
지방종은 흔한 양성 연부조직 종양이다. 하지만 수부에서 발생은 

흔하지 않다. 몇몇의 지방종은 상당한 크기로 자라게 되는데 수부

에서 5 cm 이상의 크기의 지방종을 거대 지방종이라 부르며, 이

는 전세계적으로 그동안 거의 보고가 없을 정도로 매우 드물다. 

Kamath 등에 의하면 그동안 발표된 거대 지방종의 보고는 10예 

이하였다.1) 수부의 거대 지방종은 해부학적 위치상 국소적인 조

직 압박 증세로 무지나 수지에 불편감 및 신경학적 증세를 발생시

킬 수도 있다. 저자들은 수부에 발생하고 조직학적으로 거대 지방

종으로 확진 받았던 1예를 경험하여 그 임상양상 및 특성을 분석

하여 보고하고자 한다.

증례 보고

45세 남자가 좌측 수부 엄지두덩에 크기가 점진적으로 증가하는 

종괴로 본원 외래에 방문하였다. 5년전에 처음으로 종괴를 발견

하였으며 특별한 외상력이나 감염력은 없었다. 1년 전부터 크기

가 점점 커지는 것을 느꼈고, 좌측 수부 종괴 주위에 저린듯한 통

증이 수반되었다. 또한 손바닥으로 물건을 쥘 때 불편감을 호소하

였다. 이학적 검사상 좌측 수부 엄지두덩에 7×5 cm 크기의 주변 

조직에 비교적 고정된 압통성 연부조직 종괴를 확인할 수 있었다. 

특별한 신경학적 증세는 동반하지 않았다.

　단순 방사선 촬영상 첫번째, 두번째 지간에 거쳐 연부조직 비
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대 소견 및 주위 연부조직과 구분이 잘되는 타원형의 음영감소 소

견이 보였다(Fig. 1). 자기공명촬영 소견상 첫번째, 세번째 굴건 사

이에 6.7×3.3×2.2 cm 크기의 종괴가 위치해 있었고, 종괴가 두번

째 굴건을 감싸듯이 위치하나 유착된 소견은 없었다. T1 강조영상 

및 T2 강조영상에서 고신호 강도를 보이고, 지방억제영상에서 저

신호 강도를 보이며, 조영 증강 영상에서는 조영 증강이 되지 않

는 근육 사이에 피막화된 지방종의 전형적인 영상 소견을 보였다

(Fig. 2). 

　환자는 크기가 증가되는 종괴로 인해 통증을 느끼고 손을 쓰는

데 불편감을 느껴 전신 마취 하종괴 적출술을 시행하였다. 종괴는 

장수무지굴근과 세번째 수지의 표재지굴근 및 심수지굴근 사이
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지방종은 흔한 양성 연부 조직 종양이지만 수부에서의 발생은 흔하지 않다. 특히 수부에서 5 cm 이상의 지방종인 거대 지방종은 매우 드물어 

전세계적으로 매우 적은 수의 증례만이 발표되었다. 저자들은 수부에 발생하고 조직학적으로 거대 지방종으로 확진 받았던 1례를 경험였기

에 문헌고찰과 함께 보고한다.
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Figure 1. Plain radiographs demonstrate a large mass in the 1st, 2nd 
web space. 
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에 존재하였고 두번째 수지의 굴근과는 유착되어 있지 않았다. 종

괴 위로 2수지신경의 주행이 관찰되어 보호하였으며. 종괴 근위

부 줄기 부위의 박리를 위해 원위 손목 주름의 원위부에서 정중신

경 및 정중신경 회귀 운동 분지를 확인한 후 이를 보호하면서 박

리하여 종괴 적출술을 시행하였다. 적출된 종괴는 6.8×4.8×2.5 

cm의 크기의 타원형 모양의 지방종으로 보였다(Fig. 3). 단면 소견

은 정상 지방조직과 같았고 괴사나 출혈은 보이지 않았다. 환자는 

특별한 문제 없이 회복되었고 종괴에 의한 통증은 수술 후 사라졌

다. 제거된 조직에 대한 병리학적 검사상에서는 전형적인 양성 지

방종의 조직학적 소견을 보였다(Fig. 4). 2년 추시 관찰 결과 특별

한 불편감 및 재발 등의 합병증은 없었다.

고      찰

지방종은 피하층, 근육내, 근육간에 발생하는 양성 연부조직 종양

이다.2) 지방종은 크기가 증가하면서 주위 구조를 압박하여 증상

을 유발하기도 한다. 이중 수부에 발생하는 지방종은 전체 지방종

의 5%로 드물다. 대게 피하층에서 발생하는데 근육하층에 발생하

Figure 2. The MRI shows that the tumor is 
homogenous appearance suggestive of a 
benign lipoma.

Figure 3. Intraoperative photographs show 
the giant lipomatous mass of 6.8×4.8×2.5 
cm.

Figure 4. The specimen was examined histologically, the tumor was 
benign lipoma.
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는 경우 모지구근 아래에서 발생하기도 한다. 또한 수근관이나 기

연관 같은 손바닥의 심부구조에 나타날 수 있다.3) 깊은 손바닥 지

방종의 경우 늦게 발견이 될 수 있는데 손바닥 근막 아래 위치하

기 때문에 쉽게 촉지되지 않는다.

　수부에 발생하는 지방종 중 5 cm 이상 크기를 가진 거대 지방

종은 매우 드물다. Huntely와 Mceachan에 의하면 수부에서 발생

하는 거대 지방종에 대하여 전세계적으로 매우 적은 수의 증례만

이 발표되었다.4) 이러한 5 cm 이상의 연부조직 종양은 확진이 될 

때까지 악성을 고려해야 한다.5) 거대 지방종은 크기가 크지만 주

위조직에 침윤하지 않는다. 이들이 일으키는 기능적 문제는 움

켜쥐고 손가락을 움직이는데 영향을 주는 것이다. 또한 내재근을 

압박하고 드물지만 신경학적 증세를 일으킨다는 보고도 있었다. 

Paarlberg 등의 연구에 따르면 이러한 경우 반드시 수술적으로 제

거를 해줘야 하는 적응증에 해당한다.6) 수술적 제거를 시행한 경

우 대개 완벽한 회복을 보였다.7)

　단순 방사선 검사에서는 타원 혹은 원형의 감소된 음영을 보인

다. 자기공명영상이 가장 유용한 영상검사로 정확한 진단을 내리

는데 도움을 준다. Capelastegui 등의 연구에 의하면 134사례 중 자

기공명영상으로 94%의 정확한 진단을 내릴 수 있었다.8) T1강조영

상에서는 고신호, T2강조영상에서느 중등도 혹은 고신호를 보이

며 피하지방층과 같은 신호강도를 보인다. 또한 지방종과 주위 조

직과의 위치 관계를 파악하여 수술적 치료 계획을 세우는데 유용

하다.

　거대 지방종은 악성 종양일 가능성이 매우 낮다고 하더라도, 손

바닥의 기능적, 미용적 이유로 수술적 치료를 시행할 수 있다. 수

술적 치료시에 지방종의 위치를 고려하여 수술 후 구축, 감염 및 

신경 손상 등을 주의해야 한다.9)

　결론적으로 수부에 발생하는 거대 지방종은 매우 드문 양성 종

양으로 통증이나 신경학적 증세를 일으키는 경우는 드물지만 기

능적, 미용적 이유로 수술이 필요할 수 있고, 자기공명영상은 정

확한 진단을 내리는데 유용한 검사이다. 수술적 치료 후 좋은 경

과를 보이며, 악성일 가능성이 매우 낮은 종양이다. 
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Giant Lipoma of the Hand: A Case Report
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Lipomas are the commonest soft tissue tumor. However, those arsing in the hand are infrequent. Lipomas in the hand that exhibit a 
size of more than 5 cm call giant lipoma, these are very rare only case reports and small series of this entity have been described. We 
could experience a case about giant lipoma of the hand which cannot easily contact, we report a case including review of literatures. 
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