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후복막강에서 기원한 양성 지방모세포종: 
1예보고1 

박원규·황미수·장우명2 

저자들은 3년 8개월된 소아에서 수술후 병리조직학적으로 확진된 후복막강내에서 생긴 앙성 지방모 

세포종을 보고한다. 종괴는 단순촬영에서는 저음영으로 초음파에서는 고에코로 보였고 CT에서는 조영 

증강이 되지 않는 선상의 연부조직에 의해 종괴내부구조가 분리되는 지방음영의 종괴를 관찰할 수 있 

었다. 수술 소견상 주위 조직과 경계가 분명하고 피막에 잘 툴러싸인 연황색의 큰 종괴를 관찰할 수 있 

었고 완전절제되었다. CT는 수술전 이러한 종괴의 특징， 위치 그리고 범위에 대한 정확한 정보를 제공 

할 수 있는 우수한 검사이며 소아에서 후복막강내에 지방음영의 종괴가 있을 때 지방모세포종을 먼저 

고려해보아야한다. 

지방모세포종(Iipoblastoma)은 태아 지방 세포(embry­

onal fat cells)에서 기 원하는 드문 양성 종양으로 지 방육종 

(li posarcoma)과 방사선학적 검사로 감별이 불가능하지만 

환자의 나이가 감별에 도움을 줄 수 있다(1 -3). 지방모세 

포종은 소아에서 주로 사지에서 호말하지만 저자들은 후복 

막강(retroperi toneum)내에 생긴 양성 지방모세포종 l예 

를경험하였기에 참고문헌과함께 보고한다. 

증례보고 

3년 8개월된 남자아이가 2주일전부터 만져지는 좌상복 

부에 종괴를 주소로 내원하였고 초음파 검사상 경계가 잘 

그려지지 않는 불균일한 고에코의 종괴가 발견되었고 이 

종괴에 의해 좌측 신장은 앞쪽， 위쪽으로 밀려 있였다(Fig. 

1a). CT상 15 x 12 x 8cm크기 의 지 방음영 (-90- -120 

H.u.)의 종괴가 관찰되었고 종괴내부로 많은 선상의 격막 

과같은고음영의 구조물들이 있었으며 조영 후격막과같 

은 구조물에 조영증강소견은 보이지 않았다(Fig. 1b). 종 

괴는 하행대장을 오른쪽과 위쪽으로 밀고 있어 하행대장주 

위구(Ieft paracolic gutter) 에서 기원한 것으로 보였다. 

CT검사 후 찍은 단순 복부 촬영에서 저음영의 종괴와 내 

측으로 밀린 하행대장 그리고 위쪽으로 밀려 있는 좌측 신 

장을 잘 관찰할 수 있었다(Fig. 1c). 하행대장주위구에서 

기원한 지방모세포종 진단하에 수술이 시행되었고 종괴는 

경계가 매우 잘 지워졌으며 큰 유착없이 완전절제되었다. 

육안 소견상 경계가 잘 지워지는 연한 회갈색에서 노란색 

을 띠는 분엽성 (Iobulated)의 종괴였으며 (Fig. 2a) 그 크 
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기는 12 x 14 x lO cm 정도였고 절제단면 소견상 격막에 

의해 나누어지는 균일한 연한 노란색의 분엽성의 종괴가 

관찰되었다. 현미경 소견에서는 가는 섬유격막(fine fi­

brous septa) 에 의해 나누어지는 미성숙 지방 세포의 불규 

칙한 작은 소엽 (Iobules)들이 관찰되었고 각각의 작은 소 

엽들은 느슨한 점액성 물질 (myxoid material)과 서로 다 

른 분화 시기의 지방모세포들(Iipoblasts)과 원시 중간엽 

세포들(prImitive spindle -shaped mesenchymal cells)로 

구성되어 있었다(Fig. 2b). 유사분열은 보이지 않았고 종 

양세포 역시 관찰되지 않았으며 양성 지방모세포종으로 

확진되었다. 

고 찰 

지방모세포종은 주로 1세이전에 발병하며 3세이하에서 

생기는 경우가 88%로 보고되고 있고(2) ， 호발부위는 사지 

(extremi ties)로 약 56%(4)에서 70%(5) 정도로 보고되 

고있으며 그외 두경부， 종격동，흉벽，그리고후복막강등 

에서 발생한다(2， 4, 6-8). 경계가 분명하고 표재 (subcu­

taneous layer) 에 국한된 양성 지방모세포종(benign lipo­

blastoma)과 표재 및 심부(underlying muscle layer)까지 

침범하는 미만성 형태의 지방모세포종증(diffuse lipobla ­

stomatosis) 두 가지 형태로 나누며 (9) 전자가 후자보다 

더 흔한 것으로 보고되고 있으며 (2， 4) 본 증례는 경계가 
분명하고 피막에 잘 둘러싸인 양성 지방모세포종으로 확 

진되었다. 

병리학적으로는 앓은 섬유격막(fine fibrous septa) 에 

의해 나누어지는 미성숙 지방 세포의 불규칙한 작은 방들 

(Iobules)로 이루어져 있고 각각의 작은 방들은 다른 분화 

시기의 지방모세포들로 구성되어 있다. 세포의 미성숙 
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(cellular immaturity) 인 점에서 지방종 및 지방종증과 차 

이를 보이고 유사분열 (mitotic activity)과 세포의 다형성 

(cellular pleomorphism)의 부족， 그리고 비침윤성 경계 

(noninvasive border) 등이 지방육종과의 감별에 도움을 

주며 (9) 나이 또한지방육종과감별에 있어서 중요한요소 

로 작용한다(1 -3). 본 증례는 지방모세포 및 원시 중간엽 

세포들로 구성되어 있었으며 유사분열 등의 소견은 보이 

지않았다. 

Kransdorf( 4)가 AFIP( Armed Forces Insti tute of 

a 

c 

b 

Pathology) 에 저 장된 10년간의 양성 연부조직 종양의 나이 , 

성별， 그리고 위치에 대한 보고를 보면 지방모세포종은 전 

체 39，179예중에서 114예로 0.6% 정 도 차지하는 드문 양성 

종양으로 이 중 후복막강내에 생긴 경우는 8예로 7% 

(8/114)정도 된다. 이 중 5세이하에 생긴 경우가 7예였으 

며 나머지 l예도 10세이전에 발견되었다. 후복막강내에 생 

긴 양성연부조직종양 479예를 나이에 따른빈도를보면 16 

세에서 25세에서는 fibromatosis(20%) , schwannoma( 14 

%), neurofibroma(13%) 등이 흔하나 5세이하에서는 지 

Fig . 1. a. III-defined huge highly echogenic mass in the left up­

per abdomen on ultrasonography. Left kidney is markedly dis-

placed upward and medially by the mass. 

b. Well-margined fat density huge mass separated by I inear soft 

tissue density septum-like structure which is not enhariced is 

seen left abdomen. Small bowel and left colon are displaced to 

the right side 

c. On simple abdomen film after enhanced CT check , huge low 

density mass lesion in left abdomen is seen. Left kidney is 

upward and medially displaced , and left colon is medially dis­

placed by the mass 
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Fig. 2. a. Grayish yellow multilobulated homogeneous mass on cut section of the specimen 

b. On microscopic findings , partly differentiated lipoblasts , primitive spindle-shaped mesenchymal cells and uni or multilocular 

lipoblasts(arrows) are seen in a large loose myxoid matrix. There is no mitotic figures or multinucleated tumor giant cells. (x 

100 and X 400 , H & E stain) 
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범위한국소절제를하여야한다. 

결론적으로 소아에서 후복막강내 지방음영의 종괴가 있 

을 때 지방모세포종을 가장 먼저 고려해 보아야 하며 CT 
로수술전 종괴의 정확한위치와범위에 대한정보를제공 

할수있다고생각된다. 
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방모세포종(37%)과 lymphangioma(26%)가 흔하다. 

어른의 경우지방육종은흔한종양중하나이지만소아에 

서는비교적 드문종양이며 어른의 경우후복막강이 2번째 

로흔한호발부위이지만소아의 경우에서는후복막강에 생 

기는 경우는 드물다(3). 정액성 지방육종(myxoid lipo­

sarcoma)과 지방모세포종은 병리조직학적으로 매우 닮아 

감별이 불가능한 경우도 있으나 지방모세포종은 분명한 분 

엽 (distinct lobulation) 과 좀 더 균일한 성 장양식 (uni­

form growth pattern)을 보이며 지방육종에서 흔히 관찰 

되는 간질의 미세낭종 변화(stromal microcystic chan­

ges)의 소견이 잘 보이지 않는 특정을 가진다(2). 또한 3세 

이하에서는 지방육종은 매우 드문 것으로 알려져 있다. 

방사선학적 소견으로는 지방을 함유하는 다른 종괴와 같 

이 단순촬영에서 저음영으로보。1며 초음파에서 매우고에 

코로 보인다. CT에서는 조영증강이 되지 않는 선상 또는 

나선상의 연부조직음영에 의해 구분되는 지방음영이 관찰 

되며 병변의 특정과 경계를 관찰하는데 가장 좋은 검사방 

법이다(8). 본 증례의 경우 초음파에서 그 경계를 명확히 

알 수 없는 고에코의 종괴로 보였는데 경계가 명확하지 않 

은것은종괴자체의 반향이 크고주위 장관등의 반향과구 

분이 잘되지 않았기 때문이라생각되며 CT에서는경계가 

분명한 조영증강이 되지 않는 션상의 연부조직에 의해 분 

리되는 지방음영의 종괴를 관찰할 수 있었다. 

지방모세포종의 예후는 매우 좋으며 국소 재발도 드문 

것으로 알려져 있고 양성 지방모세포종보다는 미만성 지방 

모세포종증의 경우에서 국소재발이 더 흔하며 (9) 불완전 

한 절제후 14%정도의 재발이 보고되어 었다(2). 치료는 

수술적 절제가 원칙이며 미만성 지방모세포종증의 경우 광 
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Benign lipoblastoma in Retroperitoneum: A Case Report1 
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We report a case of histopathologically confirmed benign lipoblastoma in the retroperitoneum. The tumor 

presented itself as an ill-defined low density mass on a simple radiograph , as a highly heterogeneous 

echogenic mass on US, and fatty density mass separated by unenhanced linear septa of soft tissue density on 

CT. The well circumscribed and encapsulated tumor was totally removed by operation. CT is considered the 

modality of choice for characterizing lipoblastoma and demonstrating its location and boundary. When there is 

fatty density mass in the retroperitoneum of a children , the possibility of lipoblastoma should be considered 

first 
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