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= Abstract =

The Spindle cell lipoma is a slow-growing benign tumor seen generally in the shoulders, upper back, and back 

of the neck of male. The Pleomorphic (giant-cell) lipoma is a benign tumor of adipose tissue with atypical histo-

logical features. It is mainly seen in the same lesion as the Spindle cell lipoma. The Pleomorphic lipoma is cytoge-

netically similar to spindle cell lipoma with a consistent loss of chromosome 16q material. For this reason, these 

two entities are regarded as a similar spectrum in the adipose tumors. Herein, we present a 53-year old man 

with Spindle cell/pleomorphic lipoma in the lateral neck. Physical and radiologic examinations of the Spindle 

cell/pleomorphic lipoma in the lateral neck are not specific and preoperative diagnosis is usually difficult. Therefore, 

clinicians should consider the possibility that Spindle cell/pleomorphic lipoma may occur in the lateral neck mim-

icking the other more frequently observed lesions.
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서론

방추 세포 / 다형성 지방종은 대부분 어깨, 등, 뒷목에 

발생하는 지방성 양성종양으로, 주로 남성에게서 발견

되고 여성에서의 발생은 드물다.
1-3)

 방추 세포 지방종과 

다형성 지방종은 세포유전학적으로 염색체 16q 물질의 

지속적인 손실 소견으로 인해 유사한 특성을 보이며 또

한 조직학, 면역 조직학 특징에 있어서도 중첩되는 특성

을 갖는다.
4,5)

 이러한 이유로 두 종양은 지방종의 같은 

개체로 간주되고 있다.
6)
 국내에서는 최근에 두피에 발생

한 방추 세포 지방종 1예가 보고되었다.
7)
 최근 저자들은 

좌측 측경부에서 발생한 방추 세포 / 다형성 지방종을 

발견하여, 치험 하였기에 문헌고찰과 함께 보고하는 바

이다.

증례

53세 남자가 2년전부터 발생한 좌측 측경부 종물을 

주소로 타병원에서 경부 초음파를 시행 후 본원으로 전

원 되었다. 과거력상 4년전 하지의 지방종으로 타병원에

서 제거술 받았으며, 당뇨로 10개월전부터 약물 치료 중

이었다. 이학적 검사상 좌측 측경부, 악하선 부위에 2cm 

가량의 무통성의 단단한 종괴가 만져졌고 그 외에 다른 

신체부위에 저명한 이상 소견은 보이지 않았다.

본원에서 시행한 세침흡인검사 결과 무정형 물질을 포

함한 약간의 염증 세포로 진단되었고 경부 초음파 시행 

결과 좌측 경부 천근막 부위에 약 2.5 x 1.2 x 2.1 cm 크기의 
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Fig. 1. Neck US shows a 2.5 x 1.2 x 2.1 cm lobulated heteroge-
neously hyperechoic mass with partially obscured margin,
perilesional infiltration and increased vascularity in the left su-
perficial cervical fascia.

Fig. 2. Neck CT axial scan show A 2.3 x 1.3 cm lobulated subtle
enhancing mass in subcutaneous fat layer of left chin.

A

B

C

Fig. 3. (A) There are composed of a variable mixture of spindle 
cells and adipose tissue. The spindle cells are usually small and
elongated and arranged haphazardly. The pleomorphic lip-
oma is a circumscribed nodule within an otherwise typical 
lipoma. Areas resembling spindle cell lipoma may sometimes 
be present within pleomorphic lipomas (H & E, x200). (B) Spindle 
cells stain for CD34 (CD 34+, x200). (C) Immunohistochemical 
staining for S-100 (+) (S100, x200).분엽된 비균질성 고음영의 종괴가 관찰되었다. (Fig. 1). 

전산화 단층 촬영 결과 좌측 턱의 피하 지방층에 약 2.3 

x 1.3 cm 크기의 분엽성의 조영 증강 되는 종양이 관찰되

었다 (Fig. 2). 이에 양성 연부 조직 종양으로 의심하고 

국소 마취 하에 수술적인 치료를 계획하였다.

국소마취하에 좌측 악하선과 흉쇄 유돌근 사이를 경계

로 피부 절개 후에 피하층에 존재하는 종양을 확인하였

다. 주변 조직과 비교적 잘 분리되었으며, 종양의 경계를 

확인후 주변 조직의 손상을 최소화하면서 종양을 제거하

였다. 조직 병리 소견상 작고 긴 방추 세포와 핵이 중첩되

는 다양한 수의 거대 세포가 존재하는 방추 세포 / 다형성 

지방종으로 진단되었다 (Fig. 3). 환자는 술 후 특별한 

합병증 없이 퇴원 후 21개월째 재발 없이 외래 통원 치료 

중이다.

고찰

방추 세포 지방종은 1975년 Enzinger와 Harvey에 의해 

처음 기술 되었다.
1)

 방추 세포 지방종과 다형성 지방종

은 유사한 임상학 및 조직학적, 면역조직화학 및 세포유

전학적 특성을 갖고 있어 동일한 개체로 간주되고 있

다.
4,8)

 방추 세포 / 다형성 지방종은 보통 성장속도가 느

린 양성 종양으로 일반적으로 어깨, 등, 뒷목에서 주로 

발견된다.
1,2)

 보통은 남성에서 흔하고 여성에서 발견되

는 경우는 10% 미만이다.
3)

 방추 세포 / 다형성 지방종 

크기는 보통 3~5cm 정도이며 일부에서 14cm이상의 종

양이 보고되기도 하였다. 주변피하조직과 경계를 잘 이
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루고 쉽게 구분되어 수술 시 제거가 잘되는 편이다.
1,2)

현미경학적으로, 방추 세포 / 다형성 지방종은 방추 

세포, 다형성 세포, 성숙한 지방 조직의 비율에서 다양한 

조직 학적 특징을 나타낼 수 있다.
9)

 고전적인 방추 세포 

지방종은 성숙한 지방과 방추 세포가 비슷한 비율로 구

성된다. 방추 세포는 하나의 길쭉한 핵과 좁은 세포질로 

이루어진 동일 형태이며, 핵의 유사분열에 있어 증가된 

양상을 보이진 않는다.
10)

 고전적인 다형성 지방종은 호

산구가 있는 세포질에 여러 가지 과대염색체성 핵이 작

은 꽃과 같은 동심 배열(floret-like)을 가지고 있는 산란된 

기괴한 거대 세포의 존재를 특징으로 한다.
11)

전형적인 방추 세포 지방종은 말초신경초종양, 결절 

근막염, 고립성 섬유종 및 근섬유모세포종과 구별하기 

어렵다. 이에 CD34 염색법은 S-100 평활근의 액틴, CD99, 

desmin과 함께 진단에 도움을 줄 수 있는 도구이다. CD34 

염색을 통해 방추 세포 / 다형성 지방종이 실제 지방 형성 

종양 보다는 수지상 간질성 신생물임을 확인할 수 있다. 

S-100단백질은 성숙한 지방 세포의 핵에 염색되는 특징

을 보이며, 방추 세포나 비정형 또는 거대세포에서는 염

색되지 않는다. BCL-2과 CD10 또한 방추 세포 / 다형성 

지방종에서 양성 소견을 보이는 경우가 많으나 염색이 

특이적이지 않아 감별에 있어 활용적이지 못하다.
12)

 종

종 방추 세포 지방종은 경화성의 변칙적 지방 종성 종양

과 고분화 지방 육종과 혼동되기도 한다.
13)

방추 세포 / 다형성 지방종의 최선의 치료법은 완전한 

절제술을 통한 제거이며, 양성 종양으로 전 절제술 후 

재발은 드문 편으로 알려져 있다.
14)

 방추 세포 / 다형성 

지방종은 종양의 발생 위치가 다양하고 전형적으로 나타

나는 위치가 아닌 경우에 진단이 어려울 수도 있고 세침 

흡인 검사에서 다양한 양상으로 보여져 종양의 완전 절

제술이 확진에 추천 되어진다.
15)

앞서 언급한 종양들과의 감별을 위해서도 종양의 제거

를 통한 조직검사가 필요하겠으며, 이전에도 두경부에

서 발생한 방추 세포 / 다형성 지방종 사례는 몇 차례 

보고되었으나 국내에서 측경부에서 발생한 경우는 보고

되지 않아 문헌고찰과 함께 보고하는 바이다. 측경부에 

발생한 종양의 경우에 방추 세포 / 다형성 지방종 가능성

을 염두에 두어야 할 것이다.
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