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서      론

두개내 지방종(lipoma)은 선천성 기형의 일종인 양성 종양

으로 두개내 종양 중에 약 0.1% 정도 발생하며 대부분 뇌량

(corpus callosum) 부위에서 주로 발생한다.1) 내이도, 소뇌교

각 등에는 드물게 발생하는 것으로 알려져 있으며 특히 전정

내 발생하는 경우는 매우 드문 것으로 알려져 있다. 두개내 지

방종은 대부분 증상이 없으나 드물게 전정내에 발생하면 감

각신경성 난청을 유발할 수 있다. 난청의 유발 기전으로는 전정

내 지방종의 종괴 영향(mass effect)이나 와우에의 화학독성 

등이 추정되고 있다. 전정내에 발생한 지방종은 대부분 선천적

으로 청력이 감소되어 있거나 점진적인 청력 감소가 대부분이

지만2-4) 돌발성 난청을 주소로 온 전정내 지방종은 국내에서 

보고된 바가 없다. 저자들은 돌발적으로 발생한 좌측 청력 감

소를 주소로 내원하여 뇌 자기공명영상 검사에서 전정내 지방

종으로 진단되어 스테로이드 요법 등 보존적 치료를 시행하였

던 1예를 치험하였기에 문헌고찰과 함께 보고하는 바이다.

증      례

17세 여자 환자가 내원 7일 전에 갑자기 발생한 좌측 돌발성 

난청을 주소로 본원 이비인후과에 내원하였다. 환자는 이명과 

회전성 어지럼은 호소하지 않았지만 간헐적인 비회전성의 어지

럼을 호소하였다. 신체 검사에서 양측 고막은 정상 소견이었고, 

고막 운동성 계측 검사상 양쪽 모두 A형으로 정상 소견을 보

였다. Weber 검사에서는 우측으로 편위되는 소견을 보였고, 순

음청력검사에서 우측 귀는 정상 청력역치 소견을 보였으나 좌

측 귀는 골도 및 기도 청력역치 모두 38 dB로 경도의 감각신경

성 난청 소견을 보였다(Fig. 1). 신경이과적 검사에서 자발안진

과 주시안진은 관찰되지 않았고, 사지의 근력저하나 감각이상

과 같은 이상은 관찰되지 않았다.

전정유발 근전위 검사와 주관적 수직 감각 측정(subjective 

visual vertical) 검사, 온도안진검사, 회전의자 검사에서 모두 

정상 소견을 보였다. 혈액 검사상 매독에 대한 혈청 검사는 음

성이었고 약물 복용력이나 두경부 영역에 외상을 받은 적은 
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Intracranial lipomas are unfrequent tumors developed from mesenchymatous cells. The corpus 
callosum is the most frequent location (50%) in the intracranial regions, and these tumors are 
rarely present in the cerebellopontine angle, the internal acoustic meatus, or intravestibular le-
sions. With a review of literature, authors report a rare case of the left-sided intravestibular lipo-
ma presented as sudden hearing loss in 17-year-old female. Furthermore, differential diagnostic 
magnetic resonance imaging characteristics of lipomas are discussed in detail.
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생하고 이 중간엽으로부터 유래한 주 종양이 지방종과 지방육

종(liposarcoma)이다. 지방종은 성숙 지방세포로 구성되며 천

천히 성장하는 종양이다.

두개내 지방종은 선천성 기형의 일종인 양성 종양으로 두개

내 종양 중에 약 0.1%로 드물게 발생하며 대부분 뇌량 부위

에서 주로 발생한다.5,6) 내이도, 소뇌교각 등에는 드물게 발생

하는 것으로 알려져 있으며, 특히 전정내 발생하는 경우는 매

우 드문 것으로 알려져 있다.4)

Dahlen 등2)은 전정내 지방종 5예를 보고하였고, 이 질환의 

증상에 있어 3예는 선천성 난청, 2예는 진행하는 난청, 1예는 

돌발성 난청 증상이 있었음을 보고하였다. 또한 Choi 등4)은 

전정기능 감소를 보인 반복적인 회전성 어지럼을 호소한 전정

내 지방종과 신경초종 환자를 보고하였다. 이명 또한 동반될 

수 있는 증상으로 알려져 있다.

지방종의 진단에 있어, 과거에는 조직 생검이나 전산화단층

촬영을 시행하기도 하였으나 최근에는 뇌 자기공명영상 촬영

의 발달로 진단을 대체하고 있다.7,8) 지방종은 뇌 자기공명영상

없었다.

뇌 자기공명영상 촬영에서 좌측 전정 내부에 2 mm 크기의 종

괴성 병변이 T1 강조영상에서 고신호 음영을 보였고 Gadolini-
um에 대한 조영 증가는 관찰되지 않았으며 T2 강조영상에서는 

저신호 음영을 보였다(Fig. 2). 세반고리관과 와우의 형태학적 이

상은 관찰되지 않았으며, 뇌실질 부위 또한 특이소견은 없었다.

좌측 전정내 지방종으로 유발된 좌측 돌발성 난청으로 진

단하고 prednisolone 1 mg/kg/day를 10일간 경구 투여한 뒤 

5일에 걸쳐 감량 투여하였고 그 이후에는 보존적 치료를 시

행하였다.

입원 후 반복적인 순음청력검사에서 2~3일에 걸쳐 반복 

검사를 실시하였으며, 퇴원 후 2개월째 실시한 순음청력검사

에서 치료 전과 동일한 청력을 보였다.

고      찰

지방조직(adipose tissue)은 중간엽(mesenchyme)으로부터 발

Fig. 2. Pre-contrast T1-weighted axial image. The MRI scan shows a 2 mm size mass lesion with hyperintense mass in the left vestibule 
(white arrow) region of interest (ROI); 490 GY (A). After contrast administration, no increase in signal intensity in the left vestibule (white 
arrow). ROI; 388 GY (B). T2-weighted axial MRI image. MRI scan shows a hypointense mass in the left vestibule (white arrow)(C).
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의 T1 강조영상에서 피하 지방조직과 유사한 정도의 고신호 강

도를 나타내며 T2 강조영상에서는 저신호 강도로 보이고 T1 

강조영상에서 Gadolinium에 대한 조영증강 소견이 없는 것이 

지방종에서 볼 수 있는 특이소견이다. T1 강조영상에서 고신

호 강도를 보이고 T2 강조영상에서 저신호 강도로 보이고 T1 

강조영상에서 Gadolinium에 대한 조영증강 소견을 보이는 청

신경종과는 감별이 가능하다.7,9) 또한 아급성 출혈의 경우 메트

헤모글로빈(methemoglobin)의 증가로 인해 조영 전 T1 및 조

영 후 T1 강조영상에서도 높은 신호강도가 유지된다.10)

따라서 뇌 자기공명영상의 T1 강조영상에서 고신호 강도를 

보이고 T2 강조영상에서는 저신호 강도를 보이며 지방억제 영

상(fat suppression technique)에서 주위의 뇌척수액과 유사한 

신호 밀도를 보이면 지방종으로 진단할 수 있다.5,7,8) 현재 두개

강내 지방종의 진단에는 뇌 자기공명영상 촬영이 가장 신뢰성 

있는 검사법이라 할 수 있다.7-9) 본 증례의 뇌 자기공명영상 소

견에서도 전정내에서 T1 강조영상에서 고밀도 신호를 나타내었

고 Gadolinium에 대한 조영증강이 되지 않았으며, T2 강조영

상에서는 저밀도 신호를 보여 지방종으로 진단할 수 있었다.

난청의 유발 기전으로는 전정내 지방종의 종괴 영향이나 와

우에의 화학 독성 등이 추정되고 있다.2) 지방종이 막성미로 내

에 위치하고 있을 경우, 독성 원인에 의한 청력 감소가 있을 수 

있다. 기전은 지질 유기물 또는 분해산물이 막성미로를 통과

해, 와우로 이동하여 유모세포에 독성 영향을 미치는 것으로 

설명된다. Dahlen 등2)이 보고한 환자들 중 돌발성 난청 환자

의 경우에서 지방종에 의한 화학적 독성 또는 종괴 영향에 의

해 돌발성 난청이 충분히 생길 수 있다고 보고하였다. 저자들

이 치험한 증례에서도 전정내 지방종이 우연의 일치로 발견되

었을 가능성은 있지만, 위와 같은 기전으로 설명할 수 있다고 

본다.

치료에 있어 신경학적 증상이 없는 경우 수술적 치료 없이 

경과관찰하는 것이 대부분이지만, 심한 어지럼이 있는 경우, 1 

cm 이상의 크기로 내이로 확장된 경우 수술적 치료를 권유하

기도 한다.11)

내이도 및 소뇌교각부 지방종의 성장은 8년 동안 약 15%의 

크기 성장을 보인 1예만 보고되어 있어 아주 느리게 성장하는 

특성을 가지며 현재까지 악성화된 보고는 없다.9,12) 성숙 지방

세포로 이루어진 단발성의 지방종은 그다지 의미가 없는데, 그 

이유는 성장이 느리고 거의 증상을 일으키지 않기 때문이다. 

이번 증례 환자를 주기적인 뇌 자기공명영상 촬영을 통해 크기

가 증가하는지 경과관찰이 필요할 것으로 사료된다. 최근 저자

들은 돌발성 난청을 주소로 온 환자에서 뇌 자기공명영상에서 

전정내 지방종으로 진단되어 치료를 시행하였던 1예를 문헌고

찰과 함께 보고하는 바이다.
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