
지방종은 비교적 흔한 양성종양으로 정상적으로 지방이 존

재하는 어느 곳에서나 생길 수 있다. 주로 피하지방층에서 생

기나 후복막, 종격동 및 위장을 포함한 심부에서도 흔히 발견

된다(1). 모든 지방종의 13%가 경부에서 생기며 주로 40-50

대에서 호발하며 아이들에서는 드물게 발생한다 (2-3). 지방

종의 정확한 병인론은 알려져 있지 않으나 내분비계 이상, 유

전학적 요인 그리고 국소적 정상 지방형성의 증가등이 거론되

고 있다 (4).

촉진과 환자의 임상력으로 쉽게 진단이 되나 종종 임상소견

만으로 진단이 불충분할 경우 방사선학적 검사가 필요하다. 초

음파 검사가 가장 많이 시행되는 데 지방종에 관한 초음파 소

견에 대한 보고가 많지 않고, 다른 질환과 감별이 쉽지 않을

경우가 많이 있다 (5-11).

저자들은 경부에 생기는 연조직 질환과 지방종과의 감별에

도움을 얻고자 최근 3년간 경험한 13명의 경부 지방종의 초음

파 소견을 후향적으로 분석해 보았다. 

대상과 방법

최근 3년간 경험한 13명의 경부 지방종을 대상으로 후향적

으로 초음파 소견을 분석하였다. 4명은 여자였고 9명은 남자

로 35-70세 (평균 53세)였다.

7-MHz 선형배열 탐촉자(Acuson 128Xp)를 사용하여 초음

파영상을 얻었으며 병변의 위치, 모양, 경계, 주변근육과의 에

코정도등을 관찰 하였다. 지방종의 진단은 4예는 미세침 흡인

세포검사법, 2예는 절제생검술, 6예는 CT, 1예는 MR로 이루

어졌다.

결 과

13예중 11예 (85%)는 경계가 좋았고 (Fig. 1, 2, 3), 2예

(15%)는 경계가 불분명하였는데 (Fig. 4), 2예 모두 활경근 바

깥쪽에 표재성으로 위치 하였다.

종괴는 12예 (92%)에서 타원형 모양을 보였고, 장축이 피

부 표면과 평행하게 나타났다 (Fig. 1, 2, 3). 그러나 1예는 원

형을 보였다.

13예 (100%) 모두에서 피부표면과 평행하게 종괴내부에 고

에코를 보이는 선들이 다발성으로 관찰되었다. 13예중 11예
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목적: 경부에 생긴 지방종의 초음파 소견을 알아보고자 하였다.

대상과 방법: 13명의 경부 지방종을 대상으로 초음파 소견을 후향적으로 분석하였다. 남녀비는

9 : 4 였고 연령은 35-70 (평균53)세였다. 6예는 수술로 확진되었고 7예는 CT와 MR로 확

진되었다.

결과: 13예중 11예 (85%)는 경계가 분명하였고 2예 (15%)는 경계가 불분명하였다. 12예

(92%)에서모양은타원형이었으며종괴의장축이피부표면과평행하게나타났다. 13예(100%)

에서 피부 표면과 평행하게 종괴 내부에 다수의 고에코를 보이는 선들이 관찰되었다. 종괴의

에코정도는 주변근육과 비교시 7예 (54%)에서 고에코, 2예 (15%)에서 등에코, 4예(31%)에

서 저에코를 나타내었다. 종괴는 전경부 (5예), 후경부 (5예),측경부 (3예)에 위치하였다. 13

예중 11예 (85%)에서 종괴는 주위 근육사이로 혹은 근육과 다른 주위 장기사이로 파고들어

가는 양상을 보여 주었다.

결론: 경부 지방종의 초음파 소견은 피부표면과 평행한 경계가 좋은 타원형의 종괴로 내부에

피부 표면과 평행한 다수의 고에코를 보이는 선들과, 종괴가 주위 근육사이로 혹은 근육과 주

변장기 사이로 파고들어 가는 소견이 특징이었고 종괴의 에코 정도는 다양하였다.
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(85%)에서 종괴는 주위 근육 사이로 혹은 근육과 다른 주변

장기사이로 파고들어가는 양상을 보였다 (Fig. 2, 3).

종괴의 에코정도는 주변근육에 비해 7예 (54%)에서는 고에

코를, 2예 (15%)에서 등에코를, 4예 (31%)에서 저에코를 보

여주었다. 13예중 2예에서 탐촉자로 종괴를 압박해 보았는데

2예 모두 비교적 압박이 잘되었다. 종괴는 전경부 (5예), 후경

부(5예), 측경부 (3예)에 위치하였다.

고 찰

지방종은촉진상잘움직이고통증이없으며, 경계가 좋은표

재성종괴로주로임상병력에의해쉽게진단이되는질환이다.

방사선과 영역에서는 초음파검사가 비교적 시술이 간단하고

저렴하여 가장 많이 사용되는 진단 방법이다. Goldberg (8)가

지방종의 초음파 소견을 처음으로 기술한 이래 몇몇 보고들이

있으나아직까지초음파소견에대한여러논쟁이있다 (5-11).

박만수 외 : 경부 지방종의 초음파

─ 906 ─

Fig. 1. Transverse ultrasonogram shows well-defined lipoma
(arrows) that is hyperechogenic relative to adjacent muscle
(large arrow). 

Fig. 2. Transverse ultrasonogram shows isoechogenic lipoma
(arrows) that is well-defined and elliptical in shape. Note mul-
tiple echogenic streaks (arrowheads) parallel to the skin sur-
face within the mass.

Fig. 4. Transverse ultrasonogram shows hypoechogenic lipo-
ma (arrows) that is ill defined in subcutaneous fat tissue.

A B
Fig. 3. A. Longitudinal ultrasonogram shows isoechogenic lipoma that is insinuated into intermuscular space (white arrows).
B. Computed tomography of anterior neck lipoma (small arrows) that is insinuated into intermuscular space.



Fornage (4)등은 35명의 표재성 지방종중 21예 (60%)에서

경계가 분명하였고 14예 (40%)에서 경계가 불분명하였다.

Ahuja등 (12) 은 경부에 생긴 25명의 지방종중 22예 (88%)

에서 경계가 분명하였고 3예 (12%)에서 경계가 불분명하였다

고 보고하였다. 저자들의 경우 경부에 생긴 지방종은 11예

(85%)에서 경계가 분명하였고 2예 (15%)에서는 경계가 불분

명하였는데 2예 모두 활경근 바깥쪽에 위치해 표재성으로 존

재시 경계가 좋지 않음을 알 수 있었다.

지방종의 에코정도는 지방조직과 비지방조직의 음향임피던

스의 차이에 기인한다 (10). 순수한 지방일수록 에코정도가 떨

어지고, 섬유성분을 많이 가지고 있는 지방종이 섬유성분이 낮

은 지방종 보다 에코정도가 높다 (13). 저자들의 경우 에코정

도는 주위 근육과 비교시 7예 (50%)에서 고에코, 2예 (15%)

에서 등에코, 4예 (31%)에서 저에코를 보여 에코정도가 다양

함을 알 수 있었다. 섬유성 지방종 1예가 있었는데 다른 지방

종에 비해 특히 에코정도가 높았다. 지방종의 비교적 특징적인

초음파 소견으로 종괴내부에 피부표면과 평행한 고에코의 선

들이 보고되었다 (12, 13). 저자들의 경우13예 (100%) 모두

에서 피부표면과 평행하게 종괴내부에 고에코를 보이는 선들

이 나타났다 (Fig. 1-3 ).

지방종에서 종괴 내부에 고에코의 선들이 보이는 이유는 탐

촉자의 축상(axial) 해상력이 뛰어나기 때문이다. 지방과 비지

방조직에 의한 음향임피던스의 차이는 축 방향에서 측방향에

비해 잘 나타난다. 더우기 굴절된 조직은 측방향의 영상왜곡을

초래한다 (13).

지방종은 피부표면과 장축이 평행한 타원형의 형태를 보인

다고 알려져있다 (12, 13). 저자들의 경우에서도 12예 (92%)

에서 종괴는 장축이 피부표면과 평행한 타원형 형태를 보였는

데 이는 경부 근막(cervical facia)의 해부학적 방향 때문으로

생각된다 (13).

저자들의 경우 13예중11예 (85%)에서 지방종은 주위 근육

사이로 혹은 근육과 다른 주위 장기사이로 파고들어가는 양상

을 볼 수 있었는데 이는 아직까지 기술되지 않은 초음파 소견

으로서 지방종의 진단에 도움이 되는 소견이라 사료된다.

2예에서만 탐촉자로 종괴를 압박해 보았는데 2예 모두에서

종괴는 쉽게 압박이 되어 이 또한 지방종 진단에 도움이 될 것

으로 생각된다.

종괴는 전경부 (5예), 후경부 (5예), 측경부 (3예)에 위치하

여 특별히 호발하는 부위는 없었다.

지방종의 CT소견은 정상피하지방과 같은 감쇄를 보이며 섬

유막(capsule)이 너무 얇아 많은 경우 섬유막을 발견할 수 없

고, 때때로 주변 구조물의 종괴효과만으로 지방종의 존재를 알

수 있는 경우도 있다 (12, 14). 저자들도 유사한 CT소견을 얻

었고, 초음파 소견과 마찬가지로 대부분의 종괴들이 근육사이

로 혹은 근육과 주위 다른 장기사이로 파고들어가는 소견을 보

여 주었다.

감별 해야 할 질환으로는 유피종(dermoid cyst), 유표피종

(epidermoid cyst), 갑상설관낭(thyroglossal duct cyst), 혈관

종, 새낭종(branchial cleft cyst), 정상피하조직, 주위 근육 등

이 있다 (12). 유표피종의 경우 종괴의 경계가 좋고, 주변근육

과 비교시 고에코를 보이나 내부에 피부표면과 평행한 다수의

고에코의선들이보이지않아지방종과의감별이가능하고(12),

혈관종의 경우 종괴의 모양과 내부의 고에코의 선들이 보이는

것은 지방종과 유사하나 비균일한 저에코의 종괴로 내부에 낭

종 및 동모양혈관 공간(sinusoidal space)을 보이고 때때로 정

맥결석(phlebolith)을 보여 감별이 가능하다 (15). 새낭종과 갑

상설관낭은 쉽게 초음파로 진단이 되나 낭종내에 콜레스테롤

결정이나 세포성 물질(cellular material)이 있을시 균일한 에코

의 고형종괴처럼 보여 비전형적인 위치에서 보일시 때때로 지

방종과의 감별을 요할 때가 있다 (16). 경험이 없는 경우 정상

피하지방이나 주위 근육과의 감별이 쉽지 않으나, 고에코의 근

육막을 보거나 반대편 부위와의 대칭성을 관찰함으로서 지방

종괴와의 감별이 가능하리라 생각된다.

결론적으로 두경부 지방종의 초음파 소견은 피부표면과 평

행하며 경계가 좋은 타원형의 종괴로 내부에 피부표면과 평행

한 다수의 고에코를 보이는 선들과 주위 근육 사이로 혹은 근

육과 주변 장기 사이로 파고들어가는 소견이 특징이었고 종괴

의 에코정도는 다양하여 지방종의 진단에 특징적이지 못했다.
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PPuurrppoossee::  The purpose of this study is to analyze the sonographic features of lipoma of the neck.
MMaatteerriiaallss  aanndd  MMeetthhooddss::  The cases of 13 patients (35 to 70 years old, nine males and four females) with lipoma
of the neck were retrospectively reviewed. Lipomas were confirmed pathologically in six patients, and by CT
and MR in seven.
RReessuullttss::  Lipomas were well-defined in 11 cases (85%), and elliptical shaped masses in 12 (92%) with the
longest diameter parallel to the skin surface. As compared with adjacent muscles, 54% of all lipomas (n=7)
were hyperechoic, 15% (n=2) were isoechoic and 31% (n=4) were hypoechoic. In 11 cases (85%), lipomas
were insinuated into intermuscular space or were found between muscle and adjacent organs.
CCoonncclluussiioonn::  The sonographic feature of lipoma of the neck are a well-defined elliptical shaped mass parallel to
the skin surface, with linear echogenic lines and either insinuated into intermuscular space or lying between
muscle and adjacent organs. The echogenicity of the mass varied.
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