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Purpose: Hibernoma is a very rare benign soft tissue tumor of the hypervascularized brown fat tissue

with no malignant potential. 

Materials and Methods: However, it is difficult to differentiate a hibernoma from other malignant

tumors, such as liposarcoma using computed tomography and magnetic resonance imaging, and a surgical

resection with histological confirmation is the treatment of choice. 

Results: Histopathologically, hibernoma is composed of brown adipose cells that are polygonal and mul-

tivacuolated with a centrally located nucleus and granular cytoplasm, unlike white adipose cells. 

Conclusion: This article describes a patient with a histologically-confirmed hibernoma of the right shoul-

der.
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서 론

동면종은 혈관분포가 풍부한 갈색지방조직으로 이루

어진 매우 희귀한 연부조직 종양이다. 문헌상에 의하

면, 1906년 Merkel6)에 의해 처음 보고된 이후로, 현

재까지 세계적으로 100여 사례가 보고된 바 있다. 동면

종은 갈색지방세포로 이루어져 있으며, 갈색지방세포는

신생아의 흉막하 부위와 액와 부위에서 주로 위치하며,

생후 8주 후에 생리학적으로 없어지게 된다5). 따라서

성인의 경우에는 갈색지방세포의 잔유물이 남아 있는
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견갑골 부위에서 동면종이 주로 발견되는 경향을 보인

다. 동면종은 자기 공명 영상이나 조영 증강 컴퓨터 단

층 촬영상에서 확실한 진단과 악성 유무의 구별이 어렵

기 때문에, 완전 절제를 통한 조직학적 진단이 적절한

진단 및 치료 방법이다. 본 증례에서는 우측 전방 견관

절 부위에서 조직학적으로 확인된 동면종에 대해서, 임

상적, 방사선학적, 조직병리학적 특징에 대하여 보고하

고자 한다.

증례 보고

41세 남환이 한달 전부터 발견된 우측 어깨의 종괴를

주소로 내원하였다. 통증은 없었으나 점차 크기가 증가

되어 개인병원 내원, 시행한 초음파 검사 상에서 지방

종으로 추정되는 종괴가 관찰되어 본원에 내원하였다.

환자는 외상력이 없었으며, 과거력상 특이 질환의 병력

도 없었다. 외래 내원 당시 시행한 신체 검사상에서 종

괴는 우측 견관절 전방 부위에서 10×10 cm2의 크기

로, 원형 모양을 하고 있었고 고정되어 있었으며, 압통

은 없었다. 열감이나 홍반 소견은 보이지 않았다. 우측

상지의 운동 감각 신경은 정상이었으며, 혈액 순환도

정상 소견을 보였다. 수술 전에 시행한 단순 방사선 촬

영 사진 상에서 골조직에 특이 소견은 보이지 않았으

며, 진단을 위해 자기공명영상 촬영을 시행하였다. 자

기공명영상 소견상 주위 조직과 구획이 확실한 소엽상

의 5.2 cm×8.2 cm×7.4 cm 크기의 종괴가 우측 삼

각근 부위에서 발견되었다. 이 종괴는 T1, T2 강조영

상에서 증가된 신호강도와 함께 내부가 이질적인 소견

을 보였고, 단시간반전회복(STIR : Short Tau

Inversion Recovery) 영상에서는 감소된 신호강도가

— 강호정 : 우측 견관절 부위에 발생한 동면종 - 증례 보고 —

Fig. 1. Magnetic resonance imaging of right shoulder demonstrates lobulated and well-defined mass with
fat composition and well-enhancing mesnchyme (5.2 cm×8.2 cm×7.4 cm in the size, arrow) in right del-
toid muscle. T1 weighted axial image (A) and T2 weighted axial image (B) show heterogeneously bright
signal intensity of this mass. The dominant compartments have the decrease in the signal intensity of this
mass on STIR (Short Tau Inversion Recovery) image (C). T1 weighted coronal image after injection of
Gadolinium shows strongly enhanced septum or compositions of this mass in right deltoid muscle (D).
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관찰되었다. 가돌리늄 주입 후 T1 강조 영상에서는 종

괴 내부의 격막에서 증가된 신호를 보였다(Fig. 1). 상

기의 자기공명영상 소견에 따라, 우측 삼각근 부위의

지방 조직으로 이루어진 소엽상 종괴에 대해 지방육종,

혈관지방육종, 혈관지방종 등의 감별진단 하에 수술을

진행하였다. 수술은 전신 마취하에 시행하였으며, 우측

견관절 전방 부위에서 종괴의 상부로 12 cm의 피부 절

개를 가하여, 11 cm×9 cm×3 cm 크기의 연부조직

종괴를 발견하였으며, 수술 중에 시행한 동결절편의 조

직병리학적 소견상 악성의 증거가 없어, 종괴의 변연

절제술만을 시행하였다. 제거한 종괴는 126 gram으로

지방 조직 2 덩어리로 이루어져 있었다(Fig. 2). 조직

병리학적 소견상, 종괴는 혈관분포가 풍부하였으며, 지

방 세포로 구성되어 있었다. 구성하는 지방 세포는 다

각형 모양의 다공포성 세포로, 과립성 세포질과 함께,

핵은 중앙에 위치하여 있었다(Fig. 3). 상기 병리조직

학적 소견에 따라 갈색 지방 세포로 구성된 동면종으로

진단되었다. 수술 후 12개월까지 시행한 추시 관찰에

서, 우측 견관절의 통증 및 운동범위를 포함한 신체 검

사 소견상 특이 증상은 보이지 않았다. 초음파 검사에

서도 재발의 소견은 발견되지 않았고, 환자는 재발을

의심할 만한 특이 소견을 보이지 않았다. 

고 찰

동면종은 갈색 지방 세포로 이루어진 연부 조직 종양

이다. 1906년 Merkel6)에 의해 처음으로 가성지방종이

라는 이름으로 보고된 바 있으며, 1914년 Gery2)에 의

해 처음으로 동면종으로 명명되었다. 동면종은 현재까

지 세계적으로 100여 사례 정도만이 보고된 바 있을 정

도로 매우 희귀한 종양이다. 주로 20~30대에서 호발하

며, 전체 사례 중 58%가 여성에서 발견되었다1). 갈색

지방세포가 생리적으로 생후 8주째부터 사라지기 때문

에, 동면종은 성인의 경우 잔유물로 남아 있는 견갑골

부위에서 주로 발생하며, 액와, 종격동, 후경부, 후복

막, 둔근부, 대퇴부 등에서도 발생한 동면종이 보고된

바 있다. 임상적으로, 통증이나 압통이 없으며, 단단하

고, 움직임이 가능한 종괴의 특징을 보인다. 종괴의 혈

관 과다분포의 특성으로 인하여 경우에 따라서는 종괴

를 덮는 피부 조직 부위가 주위 피부 조직보다 따뜻하

게 느껴지기도 한다. 크기의 증가는 느리게 진행되는

특징을 갖고 있다. 영상학적 진단방법으로는 조영 증강

— 대한견∙주관절학회지 제 12 권 제 1 호 —
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Fig. 2. Photograph of gross specimen. The specimen consists
of two lumps of fat tissue excised from the deltoid muscle of
right shoulder, weighing 126 grams. It measures 11 cm×9 cm
×3 cm in aggregation.

Fig. 3. Microscopic appearances of the fat tissue tumor. Photomicrographs of the specimen show adipose tissues with a high degree
of vascularity. (A : Hematoxilin - Eosin stain, ×40) The cells are polygonal and multivacuolated, with granular cytoplasm and a cen-
trally located nucleus (B : Hematoxilin - Eosin stain, ×200). 

BA
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컴퓨터 단층 촬영과 자기 공명 영상 촬영이 사용된다.

영상학적 특징으로는 조영 증강 컴퓨터 단층 촬영에서

구획이 잘 이루어진 종괴가 전반적으로 증강된 소견을

보이며, 종괴 내부의 격막이 특히 증강된 소견이 관찰

된다. 자기 공명 영상에서도 주위와 구획 지어진 강도

가 증가된 종괴가 관찰되며, 대체적으로 T1 강조영상에

서는 피하지방보다 낮은 정도로 신호 증가가 관찰되며,

T2 강조영상에서는 피하지방과 유사한 정도로 신호 증

가된 소견이 관찰된다. 연부 조직 종양을 진단하는 과

정에서 방사선학적 검사만으로 명확한 감별이 어려운

경우가 많다4). 특히, 동면종은 조직학적으로 악성의 성

향을 보이지는 않으나, 자기 공명 영상이나 조영 증강

컴퓨터 단층 촬영상에서 지방육종 등의 악성 종양과 구

별되지 않는 특징을 갖기 때문에, 수술적 방법을 통한

조직 생검이 필요하다. 치료법으로는 완전 절제술과 함

께, 혈관분포가 풍부한 특성으로 인하여 세심한 지혈술

이 동반되어야 한다. 갈색지방세포로 이루어진 동면종

의 조직병리학적 특징은 백색지방세포 조직과 확연히

구분되는 형태학적 특징을 보인다. 갈색지방세포는 다

각형 모습을 하고 있으며, 하나의 공포로 이루어져 핵

이 모서리에 치우쳐 있는 백색지방세포와 달리, 다공포

성이며, 핵이 중앙부에 위치하며, 과립성의 세포질을

갖고 있다. 세포내 미세 기관에서도 많은 비율의 미토

콘드리아와 소포체 및 골지체 등이 발견된다3). 동면종

은 악성의 성향을 보이지는 않으나 조직병리학적으로만

진단될 수 있는 매우 드문 연부 조직 종양이다. 이상에

서 저자들이 경험한 우측 견관절 동면종의 임상적, 방

사선학적 및 조직학적 특성과 수술적 치료를 증례 보고

하는 바이다.  
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목적: 동면종은 혈관분포가 풍부한 갈색지방조직으로 이루어진 매우 희귀한 양성 연부조직 종양

이다. 

대상 및 방법: 조직학적으로 악성의 성향을 보이지는 않으나, 진단 방법에 있어서 자기 공명 영상

이나 조영 증강 컴퓨터 단층 촬영상에서 지방육종 등의 악성 종양과 구별되지 않는 특징을 갖기

때문에, 수술적 방법을 통한 조직 생검이 치료 방법이다. 

결과: 조직병리학적으로 갈색지방세포로 이루어져 있기 때문에, 백색지방세포 조직과 달리 구성

세포들은 다각형 모습의 다공포성이며, 핵이 중앙부에 위치하고 과립성의 세포질을 갖고 있다. 

결론: 본 증례에서는 조직학적으로 확인된 우측 견관절의 동면종에 대해서 보고하고자 한다.

색인단어: 동면종, 지방 종양, 갈색지방세포, 지방종
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