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급속한 진행을 보인 다발성 대칭성 지방종증
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Fast-growing multiple symmetric lipomatosis
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  Multiple symmetric lipomatosis (MSL) is a rare disease characterized by symmetrical massive fatty deposits 
on the face, neck, shoulders, and upper trunk. We report a 74-year-old man who complained of painless 
subcutaneous nodules on his posterior neck that developed 3 weeks earlier. In a week, variably-sized sim-
ilar lesions developed on both his shoulders and upper extremities. At the time of his hospital visit, several 
firm nodules as big as a walnut to a child’s fist and with the normal-skin-hue were observed on his posterior 
neck, both shoulders, upper extremities, and trunk. The histological examination of his upper left arm re-
vealed more mature adipocytes without encapsulation in the subcutaneous tissue. MSL was generally 
known to occur slowly over months or years. However, this is an unusual case that showed a fast-growing 
nature.
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서  론

다발성 대칭성 지방종증(multiple symmetric lipomatosis)

은 얼굴, 경부 및 견갑부 등에 다량의 지방이 대칭적으로 

침착되는 드문 질환으로, 만성 알코올 남용과 관련이 있는 

것으로 알려져 있으며, 중년의 남자에게 호발한다[1]. 다발성 

대칭성 지방종증은 단순 비만과 감별되어야 하는데, 단순 

비만의 경우 피막으로 둘러싸이지 않은 지방이 몸 전체에 

걸쳐 비교적 고르게 분포되는 양상이지만, 본 질환의 경우 

피막으로 둘러싸이지 않은 지방 덩어리가 얼굴, 목, 후두부 

및 쇄골 위 오목 부위에 대칭적으로 침착되는 특징을 가진다

[2]. 지방 조직은 주위 조직으로 침투하여, 혈관, 신경 및 근육 

등을 압박하며, 특히 기도와 식도를 압박할 경우 위험할 수 

있다. 본 질환은 국내문헌에서 20예 이상이 보고되었는데, 

일반적으로 서서히 지방이 침착되어 지방종이 커지는 양상

을 보이며, Sung 등[3]이 보고한 경우에서도 수 년에 걸쳐 

발생하였다고 보고되었다. 저자들은 1주일 동안 급격히 진

행한 다발성 대칭성 지방종증 1예를 경험하고 문헌 고찰과 

함께 보고한다.

증  례

환  자: 남자, 73세

주  소: 양측 경부, 견갑부, 상지의 피하결절

현병력: 3주 전 양측 후경부의 무통성 피하결절을 발견하

였고, 점차 크기가 증가하였다. 2주 전 양측 상지, 견갑부, 

등 및 상복부 부위에 다양한 크기의 유사 병변이 발생하였다. 

1주 전 본원 이비인후과 외래에서 림프종이 의심되어 목 부
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Fig. 1. Multiple walnut to fist-sized normal skin colored subcuta-
neous nodules on the neck, both shoulders, both upper arms and 
trunk.

Fig. 2. Neck computed tomography showed diffuse lipomatosis
(arrows) at neck spaces.

Fig. 3. (A) The adipose tissue is seen beneath the skin (H&E stain,
×10). (B) Mature adipocytes are present (H&E stain, ×200).

위의 전산화단층촬영을 시행하였다.

과거력: 특기 사항 없음.

가족력: 특기 사항 없음.

사회력: 하루 약 소주 2병씩 40년간 음주.

피부 소견: 결절은 호두에서 성인 주먹 크기로 다양하였으

며, 정상 피부 색조였고, 약간 단단하였다(Fig. 1).

이학적 소견: 열, 체중감소, 림프절 종대 및 간비장 비대는 

관찰되지 않았다.

검사실 소견: 총 콜레스테롤 329 mg/dL (정상치: 120-200 

mg/dL), 중성지방 300 mg/dL (정상치: 35-160 mg/dL), 저밀

도지단백콜레스테롤 221 mg/dL (정상치: 0-120 mg/dL)로 상

승한 소견이 관찰되었다. 1주 전 본원 이비인후과 외래에서 

시행한 목 부위의 전산화단층촬영에서 광범위하게 지방종으

로 의심되는 결절이 목과 쇄골 상부 부위에 관찰되는 소견을 

보였다(Fig. 2).

병리조직학적 검사: 왼쪽 상지에서 시행한 조직검사상, 표

피와 진피부위는 정상 조직소견이었으며, 그 하부에 피막으

로 둘러싸이지 않은 지방조직의 증식이 관찰되었다(Fig. 3A). 

지방세포는 성숙되고 정상적인 세포충실도를 보였다(Fig. 3B).

치료 및 경과: 이상의 임상적, 검사실 소견 및 조직학적 

검사결과를 종합하여 다발성 대칭성 지방종증으로 진단하고 

금주를 권유하였다. 또한 혈중 지질검사상 이상을 평가하기 

위해 내분비내과와 협진을 권유하였으나 거절하였다. 그 후 

병원에 재방문하지는 않았으나, 6개월 후 전화연락을 통해 

환자는 그 동안 금주하지 않았다고 하며, 병변은 더 이상 

커지지 않았다고 하였다.

고  찰

다발성 대칭성 지방종증은 Madelung disease, Launois- 

Bensaude syndrome, symmetrical adenolipomatosis 및 benign 

symmetrical lipomatosis 등으로도 알려졌으며, 1846년 Brodie 

[4]가 최초로 기술한 이후, 의학문헌상 200예 이상 보고되었

다[5]. 특징적으로 피막으로 둘러싸이지 않은 지방조직이 무

통성의 부드러운 결절을 형성하는 질환으로, 대칭적으로 얼

굴, 경부, 견갑부, 배부 및 상지 등에 주로 발생한다. 그 외 

하지, 종격동 및 후두 등에서 드물게 발생할 수 있다. 대부분 

양성경과를 취하지만, 종격동을 침범할 경우, 종격동 내의 

혈관, 신경 및 기관지 후두 등을 압박하여 호흡곤란 등의 

증상을 유발할 수 있다. 이 질환은 임상적으로 진단할 수 

있으며, 2가지 아형으로 구분된다[6]. 30세에서 60세 사이의 

중년 남성에서 호발하는 1형은 주로 경부, 상부배부, 견갑부 

및 상지의 근위부에 지방축적이 발생하며, 상하지의 원위부

는 침범하지 않아, 근육질의 체형처럼 보일 수 있다[6,7]. 남

성, 여성 모두에서 호발하는 2형은 지방축적이 배부, 상지 

외에도 둔부 및 대퇴부를 포함, 전신에 광범위하게 발생해 

단순비만과 같이 보일 수 있으며[6], 이번 증례의 경우 형태

상 1형으로 분류될 수 있다.

이 질환에서 지방조직은 일반적으로 대개 수 년에 걸쳐 

오랜 기간 동안 서서히 커지나, 일부 경우에 있어서 수 개월 
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Table 1. Reported cases of multiple symmetric lipomatosis in the Korean dermatologic medical literatures

Case Sex/Age (yr) Duration Use of alcohol Serum lipid level

1 [3] M/60 3 yr Heavy drinking Triglyceride/TFA 364/876 (mg/dL)

2 [3] M/55 2 yr Not informed Not informed

3 [3] M/54 1 yr Not informed Not informed

4 [8] M/54 2 yr Heavy drinking WNL

5 [9] M/57 10 yr Heavy drinking Triglyceride WNL; TFA 79 mg/dL; TC WNL

6 [9] M/57 3 yr Heavy drinking Triglyceride 174 mg/dL; TFA/TC WNL

7 [10] M/61 1 yr Heavy drinking WNL

8 [11] M/40 1 yr Not informed WNL

9 [12] F /51 2 yr  Not informed

This case M/72    3 wk Heavy drinking Triglyceride/TC/LDL-C 300/329/221 (mg/dL)

TFA, total fatty acid; WNL, within normal limit; TC, total cholesterol; LDL-C, low density lipoprotein-cholesterol.

동안 급격히 커지는 경우도 있었다[7]. 국내 피부과 문헌에 

보고된 9개 증례의 경우 수 개월에서 10년까지 오랜 기간에 

걸쳐 진행하였으나, 이번 증례는 1주 동안 빠르게 진행하는 

양상을 보여, 임상적으로 급성임파선염, 임파증식성 질환 등

과 감별이 필요하였다(Table 1) [3,8-12]. 이 질환이 악성종양

으로 변하는 경우는 극히 드물며, intramyxoid sarcoma가 발

생된 1예가 보고되었으나[13], 악성종양이 호발한다는 보고

는 없었다.

이 질환의 발생 원인은 아직 정확히 밝혀지지 않았으며, 

다수의 가설이 제기되고 있다. 국외 문헌 중에 환자의 90%가 

적어도 10년 이상 하루에 80 g 이상의 알코올을 섭취하였다

는 보고가 있으며, 어린이에서는 낮은 유병률을 보인다는 

사실을 통해서 알코올이 질환 발생에 연관성을 가질 것이라 

생각한다[14,15]. 통계학적으로 알코올의 남용은 아세트알

데히드의 혈중농도를 높여 mitochondria의 DNA 기능 이상

을 초래해 지방축적을 일으킬 수 있으며, 또한 알코올이 β- 

adrenergic receptor의 수를 감소시켜 지방분해를 저해하므

로 지방축적이 일어난다는 가설이 있다[6]. 하지만 알코올 

섭취와 관계없이 발생된 경우도 보고되었다[12]. 그 외 cate- 

cholamine에 의한 지방분해 반응의 결함과 관련된다는 주장

이 있으며, 다발성 대칭성 지방종증 환자에서 지방종이 발생

하는 위치인 경부와 견갑골은 갈색지방의 발생위치와 같으

므로, 갈색지방의 mitochondria 기능 이상으로 인한 지방분

해의 결손으로 질환이 발생한다는 주장도 있다[16].

동반되는 질환으로는 알코올성 간질환, 고지혈증, 고요산

혈증, 당뇨 및 갑상선 기능 항진증 등이 있으며, 본 증례에서

는 고지혈증이 동반되어 있었다[6,14,17]. 그 외 말초 신경병

증이 환자의 84% 정도에서 동반될 수 있는데, 알코올과 관련

성이 있을 것이라 생각되지만, 알코올을 남용하지 않았던 

환자에서도 말초신경병증이 보고된 바 있다[18].

진단은 임상적으로 매우 특징적인 지방조직의 분포를 근

거로 이루어지며, 조직검사를 통해 임파증식성 질환, 경부낭

종, 신경섬유종증 및 갑상선질환 등과 감별이 가능하다. 즉, 

병리조직학적으로 피막으로 둘러싸이지 않은 지질세포가 증

식된 것으로, 피막을 가지는 지방종과 감별이 가능하다. 또한 

피막이 없기 때문에 주변 피하조직 및 근육 사이로 침윤이 

가능하다[13].

치료로는 외과적 제거술 또는 지방흡입술 등이 사용된다. 

그러나 지방종이 피막에 둘러싸여 있지 않기 때문에, 수술로 

완전히 제거하는 것은 불가능하다. 또한, 이 질환은 악성화의 

가능성이 낮고, 재발이 잦으므로 미용적인 이유 또는 심각한 

호흡기 합병증이 동반되는 경우 외에는 수술적 치료가 시도

되지 않는다. 그 외 비수술적 치료로 β2-agonist, 갑상선 추출

물, vitamins 복용 및 low molecular-weight heparin의 병변 

내 주입 등이 사용되지만 효과가 증명되지 않았다[6,14]. 조

직의 크기 증가를 막기 위해 금주 등의 생활습관 교정이 필요

하지만, 발생된 지방종의 크기를 줄이지는 못한다고 알려져 

있다[6]. 이 증례의 경우, 환자가 다른 합병증을 호소하지 

않고, 미용적으로 지방조직의 제거를 원하지 않았기 때문에, 

수술적 치료를 시행하지 않았다. 그러나, 차후 질병이 진행할 

가능성에 대해 교육하고, 호흡곤란 및 운동장애 등의 증상이 

발생할 경우 외과적 제거술을 시행하기 위해 재방문과 금주 

등의 생활습관 교정을 권유하였다.

저자들은 73세 남성에서 1주만에 급격히 진행한 다발성 

대칭성 지방종증 1예를 경험하고, 흥미롭고 드문 증례라 생

각하여 문헌 고찰과 함께 보고하는 바이다.
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