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Benign symmetric lipomatosis (BSL) is a pathologic condition characterized by symmetric 
and diffuse growth of mature adipose tissue. It usually affects the posterior neck and upper 
trunk. However, BSL involving the tongue is extremely rare condition. A 70-year-old man vis-
ited our clinic and complained of his swollen tongue with intermittent burning pain. The tongue 
lesion was treated by surgical excision and was confirmed with BSL. During a one-year fol-
low-up period, there was no recurrence. We report this rare case of BSL on tongue with a pre-
vious literature review.	 Korean J Otorhinolaryngol-Head Neck Surg 2011;54:719-21
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서      론

양성 대칭성 지방종증(benign symmetric lipomatosis, BSL)

은 1846년 Brodie에 의해 처음 보고되었다. 이후 Launois와 

Bensaude 등이 ‘미만성의 다발성 대칭성 지방의 축적 sym-
metric diffuse growth of mature adipose tissue’이라고 정의

하였다. 이는 경부와 체간 등에서 흔히 발현되나, 설부에 국

한되어 발생한 양성 대칭성 지방종증은 매우 드물며, Des-
mond1)가 1944년 처음 보고하였다. 국내에서는 2007년에 단 

한 차례 보고된 적이 있으며,2) 영문 검색에서도 8예의 보고만 

확인되었다.1,3-5) 본 병원에서는 혀에 발생한 대칭성 지방종증 

환자를 수술적으로 치료 후 1년간 재발 없이 치료된 환자를 

경험하였기에 문헌고찰과 함께 보고하는 바이다.

증      례

70세 남자 환자가 약 2개월 전부터 발생한 혀의 통증과 혀

에 발생한 종물을 주소로 내원하였다. 호흡 곤란과 연하장애

는 호소하지 않았으며, 신체검사상 혀의 변연부를 따라 양측

으로 약 1 cm 크기의 부드러운 종물이 다발성으로 만져졌으

며, 궤양성 병변은 관찰되지 않았다(Fig. 1). 과거력상 1년 전 

폐결핵을 진단받고 약물을 복용한 적이 있었으며, 50갑년의 

흡연력과 빈번한 음주력(소주, 하루에 1병 이상, 1주일에 3회 

이상)이 있었다. 경부 전산화단층촬영상 대칭적으로 혀의 변

연부를 따라 조영 증강되지 않는 저음영의 둥근 다발성 종물

이 관찰되었다(Fig. 2). 종물에서 절개 생검을 시행하여 지방

종으로 진단되었으며 수술적 절제를 권유하여 전신 마취하

에 구강 내로 혀의 양측 종물 절제술을 시행하였다. 수술은 

혀의 변연부를 따라 절개를 시행하였고 혀의 점막하에서 종

물이 발견되었다. Metzem Scissor를 사용하여 종물을 박리

하였고, 수술 소견상 피막에 둘러싸인 노란색의 종물들이 꽈

리모양으로 연결되어 있었다. 앞쪽에서는 혀의 근육층까지의 

침범은 관찰되지 않아 잘 박리되었지만, 혀의 뒤쪽에서는 근

육층 내로 깊게 침윤한 소견이 관찰되어 박리가 어려워 완전 

절제하지 못하고 가능한 많은 부분을 절제하고자 하였으며 

최소한의 혀의 근육층과 함께 종물의 90% 정도를 절제할 수 
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있었다(Figs. 3 and 4). 또한 수술 중 설동맥과 설신경은 확인

되지 않았다. 조직검사에서 혀의 근육층에 성숙한 지방 조직

의 증식이 관찰되어 다발성 지방종으로 확진되었다(Fig. 5). 

술 후 혀의 운동 장애, 감각 이상은 관찰되지 않았으며, 종창 

소견 없이 적절한 크기로 회복되어 술 후 2일째 퇴원하였다. 

술 후 1년간 외래 경과 관찰 중이며, 수술 후 음주는 지속하

였으나 현재까지 재발 소견은 보이지 않고 있다. 

고      찰

지방종은 가장 빈발하는 말초성 간엽성 종양(peripheral 

benign mesenchymal tumor)이지만 구강 내에는 드물게 발

생한다. 구강 내 발생하는 종양 중에서도 4.4%의 드문 발병

률을 보이고 있다. 대개 단발성이고, 증상이 없으며, 가장 흔히 

발생하는 부위는 협점막, 설배부, 구강저 등이다.6) 양성 대칭

성 지방종증(benign symmetric lipomatosis, BSL)은 1888년

에 Otto Wilhelm Madelung라는 독일 외과의사에 의해 세

부적인 사항들이 정립되어 Madelung’s disease라고도 불린

다. 또한, 1898년에 Launois and Bensaude에 의해 65증례가 

발표되어 Launois-Bensaude syndrome이라고도 불린다. 이

는 두경부와 상체에 피막화 되지 않은 대칭적인 지방의 축적

이 관찰되는 질환으로 1/25,000의 발병률을 보이는 질환이

다. 남성에서의 발병률이 여성보다 15배 이상 많은 것으로 보

Fig. 1. Preoperative photo shows bilateral multiple masses along 
the lateral surface of the tongue.

Fig. 2. Neck CT scans show non-
enhanced, fat density round mass-
es on tongue. CT: computed tomog-
raphy.

Fig. 3. Intraoperative photo shows well capsulized yellowish mass 
on lateral border of tongue (Lt).

Fig. 4. Postoperative surgical specimens show in the shape of bunch 
of grapes by multiple lipoma. 

                  (Rt.)                                                                   (Lt.)
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고되고 있으며, 대개 30~60세에 발병된다. 발생 원인은 아직 

명확하게 밝혀져 있지 않으나 90% 이상의 환자에서 과한 음

주와 관련된 것으로 알려져 있다. BSL 환자에게서 카테콜라

민에 의해 비정상적인 지방 형성이 관찰되었다는 보고도 있

다.7,8) 또한 일부 학자들은 미토콘드리아의 대사 장애, 미토콘

드리아의 DNA 돌연변이를 확인하기도 하였다.9,10) 치료에 있

어서는 종물로 인한 호흡곤란 등의 증상이나 미용 문제로 인

한 수술이 시행되어 왔고, 최근에는 포스파티딜 콜린 주사요

법이 시도되어 효과를 보았다는 보고가 있다. 그러나 다른 저

자는 이 치료에 대해 부정적인 의견을 제시하였다.11) 실질적

으로 수술적 치료에 있어서 주변으로의 침윤 소견이 보인다

면 본 증례에서처럼 완전 절제는 어렵다. 완전 절제가 어려운 

침습적 지방종의 재발률은 62.5%까지 높게 보고되고 있다.12) 

따라서, BSL의 치료는 수술을 통한 가능한 많은 종물의 절

제가 좋을 것으로 생각된다. 

BSL이 혀에 국한되어 발생한 경우는 현재까지 8증례만을 

확인할 수 있었다.1-5) 혀에 국한되어 발생한 경우에 있어서 BSL

과 동일 질환으로 고려해야 할 지에 대해서는 논란이 많다. 조

직학적 소견은 BSL과 유사하나 본 증례에서처럼 경부 등의 

다른 부위에 이환되지 않고 60세 이상의 고령 아시아인에게 

호발하는 임상적 소견은 서로 다른 질환일 수 있음을 시사

한다.1-5)

혀에 국한되어 발생한 대칭성 지방종증의 경우 보고된 증례

수가 너무 적어 BSL과의 비교를 통한 파악이 전부이다. 더 많

은 연구를 통해 혀에 국한된 대칭성 지방종증의 특징과 BSL

과의 연관성이나 차이점에 대한 연구가 필요할 것으로 사료

된다. 
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Fig. 5. Sections reveal mass-forming proliferation of the mature adi-
pose tissue in the muscle fascicles of the tongue (H&E, ×20).


