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Liposarcoma is the second most common soft tissue sarcoma in adult, after malignant fi-
brous histiocytoma. But, the incidence of liposarcoma in the head and neck malignancies is 
approximately 1.8-6.3%. Primary liposarcoma of the thyroid gland is exceedingly rare with 
only six previous reports in the English literature. We report a case of liposarcoma in a 61-year-
old male who had been misdiagnosed with thyroid nodule and follicular neoplasm suspected 
in fine needle aspiration cytology. Mass excision of the liposarcoma was performed. During 
the preoperative evaluation and operation, the author recognized that the tumor had origina-
ted not from the thyroid gland, but from the tracheoesophageal groove. The histopathologi-
cal examination revealed a combination type liposarcoma that was both well differentiated 
and myxoid. But a paramedian fixation was found in the left vocal cord palsy and injection la-
ryngoplasty was performed. Postoperatively, radiotherapy was given to the neck region. Dur-
ing the 36-month follow-up period, there was no evidence of the disease. 	 																																																				
																																																																							Korean J Otorhinolaryngol-Head Neck Surg 2011;54:170-3
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서      론

지방육종은 성인의 연조직 육종에서 악성섬유조직구종 다

음으로 약 15~20%의 빈도로 흔하지만1-3) 60% 이상에서 하

지 또는 후복막에서 발생하고 두경부 영역에서의 지방육종은 

약 1.8~6.3%1,2) 정도로 매우 드물다. 

갑상선 결절은 흔히 볼 수 있는 질환으로 성인에서의 발생

빈도는 약 5% 전후이며 대부분은 무증상의 종괴이나 그 크

기 및 신경 침윤 정도에 따라 연하 곤란, 호흡 곤란, 목 이물

감, 목소리 변성, 전경부 종괴 등의 다양한 증상을 나타낼 수 

있다.4) 기관식도구에 발생할 수 있는 종양으로는 부갑상선 

종양, 기관지원성 낭종, 신경성 종양, 림프관종, 새열낭종, 이

소성 흉선종 등이 있을 수 있으며 지방육종이 발생하는 경

우는 매우 드문 것으로 보고되고 있다.5)

저자들은 최근 전경부 종괴를 주소로 내원한 환자에서 여

포상 종양이 의심되는 갑상선 결절로 오인된 기관식도구에 

발생한 지방육종 1예를 경험하였기에 문헌고찰과 함께 보고

하는 바이다. 

증      례

61세 남자 환자로 내원 1개월 전부터 좌측 전경부 종물이 

있었으며, 내원 5일 전에 건강 검진에서 좌측 갑상선에 결절

이 발견되어 본원 내분비내과 방문하여 검사 중 발견된 갑

상선 결절의 수술적 치료를 위해 이비인후과에 의뢰되었다. 

환자는 과거력상 5년 전부터 고혈압으로 약물치료 중이었으

며 그 외 가족력상 특이한 사항은 없었다. 전신 고찰상 좌측 

전경부 종물 이외에 인후통, 연하곤란, 호흡곤란, 목의 이
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물감, 목소리 변성, 권태감, 발열 등의 다른 특별한 증상은 

없었다. 이학적 검사상 좌측 전경부에 약 5×4 cm 크기의 무통

성이며 부드러운 유동성 종물이 관찰되었으며, 촉진되는 경

부 림프절은 없었고, 수술 전 후두내시경검사 소견상 양측 성

대의 움직임은 정상이였으며, 그 외 특이 소견이 없었다. 수술 

전에 심전도, 단순 흉부 촬영, 갑상선 기능검사를 포함한 혈액

검사 및 소변검사는 모두 정상 범위였다. 내원 당시 내분비 내

과에서 갑상선 결절 진단을 위해 시행한 갑상선 스캔(Tech-
netium-99 m)검사에서 좌측 갑상선 하방에서 냉결절 소견

을 보였으며(Fig. 1), 경부 초음파검사상 좌측 갑상선에 초음

파 진동자의 범위를 벗어날 정도로 크기가 크고 불균질하며, 

낭성 변화 및 혈관분포가 증가된 부분이 포함된 결절이 관찰

되었다(Fig. 2). 경부 초음파하에 세침흡인세포검사를 시행했

으며 여포성 종양 소견을 보였다. 수술적 치료 위해 본과로 전과

되었으며, 경부 전산화단층촬영상 좌측 갑상선의 하방 뒤쪽

에 약 6×4 cm 크기의 저밀도 음영과 낭성 변화를 갖는 타원

형의 불균질한 고형의 결절이 관찰되고, 이는 상종격동까지 위

치하였다. 이 결절은 뚜렷한 조영 증강이 되지않으며, 결절에 의

해 좌측 갑상선은 앞쪽으로 전위되고 있었으며 기도는 우측

으로 전위시키는 양상이였으나, 주변 조직으로의 침범은 관찰

되지 않았다(Fig. 3).

이상의 소견으로 갑상선에서 기원한 여포성 종양 혹은 기

관식도구에 발생한 신경원성 종양, 부갑상선 종양, 이소성 흉

선종 또는 심부 연조직 종양 등의 가능성으로 고려하고, 먼저 

종양을 포함하여 좌측 갑상선을 절제하여 동결절편 결과를 

확인한 후 우측 갑상선 절제술 여부를 고려하기로 하였다. 경

부에 절개를 시행한 후 피대근을 외측으로 견인하자, 좌측 갑

상선의 외측에 피낭 형성이 잘 된 옅은 적황색의 연부 종괴가 

관찰되었으며, 종괴와 좌측 반회후두신경의 유착이 심하였고 

(Fig. 4), 반회후두신경이 가늘어져 있어 종양과 신경의 구별

이 용이하지 않아 종괴와 함께 반회후두신경을 절제하였다. 

술 중 좌측 성대마비에 대한 성대내 주입술이나 후두내전술 

등의 술식은 시행하지 않았다. 동결절편검사상 신경원성 종양

이 의심된다고 하여, 배액관 유치 후 수술을 종료하였다. 수

술 후 환자는 애성이 발생했으며, 후두내시경검사상 좌측 진

Fig. 3. Preoperative neck CT scan with enhancement. About 6× 
4 cm sized, heterogenous, solid, well-defined mass was located 
on the posterior portion of left thyroid gland. It showed non-en-
hanced and partially low density change. It displaced the left thy-
roid gland anterioly and the trachea to the right, but had no infil-
tration into the surrounding tissue.

Fig. 1. Thyroid scan (Tc-99 m: 4 mCi). The cold nodule (arrow) in the 
lower pole of left lobe was noted.

Fig. 2. Neck ultrasonography. The huge heterogenous solid nod-
ule with partially cystic portion (arrow) was located on the posteri-
or portion of left thyroid gland.
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성대는 부정중 고정 소견을 보였으며 그 외 특이 소견은 보이지 

않았다. 적출된 종괴의 크기는 약 6.3×4×2 cm(Fig. 4)로 병

리 조직학적 소견은 고분화 지방육종과 점액성 지방육종이 

섞여 있는 혼합형 지방육종이었다(Fig. 5). 수술 후 전신전이 여

부 확인을 위해 양자 방출 전산화단층촬영을 시행했으며 전

이가 없음을 확인하였다. 수술 1개월 후 좌측 성대에 대한 주

입 후두성형술 시행하였고, 수술 1개월 후부터 방사선 치료를 

33회(총 5,490 cGy) 시행 받았으며, 현재 술 후 36개월째로 

재발 및 전이 소견 없이 외래 경과관찰 중이다.     

고      찰

지방육종은 1857년에 Virchow6)에 의해 처음 보고되었다. 

이 종양은 지방종보다 빈도가 100배 드물고, 지방종이 피하

조직에서 발생하는 것과는 다르게 심부 연조직에서 발생한

다.1) 지방육종은 성인의 연조직 육종에서 악성섬유조직구종 

다음으로 흔하며1-3) 대개 50~60대의 성인에서 발병하고3-8) 

발생하는 위치는 체간(특히 후복막)-42%, 하지-41%, 상지- 

11%, 두경부-1.8-6.3% 순이다.1,3) 특히, 두경부에서 발생하

는 지방육종은 평균적으로 40대의 남성에서 흔한 것으로 보고

되고 있으며,9) 그 위치는 구강 협부-14%, 전경부-13%, 후두 

-13%, 안와-8%, 성문상부-7% 순이다.9) 임상적으로 지방육종

은 천천히 증대되고 초기 증상은 없는 경우가 많지만, 가끔씩 

빠르게 증대되어 두경부 종괴, 연하곤란, 목소리 변성, 호흡 곤

란, 목의 이물감 등의 증상을 나타내는 경우도 있다.2) 지방육종

은 병리조직학적으로 고분화 유형(well-differenciated), 점액

성 유형(myxoid), 다형성 유형(pleomorphic) 및 원형세포 유

형(round cell)의 네 유형으로 분류하고2,3,10,11) 빈도는 점액성 

유형(30~50%), 고분화 유형(20~30%), 다형성 유형(10~25%), 

원형세포 유형(10~15%) 순이다.3) 점액성 유형은 국소재발은 흔

하나 원격전이가 드물어 5년 생존율이 75~100%이다.1-3,12) 고분

화 유형도 점액성 유형과 마찬가지로 국소 재발은 흔하나 원격

전이가 드물어 5년 생존율이 75~100%이며, 경화지방육종과 지

방종양 지방육종의 아형이 있다.2,7-9) 다형성 유형과 원형세포 

유형은 국소 침윤 및 국소 재발과 원격 전이가 흔하여 5년 생

존율이 20% 미만이다.2,7,9,12) 두경부에 발생하는 지방육종의 

치료는 완전한 수술적 적출법이다.2,3,11,13) 두경부의 지방육종은 

중요 구조물과 근접해 있어 완전한 적출이 어려울 수도 있으

며, 이러한 경우에는 국소재발률을 증가시키고 5년 생존율을 감

소시킬 수도 있다.2,3,11) 대부분의 두경부의 지방육종은 술 전 

또는 술 후에 방사선 치료를 동반하게 되며, 이는 국소재발률

을 감소시키고 5년 생존율을 증가시킬 수 있다. 특히 점액성 유

형은 방사선 치료에 민감하여 반드시 방사선 조사를 시행하는 

것으로 보고된다.2,11,14) 두경부 지방육종의 경우 갑상선에서 발생

하는 원발성 지방육종은 극히 드물게 보고되고 있으며 갑상

선의 원발성 지방육종의 치료는 갑상선 전적출술이며, 림프절 

전이가 있으면 경부 곽청술을 시행해야 한다.15) 육안적으로 지

방육종의 완전히 적출이 가능하면 추후의 갑상선 전적출술을 

시행할 필요는 없는 것으로 보고된다.3) 방사선에 민감한 경우, 

분화도가 낮은 경우, 크기가 큰 경우, 수술적으로 완전한 절제

가 불가능한 경우는 추가적으로 반드시 방사선 조사를 시행하

여야 한다.11) 추가적인 항암치료의 유용성은 원격 전이가 있

는 경우를 제외하고는 아직까지 증명되지 않았다.2,3) 

본 증례에서는 갑상선의 여포성 종양 의심하에 수술을 시

Fig. 5. Microscopic findings (H&E ×40). The tumor showed mor-
phological features of well-differentiated liposarcoma (black ar-
row) that has feature of adipose cells with hyperchromic and biz-
zare lipoblast and myxoid liposarcoma (white arrow) that has 
monomorphic fusiform cells in a mucoid stroma with a plexiform ca-
pillary network. The boundary had an indistinct margin between 
them.

Fig. 4. Operative findings. Tumor 
was located in the left trachoe-eso-
phageal groove. A tight adhesion 
between the tumor and the left recur-
rent laryngeal nerve (arrow) was fo-
und (A). The specimen was about 
6.3×4×2 cm sized, an ovoid wellen-
capsulated mass, which was pale re-
dyellowish and soft (B). A B
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행하였으나 갑상선의 원발성 종양이 아닌 기관식도구에 발생

한 지방육종으로 확인된 사례로 술 중 육안적으로 완전한 적

출이 가능하였기에 추후의 갑상선 전적출술은 시행하지 않았

으며, 크기가 크고 방사선에 민감한 유형의 지방육종으로 진

단되어 방사선 치료를 추가로 시행하였고 현재 재발 소견 없

이 경과 관찰 중이다. 본원에서는 반회후두신경의 절제가 확

실한 경우에도 즉각적인 성대내 주입술이나 후두내전술 등은 

시행하지 않고 술 후 경과를 관찰하여 성대 위치를 확인 후 

필요한 경우에 추가적인 치료를 시행하는 원칙을 따르고 있어 

본 증례의 경우에도 수술 시 특별한 조치는 취하지 않았다.

두경부에 발생하는 지방육종은 드문 것으로 되어 있으며 

그 중 기관식도구 및 갑상선에 발생한 경우는 매우 드문 것으

로 되어 있다. 저자들은 갑상선 결절 및 여포성 종양으로 오

인된 기관식도구에 발생한 지방육종을 경험하였기에 임상적 

특징 및 수술적 경험을 문헌고찰과 함께 보고하는 바이다. 
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