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목적: 침윤성 근육내 지방종의 임상적, 생물학적, 방사선학적 및 병리 조직학적 특징들을

분석하여 정확한 진단과 치료 방침을 확립하는데 있다.

대상 및 방법: 1998년 1 0월부터 2 0 0 1년 1 0월까지 본원 정형외과에서 침윤성 근육내 지방종

으로 수술받은 후 5년까지 추시 가능한 환자 1 2예를 대상으로 하였다. 환자의 나이는 1 2세에

서 6 3세까지로 평균 4 5 . 8세였다. 남자 4예, 여자 8예였으며, 종양의 위치는 상지 5예, 하지

3예, 배부 3예, 대둔부에 발생한 1예가 있었다. 모든 예에서 술전 단순 방사선 사진과 자기

공명 영상 검사를 시행하였으며 수술시 획득한 조직에 대해 병리 조직학적 검사를 하였고 종

양의 재발을 추시 관찰 하였다.

결과: 술전 방사선 검사상 골격근에 침윤을 보인 경우는 7예였다. 1예를 제외하고 1 1예에서

종양 조직과 침윤된 주변 골격근의 제거가 완전히 이루어졌고 수술시 얻어진 조직에 대한 병

리조직학적 검사상 피막이 있는 3예와 피막이 없는 9예가 있었으며 지방 세포와 골격근 세포

가 혼합된 7예가 있었다. 완전 제거가 불가능하였던 1예를 제외하고는 추시 관찰상 재발은 없

었다.

결론: 침윤성 근육내 지방종은 침윤성으로 인하여 분화가 잘된 지방 육종으로 오진될 수 있

으므로 병리 조직학적 검사를 통해 정확한 병리 조직학적 진단이 필요하며 술전 연부조직 단

순 방사선 사진과 자기 공명 영상 검사는 종양의 정확한 진단과 위치 파악에 도움이 된다. 치

료 방법으로 침윤성 근육내 지방종과 침윤된 근육을 충분히 절제하였을 때 재발없이 만족스러

운 결과를얻었을 수 있었다. 

색인 단어: 지방종, 근육, 침윤성

서 론

지방종은 외과 병리학에서 볼 수 있는 가장 흔한

연부 조직의 종양중 하나로, 대다수가 목, 어깨, 등

등의 피하층에 주로 발생하며 소수는 근육 사이, 근

육내, 골막, 골간막 구조물에 발생하기도 한다1 1 ). 이

들 종양은 대개 피막에 싸여있어 절재술 후 재발이

드물다4 ). 그러나, 대조적으로 침윤성(근육내) 지방종

은 주변의 골격근에 침습하는 특징을 가지고 있어 부

적절한 절제시 국소 부위 재발하는 특징을 가진다1 ).
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이들은 양성 중배엽성 종양으로 심부에 위치하며 침

윤성을 가져 때때로 지방육종으로 오진이 되기도 한

다. 이러한 침윤성 근육내 지방종의 임상적, 생물학

적, 방사선학적 및 병리 조직학적 특징들을 분석하

여 이러한 오진을 피하고 정확한 진단과 치료 방침

을 확립하고자 한다.

대상 및 방법

1 9 9 8년 1 0월부터 2 0 0 0년 1 2월 사이에 본원 정형

외과에서 지방종으로 수술 받은 환자들 중에서 방사

선학적 소견과 조직 검사 결과상 침윤성 근육내 지

방종으로 진단 받은 환자 1 2례를 대상으로 후향적

연구를 시행하였다. 남자 4예, 여자 8예였으며, 환

자의 연령은 2 0세 이하가 1예, 20세~ 3 0세 1예,

3 0 ~ 4 0세 1예, 40~50세 4예, 50세~ 6 0세 4예, 60

세~ 7 0세 1예이었고 평균 연령은 4 5 . 8세였다. 증상

의 이환 기간은 1년부터 1 8년으로 평균 4 . 1년이었

다. 자기 공명 영상(MRI) 검사를 포함한 방사선학

적 검사가 술전에 이루어졌으며, 수술적 방법으로는

Table 1. Patients data

Sex/ Radiologic
Affected

Age
Site

finding
Recurrence Biopsy Symptome muscle Capsulation

Symptome

atrophy
duration

1 F/37 Lt. humerus
intramuscular pain,

lipoma 
not lipoma

tenderness
yes-severe yes 1 year

2 F/42 Lt. forearm
intramuscular palpable

lipoma
not lipoma

mass
yes yes 3 years

3 M/60
Rt. proximal intramuscular radial n.

radius lipoma
primary lipoma

palsy
yes yes 5 years

huge mass in
4 F/69 Lt. buttock gluteus primary lipoma

palpable
yes yes 4 years

maximus
mass

R/O congenital Intramuscular
5 F/28 back aggressive recur lipoma,

palpable
yes no 9 years

lipomatosis infiltration 
mass

6 F/12 paravertebral intramuscular myxoid palpable
(L1/L3) lipoma primary lipoma mass

yes no 1 year

Lt. upper intramuscular
n e u r o p a t h y - u l n a r

7 F/48
arm-triceps lipoma

primary lipoma side yes yes 1 year
tingling

Rt. thigh-
fat tissue

8 M/49
rectus m.

infiltration primary lipoma
palpable

no yes 2 years
in rectus m.

mass

9 M/52
Rt. upper arm- intramuscular

deltoid m. lipoma
primary Lipoma pain no yes 3 yrs

10 M/63
Rt. back- intramuscular limit of
trapezius lipoma

primary Lipoma
motion yes-severe yes 18 years

Rt. thigh- intramuscular
Intra

11 F/49
vastus medius lipoma

primary muscular
palpable

no no 1 year
lipoma

mass

infiltration
12 F/51 Rt. thigh in vastus primary i n t r a m u s c u l a r pain yes yes 1 year

medialis m. lipoma 



1 1예에서 침윤성 근육내 지방종과 수술 시야상 정상

근육조직이 보일 때까지 침윤된 주변 근육 조직을

포함하여 국소 절제를 하였으며 배부에서 발생한 1

예에서 주변 근육의 광범위한 침윤과 흉막 및 척추

관내로의 침윤으로 인하여 완전 절제는 불가능하였

다. 술후 1년에서 5년간 지속적인 추시 관찰을 시행

하였으며 평균 추시 관찰 기간은 2 8 . 0개월이었다.

환자의 임상 기록은 술전 증상, 종양의 크기와 위치,

방사선학적 진단, 수술적 치료와 재발에 초점을 맞

추어서 검토하였다. 수술시 얻어진 조직은 모두 정

확한 진단과 골격근의 침윤 유무, 피막의 존재와 악

성 소견을 찾기 위해 병리 조직학적 검사를 시행하

였다(Table 1).

결 과

침윤성 근육내 지방종의 발생 부위는 상지 근육내

가 5예, 하지 근육내가 3예, 배부가 3예, 대둔부가

1예로 사지 근육내의 발생이 가장 많았다. 술 전의

주된 증상으로 통증이 있었던 경우가 3예, 압박으로

인한 신경학적 증상을 보인 경우가 3예, 운동의 제

한을 보인 경우가 1예였으며 전 예에서 지속적으로

성장하는 종양 자체로인한 종창이있었다. 술 전 방

사선 소견상 사지에서 발생한 경우 단순 방사선 소

견상 방사선 투과성의 경계가 명확한 종괴를 발견할

수 있었다. 또한, 자기 공명 영상 검사에서 종양이

주변 근육으로 침윤하여(Fig 1.) 지방종과 근육 세

포가 서로 혼재된 소견을 보인 경우가 7예있었으며,

단일 결절성을 보인 경우는 5예가 있었다. 병리 조

직학적 검사상 모든 증례에서 잘 분화된 지방 세포

가 존재하였고(Fig 2.) 악성 종양에서 보이는 이형

성( p l e o m o r p h i s m )이나 유사 분열(mitotic fig-

u r e )세포는 관찰되지 않았다. 조직 검사상 골격근내

침윤된 지방 세포가 확인된 경우는 7예였다. 침윤의

양상을 보인 7예에서는 피막은 존재하지 않았고 나

머지 5예에서는 얇은 섬유성 피막이 존재하였다. 종

양의 크기는 가장 긴 직경을 기준으로 해서 3.0 cm

부터 18.5 cm 까지 다양하였으며, 침윤된 근육에

퇴행성 위축을 보인 경우가 7예있었다. 추시 관찰상

종양의 재발을 보인 경우는 배부에 발생하여 주변

근육의 광범위한 침윤과 흉막으로의 침윤이 있는 종

양으로 첫 절재술 시 완전한 절재가 불가능 한 경우
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Fig. 1. 51 year-old female with palpable mass and pain on thigh for 1year. T1 weighted coronal and axial MRI show-
ing high signal intensity mass and intramuscular mass. 



로 술후 4년에 재발을 보여 다시 수술을 받았다. 나

머지 1 1예에서는 재발을 보이지않았다.

고 찰

1 9 4 6년 R e g a n등에 의해 소개된 침윤성 지방종

(Infiltrating lipoma)은 이미 1 8 5 3년 P a g e t에 의

해서 질환의 개념이 소개되었다. 가장 흔한 원발성

부위는 상하지의 골격근 내이며, 명확한 성별의 차

이나 연령층은 없다1 ). 본 연구에서도 상하지의 골격

근 내에 발생이 8례( 6 6 . 6 % )로 가장 많았다. 일반적

으로 이들 종양은 심부 근육내에 발생하며, 천천히

자라고, 통증이 없는 것이 특징이다1 1 ). 일부 환자에

서 최근에 성장 속도가 빨라지는 양상을 보이기도

하며, 드문 경우에서 광범위한 침윤으로 인하여 근

육의 기능 장애를 일으키거나 신경 압박으로 감각

변화를 유발하기도 한다. 본 연구에서도 근위축을

보인 1예와 요골 신경 압박으로 인한 신경증상을 보

인 2예, 척골 신경 압박으로 인한 신경증상을 보인

1예가 있었다. 따라서 임상적으로 침윤으로 인한 신

경학적 증상 및 근위축, 운동장애를 평가 하여야 하

며 연부 조직 육종과의 감별 진단도 염두해 두어야

한다. 침윤성 근육내 지방종은 이학적 검사시 경계

가 명확하고 고정되지 않은 종괴가 침범한 골격근의

수축 후에 더 잘 만져지며, 방사선학적 검사에서는

방사선 투과성의 연부조직 종괴가 주변의 골격 구조

와는 확실히 구분되어 나타난다. 근내 지방종과 잘

분화된 지방육종 사이의 감별진단은 때때로 자기 공

명 영상뿐만 아니라 조직학적 검사에서도 어려울 수

있지만, 술전 감별진단을 위하여 근내 지방종의 자

기 공명영상 검사가 반드시 필요하다6 , 9 ). B e r q u i s t

등2 )은 양성 종양은 자기 공명 영상에서 균일한 신호

강도를 보이고 악성의 경우 균일하지 않은 신호 강도

를 보인다고 하였으나 Klansdorf 등7 )과 Crim 등3 )

은 자기 공명영상으로는 양성과 악성의 구별이 어렵

다고 하였다. 근내 지방종은 융합된 골격근으로 인하

여 자기공명 영상에서 균일하지 않은 신호강도를 보

이지만 일반적으로 지방종에서 보이듯 작고 단일한

균일한 종양에서 크고, 불규칙적이며 침윤성 경계를

가지는 것까지 다양한 양상을 보인다6 ). 근육 세포의

융합과 침윤성 경계는 근내 지방종의 침윤성을 잘

보여준다. 근내 침윤성 지방종의 조직학적 양상은

뚜렷하며, 이들 종양의 혈관은 대부분 모세 혈관으

로 이루어져 있어 혈관의 구조는 거의 눈에 띄지 않

으며, 미세한 교원성( c o l l a g e n o u s )의 결체 조직성

기질(connective tissue stroma)이 부분적으로 존

재한다. 특히, 중요한 것은 침윤성 근육내 지방종은

지방 육종의 진단에 기준이 되는 세포과다( h y p e r-

c e l l u l a r i t y )와 유사분열상(mitotic figure)그리고

세포의 다형태성(cellular pleomorphism)이 없다

는 것이며 이러한 조직학적 특징으로 지방 육종과

감별할 수 있다5 ). 침윤성 근육내 지방종과 혼돈을

일으킬 수 있는 다른 양성 종양들로는 근육내 지방

종(intermuscular lipoma), 양성 지방 모세포종증

(benign lipoblastomatosis), 근육내 점액종

(intramuscular myxoma), 동면종( H i b e r n o m a )

과 방추상 세포 지방종(spindle cell lipoma)등이

있다1 2 ). 각각 종양의 감별 진단으로 근육내 지방종의

경우에는 근육간 격벽의 바깥에 종양이 존재하고 주

변 골격근에 침윤하지 않는 양상으로 보아서 구분이

가능하며, 양성 지방 모세포종증은 영아나 소아에서

발생하며 아주 드문 경우에만 깊은 부위에 존재하며

침윤하는 양상을 보인다. 그리고 뚜렷한 방추상 성

상(spindle shape)과 위상(stellate shape)모양의

배아 지방 모세포(embryonal lipoblasts)가 점액성

기질(myxoid stroma)내에서 관찰이 된는 것이 특

징이다. 동면종은 주로 다공성 지방세포( m u l t i v a c-

uolated fat cell)로 구성 되어 있으며 보통 등

( b a c k )의 피하조직에서 발생한다1 2 ). 근육내 점액종
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Fig. 2. Photomicrograph of histological section of the
tumor, which lipocytes growing between the cells
of the skeletal muscle(H&E staining, ×100).
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(Intramuscular myxomas)은 점액질의 기질을 함

유한 작은 위성 세포(small stellate cells with

abundant myxoid stroma)가 평활근에 침윤되는

특징적인 양상을 보이며, 방추상 세포 지방종은 보

통 심부가 아닌 천층에 위치하며 골격근으로의 침윤

이 없는 것이 특징으로 방추상 세포(spindle cell)를

함유한다8 , 1 0 ). 이러한 침윤성 근육내 지방종과 유사한

여러 종양의 임상적, 생물학적, 방사선학적 및 병리

조직학적 특징들을 이해함으로써 오진을 피할 수 있

으며 정확한진단과 치료 방침을 확립할수 있다. 본

연구에서도 술전 임상적 및 방사선학적 검토를 세밀

하게 검토하여 오진의 예는 없었으며 종양이 광범위

하게 침윤하여 수술적으로 절재가 불가능한 1예를

제외하고는 재발이 없었다.

결 론

침윤성근육내 지방종은 침윤성으로 인하여분화가

잘된 지방 육종으로 오진될 수 있으므로 병리 조직학

적 검사를통해 정확한 병리 조직학적 진단이 필요하

며 술전 연부조직 단순 방사선 사진과 자기 공명 영

상 검사는종양의정확한 진단과 위치 파악에 도움이

된다. 치료 방법으로 종양 조직이 없는 연부 조직 경

계가 나올 때까지완전한 국소 절제를 시행하는 것으

로, 침윤성 근육내 지방종과 침윤된 근육을 충분히

절제하였을 때 재발없이 만족스러운 결과를 얻었을

수 있다. 그러나, 부적절한 절재는 종양의 재발을 유

발하므로 장기간 추시 관찰이 필요하다.
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Infiltrating Intramuscular Lipoma

Jeung-Tak Suh, M.D., Jeung-Il Kim, M.D., Sang-Jin Cheon, M.D., 
Choon-Key Lee, M.D., Ja-Gyung Ku, M.D., Young-Goun Kim, M.D.

Department of Orthopaedic Surgery, Pusan National University College
of Medicine, Pusan, Korea

Purpose: To suggest an accurate diagnosis and treatment of infiltrating intramuscular lipoma
by analysis of the clinical, biological, radiological and pathological features.

Materials & Methods: 20 patients who treated at our hospital for infiltrating intramuscular
lipoma from 1998. to 2001 were selected for this study. Mean age was 45.8 years old. Four were
male and eight female.

All cases were checked preoperative radiographs, MRI and diagnosed by biopsy. The methods
of surgical treatment included excision of tumor and peripheral tissue. We assessed the recur-
rence by follow up.

Results: Tumors located in upper limbs 5 cases, lower limbs 3 cases, abdomen 3 cases, gluteal
region 1 case. In preoperative radiographs, infiltrating intramuscular type were 7 cases. In 11
cases, tumors were completely excied with peripheral tissue. 1 cases was incompletely excised
because it was very huge mass and infiltrated lung . Encapsulated tumors were 3cases and uncap-
sulated tumors 9 cases. There were no recurrence excepts 1 case that was infiltrated lung.

C o n c l u s i o n: Infiltrating intramuscular lipoma was wrongly diagnosed as well differentiated
liposarcoma. To increase the rate of correct diagnosis, preoperative radiographs, MRI and patho-
logic diagnosis were performed. Careful wide excision is necessary to prevent the recurrence. 
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