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Abstract 

Idiopathic Localized Lipodystrophy of Subcutaneous Fat after Cyst 
Enucleation of Jaw: Report of 3 Cases

Bada Lee, Hye-Young Na, Nam-Kyoo Kim, Hyung Jun Kim

Department of Oral and Maxillofacial Surgery, Yonsei University College of Dentistry

Lipodystrophy is a disorder characterized by the loss of subcutaneous adipose tissue which is inherited or heterogeneously 

acquired. We report 3 uncommon cases of localized lipodystrophy on face which distinguished 1 year after cyst enucleation 

of mandibular posterior area.
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서  론

지방이영양증(lipodystrophy)은 지방세포의 전체적, 부분적 

감소를 보이는 질환으로 유전적, 획득적 원인에 의해 발생하게 

된다. 지방세포의 비정상적 감소는 대사 장애로 인한 것으로 생각

하며 임상적으로는 당뇨, 고지혈증, 진행성 간병변, 대사율 증가 

등의 합병증을 갖는 인슐린 저항성 환자에서 자주 나타난다. 지방

이영양증을 크게 분류하면 획득형, 유전형으로 나눌 수 있으며 

획득형은 후천성 면역결핍 연관(lipodystrophy in human im-

munodeficiency virus [HIV]-infected patients), 부분적(acquired 

partial lipodystrophy), 전신적(acquired generalized lipodys-

trophy), 국소적 지방이영양증(localized lipodystrophy)으로 

나눌 수 있다[1]. 

국소적 지방이영양증은 작은 부위의 피하지방 감소로 인해 

움푹 들어간 반흔을 남기게 되며 원인으로는 인슐린, 코르티코스

테로이드 등의 국소주사제, 지속적으로 가한 압력, 지방층염

(panniculitis), 국소적 면역 변화 등이 있다[2]. 

하악 구치부 낭종적출술을 시행한 3명의 환자에서 술 후 약 

1년 경과관찰 시 안면 부위의 국소적 지방이영양증이 눈에 띄게 

관찰되어 이를 보고하고자 한다.
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Fig. 2. Enhanced computed tomography view 15 months after 
cyst enucleation. Subcutaneous lipodystrophy is seen left zygoma
area (arrow).

Fig. 3. Initial panorama view. Cystic lesion is observed at #36,
37 apex.

Fig. 1. Initial panorama view. Cystic lesion is observed at #37 
apex and #38 crown.

증례보고

1. 증례 1

49세 남자 환자가 개인치과에서 좌측 하악 구치 부위의 낭종에 

관한 설명을 듣고 2009년 4월 7일 본과에 내원하였다. 임상 및 

파노라마 방사선사진, 컴퓨터단층촬영(computed tomography, 

CT) 검사 결과 좌측 하악 제3대구치가 완전 매복되어 있었으며 

좌측 하악 제2대구치 치근단과 좌측 하악 제3대구치 치관에 걸쳐 

낭성 병소가 관찰되어 함치성 낭종으로 가진하에 2009년 5월 

8일 전신마취하에 낭종적출술을 시행하였으며 병리 검사 결과 

함치성 낭종으로 확진 받았다(Fig. 1). 술 후 약 1개월, 3개월, 

6개월, 1년 경과 관찰을 하였으며 특기할만한 이상 소견은 관찰되

지 않았다. 2010년 8월 18일(술 후 약 1년 3개월 경과) 내원하여 

왼쪽 안면부가 함몰된 것 같다는 호소를 하였으며 2∼3개월 전부

터 인지했다고 하였다. 임상검사 결과 좌측 관골 부위의 함몰이 

관찰되었으며 enhanced CT 촬영 결과 좌측 관골 부위 피하지방

의 국소적 지방이영양증이 관찰되었다(Fig. 2).

2. 증례 2

35세 여자 환자가 개인치과에서 좌측 하악 구치 부위의 낭종에 

관한 설명을 듣고 2008년 10월 8일 본과에 내원하였다. 이 환자는 

특별한 전신질환이 없었으며 본원에서 2002년 2월 19일 좌측 

하악 제1대구치에서 제3대구치까지 광범위한 낭성 병소를 전신마

취하에 적출술을 시행하였으며 조직검사 결과 치성 각화 낭종으로 

확진 받은 과거력이 있었다. 임상 및 파노라마 방사선사진, 컴퓨터

단층촬영검사 결과 좌측 하악 제1대구치 및 제2대구치 치근단 

부위에서 낭성병소가 관찰되어 재발된 치성 각화 낭종으로 가진하

에 2008년 11월 14일 전신마취하에 낭종적출술을 시행하였으며 

병리검사 결과 치성 각화 낭종으로 확진 받았다(Fig. 3). 술 후 

약 1개월, 3개월, 6개월, 1년 경과 관찰을 하였으며 특기할만한 

이상 소견은 관찰되지 않았다. 2010년 5월 19일(술 후 약 1년 

6개월)에 시행한 임상검사에서 좌측 협부의 함몰이 관찰되었으며 

환자는 2010년 2월경(술 후 약 1년 3개월 경과)부터 함몰된 것을 

인지했다고 하였다. Enhanced CT 촬영 결과 좌측 협부 피하 

지방의 국소적 지방이영양증이 관찰되었다(Fig. 4).

3. 증례 3 

27세 여자 환자가 개인치과에서 하악 구치 부위의 낭종에 관한 

설명을 듣고 2010년 7월 28일 본과에 내원하였다. 환자는 특별한 

전신질환이 없었으며 임상검사 및 파노라마 방사선사진, CT에 

우측 하악 제2대구치 후방 부위에 낭성 병소가 관찰되었으며 부

종, 동통 등의 특기할만한 소견은 없었다(Fig. 5). 치성 각화 

낭종 가진하에 2010년 8월 20일 전신마취하에 낭종적출술을 시행

하였다. 조직검사 결과 치성 각화 낭종으로 확진되었고 술 후 

1개월, 3개월, 6개월에 경과 관찰을 하였으며 특기할만한 소견 

없이 양호한 경과를 보였다. 2011년 5월 26일(술 후 약 8개월 
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Fig. 4. Enhanced computed tomography view 12 months after 
cyst enucleation. Subcutaneous lipodystrophy is seen left maxilla
area (arrow).

Fig. 5. Initial panorama view. Cystic lesion is observed at #47 
distal, right mandible ascending ramus area.

Fig. 6. Clinical photo 19 months after cyst enucleation. Right 
buccal cheek is depressed (arrow).

3주 경과) 내원하였을 때 약 한달 반 전부터 오른쪽 볼이 꺼진 

듯한 느낌이 든다고 호소하였으며 임상검사 결과 수술 부위는 

양호한 양상을 보였으나 우측 협부의 함몰이 관찰되었다. CT 

촬영하여 추가적인 평가를 권유하였으나 임신중이어서 출산 후 

재평가하기로 하였다. 2012년 3월 15일(술 후 약 1년 7개월 경과) 

내원하였을 때 우측 협부의 함몰이 더욱 증가한 소견을 보였으나 

수술 부위는 임상, 방사선검사상 특별한 문제가 없었다(Fig. 6).

고  찰

지방이영양증(Lipodystrophy)은 매우 드물게 발생하며 그 원

인 또한 아직 완전히 밝혀지지 않았다. 1885년 Mitchell[3]에 의해 

처음 보고되었으며 1907년 Barraquer[4], 1911년 Simons[5]에 

의해서 추가로 보고되었다. 2004년 Garg[1]는 지방이영양증을 

획득형(acquired), 유전형(inherited)으로 분류하고 각각의 소분

류와 이에 대한 임상 양상, 병인, 치료법을 보고하였다. 획득형

(acquired) 지방이영양증이 유전형 지방이영양증에 비해 발생 

빈도가 높으며 획득형 중 가장 발생 빈도가 높은 것은 후천성면역

결핍 환자와 연관된 지방이영양증(lipodystrophy in patients 

with HIV infection)이다. Protease inhibitors가 포함된 highly 

active antiretroviral therapy를 시행하는 환자의 40%에서 후천

성면역결핍 환자와 연관된 지방이영양증이 나타나며 임상적인 

특징은 안면, 팔, 다리의 피하지방 감소, 경부, 복부의 피하지방 

축적이다. Protease inhibitors가 adipocyte의 분화를 막아 adi-

pocytes의 apoptosis가 일어나거나 adipogenesis의 tran-

scription factor의 dysregulation을 야기하여 이러한 증상이 나

타나는 것으로 여겨진다[6]. 

Acquired partial lipodystrophy는 HIV 환자와 연관된 지방

이영양증이 밝혀지기 전까지 가장 많은 비율을 차지했다. The 

barraquer-simons syndrome으로도 불리는 이 질환은 자가면역

력에 의하여 adipose tissue가 감소하고 혈청검사상 serum C3 

level의 감소를 보이는 것이 특징이다. 임상 양상은 안면, 경부, 

팔, 몸통의 피하지방 감소를 보이는 것이다. 

국소적 지방이영양증은 작은 부위의 피하지방 감소로 인해 

움푹 들어간 반흔을 남기게 되는 것으로 증례 1, 2, 3의 환자들 

모두 하악 구치부의 낭종적출술을 시행한 후 약 1년 뒤 수술 

부위 주변의 관골, 협부의 국소적인 함몰이 발생하였으며 증례 

1, 2의 환자는 증상 발생 후 enhanced CT를 촬영하여 관골, 

협부 함몰의 원인이 피하지방의 감소임을 확인할 수 있었기에 

통해 국소적 지방이영양증으로 진단할 수 있었다.

지방이영양증의 미용적 치료법은 자가 지방 이식법, 실리콘

(silicone) 또는 다른 보형물을 사용하여 지방 세포를 대체하는 

방법, 피판을 사용한 안면부 재건(surgical facial reconstruction) 
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등이 있다. 치료 방법의 선택은 지방이영양증의 정도에 따라 선택

될 수 있다[7].

James 등은 안면부의 지방이영양증(lipodystrophy)을 정도에 

따라 4단계로 분류하였는데, 1단계는 경증의 국소적 안면부의 

지방이영양증으로 거의 정상과 같음, 2단계는 안면 근육(특히 

대협골근(zygomaticus major)을 포함한 깊고 긴 중앙 협부의 

위축이 있어 함몰이 보이기 시작함, 3단계는 더 깊고 넓은 근육의 

위축으로 인한 명확한 함몰, 4단계는 안구를 포함한 위축이 있는 

경우이다. 이들 중 지방 이식, 피판을 이용한 재건 등의 수술적인 

치료를 요하는 환자는 대부분 3, 4단계의 환자들이다[7]. 본 세 

증례의 환자들은 위 분류에 따르면 1, 2단계의 중간 정도로 볼 

수 있으며 저자 등이 필러를 이용한 함몰부 회복법을 환자에게 

제시하였으나 정도가 심하지 않다는 이유로 세 환자 모두 거부하였

다.

후천성면역결핍 환자와 연관된 지방이영양증(lipodystrophy 

in patients with HIV infection) 환자의 수가 증가함에 따라 

지방이영양증의 치료법은 계속해서 발전하고 있다. Moyle 등[8]

은 poly-L-lactic acid 주사를 통하여 안면부 지방이영양증의 장기

적인 치료 효과를 보고하였고 Eugenia 등은 자가 지방 이식법, 

polylactic acid 주사법, polyacrylamide gel 주사법을 비교한 

연구에서 48주 이상의 경과 관찰결과 세 그룹 모두 만족할만한 

치료 효과가 나타났다고 보고하였다[9].

Karel 등은 두 개의 측두근을 사용한 partial lipodystrophy의 

안면 외형을 재건법을 보고하였으며[10], Koshy와 Evans[11]는 

전완 요골 유리 지방근막 피판(free radial forearm adipofascial 

flaps)을 사용한 국소적 지방이영양증의 재건법을 보고하였다. 

저자 등은 위의 세 증례를 종합해 보았을 때 두 가지 특기할만한 

점을 발견할 수 있었다. 첫째는 세 환자 모두 수술 부위와 지방이

영양증이 발생한 부위가 인접한 위치는 아니지만 낭종이 존재했던 

동측 협부에서 발생한 것이다. 세 증례 모두 하악 제2대구치 후방

으로 절개를 가한 후 점막, 골막 박리를 시행 후 낭종적출을 시행

하였으며 수술 시 관골, 협부는 박리하지 않았으며 해당 부위 

지방층의 노출 소견도 없었다. 하지만 술 후 약 1년 후 지방이영양

증이 발생한 부위는 모두 상악동 전벽 부위의 협부 피하지방층이

었다. 둘째는 증상의 발현이 낭종적출술 후 약 1년 뒤라는 점이다. 

수술 technique에 의하여 지방층이 노출되거나 제거되었을 경우 

수술 직후 함몰이 나타났을 것이나 본 세 증례의 환자들 모두 

수술 직후, 술 후 약 6개월까지의 경과관찰 시 특기할만한 이상이 

없었고 술 후 약 1년 경과 시 안면부의 함몰 양상이 두드러지게 

나타났다. 

문헌에 보고된 국소적 지방이영양증의 원인과 본 증례들과의 

상관관계를 밝혀낼 수는 없었으나 임상 소견 및 enhanced CT상 

피하지방층의 지방이영양증을 명확히 관찰할 수 있어 본 증례들을 

국소적 지방이영양증으로 진단하였으며, 아직까지 낭종적출술 후 

국소적 지방이영양증의 발생에 관하여 문헌에 보고된 적이 없었기

에 향후 낭종적출술 같은 수술이 동측 협부의 국소적 지방이영양

증을 유발하는지에 대한 상관관계를 연구할 필요성이 있을 것으로 

생각하여 본 증례를 보고한다.
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