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Liposarcoma in larynx and hypopharyx is an extremely rare and dedifferentiated liposarcoma that 
has never been reported in Korean literature. The 48-year-old male patient was referred to ENT 
because of acute airway obstruction during gastrofiberscopic biopsy. The neck and chest CT scan 
showed pharyngeal mass extending esophagus and lateral neck. In operation, we found that pha-
ryngeal and lateral neck mass were connected through pharyngeal wall. The mass was removed en 
bloc via open neck and lateral pharyngotomy approach. The postoperative pathologic examination 
revealed dedifferenciated liposarcoma. We report a very rare condition with a literature review. 
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서     론 
 

지방육종은 성인에서 발생하는 육종 중에 악성 섬유성 조

직구증에 이어 두 번째로 흔하며 사지와 후복막에서 가장 많

이 발생한다.1) 두경부 영역에서 발생하는 경우는 드물며 대부

분이 고분화형이고 미분화 지방육종은 4예가 보고되었다.2) 

국내에서 하인두를 침범한 지방육종이나 미분화 지방육종이 

보고된 예는 없다. 저자들은 하인두에서 발생하여 식도와 외

측 경부까지 확장된 미분화 지방육종을 치험하였기에 문헌 

고찰과 함께 보고하고자 한다.  

 

증     례 
 

48세 남자 환자가 인두부 종물을 주소로 이비인후과에 진

료 의뢰되었다. 증상은 수개월간의 연하곤란과 음성 변화가 

있었다. 과거력에서 10년 전에 인두에 종물이 있어 절제술

을 시행한 병력이 있었으며 당시의 조직검사 결과는 확인할 

수 없었다. 처음 본원의 소화기내과에 연하곤란을 주소로 내

원하였다. 위내시경검사 중에 인두 좌측벽에서 발생하여 식도

까지 연결된 긴 종물이 발견되었으며(Fig. 1), 식도 부위에서 

조직검사를 시행하는 도중에 종물이 위쪽으로 당겨지면서 

갑작스런 기도 폐쇄가 발생하여 기관삽관술을 시행한 상태

였다. 경부 및 흉부 전산화단층촬영에서 인두 종물과 외측경

부 종물이 발견되었다. 비균질하게 조영증강되는 타원형의 

하인두 종물은 이상와에서부터 5번 흉추가 위치하는 식도

부까지 침범되어 있었다. 외측 경부 종물은 부정형으로 흉쇄

유돌근의 내측, 대동맥초 전방, 인두 외측에 존재하며 지방과 

비슷한 저음영을 보였지만 내부에 분리된 선상 음영을 포함

하고 있었다(Fig. 2).  

전신마취 이후에 직접후두경검사를 시행하였다. 후두경검

사에서 좌측 하인두 외측 벽에서 발생한 크고 단단한 종물

이 관찰되었다. 넓은 기저부를 갖는 무경성의 종물이었고 

인두벽에 고정되어 있었다. 경부 개방 절개 및 외측 인두 절

개 접근을 시행하여 종물을 일괴로 적출하였다. 외측 경부 종 
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물은 노란색의 지방종에 가까운 형태로 피막에 싸여 있었으며 

쉽게 박리되었다. 외측 경부 종물의 내측 부분은 인두외벽과 

연결되어 있었으며 외측 인두 절개를 시행한 후 인두 종물과 

외측 경부 종물이 연결되어 있음을 확인할 수 있었다. 인두 

종물은 회백색의 두터운 피막에 싸여 있었으며 인두 외측벽

으로만 주위 조직과 연결되어 있었다. 아래 부분은 인두강이

나 식도에 유착 없이 가동성의 상태였기 때문에 종물이 인두

벽에서 분리되자 식도부분까지 쉽게 제거되었다(Fig. 3). 종

물 제거 후 인두는 일차 봉합하였다. 수술 후 조직검사에서 

분화된 부분과 비분화된 분분이 혼재된 저도의 미분화 지방

육종으로 보고되었다(Fig. 4). 인두벽과 연결된 부분에서 절

제연 양성으로 나타나 하인두와 경부식도 부위를 포함하여 

보조적 방사선 치료를 총 6,660 cGy, 37회 시행하였으며 현

재 재발 증거 없이 수술 후 34개월째 외래 추적관찰 중이다.  

 

고     찰 
 

지방육종은 강한 유사분열성을 가지는 지방모세포에서 기

원한 원시 실질로 구성된 악성 연부조직 종양이다.3) 지방육

종은 모든 악성 종양 중 약 1%, 모든 육종의 약 15%를 차

지한다.4) 성인에서 발생하는 연조직육종 중에서는 악성 섬유

성 조직구증 다음으로 두 번째로 흔하다.1) 두경부 지방육종

은 전체 지방육종의 3~5.6% 정도로 드물다.4)  

최근의 WHO 분류에 따르면 지방육종은 비전형지방종성/ 

고분화성(atypical lipomatous/well-differentiated), 미분화

성(dedifferentiated), 점액성(myxoid), 다형성(pleomorph-
ic), 혼합성(mixed)의 5가지 조직학적 아형으로 나누어진

다.5) 이들 중 미분화성 지방육종은 지방육종이 재발할 때 분화

된 부분에서 발생할 수 있다.6) 환자는 10년 전에 양성 인두 

종양을 제거한 병력이 있다. 두경부 지방육종의 조직검사에서 

약 33% 오진율이 보고되었으며 고분화성 지방육종은 양성 

지방종으로 오인될 수 있다.7,8) 따라서 10년 전에 제거된 종

물이 고분화된 지방육종이었을 가능성이 있으며 절제 후 종

물이 재발하면서 미분화성 지방육종이 발생했을 것으로 추정

Fig. 1. Gastrofiberscopic finding showed a hypopharyngeal mass
originated from left lateral pharyngeal wall above pyriform sinus.
The mass was firm and well encapsulated. Asterisk: epiglottis. 

* 

A 

B C 

Fig. 2. Neck and chest computerized tomography (CT) scan find-
ing. Axial view of neck CT showed ovoid pharyngeal mass with het-
erogenous density above pyriform sinus and level II portion of later-
al neck mass with fatty density having irregularly thickened liner
septa (A). Axial view of neck CT showed retropharyngeal portion
of lateral neck mass having ill defined margin with pharynx (B). Sa-
gittal view of chest CT showed pharyngoesophageal mass reach-
ing T5 level (C). Asterisk: level II lateral neck mass, arrowhead: re-
traopharyngeal lateral neck mass, arrow: pharyngeal mass extend-
ing esophagus. 

Fig. 3. Postoperative specimen finding. Huge well-encapsulated 
smooth surface mass was removed. The mass was composed of 
pharyngeal and lateral neck portion. Asterisk: level II lateral neck 
mass, arrowhead: retropharyngeal lateral neck mass, arrow: pha-
ryngeal mass extending esophagus. 

* 
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된다. 미분화성 지방육종은 지방성 부분과 비지방성 부분을 

포함하고 있다. 지방성 부분은 고분화성 지방육종으로 구성

되고, 비지방성 부분은 악성 섬유조직구증, 점액섬유육종, 섬

유육종, 횡문근종, 혈관주위세포종-양, 수막종-양 분화, 또

는 평활근종성 분화 등으로 구성된다. 미분화성 부분은 저도 

분화 또는 고도 분화로 구분되지만 조직학적으로 서로 다르

더라도 임상적인 결과나 예후에는 특별한 차이가 없다.9) 

지방육종을 진단하기 위해서는 임상의가 전산화단층촬영

이나 자기공명영상을 판독할 때 지방육종일 가능성을 의심

하는 것이 필요하다. 전산화단층촬영에서 지방음영의 종물 

내에 불규칙한 두께의 선형 격막이 관찰되면 지방육종일 가

능성이 있다.10) 자기공명영상에서 지방육종을 진단할 만한 

특별한 소견은 없지만 지방성 종물이 비지방성 성분을 가지

는 종물과 바로 연결되어 존재할 때에는 지방육종을 감별 

진단해야 한다.10) 종물의 위치에 따라서도 지방육종을 의

심할 수 있다. 드물게 양성 지방종도 가능하지만,11) 지방성 

종양이 깊은 연조직에서 발생하는 경우는 악성일 가능성이 

많다.12) 따라서 본 증례와 최근에 국내에 보고된 후인두 호

분화성 지방육종 증례13)처럼 경부 깊은 연조직에서 지방종

의 양상을 띄고 전산화단층촬영에서 종양 내부에 선형격막

이 관찰된다면 지방육종을 의심해 볼 수 있겠다.  

지방육종의 치료 원칙은 수술적 절제이다. 후두와 하인두

에 발생한 경우 내시경적 단순 절제에서 후두전절제술까지 

다양한 범위의 수술이 시행될 수 있으나 광범위한 절제를 시

행한 경우 재발률을 현저히 줄일 수 있다.14)  

광범위한 절제가 가장 좋은 치료지만 후두와 하인두의 병

변은 기능 보전이나 재건술의 필요성 때문에 광범위 절제가 

제한될 수 있다. 특히 저자들의 경우처럼 재건 수술이 준비 

되지 않은 상황에서는 더욱 충분한 절제가 이루지지 못할 가

능성이 많고 이와 같은 이유로 한 번의 치료로 끝날 수 있는 

기회를 놓치고 재건 수술을 준비하고 다시 수술을 시행하거

나 효용성이 확실하지 않은 방사선 치료를 시행해야 하는 경

우도 발생할 수 있다. 따라서 후두나 인두 같은 경부 깊은 부

분에 지방성 종양이 관찰될 때, 특히 전산화단층촬영에서 의

심되는 경우에는 지방육종의 가능성을 염두에 두어야 하며 

수술시에 광범위 절제 및 재건에 대한 준비가 필요할 것으

로 사료된다. 
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