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우측 빗장밑정맥에 발생한 혈관 내 지방종 1예
을지대학교 의과대학 을지병원 1내과학교실, 2영상의학교실

류상열1, 박지영1, 류용석1, 유연화1, 양동진1, 이병훈1, 김상훈1, 이재형1, 우정주2

Intravascular Lipoma of the Right Subclavian Vein
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Lipomas are common soft tissue tumors that are located in the body tissues containing adipose tissues. However, 
lipomas arising from the walls of a vein are very rare. Intravascular lipomas have been described most commonly 
in association with the inferior vena cava. Intravascualar lipomas involving the subclavian vein are rare. We are 
reporting a case of an asymptomatic lipoma of the right subclavian vein, growing into the right brachiocephalic 
vein.
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서   론

  지방종은 주변과 경계가 명확하고 지방세포로 구성되

는 양성종양으로, 성인에서 가장 흔한 연부조직 종양이다. 

인체에 지방조직이 있는 어떤 부위에서도 발생할 수 있으

나 주로 상체나 사지의 근위부에 있는 피하조직에서 발생

한다1.

  정맥조직에서 원발성으로 발생하는 지방종은 매우 드물

며, 대부분은 하대정맥에서 발생하나 드물게 빗장밑정맥, 

팔머리정맥, 상대정맥, 넙적다리정맥 등에서 발생한다2. 

저자들의 문헌고찰에서 중심정맥에 발생하는 혈관 내 지

방종은 국외의 경우에 소수의 증례가 보고되었으나, 현재

까지 국내에서 보고된 예는 없다.

  저자들은 특이 질환력이 없던 환자에서 우연히 발견된 

우측 빗장밑정맥에 발생한 혈관 내 지방종 1예를 경험하

였기에 보고하는 바이다.

증   례

  환 자: 47세, 남자

  주소 및 현병력: 특이 질환력이 없던 환자로 내원 3개월 

전에 건강검진으로 시행한 단순 흉부 방사선 촬영에서 이

상이 있어 추가검사가 필요하다는 이야기를 듣고 본원으

로 전원되었다.

  과거력 및 가족력: 특이 사항 없음.

  사회력: 40갑년의 흡연력 있음.

  진찰소견: 내원 당시 혈압은 120/77 mmHg, 분당 맥박

수 72회, 분당 호흡수 18회, 체온은 36.5oC이었다. 의식은 

명료하였고, 안면부종이나 사지의 통증과 부종은 관찰되

지 않았다.

  검사실 소견: 특이사항 없음.

  영상의학 소견: 단순 흉부 방사선 촬영에서 좌상엽에 

과거 결핵의 흉터로 생각되는 소수의 석회화된 결절성 음

영들이 관찰되었으나 그 외 이상 소견은 관찰되지 않았다. 

환자는 더 정밀한 검사를 원하였고, 흉부 전산화 단층 촬

영을 시행하였다. 흉부 전산화 단층 촬영에서는 단순 흉

부 방사선 촬영에서 관찰되는 병변 이외에 우측 팔머리정

맥 내부에 지방음영(－80 HU)의 타원형 종괴가 관찰되었

으며 이 종괴는 우측 빗장밑정맥 내부로 연결되어 있었다. 

주변에 정맥확장 등 혈류장애 소견은 관찰되지 않았다

Case Report
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Figure 1. The contrast-enhanced chest CT scans show a filling defect (arrows) with fatty tissue attenuation with right
subclavina vein and right brachiocephalic vein (★).

Figure 2. T1 weighted coronal MR image shows a ovoid
fatty mass (arrows) based on the right subclavian vein, 
growing into the right brachiocephalic vein (☆).

(Figure 1). 자기공명 영상의 관상면 T1 강조 영상에서 

1×3.5 cm 크기의 지방종이 우측 빗장밑정맥과 우측 팔머

리정맥이 만나는 곳의 우측 빗장밑정맥 내부에 관찰되었

으며, 이 종괴는 우측 팔머리정맥 내로 돌출되어 자라는 

모양으로 관찰되었다(Figure 2).

  임상 경과: 환자는 임상적으로 증상을 호소하지 않았고, 

영상 의학적으로 지방종에 합당한 소견을 보였으며 혈전 

등의 합병증은 관찰되지 않았다. 수술적인 치료는 시행하

지 않고 임상 경과를 추적 관찰하기로 하였다. 내원 3개월 

후의 외래 추적에서 임상 증상의 변화는 관찰되지 않았으

며, 현재 외래 추적 중이다.

고   찰

  원발성으로 정맥 내 종양이 발생하는 경우는 어떤 부위

이든지 매우 드물다. Vinnicombe 등3이 1868년부터 1960

년까지 발표된 보고를 검토해 보았을 때, 원발성 정맥종양

은 단 35예만이 보고되었으며 그 대부분은 평활근종과 평

활근육종이었고, 그 외 골내연골종과 혈관종이 한 예씩 

있었다. 정맥 내 지방종이 발생한 경우 이러한 종양뿐 아

니라 국소부위에 발생한 혈전, 악성종양의 혈관 침범 등을 

감별해야 한다. 본 예의 경우 영상의학적인 소견상 명확

한 정맥 내 종양으로 관찰되었으며, 전산화단층촬영과 자

기공명영상에서 종양은 지방조직으로 구성되어 있었다.

  하대정맥 주변의 지방종괴는 일반 전산화단층촬영의 

0.02∼0.5%에서 관찰할 수 있다는 보고가 있다4,5. 그러

나, 이러한 보고는 조직학적 진단이 아니며 하대정맥주변

의 구조적인 특성상 혈관주변의 지방조직이 전산화단층

촬영에서는 혈관에 발생한 지방종으로 오인될 수 있기 때

문에 이론의 여지가 있다. 하대정맥을 제외한 중심정맥에

서 발생한 지방종은 매우 드물며 소수의 증례로 보고되고 

있다.

  저자들의 문헌고찰상에 하대정맥을 제외한 중심정맥에

서 발생한 지방종의 보고는 총 8예가 있었으며, 이들의 

임상 양상을 본 예과 같이 Table 1에 정리하였다2,3,6-11. 보

고된 예에서 남성：여성의 비는 7：2로 남성의 비가 높

았으며, 연령으로는 40대 이후에 발견되었다. 절반의 환

자가 증상이 없는 상태에서 외상에 의한 검사나 일반검진

으로 시행한 검사에서 우연히 발견되었다. 그 외의 경우

는 지방종 때문에 발생된 혈관폐쇄에 의한 안면 부종, 상

하지 부종 등의 증상이 있었다.
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Table 1. Intravascular lipoma reports of central vein, except of IVC

    Case Sex/Age (yr) Location Symptoms Diagnostic method Treatment

 Lomeo et al. M/60 RSV, SVC Asymptomatic Routine Surgical resection
Echocardiography

 Vinnicomb et al. F/42 RIV, SVC Mild facial and CT and venography Surgical resection
 hand swelling

 Al-Omran et al. M/76 LCFV Swelling of left leg CT scan, MRI Surgical resection and
 vein graft

 Trabut et al. M/55 SVC Asymptomatic CT scan Surgical resection
 McClure et al. M/76 LFV Painless swelling Doppler sonography Surgical resection and

 of the left calf  vein graft
 Moore et al. M/58 RIV Asymptomatic CT scan Outpatient observation
 Martin-Pedrosa et al. F/46 REIV, RCFV Right leg swelling CT scan, venography Surgical resection

 and varicose vein  and vein graft
 Thorogood et al. M/73 RIV, SVC Asymptomatic CT scan Outpatient observation
 This case M/47 RSV, RIV Asymptomatic CT scan, MRI Outpatient observation

IVC: inferior vena cava; RSV: right subclavian vein; SVC: superior vena cava; RIV: right innominate vein; LCFV: left common femoral
vein; RCFV: right common femoral vein; LFV: left femoral vein; REIV: right external iliac vein.

  진단은 수술 후에 얻어진 조직 검체로 확진을 할 수 있

지만, 도플러 초음파 검사, 전산화 단층 촬영, 정맥 조영 

영상, 자기공명 영상 등의 영상의학적 검사에 의해 초기진

단이 이루어진다. 도플러 초음파 검사와 정맥 조영 영상

은 혈관 내 연부조직 병변과 국소 혈전을 감별하는 데 어

려움이 있을 수 있으나, 전산화 단층 촬영과 자기공명 영

상은 연부조직 종양의 구성 성분, 종양의 범위, 종양 주변

의 구조를 정확히 확인할 수 있어 수술치료 여부를 계획하

는 데 많은 도움이 된다.

  치료는 혈관 폐쇄로 인한 증상이 있거나 악성종양이 의

심되는 경우 수술적 절제와 혈관재건을 시행한다10. 본 예

를 포함하여 보고된 예에서 3분의 2의 환자는 수술적 절

제를 시행하였고 3분의 1의 환자는 외래추적을 시행하였

다. 본 예와 같이 우측 빗장밑정맥에 발생한 지방종은 국

외의 경우 한 예만이 보고되었으며, 국내의 경우에는 보고

된 바가 없다. 기존의 보고 예는 본 예와 같이 종양이 우측 

빗장밑정맥에 발생하였지만, 전체 종양의 길이 10 cm 중

에 2 cm는 빗장밑정맥의 외부에 위치하고 있었고, 종양의 

나머지 부분은 빗장밑정맥의 벽을 뚫고 내부로 연결되어 

상대정맥까지 도달하였다. 본 예의 경우 수술적 절제를 

하지 않았으므로 확정적인 결과를 말하기 어려운 점이 있

으나, 자기공명영상 소견에서는 우측 빗장밑정맥 벽에서 

기원하여 혈관 내로 성장하여 우측 팔머리정맥에 도달하

는 종양으로 관찰되었다.

  정맥혈관 내 지방종의 병리적 발생기원은 두 가지 가설

이 제시되고 있다6. 첫째, 종양이 정맥벽에서 기원하여 정

맥의 내부와 외부로 성장한다는 것이다. 그러나, 정맥벽

의 중간층에는 지방세포가 거의 발견되지 않는다는 점이 

이 가설을 받아들이는 데 문제가 된다. 두 번째, 종양이 

정맥혈관주변 조직에서 기원하여 혈관벽을 뚫고 혈관 내

강으로 침범을 한다는 것이다. 그러나, 이러한 종양의 양

상은 양성종양의 임상행태와는 맞지 않는 점이 이 가설을 

받아들이는 데 문제가 된다.

  저자들은 특이 질환력이 없던 환자에서 우연히 발견된 

우측 빗장뼈밑정맥에 발생한 혈관 내 지방종 1예를 경험

하였기에 문헌 고찰과 함께 보고하는 바이다.
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