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Giant Intramuscular Lipoma in the Back after a  
Blunt Trauma - A Case Report -
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Study Design: Case report.
Objectives: To report a case of a giant intramuscular lipoma after a blunt trauma.
Summary of Literature Review: Lipomas are the most frequent benign tumor of the mesenchymal tissue. Although the 
etiopathogenesis is not complete understood yet, it is known that lipoma develope with a 1% rate after traumas in the related 
localizations. Traumata induce hematoma and initiates inflammatory reactions in fatty tissue and can trigger the development of lipoma.
Materials and Methods: 2 years after a blunt trauma a 56years male patient developed a back mass. A massive lipoma was confirmed 
clinical and radiological.
Results: A total excision was performed and the result was histopathologic confirmed.
Conclusions: Patients who develop hematoma after a trauma need a close lipoma progress observation which decrease the invasive 
treatment of post-trauma hematoma.
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서 론

지방종은 성숙 지방세포로 이루어진 종양으로 양성 간엽 종양 

중 가장 많이 발생하는 종양이다. 지방종은 특히 비만 환자에서 

잘 발생하며 대개 피하지방층에 많이 발생하지만 드물게 근육 

내, 근막 하, 후복막, 종격동, 위장관계와 신경 내에서 발생하기

도 한다. 지방종의 발생 원인 및 과정에 대해서 아직 정확히 알

려져 있지 않지만 외상 후 발생하는 지방종은 전체 지방종의 약 

1% 정도로 알려져 있다.1) 

외상 후 지방종은 외상 후 5개월에서 6년 사이에 외상을 받은 

연부조직에 발생하며 대개 대퇴 전자부, 둔부 등 외상에 취약한 

하지에 많이 생기는 것이 특징이다.2) 반면에 원발성 지방종은 

비만한 여성에서 특히 많이 발생한다.3-5) 지방종 중에서 크기가 

10cm 를 넘는 거대 지방종은 주변 조직에 붙어서 통증이 생길 

수도 있고 크기 및 위치에 따라 신체의 움직임이나 기능에 영향

을 줄 수도 있으며 악성 종양의 가능성이 있기에 감별을 위하여 

수술적 처치가 필요하다.

본원에서는 등에 타박상을 입은 남자 환자에서 2년 후 발생한 

외상 후 근육 내 거대 지방종(post-traumatic intramuscular giant 

lipoma)을 경험하였으며 이에 대하여 문헌고찰과 함께 보고하

고자 한다.

증례 보고

56세 남자 환자로 등에 발생한 종물을 주소로 내원하였으며 

수면 시나 운전할 때 등배 부분의 불편함을 호소하였다. 환자는 

2년전 2m 높이에서 낙상하며 발생한 등 부위의 동통 및 종창으

로 1개월 정도의 물리치료 및 약물치료를 시행한 과거력이 있

었다. 수상 시 타병원에서 시행한 초음파 소견 상 흉요추 부위의 

피하 및 근육내 출혈로 인한 혈종이 관찰되었다. 이후 동통 감소

되어 특별한 치료 없이 지내다가 최근 등 부위의 종물 및 묵직
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한 동통, 수면 자세 시 불편감을 주소로 내원하였다. 환자 초진 

시 종물은 정확히 촉지되지 않았으나 초음파 검사로 종물의 유

무를 확인하였다. 초음파로 확인 된 근육내 거대 지방종에 대하

여 MRI 시행하여 정확한 위치 및 크기를 확인하였다(Fig. 1). 종

물은 흉요추부 극돌기 사이의 근육에 위치하였으며 근육을 따라 

종으로 길게 형성되어 있었다. 지방종은 전신마취 하에 복와위 

상태에서 피낭을 포함하여 전절제술을 시행하였으며 절제된 종

물의 크기는 21×9×6 cm 이었다(Fig. 2). 조직학적 검사 상 악

성 소견은 보이지 않았다. 수술후 외래 추시 6개월에도 재발 소

견은 없었으며 수술이전 호소하던 동통 및 불편감 증상도 호전

되었다.

고 찰

외상 후 지방종은 연부조직의 외상으로 인해 발생하는 지방

종을 일컫는다.  아직까지 정확한 발병기전은 밝혀지지 않았으

나 몇 가지 가설이 존재한다. 첫째로 Brooke and MacGregor3)

는 pseudolipoma 가설을 제안하였다. 외상을 받은 연부조

직에 Scarpa’s fascia를 통한 성숙 지방조직의 돌출에 의해 

pseudolipoma 가 생긴다는 것이다. 이에 대해 외상 후 지방종에 

대한 광범위 연구에서 연부조직의 외상 후 발생하는 피하 흉터 

형성 및 구축이 pseudolipoma 의 발생과 연관 있다는 이론적 근

거도 있다.6) 이 후 Meggitt 와 Wilson4)도 12명의 환자에서 외상 

후 발생한 pseudolipoma 에 대하여 보고하였다. 또 다른 가설은 

외상을 받은 연부조직에 발생한 혈종 및 국소 염증으로 인해 활

성화된 혈소판, 거식세포, 섬유모세포에서 유리된 cytokine 및 

성장인자(growth factor)에 의해서 외상 후 지방종이 발생한다

는 것이다.5) 손상 받은 연부조직 내의 세포에서 유리된 염증인

자들이 전구지방세포(preadipocyte)를 새로운 지방조직으로 분

화시켜 성숙 지방세포를 만든다는 것이다.7-8) 성숙 조직에서 새

로이 만들어지는 지방세포는 그의 전구세포인 전구지방세포로

부터 유래한다. 이런 분화과정은 외상 후 발생한 혈종내의 세포, 

혈소판에서 유리된 몇 가지 염증반응 매개물질 및 성장인자에 

의해 촉진된다5,9). Signori and Campiglio5)는 처음으로 지방전구

세포의 자극으로 지방조직이 de novo formation되는 가설을 제

안하였고, Alihaud 등10)은 지방전구세포로부터 최종 분화에 이

르는 세포적, 분자학적 cascade 에 대하여 보고한 바 있다.

외상 후 지방종은 수술적 제거 혹은 지방 흡입술을 이용하

여 치료할 수 있다.2-3,11-12) 그러나, 악성 지방육종과의 감별을 

위해서는 지방 흡입술보다는 수술적 제거술이 추천된다고 하

였다.5) Aust 등2)은 33예의 외상 후 지방종에 대하여 크기가 작

은 지방종에 대해서는 수술적 제거술을 시행하였고, 크기가 큰 

지방종에 대해서는 비록 지방종의 섬유낭포를 완벽하게 제거

할 수 없으나 덜 침습적이고, 안전한 방법인 지방 흡입술을 시

행하였고 지방흡입술로 인한 지방종의 재발은 발견되지 않았

Fig. 1. Magnetic resonance imaging showing the giant intramuscular lipoma in the back. (A) T1-weighted axial image (B) T2-weighted axial image (C) 
Enhance axial image

Fig. 2. Post-traumatic giant lipoma of the back muscle. (A) Giant lipoma 
is shown (B) Microscopic presentation of the tumor well-demarcated le-
sion with fibrous capsule (HE staining ×40)
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다고 하였다. 최근 Duzgun Yildirim 등13)은 여러 문헌과 저자들

의 경험, 다양한 영상자료를 분석한 결과를 바탕으로 외상 후 지

방종의 발생과 관련된 방사선학적 단계에 대한 algorithm을 제

안하였다. 이에 따르면 외상 후 국소 부종과 염증에 의해 non-

encapsulated 된 lesion의 발생과 vascular permeability 증가에 따

른 inflammatory agents releasing 이 증가한후, 초음파에서 보이

는 섬유간질의 striation은 점차 다음 단계로 넘어가 demarcated 

lesion 으로 발전하며 처음에는 pseudolipoma, 그 이후에는 

lipoma 로 진행한다는 것이다. 이런 이론적인 근거에 비추어 외

상 후 발생한 혈종은 추후 경과 관찰상에 demarcated lesion으로 

발전한다면 지방흡입술을 이용하여 제거가 가능할 것으로 사료

된다. 이런 지방흡입술을 이용한 초기 psedolipoma 의 제거는 안

전하며 덜 침습적이고 차후 거대 지방종 및 지방육종의 발생율

을 낮추는 장점이 있을 것으로 기대된다.

 본원에서는 외상 후 발생한 거대 지방종을 경험하였으며 이

에 대한 초기에 적절한 지방흡입술이 있었다면 치료의 효과를 

높일 수 있었을 것이라 사료된다.

하지만 외상후 지방종에 대한 지방흡입술 이전에 외상후 혈종

이 발생한 환자의 경우에서 지방종으로 진행하는 것에 대한 주

의깊은 관찰이 요구되며 외상 후 혈종에 대한 지방흡입술의 폭

넓은 연구가 필요할 것으로 사료된다.
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외상후 등에 발생한 근육내 거대 지방종 - 증례 보고 -
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서울의료원 정형외과학교실

연구 계획: 증례 보고.

목적: 타박상후 근육내 거대지방종발생 환자의 증례보고.

선행문헌의 요약: 지방종은 양성 간엽에서 유래한 종양중 가장 많이 발생하는 종양이다. 지방종의 발생원인, 과정에 대해서는 아직 잘 알려지지 않지만 

외상 후 발생하는 지방종은 전체 지방종의 약 1%정도로 알려져 있다. 외상은 혈종 및 지방세포에서의 염증반응을 발생시키며 이는 지방종의 발생을 매

개할수 있다. 

대상 및 방법: 외상 2년후 등배부 종괴가 발생한 56세 남자환자에서 임상적, 방사선학적 검사상 근육내 거대 지방종이 발견되었다.

결과: 지방종 전절제술 시행후 조직병리학적인 확진을 하였다.

결론: 외상후 혈종이 발생한 환자의 경우에서 지방종으로 진행하는 것에 대한 주의깊은 관찰이 요구되며 외상 후 혈종에 대한 덜 침습적인 치료의 폭넓

은 연구가 필요할 것으로 사료된다.

색인 단어: 거대지방종, 외상 후, 가성지방종, 섬유조직종양

약칭 제목: 외상후 거대 지방종


