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ABSTRACT 

Lipoma is one of the most common benign neoplasm in the subcutaneous tissues, but the lipoma of larynx is rare as fewer than 
100 cases have been reported in the world. The symptoms are variable, but it has clinical importance when lipoma does occur, 
for they can cause unpredictable airway obstruction, particularly during the induction of general anesthesia. In this article, we re-
port a case of lipoma of the epiglottis with a review of the related literature. We successfully treated the tumor with tracheostomy 
and surgery. (Korean J Otorhinolaryngol-Head Neck Surg 2009;52:270-2) 
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서     론 

 

지방종은 피하조직에 흔하게 발생하는 질환이지만 두경

부 영역에서 발생하는 종양 중 약 4~5%를 차지하며,1) 후두

에 발생하는 지방종은 전 세계적으로 100예 이하로 보고될 

정도로 드물다.2) 국내에서는 후교련 부위의 지방종 1예가 

보고된 바 있지만, 후두덮개에 발생한 지방종은 보고된 바

가 없다.3) 증상은 크기와 발생 위치에 따라 무증상, 목소

리의 변성, 구인두 이물감, 동통, 연하시 불편감 등 다양하

게 나타날 수 있지만 예측 불가능한 기도의 폐쇄가 일어날 

수 있는 점에서 중요한 임상적 의의가 있다.4) 치료는 종양

을 완전 절제하는 외과적 방법이 가장 좋은 것으로 알려져 

있고, 수술시에 기도유지를 위해 기관절개술을 먼저 시행할 

수도 있다.2) 

최근 저자들은 조직검사상 후두덮개에서 발행한 지방종

으로 확진된 1예를, 수술을 통하여 성공적으로 치료하였기

에 문헌고찰과 함께 보고하는 바이다. 

 

 

증     례 
 

평소 건강하던 24세 남자 환자가 3~4개월 전부터 시작

된 목소리 변성(muffled voice)을 주소로 본원에 내원하

였다. 목 불편감, 연하시 불편감을 호소하는 것 외에는 특

이적으로 호소하는 증상이 없었고 과거력이나 가족력에서

도 특이한 사항은 없었다.  

이학적 검사 중 후두경 관찰상 후두덮개 상방으로 4×3 

cm 크기의 낭종성 종괴가 관찰되었고 종괴로 인해 후두 덮

개 및 성대주위 구조물은 관찰되지 않았다(Fig. 1). 촉진시 

동통이나 주변 경부 림프절의 비대 소견은 없었다. 시행한 

구인두 단층촬영상 후두덮개에서 기시하여 인후두로 확장

하는 양상의 약 3.1×3.7×4.0 cm 크기의 지방계수(fat 

attenuation)를 보이는 종괴가 관찰되었고(Fig. 2) 임상검

사상 심전도, 혈액검사, 소변검사, 혈액화학검사상 모두 정

상 범위였다. 수술시 종양의 크기 때문에 기관삽관술은 어

려울 것으로 판단되어 마취통증 의학과와 상의하에 기관절

개술을 먼저 시행하였다. 수술 소견으로는 후두 덮개 상방

으로 약 4×3 cm 크기의 난원형의 형태를 띄는 노란색 및 

회색빛의 균질한 성분으로 구성된 종괴가 기도의 대부분을 

막고 있는 양상이었으며, 단극 전기 소작기(monopolar elec-
trocautery)의 장침(long tip)을 이용하여 종괴의 경(stalk)

을 포함해 완전 절제를 시행하였고 수술 후 호흡곤란이나 
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출혈 등은 없었다(Fig. 3).  

병리조직학적 검사에서 후두덮개에 발생한 지방종으로 

진단되었다(Fig. 4). 환자는 술 후 1일째 기관케뉼라(T-can-

nula) 제거 후 퇴원하였고 외래 추적관찰 중이며, 목소리 

변성은 정상으로 회복되어 현재까지 특별한 재발 소견은 없

는 상태이다. 

Fig. 1. Mass observed by laryngoscope in the larynx. The mass
obstructs airway near totally. 

Fig. 4. Histopathological finding. The tumor is composed of ma-
ture fat cell (H & E, ×200). 

Fig. 3. Intraoperative finding. A：A
mass arising from the right upper
portion of epiglottitis shows solid,
oval and yellowish colored appear-
ance. B：After complete removal
of the mass. A B

Fig. 2. Axial CT shows the mass with
fat attenuation arising from the epi-
glottis. A：Pre-contrast. B：Post-con-
trast. 

A B
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고     찰 
 

지방종은 피하조직에 발생하는 가장 흔한 양성 종양 중

의 하나이며 인·후두 부위에서의 호발 부위는 대부분 피열

후두개 주름(aryepiglottic fold) 또는 후윤상연골 부위(po-
stcricoid region)이다.5) 

지방종은 육안 소견상 피막으로 덮혀있고, 평활한 표면을 

갖고 있으며, 종종 경을 갖는 용종성 종괴이다.6) 병리조직

학적 검사에서는 각질을 형성하거나 형성하지 않은 편평상

피 아래로 조밀한 섬유성 결체조직들 및 림프액을 함유하

고 있는 확장된 림프관을 관찰할 수 있다. 그 아래로 성숙한 

지방조직 및 그 지방조직 사이로 섬유조직이 관찰되며 그 섬

유조직들은 확장된 모세혈관들을 함유하고 있는 것이 특징

적이다.7,8) 본 예의 경우에도 이와 같은 소견을 보였다. 동

반하는 중간엽세포에 따라 분류하며, 조밀하게 밀집한 지

방세포 사이에 혈관이 흩어져 있는 단순지방종(simple li-
poma), 지방조직이 섬유결체조직으로 대체된 섬유지방종

(fibrolipoma), 점액양 기질이 지방세포를 대체한 점액양 지

방종(myxoid lipoma), 다양한 크기의 혈관과 혈관주위 섬

유화를 동반한 혈관지방종(angiolipoma) 등이 있으며 그 외

에 방추세포지방종(spindle cell lipoma), 다형성 지방종

(pleomorphic lipoma), 혈관근지방종(angiomyolipoma), 

골수지방종(myelolipoma), 지방아세포종증(lipoblastoma-
tosis) 등으로 분류된다.9) 후두에 발생한 단일 지방종의 경

우 악성으로의 변성은 아직 보고된 바 없으나, 다발성일 경

우에는 악성화되기도 한다.2)  

크기가 작은 후두 지방종의 경우 대부분 증상이 없으며, 

후두경검사시 우연히 발견되는 경우가 대부분이다.2) 증상이 

있는 경우에는 종괴의 크기에 따라 구인두 이물감, 목소리 

변성, 연하시 불편감, 동통, 호흡곤란 등이 있으며,10) 본 예

의 경우에는 목소리 변성이 주 주소였다. 임상적으로는 후

두낭종(laryngocele), 저류낭종(retension cyst) 등의 양성

질환과 감별이 어렵기 때문에2) 조직검사 등을 통해 확진을 

해야한다. 

컴퓨터 단층촬영과 자기공명영상의 경우 진단에 도움을 줄 

수 있고, 종양의 범위와 성상을 파악할 수 있으며, 특히 자기

공명영상은 후두의 근육조직을 관찰하는데 더욱 용이하다.2) 

치료는 외과적으로 완전하게 절제하는 것이 가장 좋은 방

법으로 알려져 있고 접근법은 종양의 크기, 해부학적 위치, 

호흡곤란의 정도에 따라 결정된다.11,12) 기관절개술은 외과

적 처치 전 안전하게 기도를 확보하기 위해 시행할 수 있으

며, 본 예의 경우 종양의 크기가 커 기관삽관술시 기도 폐

쇄의 우려가 있어 기관절개술을 먼저 시행하였다. 또한 지방

종의 불완전한 절제는 재발을 유발할 수 있기 때문에2) 전신

마취하에 완전절제하는 것과 정기적인 외래 경과관찰이 중

요할 것으로 생각된다.  
 

중심 단어：후두덮개·지방종. 
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