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- Abstract-

CT Findings of the Lipomas in the Neck 

Hyuk PO Kwon , M.D. , Ho Son Chung, M.D. , Jae Ho Cho , M.D. , Sun Yong Kim , M.D. , 

Bok Hwan Park , M.D. , Hong Jin Kim , M.D. * 

Department of Diagnostic Radiology, Yeung Nam University Hospital 

Ordinary lipomas are the most common neoplasm ofmesenchymal origin. About 13% ofthem arise in the head 

and neck region. especially in the posterior neck. More than 80% of lipomas are ordinary lipoma , and histologically 

they are composed of mature fa t. 

CT scan provides a definite diagnosis of lipoma in virtually all cases due to their characteristic finding ’ a 

homogenous. well.defined low.attenuation mass that usually m easures between - 65 to - 125 HU 

The authors reviewed the clinical and CT characteristics of 14 cases of lipoma in the neck. 

The results were as follows: 

1. A palpable neck m ass was the most common symptom having a variable duration (months to years). 

2. The age distribution of the patients was from 29 to 64 years , and the 6th decade was the most commonly af. 

fected. Men (12 cases) were more common than women (2 cases) 

3. The most common location of the lipoma was the subcutaneous layer of the posterior neck 

4. Ten cases were ordinary lipoma , and CT scan showed a well.defined capsule in 8 of them 

5. Four cases were m비tiple symmetricallipomatosis, and CT showed an irregular margin to the adjacent musde 

without evidence of encapsulation suggesting a local infiltrating nature ‘ 

Index Words: Neck. lipoma 20.369 

Neck , computed tomography 20.124 

서 론 

전산화단충촬영 상 균일한 저음영 종괴 (-40--

120HU) 의 특정 적 소견으로서 지 방종을 확진 할 수 

있다. 

지방종은 간엽 (mese n ch ym e)에서 발생하는 가장 흔한 저자들은 경부 연부 조직에서 발생한지방종 14례를 대 

종양으로서 흔히 발생하는 부위로는 몸통， 견부， 경부 ， 상으로 나이， 증상， 혈액화학검사 및 전산화단층촬영 소 

상지등을 들 수 있고 전 지방종의 약 13 %가 두경부에 견을 비교검토하여 문헌고찰과 함께 하였다. 

생기며， 특히 후경부에 가장 많이 위치한다. 

대상 및 방법 80%이 상이 일 반적 인 지 방종 (ord inary lipoma)으로서 

대부분의 경우 피하조직에서 발생하며 조직학적으로는 

성숙된 지방질로 구성 되어 있다. 1984년 3월부터 1989년 1 2월 사이에 영남대학교 의과 

* 영남대 학교 의과대학 일반외과학 교실 

* Department of General Surgery, Yeung Nam University Hospital 

이 논문은 1990년 12월 6일 접수하여 1 991 년 5월 10열에 채택되었음 
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대학 부속병원에 내원하여 전산화단층촬영상 경부지방 

종으로 확진된 환자 1 4례 를 대상으로 하였으며 기도， 구 

강이나 인두 주위에 생긴 지방종은 대상에서 제외하 

였다. 

이 들 환자를 대 상으로 나이 , 증상 및 전산화단층촬영 

상 종괴의 위치나 주위조직과의 관계풍을 중심으로 비교 

검토하였다. 

결 과 

전체 14례중 12례가 남자였고 2례가 여자였다. 연령 

분포는 29-64세 사이였고 (평균 48세) 50대 에서 가장 

많았다. 대부분 수 개월에서 수 년간에 걸쳐 종괴가 촉 

지되어 내원했으며 2례에서는 동통을 통반하였cJ-(Tab l e 1) 

Table 1. Cases of Lipoma in the Neck 

권혁포 외 : 경부지방종의 전산화단층촬영 

14명의 환자중 10명에서 HU를 측정하였는데， 그 결 

과는 -46--97로 나타났고 평균치는 64였다. HU를 

측정하지 않은 4례도 주위 조직과는 확연히 구별되는 저 

음영을 보여 진단에는 어려웅이 없었다. 

전산화단층촬영상 지방종이 위치한 부위로는 후경부 

에 11 례， 전경부에 2례 그리고 전경부 및 후경부에 동시 

에 발생한 경우가 l 례였다. 또한 10례에서는 피하층에， 

3례에서는 피하 및 근육층 사이에， 1 례에서는 근육층 사 

이에 위치했다(Fig. 1-4) 

1 0례에서 단발성의 일반적 인 지방종(ordi n ary li poma) 

이었고 이중 8례에서 전산화단층촬영상 경계가 분명한 

피막을 관찰 할 수 있었으며 종괴 내부가 섬세한 섬유성 

격막에 의해 분리되어 있는 소견을 보였다(Fig. 1,2) 

4례 에 서 는 다발성 대 칭 성 지 방종증(m ultiple sy mmet. 

Cases Sex Age Symptom Duration Location Site Encapsu lation 

Ma le 50 4 Years 
2 Male 50 2 Months 

3 Male 56 1 Months 

4 Male 3 1 1 Year 
5 Male 42 10 Years 

6 Male 56 1 Year 

7 Female 64 7 Years 

8 Female 44 4 Years 

9 Male 56 4 Years 

10 Male 29 7 Years 
11 # Male 5 1 2 Months 
12# Male 43 6 Years 

13# Male 56 1 Year 
14# Male 3 7 2 Years 

*’, Subcutaneous " ', Intermuscular 
"3 , Posterior Neck 0' , Anterior Neck 
* ‘ M비tiple Symmetrica l Lipomatosis 

1 2 
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Fig. 1. Lipoma 
Well encapsulated lower density (- 92 
HU) mass lesion in the subctaneous 
layer of posterior neck. 
Fig. 2. Lipoma 
Well encaps비ated lower density (-90 
HU) mass lesion in the intermuscula r 
layer of posteror neck. 
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Fig. 3. M비tiple symmetricai 
lipomatosis 
Symmetrical deposition of 
lipomatous tissue in the sub­
cutaneous and intermuscular layer of 
posterior neck. Irregular margines to 
the adjacent muscle suggesting in­
filtrating nature. 
Fig. 4. Multiple symmetrical 
lipomatosis 
Symmetrical deposition of 
lipomatous tissue in the anterior 
neck. Mass spreading along the 
potential space. 

ri cal lipomatosis)으로 myx oi d지방종이었으며， 전산화 우 다발성으로 발생한다. 다발성인 경우 남자， 젊은 나 

단층촬영상 피막 형성은 볼 수 없었고 주위조직과 불분 이에 더 많으며 조직학적으로 angl이lp oma의 경향이 

명한 경계를 보였다(Fig.3‘ 4) 높다고 하며 (3 ， 7)저자들의 경우에 도 4례 모두에서 납자 

6례에서 수술을 시행하였으며 수술 소견상 대칭성 지 였다. 임상적으로 대부분 증상을 유발하지 않으나， 종괴 

방종증(3례)의 경우는 피막 형성 이 되어 있지 않았고 주 가 매 우 큰 경우에 주위 조직의 압박 효과에 의한 호흡 

위 조직에 유착되어 있어 완전한 박리가 되지 않았다. 곤란퉁의 증상은 나타날수 있다. 

단발성 지방종(3례)의 경우는 분명한 피막 형성 이 있어 두경부에 있어서 지 방종은 전체의 13 %정도를 차지하 

서 주위 조직과 잘 박리 되었다. 며 특히 후경부에 가장 많이 위치하나 그외 드물게 구 

강， 이하선， 인후부， 두개강， 부비동 동에 생 길 수 있다 

(3 , 8). 저자들의 경우에 있어서도 11 례에서 후경부에 위 

치 했으며 1 례에서 는 전후경부에 동시에 위치했다. 

고 찰 

지방종은 간엽(mese nc hym e)에 서 발생하는 가장 흔한 전형적인 지방종은 조직학적으로 성숙된 지방 세포로 

종양으로서(1， 2) 40 - 50대에 가장 흔히 생긴다(3) . 일반 구성되어 있으며 조직학적 특성에 따라 Table 2와 같이 

적으로 지방종은 여자에 더 많이 발생하며 ， 특히 급격 히 분류할 수 있다(3). 또한 발생 부위에 따라 피하(sub -

체 중이 증가되 는 시기나 비 만인 사람에서 잘 생긴다고 cutaneous) ‘ 근육 내부(intramu scular)및 근육 사이 (inte r 

한다(1， 3 ， 4) . 또한 Cushing ‘ s 질환 환자나 장기간 스테 muscu lar ) 에 서 발생한 지방종으로 구분할 수 있으며 

로이 드 제재로 치료받은 환자에서 지방종이 잘 발생할 80 %이상의 경우 피하층에 위치한다고 한다(1). 특히 피 

수 있는것으로 알려져 있으며 그 기전은 스테로이드 하층 또는 근육 사이에 생 긴 지방종은 주위 조직 과 경계 

(co rti cos te ro id)가 저장되어 있는 지방을 운반하여 다른 가 분명한 섬유성 조직으로 둘러 싸여 있으면서 종괴 내 

부위에 축적시킴으로 발생하며 이 경우 특히 상부 종격동 부는 섬 세 한 섬유성 격막 (fibrous septum)으로 분리되어 

에 잘 생 긴다고 한다(5.6). 있는 반면 에， 근육내에 생긴 지방종은 주위 조직과 경계 

지방종이 흔히 발생하는 부위로는 몸통， 견부， 상지， 가 불분명하며 심한 국소 침윤을 보인다고 한다(9). 저자 

경부둥을 들 수 있으며， 대 부분 단발성이며 4- 7 %의 경 들의 경우에 있어서 단발성으로 발생했던 일반적인 지방 

Table 2. Methods of Calssifying Lipoma 

Histology Site Margine NumberDf Tumors Pattern of Growth 

Ordinary lipoma 

Myxoid lipoma 

Ang밍io이liψpoma 

Pleomorphic lipoma 

Spindle cell lipoma 

Mylolipoma 

Lipoblastoma 

Hibernoma 

Su bcu taneous 

Interπrmuscular 

Intermuscular 

Visceral 

Inte rosseous 

.m 
때
 
g 

m 

때
 

π
 m 

i 

l 

c 
h 

Solitary 

Multiple 

Sessile 

Polipoid 

From refe rence 1 
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종 10례 중 9례에서 피하층에 위치 했으며 이중 7례는 주 

위 조직 과 잘 분리되는 피막을 볼 수 있었으나 나머 지 2 

례는 주위 조직과 경계가 불분명한 국소 침윤 소견을 보 

였다. 지방종이 국소 침융을 보이는 경우는 사지나 견부 

에서 발생한 경우가 많으며 대부분 근육사이의 근막에서 

기원한 것으로 알려져 있다. 

단순 x-선 촬영상 지방종은 주위와 경 계가 분명 한 

균일성 저음영 종괴의 특정 적 소견을 볼 수 있다. 그러 

나 근육내에 생긴 지방종의 경 우 근섬유의 고음영 때문 

에 불균일한 저음영의 종괴 소견을 보인다. 또한 지방종 

내에 포함된 수분(wate r) ‘ 교원 질 (collagen) ‘ 골 ， 연 골에 

의해서도 불균일한 지방 음영으로서 지방 육종과 비 슷한 

소견을 보이므로 이 경 우 조직 학적 확진이 필수적이라고 

한다(1). 

전산화단충촬영상 전형적인 지방종의 특징은 혈 관내 

조영제에 의해 조영 증강이 되지 않는 단일한 저 음영 (-

40- -120) 종괴로서 주위 조직 과 경계가 분명하며 내부 

는 섬세한 섬유성 막에 의해 분리되어 있는 소견을 볼 

수 있다(2 ， 4). 그러나 침윤성 지방종의 경우는 전산화 

단충촬영상 주위 조직과 경계가 불분명하게 나타나며 종 

괴 내부에 출혈이나 섬유성 변화에 의해 불균일하고 전 

형적인 지방종보다 더 증가된 음영을 보일수 있으므로 

이때는 지방 육종과 감별을 요한다(4). 저자들의 경 우 l 

례에서 지방육종이 의심되어 조직 생겁 을 시행하였으나 

지방종으로 진단되었다. 

다발성 대칭성 지방종증은 경부， 견갑부， 삼각근부， 

흉부， 복부 및 서혜부 퉁에 무통성의 지방 조직이 대칭 

적으로 침착되는 비교적 드문 증후군으로서 (3 ， 9) 카테콜 

아민에 의한 지질 운반의 조절 기능 장애에 의해 생 긴다 

는 보고도 있으나 그 기전은 아직 확실치 않다(9). 이때 

고지질증， 과뇨산혈증， 당뇨， 신세관성 산증 둥의 대사 

이상과 동반될 수도 있다고 하나(10 ， 11) 저자들의 경우 

에서는 시행했던 혈액 화학 검사상 특이 소견은 없었다. 

또한 다발성 대칭성 지방종증은 남자에서 호발하며(1 2) 

조직학적으로 종괴는 피막을 형성하지 않고 주위 조직으 

로 침투하는 경향이 높다고 한다(12 ， 1 3). 저자들이 경험 

한 다발성 대칭성 지 방종증의 경우에 있어서 4례 모두에 

서 남자였으며 전산화 단충촬영상 피막 형성없이 주위 

조직과의 경계가 불분명 하였으며 수술 소견상 주위 근 

육과 유착된 소견을 볼 수 있었 다. 

지방종의 치료는 대부분이 미관상의 문제나 드물게 종 

괴로 인한 압박 효과로 호흡 곤란이 있을 경 우에 수술로 

제거해 주는 것이 적절하다고 한다( 14 ) 또한 th eop hyl­

line 이 지방 조직에서 트리 글리세라이 드가 지 방 분해 효 

소에 의해 글라세 롤과 자유지 방산으로 분해되는 과정 에 

권혁포 외 : 경부지방종의 전산화단층촬영 

작용하는 cycli c AMP를 증가시 켜 지 방종 분해 가 촉진 

되는 것으로 보고되어 시도해 볼만한 치 료 약재로 알려 

져 있다(9 ， 15). 저자들의 경우에서 는 압박에 의한 호흡 

곤란을 호소한 예는 없었고 6례에 서 미관상의 문제로 수 

술을 시행했다. 

결론적으로， 가장 흔히 발생한 부위 는 후경 부(1 2례)의 

피하층(10례)이었고 3례에서는 피 하층 및 근육층 사이에 

위 치 했다. 이들 14례 중 10례에서 는 단발성의 일반적인 

지방종이었고 4례에서 는 다발성 대칭성 지방종증이었으 

며 전산화단층촬영상 일반적인 지 방종의 경우 7례에 서 

분명한 피막을 볼 수 있었고 다발성 대칭성 지 방종증의 

경우는 모두 피막 형성없이 주위 조직으로 침 윤되 는 소 

견을 보였다. 
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