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서      론

지방육종은 모든 악성 종양 중 약 1%, 모든 육종의 약 15%

를 차지하며 성인에서 발생하는 연조직육종 중에서는 악성 

섬유성 조직구증 다음으로 두 번째로 흔하다. 하지만 두경부 

지방육종은 전체 지방육종의 3~5.6% 정도이며 특히 국내에

서 하인두에서 기원한 지방육종의 보고된 예는 드물다.1-3) 최

근 저자들은 하인두 후벽에서 발생하여 후두미세수술을 통해 

제거 후 조직검사에서 확진된 고분화 지방육종을 경험하여 

문헌고찰과 함께 보고하고자 한다.

증      례

79세 남자 환자가 3~4개월 전부터 시작된 인후두 불편감을 

주소로 본원에 내원하였다. 연하시 이물감과 간헐적인 호흡

곤란을 호소하였고 과거력이나 가족력에서는 특이한 사항은 

없었다. 직접 후두경 소견 상 성대 상방으로 3×3cm 크기의 낭

종성 종괴가 관찰되었고 종괴로 인해 성대는 관찰되지 않았

다. 촉진시 동통이나 주변 경부 림프절의 비대 소견은 없었다. 

시행한 경부 전산화단층촬영에서 성문상부에서 기시하여 양

측 이상와를 덮고 있는 양상의 약 3.0×3.0×1.5cm 크기의 지

방계수(Fat attenuation)를 보이는 종괴가 관찰되었고(Fig. 1), 

심전도, 혈액검사, 소변검사, 혈액화학검사 등은 모두 정상 범

위였다. 전신마취 이후에 현수후두경을 경구강으로 삽입시, 

후두 후벽 중앙에서 발생한 약 3×3cm 크기의 난원형의 형태

를 띄는 노란색 및 회색 빛의 균질한 성분으로 구성된 부드러

운 양상의 종괴가 기도의 대부분을 막고 있었으며, 후윤상부 

전체에서 기시하는 넓은 기저부를 갖고있는 양상이었다(Fig. 

2). 당시 본원에 CO2 레이저가 없어 다이오드 레이저를 이용하

여 종괴를 제거하였고 종괴는 하인두 후벽과 유착이 있었으

나 종괴 경계를 따라 박리하면서 기도를 막고 있는 부위를 중

심으로 전체의 80%정도 제거하였다. 수술 후 호흡곤란이나 출

혈 등은 없었다. 환자는 술 후 2일째 경한 경부 통증만 호소하
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A Case of Liposarcoma of Hypopharynx
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Liposarcoma is the second most common sarcoma of the adult life, next to malignant fibrous histiocytoma. Lipo-
sarcoma in larynx and hypopharynx is extremely rare. The symptoms are variable, but it has a clinical importance 
because they can cause unpredictable airway obstruction, particularly during the induction of general anesthesia. A 
79-year-old male patient was referred to our department for mild airway obstruction and throat discomfort. Neck CT 
scan showed a mass within both postcricoid area and pyriform sinus. The mass was removed via laryngeal micro-
surgery. In this article, we report a case of liposarcoma of the posterior wall of hypopharynx with a review of the 
related literature.
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여 퇴원하였고, 병리조직학적 검사에서 하인두에서 발생한 고

분화 지방육종으로 진단되었으며 하인두 후벽과 연결된 부분

에서 절제연 침범소견 보여(Fig. 3) 술 후 7일째 양전자방출 단

층촬영술 시행하였다. 양전자방출 단층촬영술에서 특별한 다

른 장기나 주변 림프절 전이 여부는 관찰 되지 않았으며, 수술 

부위에 부분적으로 Fludeoxyglucose(FDG) 흡수가 관찰 되

었다. 이후 간헐적인 호흡 곤란은 정상으로 회복되었고 지방 

육종이 방사선이나 항암요법에 큰 효과가 없어 근치적 재수술

을 권유 하였으나 환자 추적 소실되었다가 6개월째 다시 진행

된 호흡곤란으로 외래 내원 하였다. 하인두 종괴 다시 커진 상

태로 관찰 되어 전신마취로 현수후두경하에 CO2 레이저를 이

용하여 종괴의 완전 절제를 시행하였다. 환자 특별한 이상 소

견 없이 수술 종료 후 퇴원하여 조직검사 결과 확인 하였다. 마

찬가지로 고분화 지방육종으로 보고되었으며 추적관찰 중 술 

후 3일째 전신마취 후 합병증으로 폐렴과 다발성 장기 부전 

발생하여 사망하였다. 

고      찰

지방육종은 장년층 남성에서 주로 발생하는 암종으로 사지

와 후복막에 가장 많이 발생하며 과거 보고에 따르면 후두나 

하인두에 발생하는 경우 크기와 발생 위치에 따라 무증상부터 

연하시 불편감, 목소리의 변성, 구인두 이물감, 동통, 기도 폐

쇄 등 여러 증상이 유발된다.4,5) WHO 분류에 따르면 지방육

종은 비전형지방종성/고분화성(Atypical lipomatous/well-

differentiated), 미분화성(Dedifferentiated), 점액성(Myxoid), 

다형성(Pleomorphic), 혼합성(Mixed)의 5가지 조직학적 아형

으로 나누어진다.6) 이중 고분화성과 점액성 지방육종이 제일 

흔하며 특히 두경부의 고분화성 지방육종은 조직검사에서 양

성지방종으로 오인될 수 있다.7-9)

지방육종의 치료 원칙은 수술적 절제로 후두와 하인두에 

발생한 경우 내시경적 단순 절제부터 후두전절제술까지 시행

될 수 있으나 광범위한 절제를 시행한 경우 재발률을 현저히 

줄일 수 있다.10) 한편 고분화성과 점액성 지방육종은 국소 재

발은 잘하나 림프절 전이는 드물고 간혹 림프절 전이가 되더

라도 천천히 전이되는 경향이 있어 경부 청소술을 일반적으로 

시행하지 않는다.5) 최근 연구에 따르면 두경부 영역에 발생한 

지방 육종의 5년 생존율은 고분화성인 경우 100%, 점액성이 

73%, 다형성이 42%, 그외의 경우 0%로 보고된 바 있다.7) 광범

위한 절제가 지방육종의 가장 좋은 치료지만 후두와 하인두

의 병변은 기능 보존이나 재건술의 필요성 때문에 광범위 절

제가 제한될 수 있으며 최근 기기의 발달로 현수후두경 삽입

하에 YAG 레이져를 이용하여 최소 침습 수술을 하는 경향

이 늘고 있다.11) 레이저를 사용한 경우 다음 날부터 식이가 가

Fig. 1. Neck CT scan findings. Axial view shows 3.0×3.0×1.5cm 
size ovoid mass with heterogenous density in the posterior pha-
ryngeal wall and pyriform sinuses.

Fig. 2. Direct laryngoscopic finding 
showed a hypopharyngeal mass 
originating from the left posterior 
pharyngeal wall above the pyriform 
sinus. The mass was firm and well 
encapsulated(A) and was connec-
ted from the pharyngeal wall by a 
stalk(B).

A B

Fig. 3. Microscopic photograph shows several scattered bizarre 
stromal cells with marked nuclear hyperchromasia in the area of 
collagenous septa and variable sized adipocytes(H & E, ×100).
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능하며 기관절개술이 필요하지 않아 고령이나 임산부에게 좋

은 적응증이 되고 있으나, 수술 경계를 명확하게 하기 힘들고 

피막을 모두 보존하여 제거하였다 하더라도 암종의 미세 침

습이 남아있을 수 있다. 저자들의 경우 첫 수술에서 단순 지

방종으로 판단하고 경구강 현수후두경하 접촉성 다이오드 

레이저를 이용하여 제한적으로 증상을 완화시키기 위한 종괴 

축소술을 시행하였다. 조직검사에서 지방육종으로 보고되어 

추가 근치적 재수술을 권유하였으나 환자가 고령이고 치료의

지가 부족하여 치료시기가 지연되었으며 추적 소실되었다. 이

후 다시 호흡곤란 등의 증상이 발생하여 초 치료후 6개월만

에 CO2 LASER를 이용하여 경구강 현수후두경하에 근치적 

재수술을 시행하였으나 술 후 경과 관찰 중에 환자 전신상태

가 나빠지면서 폐렴 합병증으로 결국 사망하였다. 따라서 후

두나 인두 같은 경부 깊은 부분에 지방성 종양이 관찰될 때

에는 지방육종의 가능성을 염두에 두어야 하며 환자의 전신

상태나 크기, 위치에 따라 치료 방침을 결정해야 하고 최소 침

습수술을 진행한 경우 지속적인 경과 관찰을 통해 재발 여부

를 주의 깊게 평가 해야 할 것으로 생각된다.

중심 단어 : 하인두 ·지방육종.
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