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상기도 폐쇄를 일으킨 다발성 대칭성 지방종증 1예
대구가톨릭대학교 의과대학 1이비인후과교실, 2내과학교실

김정규1, 김경찬2

A Case of Multiple Symmetrical Lipomatosis Causing Upper Airway 
Obstruction
Jeong Kyu Kim, M.D.1, Kyung Chan Kim, M.D.2

Departments of 1Otolaryngology, 2Internal Medicine, Catholic University of Daegu Schoole of Medicine, Daegu, Korea

Multiple symmetrical lipomatosis (MSL), also called Madelung's disease, is a rare disorder of unknown etiology 
and characterized by abnormal accumulation of large subcutaneous fatty masses in neck, shoulder, and upper 
trunk. MSL has known to predominantly affect middle-aged men with a history of alcoholism. Although the clinical 
course of MSL is considered to be slowly progressive, in advanced stage, fatty masses in the neck may compress 
the upper aerodigestive tract, resulting in dyspnea and dysphagia. The treatment of MSL is surgical resection, but 
radical excision is very difficult and recurrence after surgery is frequent. We report the case of 55-year-old man 
with long lasting MSL, which caused severe airway obstruction. This patient was admitted with progressive dyspnea 
and massive accumulation of fat around the vocal cord that was detected on a neck CT scan. This abnormal fatty 
infiltration in supraglottic region caused upper airway obstruction.
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서   론

  다발성 대칭성 지방종증(multiple symmetrical lipoma-

tosis, MSL)은 19세기 중반 Brodie에 의해 처음으로 기술

된 질환이며1 다발성이고 대칭적이며 피막을 가지지 않는 

지방 종물이 특징적으로 목, 어깨, 상체 등의 부위에 생기

는 드문 병이다. 주로 30∼60세의 성인에서 주로 발생하

며 남녀 비는 15：1∼30：1 정도로 남성에서 훨씬 흔하

다
1,2

. 대부분 지중해 연안 국가에서 발생하며
2,3

 일본을 포

함한 아시아에서 드물게 발생하는 것으로 알려져 있다4. 

그러나 최근 우리나라를 포함한 아시아에서도 드물지 않

게 보고되고 있다
5,6

. 발병원인은 정확히 밝혀져 있지 않으

며 환자의 60∼90%에서 알코올중독과 관련되어 있다2,7. 

목 주위에 분포한 지방 종물은 서서히 진행하여 기형적인 

지방 축적 양상을 보이게 된다. 환자들은 대부분 미용적

인 문제로 병원을 찾게 되어 외과적 절제술을 시행 받게 

된다. 그러나 수술적 치료를 받더라도 완전히 절제하기가 

어렵고 재발하는 경우가 흔하다. 지방 축적은 서서히 진

행하여 결국 상기도 부위까지 침범하고 그 주변 부위를 

압박하여 호흡곤란, 연하곤란 등을 일으키게 된다1,8. 현재

까지 국내에서 MSL로 인하여 호흡곤란을 일으킨 경우는 

있었지만9 상기도 폐쇄까지 일으킬 정도로 심하게 진행된 

경우는 보고되지 않았다. 따라서 저자들은 MSL이 20여 년

에 걸쳐 진행하여 상기도 폐쇄까지 일으킨 1예를 경험하

였기에 문헌고찰과 함께 이를 보고하는 바이다.

증   례

  환 자: 김○○, 55세, 남자

  주 소: 호흡곤란의 악화

Case Report
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Figure 1. Anterior (A) and 
lateral (B) view of the pa-
tient show multiple, sym-
metric subcutaneous fatty 
masses in neck, shoulder 
and upper trunk.

  현병력: 환자는 내원 20년 전 목과 상체 부위에 여러 

개의 종물이 만져졌고 서서히 커지는 양상을 보였으며 15

년 전 성형외과에서 지방종증 진단하에 두 차례에 걸쳐 

지방흡인술을 통하여 종물을 제거하였다. 7년 전 다시 경

부 종물로 이비인후과에서 경부 절제술을 시행 받았으나 

이후 다시 커지는 양상을 보였으며 1년 전부터 전신쇠약

감과 호흡곤란이 발생하였다. 이후 점차 호흡곤란은 악화

되었고 1개월 전부터는 집 밖 출입을 하지 못할 정도로 

악화되었다. 2주일 전 소량의 혈변이 생겼고 내원 당일 

다시 약 150 mL 정도의 혈변이 발생하여 응급실을 방문하

였으며, 대장내시경과 혈관촬영술을 시행하였으나 뚜렷

한 출혈 부위를 찾지 못하였다. 응급실에서 입원을 위해 

대기하던 중 호흡곤란이 급격히 악화되어 기도확보를 위

해 기관내 삽관을 여러 차례 시도하였으나 성대를 관찰하

지 못하여 실패하였고 이후 응급 기관절개술을 시행하였

다.

  과거력: 3년 전 대장암으로 진단받고 결장 반절제술을 

시행하였고 이후 현재까지 재발의 소견은 관찰되지 않았

다. 고혈압, 결핵, 당뇨병, 갑상선질환 등의 병력은 없었

다.

  직업력 및 가족력: 특이 소견은 없었다.

  사회력: 흡연력은 30갑년이었고 매일 막걸리 2∼3병을 

20년 정도 마신 음주력을 가지고 있었다.

  이학적 소견: 입원 당시 혈압 110/80 mm Hg, 맥박수 

130회/분, 호흡수 30회/분, 체온 36.8
o
C였다. 의식은 명료

하였으나 만성 병색을 보였고 결막은 창백하였으며 황달

은 관찰되지 않았다. 목 부위가 비대되어 있었으며 상체 

및 어깨 부위에서 다발성 연부조직 종물들이 서로 뭉쳐진 

상태로 있는 것을 관찰하였다(Figure 1). 흉부 진찰상 양

측 폐야에 호흡음이 감소되어 있었으며 심잡음은 들리지 

않았다. 복부에서 비장이 약간 종대되어 있었으나 간 종

대는 관찰되지 않았으며 말초부종도 관찰되지 않았다. 그

리고 환자는 키 161 cm, 체중 50 kg으로 체질량지수는 

19.3이었다.

  검사실 소견: 말초혈액 검사에서 백혈구 7,300/mm
3
 

(호중구 31%, 림프구 54%, 단핵구 14%), 혈색소 7.4 g/dL, 

혈소판 240,000/mm3이었다. 생화학 검사에서 칼슘 6.4 

mg/dL, 인 4.0 mg/dL, 공복 시 혈당 87 mg/dL, 콜레스테

롤 94 mg/dL, 중성지방 207 mg/dL, 요산 4.7 mg/dL이었

다. AST 42 IU/L, ALT 58 IU/L, 총 빌리루빈 1.6 mg/dL, 

r-GT 21 IU/L, 총 단백질 4.6 g/dL, 알부민 2.5 g/dL이었

다. HIV 항체는 음성이었다. 호흡곤란이 악화될 때 대기 

중에서 시행한 동맥혈 가스검사 결과는 pH 7.42, PCO2 

40.2 mm Hg, PO2 48.5 mm Hg, HCO3
−

 25.5 mmol/L, 

산소포화도 85.0%이었다.

  영상의학 소견: 단순 흉부촬영상 폐 실질 내 이상소견

은 없었으나 양측 흉수가 관찰되었으며 상종격동 확장 소

견을 관찰하였지만 기관의 폐쇄 소견은 보이지 않았다

(Figure 2A). 흉부 전산화 단층촬영에서 흉벽과 상종격동

에서 많은 양의 지방이 축적되어 있는 것이 관찰되었다. 

기관 주변에서도 심한 축적 양상을 보였으며 그로 인하여 

기관이 일부 전위되고 압박되는 소견을 보였지만 호흡곤
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Figure 2. (A) Chest AP 
shows widening of superi-
or mediastinum. (B) Chest 
CT shows compression 
and displacement of the 
trachea by surrounding fat 
infiltration in mediastinum 
and bilateral pleural effu-
sions.

Figure 3. Serial computed 
tomography scans of the 
neck show abnormal fat 
accumulation around vocal
cord and massive fat in-
filtration in neck region.

란을 일으킬 정도로 심하게 좁아지거나 막힌 양상은 보이

지 않았다(Figure 2B).

  경부 전산화 단층촬영에서는 후두부 주위 특히 성문 상

부조직 내 과도한 지방 축적으로 인하여 가성 성대 부분이 

압박되어 막힌 양상을 보였다(Figure 3). 그러나 진성 성

대와 그 하부인 기관에서는 폐쇄 소견이 관찰되지 않았다. 

상복부 초음파 검사에서는 만성 간질환과 비장 종대의 소

견이 관찰되었다.

  기관지 내시경 소견: 가성 성대와 주변 성문 상부의 연

부조직이 심하게 비대되어 진성 성대를 직접 관찰할 수 

없었다(Figure 4). 환자가 호흡할 때에도 진성 성대가 열

리고 닫히는 모습을 관찰할 수 없었다.

  치료 및 경과: 기관지 내시경 및 경부 전산화 단층촬영 

소견 등을 종합한 결과 이 환자에서 호흡곤란이 발생한 

이유는 다발성 대칭성 지방종증이 심하게 진행하여 후두 

및 주변 조직까지 침범하여 성문 상부가 막혔기 때문으로 

판단하였다. 환자는 기관절개술 이후 호흡곤란이 회복되

었고 전신상태가 안정된 이후 이비인후과로 전과되어 내
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Figure 4. Bronchoscopy 
shows tense swelling in 
supraglottic region (A) and 
false vocal cord (B).

시경적 레이저 시술을 통하여 후두 주변의 축적된 지방조

직을 제거하는 수술을 시행 받았다. 수술 후 제거된 조직

에 대한 병리학적 소견에서도 지방 조직만이 관찰되었다. 

일차 수술 이후에도 호흡곤란이 완전히 회복되지 않아 이

후 두 차례에 걸쳐 추가적인 이비인후과 수술을 받았다. 

이후 점차로 호흡곤란이 호전되어 기관 절개관을 제거하

였고 입원 3개월째 퇴원하였다. 이후 1년 6개월이 경과한 

현재까지 이비인후과와 호흡기내과 외래에서 호흡곤란의 

악화 소견 없이 경과관찰 중이다.

고   찰

  MSL은 1846년 Brodie에 의해 처음 기술되었으며, 1888

년에는 Madelung이 보고하였고 1898년 Launois와 Ben-

saude가 양성 대칭성 지방종증(benign symmetrical lip-

omatosis, BSL)이라고 명명하였다
1
. 이후 이 질환의 양상

을 정리하여 보고한 사람의 이름을 따서 Madelung's dis-

ease 또는 Launois-Bensaude disease 등으로도 불리게 되

었다. 그러나 여러 연구에 의하면
1-3

 이 질환은 이환율과 

사망률이 예상과 달리 낮지 않은 것으로 결과가 나와 양성

이라는 용어 대신 1977년 이후 질환의 양상을 좀 더 잘 

표현하는 명칭인 MSL이라는 용어가 주로 사용되고 있다.

  MSL의 진단은 특징적인 임상양상에 근거한다. 이 질환

은 과도한 양의 지방 조직이 체부와 사지 부분에 대칭적으

로 축적되어 괴기스러운 모습을 보이는 것이 특징이다. 

지방 조직은 목 주위에 주로 지방이 축적되는 말의 목띠

(horse-collar) 형태, 상체에 지방이 축적되어 근육질의 운

동선수처럼 보이는 유사운동선수(pseudoathletic) 형태, 

귀 근처에 지방 조직이 침착된 햄스터 쥐의 뺨(hamster 

cheek) 형태 등의 몇 가지 특징적인 축적 양상을 보인다
1,10

. 

이번 증례에서도 특징적인 지방 종물들의 양상을 토대로 

진단을 내렸다.

  Enzi 등
3
은 이 질환을 2가지 유형으로 분류하였는데, 유

형 1은 주로 남성에서 발생하며 지방 종물이 목과 그 주

변, 어깨 등의 상체 부분에 대칭적으로 발생하는 경우를 

지칭하였다. 유형 2는 남자와 여자 모두에서 발생하며 지

방 종물이 퍼져 있는 형태로 분포하여 일반적인 단순 비만

의 모습과 유사한 경우라고 하였다. 이번 증례의 환자는 

남자이며 주로 상체와 목 주위에 지방 종물이 집중적으로 

발생한 점 등으로 볼 때 유형 1에 해당하는 것으로 판단

된다.

  말의 목띠 형태의 지방 축적을 보이는 경우 종격동 구

조 속으로 깊게 침윤될 수 있는데 대혈관, 신경, 기관, 식

도 등을 압박하여 호흡곤란, 연하곤란, 발성장애 등을 일

으킬 수 있다
1,2

. 이번 증례에서는 종격동 내 지방 침윤으

로 인하여 기관의 전위가 있었지만 호흡곤란을 일으킬 정

도의 심한 협착은 관찰되지 않았다. 그 대신 오랜 기간 

동안 인후부 주변의 지방 조직이 계속 축적되어 성대 주변

의 상기도 폐쇄를 일으킨 것으로 판단된다. 그리고 이와 

같은 환자에서 기관내 삽관을 시도할 경우 성공하기가 어

려울 수 있다
11
. 이는 지방 축적으로 인한 제한된 목의 움

직임과 작은 구강 내강 그리고 기관의 압박 및 전위 등이 

원인이다. 이런 경우 기관내 삽관을 유도하기 위하여 소

아용 기관지 내시경을 사용한 경우가 보고되었다
1
. 이번 

증례의 경우 응급실에서 기관내 삽관에 실패하여 결국 응

급 기관절개술을 시행하여 기도를 확보할 수 있었다.

  다발성 신경병증은 약 85%의 환자에서 나타나며 이들 

중 대부분은 진행하여 악화되는 것으로 알려져 있다2,10. 
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신경병증의 악화는 지방 종물이 생긴 후 수년에 걸쳐 나타

난다. 신경병증의 소견은 감각성, 운동성, 자율신경성 장

애의 형태로 나타난다. 저절로 회복되거나 호전된 경우는 

아직 보고되지 않았으며 현재 효과적인 치료방법 또한 없

는 실정이다. 그 외 포도당 불내성, 당뇨병, 고지혈증 등의 

대사 질환과도 관련된 것으로 알려져 있다
1
.

  MSL의 발병기전은 현재까지 여러 가설들이 제시되었지

만 아직 정확히 알려져 있지 않다. 아드레날린성 자극에 

의한 지방분해 과정에 장애가 생겼거나 지방 세포막 내부

의 일차적인 결함이 있거나 갈색 지방에서 기원한 종양성 

질환이라는 설 등이 있다1,2,8. 그리고 환자의 60∼90%에

서 알코올 중독의 병력이 관찰되었는데
2,7

, MSL의 발병과 

알코올 섭취가 밀접하게 관련되어 있을 것으로 추정된다. 

최근 미토콘드리아 DNA의 A8344G 돌연변이를 가진 증

례가 보고되었는데
12

 이 때 알코올은 미토콘드리아의 기

능장애를 직접적으로 촉발시키거나 보조적으로 작용하여 

지방 조직에서 지방분해가 일어나는 과정에 비정상적인 

저항성을 가지게 하여 지방 종물을 형성하게 하는 것으로

추정하고 있다.

  MSL의 치료는 수술이 가장 효과적이다. 기형적인 외모

를 미용적으로 교정해야 할 경우 또는 지방 종물이 주변 

조직을 압박하여 증상을 일으키는 경우 등에서 시행할 수 

있다. 그러나 수술 후 재발이 흔하며 모든 지방 조직을 

완벽하게 제거하는 것은 매우 어렵다. 그래서 전신마취 

시 위험성이 높은 환자에서는 국소마취하에서 지방흡인

술을 시행하며1 최근 초음파를 이용한 지방흡인술도 사용

되고 있다
13
. 개방적 절제 방법은 신경과 큰 혈관 등을 확

인하면서 시술할 수 있고 지방 조직을 더 철저하게 제거할 

수 있는 장점을 가지고 있다1,10. 심한 지방 축적을 가진 

환자에서 지방흡인만으로 충분한 효과를 기대할 수 없을 

경우 시행할 수 있다. 정리하면 수술적 치료는 환자의 상

태를 고려하여 두 가지 방법을 적절히 이용하도록 해야 

할 것이다.

  내과적인 치료로는 베타2작용제인 salbutamol을 이용

한 약물치료와 저분자량 헤파린인 enoxaparin의 병변 내 

주사 방법 등이 있다
1
. 그러나 이 방법들은 단지 수술을 

보조해 주는 역할을 할 뿐이며 효과는 미지수이다. 알코

올을 절제하거나 끊게 되면 효과는 미미하지만 지방 종물

의 진행을 어느 정도 막고 재발률을 낮출 수 있다.

  현재까지 MSL의 자연경과는 서서히 진행하게 되며 저

절로 호전된 경우는 아직까지 보고되지 않았으며 악성화

하는 경우는 매우 드문 것으로 알려져 있다
3,14

. 지방침착

은 해마다 조금씩 진행하여 치료를 하지 않을 경우 결국 

대부분의 환자에서 기형적인 지방축적 양상을 보이게 된

다. 그리고 수술 후 장기간 재발의 위험성을 주의깊게 관

찰해야 한다. 이번 증례의 경우 20년에 걸쳐 서서히 지방 

축적이 진행하여 목, 어깨, 상체 등에 심한 지방 종물들이 

생긴 것을 알 수 있었다. 환자는 이번에 지방 조직을 절제

하였지만 향후 다시 지방 축적이 진행하면서 재발할 가능

성이 높을 것으로 예상된다. 그러므로 장기간의 추적관찰

이 반드시 필요할 것으로 판단된다.
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