종괴 내부에 지방이 보인다면 기형종, 유피

종, 지방종, 지방육종을 감별하여야 된다. 대부분의 종격동 기

형종 또는 유피종은 석회화 또는 낭성 부분이 포함되어 있지

만 환아에서는 석회화나 낭성부분이 없어 가능성은 떨이지며,

지방종과 지방육종은 주로 학동기 소아에서 발생하고 대부분

이 지방조직이므로 본 환아에서는 지방성분을 함유한 연부조

직 종괴로 가능성은 떨어진다. 또한 가능성으로 생식세포종

(germ cell tumor)를 감별하여야 되는데 알파-페토프로테인

과인융모막성고나도트로핀이정상으로가능성은떨어진다. 결

론적으로 3세이하의 소아에서 종격동에 지방조직을 함유한 종

괴가 보이며 석회화나 낭 성분을 포함하지 않을 때는 지방아

세포종을 감별진단에 포함시켜야 할 것으로 생각된다. 
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Mediastinal Lipoblastoma in a Child : A Case Report1
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Lipoblastoma is a benign tumor which frequently arises in the limbs but rarely in the mediastinum, and is
common in children under the age of three years. We report a case of mediastinal lipoblastoma in a 27-month-
old female child complaining of dyspnea. Plain radiography demonstrated a huge well-defined mass in the me-
diastinum, while CT scanning revealed a soft tissue mass with an internal hypodense portion. When radi-
ographic images in children under the age of three reveal a soft tissue mass with a fat component in the medi-
astinum, especially where there is no calcification or a cystic component, lipoblastoma should be included in
the differential diagnosis.
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