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서      론

방추세포지방종(spindle cell lipoma)은 양성 지방종양으

로 전체 지방 종양에서 약 1.5%를 이루고 있고 경부의 후부, 

견부의 상부, 척부에서 호발하며 약 9:1의 비율로 남성에서 

흔하게 관찰된다.1) 비배부 및 비강에서 방추세포지방종이 확

인된 경우는 극히 드문 경우로 국내에서는 현재 보고된 사례

가 없고 미국 국립생물공학정보센터(National Center for

Biotechnology Information) 상에서 총 2 사례만이 보고된 

바 있다.1,2) 방추세포지방종은 방추상세포와 지방조직의 함유

도에 따라 그 성질에 차이가 있으며 방추상세포가 주된 비중

으로 존재할 경우 그 성질이 단단해지는 특성이 있다. 타 악

성, 양성 지방종양과 조직학적으로 유사한 특징을 보여 정확

한 병리 진단이 중요하다고 알려져 있고 예후는 비교적 좋은 

편으로 일반적으로 국소적 절제를 통해 치료가 가능하다.3) 

본 증례에서는 재발성 방추세포지방종의 절제술 1예에 대해 

보고하고자 한다.

증      례

64세 남자가 1년 전부터 발생한 비배부 종물의 지속적인 

크기 증가를 보여 내원하였다. 환자는 내원 5년 전 동일 부위 

종물로 제거술을 받았으며 당시 진피층에서 결절성 증식 양

상의 지방조직 및 방추상세포의 점액성변화(myxoid change)

가 관찰되었다. 이외에도 비전형적인 지방성 종양(atypical li-

pomatous tumor), 점액지방종(myxolipoma), 피부지방종(cu-

taneous myxoma)과의 감별이 필요했다. 최초 외래 내원 시 

이학적 소견상 약 0.5×0.5 cm의 부드럽게 촉지되며 압통이 

없는 종물이 비배부에서 확인되었고 비내시경 상 특이소견은 
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Spindle cell lipoma is a benign, lipomatous tumor arising most frequently in the subcutaneous 
on the back of the neck and shoulders in males aged in the third through seventh decade of life. 
However, we encountered a case of an unusual spindle cell lipoma arising in the subcutaneous 
and skin layer in the dorsum of nose. A total of two reports of spindle cell lipoma have been 
found in the nasal and nasal dorsum regions. To our knowledge, this is the first report of spin-
dle cell lipoma in the nasal dorsum.
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발견되지 않았다(Fig. 1). 자기공명영상장치를 통해 T1 강조

음영과 T2 강조음영에서 고신호 강도를 보이면서 비교적 경

계가 명확한 1.2×1.5×1.2 cm의 돌출된 종물이 확인되었다. 

종물의 내부는 비교적 균일하면서 경계가 불규칙하였고 우

측 비강의 배등면에서 피부층과 피하지방층에 걸쳐있었다

(Fig. 2). 재발성 종양 의심하에 외접근법을 통해 제거 및 조

직검사를 계획하였다. 전신마취 하 비주횡절개(transcolu-

mellar incision)를 통하여 상외측비연골(upper lateral car-

tilage)에 부착된 비배부의 종물을 확인하여 제거 및 조직검

사를 시행하였고 육안 소견 상 1.2×1.5×1.2 cm 크기의 황색

과 흰색의 피막이 없는 연조직을 확인하였다. 수술 과정 중 

상외측비연골 부위에 1.0×1.0 cm 가량의 결손이 생겼으며 비

강을 통하여 무세포 진피 기질(acellular dermal matrix)을 

삽입하여 해당 결손부를 보강하였고 비강내에서 봉합술을 

실시하였다(Fig. 3). 최종 병리 조직 결과 상 점액성기질이 포

함된 방추세포지방종으로 확인되었고 면역염색법 상 CD34

에서 양성임이 확인되었으나 S-100에서는 음성이 나타났다

(Fig. 4). 술 후 9개월간 외래를 통해 경과 관찰하였고 수술부

위의 특이소견이나 재발 소견은 발견되지 않았다(Fig. 5).

고      찰

지방조직에서 기인하는 지방종의 종류로는 맥관지방종

(angiolipoma), 골수지방종(myelolipoma), 방추세포지방종

Fig. 1. Photograph showing 0.5×0.5 cm sized reddish and soft 
mass in the nasal dorsum.

Fig. 2. T1-weighted MRI findings. The MRI shows relatively well 
defined, protruding irregular soft tissue mass (arrow) at subcutane-
ous layer and skin of right dorsum of nose about 1.2×1.5×1.2 cm.

Fig. 3. Defect is observed in the right nasal dorsum (A). The acel-
lular dermal matrix is augmented in the defects in the right upper 
lateral cartilage (B).
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(spindle cell lipoma), 연골지방종(chondrolipoma), 점액지

방종(myxolipoma) 등이 있다. 방추세포지방종은 전체 지방

종에서 약 1.5%의 비중을 차지한다.1) 현재까지 국내에서는 

방추세포지방종이 비강 및 비배부에서 발견된 사례는 보고

되지 않았고 구강 및 인후두부에서 발생한 사례만이 드물게 

보고되었다.4,5) 방추세포지방종은 결합 및 연부조직 종양의 

일종으로 대개 통증을 동반하지 않으면서 피하층에서 5 cm 

미만의 직경으로 나타난다. 주로 두경부에서 나타나고 50대 

이상의 남성에서 관찰되는데 이는 해당 병변에서 안드로겐 

수용체가 빈번히 발견되기 때문이라는 보고가 있다.6) 안면부, 

안구, 비강, 구강 등에서는 특히 드물게 관찰되고 증상이 없

는 경우 치료는 불필요하며 증상이 동반되는 경우 수술적 처

치가 필요할 수 있다. 예후는 좋은 편으로 위험인자는 남성 

및 50대 이상이라는 조건 이외 확인되지 않았다.7) 지방종 및 

신경종이 국소적 절제를 통해 완치가 가능한 점에서 금번 증

례의 지방종과 차이점이 없으나 대부분의 지방종이 여성에서 

호발하고, 신체의 특정한 영역에 국한되지 않는 점에서 특정 

부위에 주로 나타나는 방추세포지방종의 특이점이 있다.3) 

영상장치를 통한 방추세포지방종의 진단은 대개 표재성이

고 주변 조직과의 경계가 명확한 것을 확인할 수 있다는 점

을 제외하고는 유용하지 않다. 방추세포지방종을 육안으로 

확인하였을 경우 그 경계가 대체로 명확하며, 단면을 절제하

였을 때 지방조직과 방추상세포의 함유 정도에 따라 황색에

서 백색까지 다양하게 나타난다.8) 타 지방종과의 조직학적 감

별이 어려워 지방 조직의 함유정도가 낮은 경우 확진이 어려

울 수 있다. 해당 종양에서 호산구성 콜라겐섬유다발(eosin-

ophilic ropy collagen bundle), 비만세포(mast cell)도 조직

학적으로 확인될 수 있으며 이번 사례에서처럼 드물게 점액

성 기질이 풍부하게 나타나는 경우도 있다.9) 양성 신경초종과 

조직학적 형태가 유사하여 특히 신경섬유종(neurofibroma)

과 신경초종(schwannoma)과의 감별진단이 필요하다.10) 이를 

감별하기 위해 특정 염색에 대해 양성인 점을 이용하는데 방

추상세포는 양성 안드로겐수용체 중 하나인 CD34에 양성이

고,11) 성숙한 지방세포는 대개 S-100에 양성을 보인다.12) 병리

학적으로 방추세포지방종과 유사한 다형선종(pleomorphic 

adenoma)은 콜라겐의 밀집도가 높고 거대세포(giant cell)가 

관찰된다는 점에서 금번 증례의 경우와 차이가 있고, 점액지

방종은 짧은 방추상세포(short spindle smaller cell)가 관찰

되며 방추세포지방종과 조직학적 구조가 유사하나 CD34에

서 음성을 보이는 점에서 차이가 있다.13) 

본 증례는 비배부의 피하층에서 종양이 확인되었다는 점

과 5년전 동일한 부위에서 진피층의 지방조직과 결절성 증식

으로 진단력이 있는 점에서도 특이점이 있다. 조직학적 결과

상 방추상세포에 성숙한 지방세포의 혼합양식으로 고전적인 

양상의 방추세포지방종의 병리학적 소견이 나타난다. 가늘고 

긴 양상의 세포질 형태에 점액성 기질이 관찰되었고 이러한 

Fig. 5. There was no recurrence on the surgical site at 9-month 
after the operation.

Fig. 4. Pathological findings of a mixture of spindle cells (arrow), 
mature adipocytes (asterix) and myxoid stroma (arrow head). 
Elongated, stained nuclei were identified in large quantities (A: 
H&E stain, ×100). Through CD34 staining shows that the spindle 
cells are stained brown (B: CD34 stain).
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양상의 병리학적 소견은 5년전 슬라이드와 비교하여 유사함

을 확인하였다. Kim 등14)이 방추상세포의 암화(carcinogen-

esis)에 대해 다룬 바 있지만 방추상세포 편평상피암(squa-

mous cell carcinoma)에 국한하여 보고되었고 방추상세포 

지방종으로의 암화는 현재 보고된 바가 없다. 따라서 이전 

지방조직과 방추상세포의 조직학적 변이를 배제할 수 없으나 

가능성은 희박할 것으로 보인다. 5년전 병리학적 진단에 제

한이 있을 수 있으며 완전 절제가 이루어지지 않았던 조직의 

재발 가능성을 의심해 볼 수 있다. 방추세포지방종이 근육내

로 침윤한 경우 수술적 절제를 하였음에도 재발하였다는 보

고가 있지만 대부분 방추세포지방종은 비교적 예후가 좋고 

수술적 절제를 시행한 경우 재발 가능성은 떨어진다고 알려

져 있다.15) 이번 사례에서는 외비접근법에 의한 코성형술을 

통해 성공적으로 병변을 절제하였고 무세포 진피 기질을 이

용하여 결손부를 보강하였다. 술 후 9개월이 경과한 시점까

지 수술부위의 재발 및 특이소견은 관찰되지 않았다. 
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