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동면선종은 잔존하는 갈색지방으로부터 발생한 드문 양성의 종양으로 근육과 피하 조직에

향을 미치며 무증상이며 서서히 자라는 특성을 가지고 있다. 이의 자기 공명 상 소견 상

의 특징을 연구하여 술 전에 다른 양성 종양과의 감별 진단을 고려하여야 할 것이다. 

색인 단어: 요배부, 동면선종

동면선종은 드문 양성 종양으로 잔존하는 태아의

갈색 지방으로부터 발생하며, 서서히 증가하는 표재

성의 동통을 동반하지 않는 종괴로 발견되고, 아직

까지 그 병태 생리나 악성도에 관하여는 알려져 있지

않다. 1906년 Merkel이 처음 가지방종(pseudolipo-

ma)이라고 보고한 이후 1914년 Gery에 의하여 동

면하는 동물의 선 조직에서 발견되는 것과 비슷한

세포의 구조를 보인다하여 동면선종이라 명명되었다
1). 이후 여러 저자에 의하여 약 110예가 보고되어있

다. 주로 발생하는 부위로는 경부, 종격동, 액와부,

후복벽 등에서 발생하며, 드물게 두피나 퇴부에서

발생하는 경우도 있다. 저자들은 배부에 발생한 동

면선종 1예에 하여 방사선학적, 조직학적 결과에

관하여 보고하는 바이다.

증례 보고

27세 여자 환자로 내원 1년 전 요배부 중심부의

약간 우측에서 우연히 발견된 광범위하게 촉지되는

종물을 주소로 내원하 다. 종물에 의한 동통이나

불편감은 없었으나 종물에 한 불안감을 호소하

다. 종물은 발견 이후 크기가 서서히 커졌으며, 내원

당시 약 8×12 cm이었다. 시진 상 종물부의 피부의

괴사나 피부색의 변화, 출혈의 소견이나 오목 변형

은 관찰되지 않았으며, 촉진 시 동통은 없었고, 주위

조직에 유착되어 있지 않았으며, 가동성이 있었고,

종물 주변부의 국소적 열감을 동반하는 연부 조직의

종물이었다. 혈액 검사 소견 상 특이한 소견은 보이

지 않았다. 술전 시행한 단순 측면 방사선학적 검사

상 석회화나 골의 이상소견은 보이지 않았으며, 연

부 조직의 소견에서도 피부의 전반적 융기 이외에는

특이소견을 보이지 않았다. 술전 시행한 자기 공명

상 소견 상 제 2요추부터 제 5 요추부 까지의 심

부 피하에 위치하는 10×9×2.3 cm인 소엽상의 종

물로 경계는 뚜렷하 으며, 후방의 근육으로 직접적

침윤은 없었으나 약간의 압박을 보이고 있었다. T2



강조 상에서 비특이적 고신호 강도를 보 고, 조

형증강 소견에서 종물의 내부에 조형증강이 되는 지

방의 조성을 나타내고 있었다(Fig. 1A, C). 수술

소견 상 피막에 의하여 잘 싸여져 있었으며, 주위와

의 유착없이 경계가 잘 지어지는 황갈색의 종물이었

다. 종물로 향하는 주위의 정맥이 많고, 확장되어 있

었으며, 커다란 양식 혈관의 존재로 인하여 지혈에

어려움이 있었다. 육안소견 상 적출된 종괴는 12×

8.5×2.5 cm 크기의 경계가 좋은 종괴로 피막에 의

하여 싸여져 있었다. 절단면상 분엽상이었고 노란색

을 띠었으며 경도는 부드러웠고 괴사는 관찰되지 않

았다(Fig. 2). 현미경소견 상 종양은 섬유띠

(fibrous band)에 의하여 엽상구조(lobular

architecture)로 나뉘어져 있었다. 이 엽상구조는

두 종류의 매우 큰 종양세포로 구성되어 있었다. 한

세포는 크고 굵은 다공포상(multi-vacuolated) 세

포질을 보 고 다른 한 종류의 세포는 세포질이 매

우 진한 호산성이며 굵은 과립상(coarsely granu-

lar)이었다. 두 종류의 종양세포 모두 세포질막은 뚜

렷하고 두꺼웠고 핵은 작고 둥 거나 난원형이었으

며 중심부에 위치하고 있었다(Fig. 3). 엽상구조내

에 소동맥, 모세혈관, 소정맥들도 가끔 관찰되었다.

면역조직화학 염색에서 종양세포는 S-100 단백에 양

성이었다(Fig. 4). 종물의 제거 후 생성된 공동으로

인하여 배액관을 유치하 으나 수술창의 상처에 부

분적 괴사의 소견을 보 으며, 외래 추시 관찰 상 다

른 합병증 없이 치료가 되었다. 

고 찰

동면선종은 드물며, 양성의 소견을 보이는 갈색

지방 조직으로부터 발생한 지방종으로 표재에 위치

하고 동통이 없는 종물의 양상을 나타내며 풍부한

혈행으로 인하여 국소적 열감을 동반할 수 있다. 동

면선종은 흔히 양 견갑골 사이에서 흔히 발생하며,

10 에서 20 사이에 흔히 발생하고, 여자에서 약

간 호발하는 것으로 알려져 있다2). 동면선종의 자기

공명 상에서 특징적인 소견은 지방과 유사한 신호

강도를 보이며, T1과 T2 모두에서 증가된 신호 강

도를 나타내고, Gadolinium (Gd-DTPA)조

상에서 증가된 조 상을 나타낸다. 술전 방사선

상 종물의 크기나 혈관의 양상과 국소적 침윤의 여
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Fig. 1. By Preoperative MR a well marginated mass was observed at posterior aspect of back between L2 to L5. (A)
T1 weighted image was intermediate signal intensity. (B) T2 weighted image was heterogenous signal intensi-
ty. (C) The contrast enhanced image shows general enhancement.

A B C



부를 알아보기 위하여 시행하나, 방사선에 의하여

정확한 진단을 내리기 어려운데 이는 동면 선종과

섬유종, 신경 섬유종, 다형태 지방종, 양성 지방 모

세포종과 동일한 소견을 보이기 때문이다3). 지방종

과 동면 선종의 자기 공명 상에서 지방종은 동일

한 신호 강도를 보이나 동면 선종은 섬유 혈관성 조

성으로 인하여 내부에 이형성의 신호 강도를 보이는

점이 다르다. 동면 선종은 완전히 하나의 조성으로

이루어진 것이 아닌 고전적 지방종과 동면 선종의

조성이 복합적으로 이루어진 것이며, 자기 공명

상에서의 신호 강도의 차이는 조 에 의하여 결정되

어지는데, 갈색 지방의 조성이 높은 경우 T1 상에

서 저신호를 T2 상에서는 고신호 강도를 나타낸다

고 알려져 있다4). 이번 증례에서는 종양에 정상적인

지방 신호강도가 없고 비균질성의 신호강도를 보여

지방조직이 적은 저분화도의 지방육종도 감별해야할

종양으로 생각할 수 있다9,10). 또한 자기공명 상에서

정상적인 지방조직의 신호강도를 나타내지 않는 것

으로 미루어 혈관 지방종도 감별질환으로 포함된다.

따라서, 연령이나 발생부위, 자기 공명 상의 복합

적 진단 검사에 의하여 얻어진 모든 소견을 종합하

여 이들 여러 가지 연부 조직 종양과의 감별을 하여

야 하겠다. Ahn과 Harvey는 동면선종의 부분이

양성이며, 성장 속도가 느리고 피막에 의하여 잘 싸

여져 있어 완전한 수술적 절제로 치료를 얻을 수 있

으며, 완전히 제거를 한 경우 다시 발생하지 않는다

고 보고하 다5). 수술 소견 상 피막에 의하여 잘 싸

여져 있었으며, 주위와의 유착없이 경계가 잘 지어

지는 황갈색의 종물이었고 경계가 좋은 종괴로 피막

에 의하여 싸여져 있는 점은 Phillip J. 등의 퇴

내측의 동면선종에서 보이는 소견과 동일하 다11).

생검을 시행하는 경우 출혈의 가능성이 많으므로 침

생검 보다는 관혈적 생검이 더 추천되고 있다6). 조

직학적 검사 상 섬유성 격막이 있으며 둥근 형태에

서 다각의 여러 형태를 나타내는 세포로 구성되어

있다7). 동면선종의 경우 임상적, 조직학적 결과나,

완전한 제거후에 재발된 예가 보고되어 있지 않은

것으로 미루어 양성으로 볼수 있으나, 몇몇의 예에

서는 악성인 경우도 보고하고 있는 실정이다8). 이러

한 악성의 경우 주위 조직으로의 침윤을 보이며, 막

이 존재하지 않아 완전한 제거에 어려움이 있을수

있다. 조직학적 소견은 작고 둥 며 다공포성 세포

로 이루어져 있으며 핵은 중심부위에 둥근 모양이었
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Fig. 2. The mass is yellowish and lobulated.

Fig. 3. The tumor is composed of multi-vacuolated cells
and deeply eosinophilic and coarsely granular
cells (H&E, ×200).

Fig. 4. The tumor cells show immunoreactivity for S-
100 protein (×200).



고 세포 주변에 모세혈관이 풍부하게 관찰되었으며

이는 저자들의 경우와 동일한 소견이었다. 면역조직

화학검사상 동면선종은 정상 지방세포에서와 마찬가

지로 S-100단백 염색에서 양성의 소견을 보이는 경

우도 있으며, 저자의 경우에도 양성을 나타내었다.

이번 증례는 드문 연부 조직 종양인 동면선종의 특

징에 관하여 알고 있어야 하며, 다른 연부 조직의 종

양이 있는 경우에 악성의 가능성 뿐만아니라 동면선

종에 관하여도 고려를 하여야겠고, 이는 양성종양이

지만 단순 지방종과는 자기공명 상이나 혈관촬

소견상 차이를 보여 악성과의 감별이 어려워 개

수술절 치료를 시행하기 때문이다. 또한 이런 이유

로 현재 100여개의 증례 중 보존적 치료를 행한 경

우는 거의 없는 실정이다. 따라서 이의 완전한 치료

가 필요하리라 사료되며, 이의 수술적 치료 시 풍부

한 혈관의 분포로 인한 시야의 확보에 어려움이 있

음을 예측할 수 있어야 하겠다.
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Hibernoma on Back - A Case Report -

Chang Hwa Hong, M.D., Sang Seon Lee, M.D., Sang Hyuck Cho, M.D.

Department of Orthopedic Surgery, College of Medicine, Soonchunhyang University, Cheonan, Korea

Hibernoma is a rare, benign tumor arising from vestigial remnant of brown adipose tissue. It
is usually asymptomatic and slow growing. Awareness of the MR imaging may allow possible
differential diagnosis prior to surgery.

Key Words: Lower lumbar, Hibernoma. 
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