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서      론

지방육종은 미분화 간엽세포에서 기원한 지방모세포

(lipoblast)로 구성되는 악성종양으로,1) 성인에서 발생

하는 연부조직육종에서 가장 흔한 종양이다.2) 조직학적

으로 지방모세포의 발달 단계와 다형성에 따라 다양한 

분류가 사용되어 왔으며, 현재는 2002년에 발표된 세계

보건기구(World Health Organization, WHO)의 분류 체

계3)에 따라 비정형 지방종/고분화성 지방육종(atypical 

lipomatous tumor/well-differentiated liposarcoma), 

미분화성 지방육종(dedifferentiated liposarcoma), 점

액성 지방육종(myxoid liposarcoma), 다형성 지방육종

(pleomorphic liposarcoma), 혼합성 지방육종(mixed li-
posarcoma)의 5가지로 구분하고 있다. 그 중에서 다형

성 지방육종은 가장 드문 형태로, 전체 지방육종의 5%, 

그리고 다형성 육종의 20%를 차지하고 있다.2) 다른 형

태에 비해 예후는 불량하다고 알려져 있으며,2,4,5) 주로 

사지나 체간에 발생하고 두경부 영역에서의 발생은 특

히 드문 것으로 알려져 있다.6)

저자들은 내원 5일 전 갑자기 커진 우측 경부의 종물

을 주소로 내원한 67세 여자 환자에서 절제술을 통해 다

형성 지방육종을 진단하였기에, 문헌 고찰과 함께 보고

하는 바이다.
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- ABSTRACT -
Pleomorphic liposarcoma is extremely rare in the head and neck region. It can be diagnosed by identifying 
multivacuolated lipoblast with pleomorphism. Most studies have reported that pleomorphic liposarcoma shows 
an aggressive behavior with poor prognosis. The treatment of choice is wide resection to ensure negative mar-
gin. The authors report a case of pleomorphic liposarcoma in a 67-year-old female, who was treated with pri-
mary resection of tumor and postoperative radiation therapy. The patient is well without any recurrence or me-
tastasis after 1 year of follow-up. (J Clinical Otolaryngol 2018;29:295-300)
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부의 종물을 주소로 내원하였다. 통증이나 이상 감각, 

애성, 호흡 및 연하 곤란 등의 증상은 전혀 없었으며, 과

거력이나 가족력에서 특이 사항은 없었다. 신체 검사에

서 우측 흉쇄유돌근의 후방에 5×6 cm 크기로 단단하

고 둥근 형태의 종물이 확인되었고, 압통은 저명하지 

않았다. 경부 전산화단층촬영(CT)에서 우측 사각근(sca-
lene muscles)과 견갑거근(levator scapulae muscle) 사

이에 3×5.3×5.8 cm 크기의 비교적 경계가 분명한 타

원형의 종물이 확인되었으며, 아래로 흉강에 닿아 있었

다. 종물의 내부는 출혈로 인해 생긴 것으로 보이는 낭

성 부분과 그 주변으로 비교적 강한 조영 증강을 보이

는 부분으로 구성되어 있었다. 주변의 림프절 비후는 

확인되지 않았다(Fig. 1). 추가로 시행한 경부 자기공명

영상(MRI)에서도 CT와 유사한 소견을 확인하였으며

(Fig. 2), 병변 주변으로 부종이 동반되어 있었다. 병변의 

주변부는 T1 강조 영상에서는 저신호 강도를, T2 강조 

영상에서는 중간 신호 강도를 보이며 조영 증강 소견을 

보였고, 병변의 중앙 부위는 T2 강조 영상에서 고신호 

부위와 저신호 부위가 혼재되어 있었다. 종양의 크기는 

CT에서보다 좀 더 큰 것으로 확인되었다(4×5.3×6.4 

cm). 종양의 위치를 고려했을 때, 상완 신경총에서 기

원한 신경성 종양과 연부조직육종의 감별이 필요하다

고 판단하였다. 초음파 유도 하에 시행한 조직검사에서

는 전반적인 괴사를 동반한 다형성 종양이 확인되었다.

전신마취 하에 종양에 대한 적출술을 계획하였으며, 

종양과 근접한 상완 신경총의 손상을 대비하여 신경외

과 협진 후 상지 근전도(limp electromyography, EMG) 

및 운동유발전위(motor evoked potential, MEP)에 대한 

감시 하에 수술을 진행하였다. 흉쇄유돌근의 후연에서 

흉쇄유돌근을 전방으로 견인하고 견갑설골근(omohyoid 

muscle)의 하복부를 절단한 후, 후삼각부(posterior tri-
angle)의 지방조직을 박리하여 종양을 확인하였다. 종

Fig. 2. Axial MRI findings of T1 weighed image (A), T2 weighed image (B) and enhanced T1 weighed image (C) also 
shows the 4.0×5.3×6.4 cm sized relatively well defined fusiform mass with peripheral edema.

A B C

Fig. 1. Enhanced CT scan of axial (A) and coronal (B) image shows the 3.0×5.3×5.8 cm sized relatively well defined 
ovoid mass with internal hemorrhage and peripheral strong enhancement in right neck between scalene and leva-
tor scapulae muscles.

A B
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양은 삼각근(anterior and middle scalene muscles)에서 

기원한 것으로 보였으며, 일부에서 종양 외측의 삼각근

과 유착을 보인 것 외에는 capsule에 잘 싸여 주변과의 

유착이 심하지 않아 박리에 어려움은 없었다. 종양을 덮

고 있는 삼각근의 하복부와 흉쇄유돌근의 쇄골쪽 종지

부를 포함하여 종양을 일괄 절제하였으며, 견갑거근의 

경우 유착 소견이 없어, 근육 표면의 일부만 벗겨내고 

상완 신경총의 손상을 방지하기 위해 과도한 박리를 시

Fig. 3. The specimen was 3.5×5.5×8.0 cm, an ovoid well-encapsulated mass, which was grey-tan color (A). The cut 
surface reveals whitish-tan myxoid character with extensive necrosis (red circle, B).

A B

Fig. 4. The pathologic findings of the tumor. A : Some tumor cells shows distinct intracytoplasmic fat vacuoles and 
some lipoblasts (black arrow and yellow box) reveal indented nuclei by multiple intra-nuclear vacuoles (H&E, ×100). 
B : Fine vacuolar lipocytes are likely brown fat (H&E, ×100). C : Some portion of the tumor shows hemangio-pericytic 
vasculature (H&E, ×100). D : Some tumor cells disclose marked pleomorphism with frequent mitosis (black arrow, ＞10/ 
10 HPF) (H&E, ×200).

A

C

B

D
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행하지 않았다(Fig. 3). 이후 추가적으로 level IV, V와 

쇄골 상부의 선택적 림프절 청소술을 시행하였다. 후삼

각부의 박리 중 부신경(accessory nerve)은 확인하여 보

존하면서 수술을 시행하였고, 수술 시야에서 경신경총

(cervical plexus) 손상이나 림프관(lymphatic duct)의 손

상에 따른 유미루(chylous leakage)는 확인되지 않았다.

수술 후 3일 후부터 환자는 배액관을 통해 유미 유출

이 확인되었으며, 1주일 동안 폐쇄식 배액관을 통해 유

미 유출량을 확인하면서 금식 및 상쇄골 오목 압박 치

료와 함께 SandostatinⓇ(Octreotide Acetate)의 피하주

사 치료를 병행하여 호전되었다. 이 외에는 다른 합병증

은 없었다. 적출된 종괴는 3.5×5.5×8.0 cm 크기로 종양

은 회색 빛이 도는 황갈색으로 capsule에 잘 싸여 있었

으며, 표면을 절제했을 때 내부에 광범위한 괴사를 동

반한 점성 물질로 채워져 있었다(Fig. 4A). 병리조직검

사에서 일부 종양 세포는 명확한 세포질 내 지방 공포

(intracytoplasmic fat vacuole)를 확인할 수 있었으며, 

일부 지방모세포는 다수의 세포핵 내 공포(intranuclear 

vacuole)가 밀집되어 있어, 지방육종으로 진단할 수 있

었다. 또한 일부 종양세포는 10 high power fields(HPF) 

당 10 이상의 빈번한 유사 분열을 동반한 현저한 다형

성을 보이고 있어(1 HPF=0.159 mm2), 다형성 지방육종

으로 최종 진단하였다(Fig. 4B). 절제연에서 종양 세포 

음성을 확인하였으며, 주변 경부 림프절로의 전이도 확

인되지 않았다(0/21 excised lymph nodes). 수술 후 시행

한 18F-fluorodeoxyglucose(FDG) 양자 방출 전산화단

층촬영(positron emission tomography CT, PET CT)에

서 원발 전이도 확인되지 않았다. 음성 절제연을 확인하

였으나 종양과 근접해 있던 견갑거근을 보존하였고, 다

형성 지방육종의 예후가 불량한 것을 고려하여, 수술 1

개월 후부터 31회에 걸쳐 5,580 cGy의 방사선 치료를 추

가하여 시행하였다. 환자는 수술 1년 후인 현재까지 별

다른 합병증이나 재발 소견 없이 추적 관찰을 지속하고 

있다.

고      찰

다형성 지방육종은 비특이적인 임상 양상을 보이며, 

최근 수 개월 이내에 통증 없이 갑자기 커지는 종물을 

주소로 나타나는 경우가 많다.2) 환자들의 연령은 다양

하게 분포하지만 대개 50세 이상에서 발생하고 여성보

다 남성에서 빈도가 약간 더 높은 것으로 알려져 있다.7) 

피부부터 심부 근육까지 신체 어느 부위에서나 발생할 

수 있지만 사지나 후복막 공간(retroperitoneal space)에

서 발생하는 경우가 많으며, 주로 근막하층이나 심부 

근육에 발생하는 경우가 상대적으로 더 많은 것으로 보

고되었다.2,4) 종양의 크기는 2.2 cm부터 29 cm까지 다

양하게 보고되었으며, 복부나 후복막 공간에서 발생하

는 경우에 상대적인 종양의 크기가 더 큰 것으로 보고

되고 있다.2,8) 

다형성 지방육종의 조직병리학적 진단은 세포핵이 

치밀하고 명확한 세포질 내 지방 공포(intracytoplasmic 

fat vacuole)를 동반한 지방모세포가 고도의 다형성을 

보일 경우 진단할 수 있으며, 다형성 외에 다른 특정 분

류로의 분화 소견이 보이지 않아야 한다.9) 다만 최근에

는 미분화성 지방육종이나 일부 혼합성 지방육종에서 

다형성과 유사한 형태를 보이는 경우가 발견되어 연관

성을 보고한 경우도 있었다.10,11) 이러한 다형성 지방모

세포의 분포 양상은 환자마다 다르게 나타나며, 같은 환

자에서도 재발이나 전이가 발생했을 때 원발 병변과 분

포가 다를 수 있고, 원발 종양 내부에서도 위치에 따라 

다양하게 나타나 진단에 어려움을 줄 수 있다.8,12) 병리

조직검사에서 세포핵이 주로 중앙에 위치하여 환상 형태

를 보이는(ring or wreath like appearance) 다핵거대세

포(multinucleated giant cell)와 뒤섞인 다형성의 방추세

포(pleomorphic spindle cell)가 확인되는 경우가 많은데, 

일부에서 악성삼유조직구종(malignant fibrous histiocy-
toma)나 고등급의 섬유점액성 육종(high grade myxo-
fibrosarcoma)과 구분되지 않을 수 있다.2) 이 외에도 미

분화성 지방육종, 평활근육종(leiomyosarcoma), 횡문근

육종(rhabdomyosarcoma), 기타 암종 및 악성 흑색종과 

감별 진단이 필요하다. 수술 전에는 채취할 수 있는 조직

의 양이 제한적이므로 다형성 지방육종의 진단이 어려

울 수 있는데, 분자세포유전학적 분석(molecular cyto-
genetic analysis)가 도움이 될 수 있다. 고분화성이나 미

분화성 지방육종의 경우 일관적으로 MDM2 유전자의 

증폭이 확인되는데 반해,13,14) 다형성 지방육종에서는 

MDM2 유전자의 증폭이나 다른 유전학적 이상 소견이 
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관찰되지 않는 것으로 알려져 있다.9) S-100 단백에 대한 

면역조직화학검사도 진단에 도움이 된다는 보고가 있

었다.8)

다형성 지방육종은 예후가 매우 불량하여 국소 재발이

나 원발 전이의 비율이 매우 높은 것으로 보고되고 있

다.2,8) 원발 전이의 위치로는 폐와 간이 보고되었다.2) 5

년 생존율은 29~63%까지 다양하게 보고되어,2,4,5) 72%

로 보고된 미분화성 지방육종이나 68%의 섬유점액성 

육종에 비해 낮은 편이다.2) 질환이 진단된 후 사망까지

의 기간도 6~30개월로 짧은 것으로 보고되고 있다.2,15) 

다양한 예후 인자가 보고되었으며, 병변의 크기와 위치

가 재발이나 무병 생존율(disease free survival)과 관련 

있는 것으로 알려져 있다. 병변의 크기는 10 cm 보다 큰 

경우 원발 전이의 빈도가 증가하며, 위치는 사지에 비해 

두경부, 복강이나 후복막, 골반 등의 몸의 중심 부위에 

발생하였을 때, 그리고 심부에 발생한 경우가 예후가 불

량하다고 보고되었다.2,8) Hornick 등은 종양 내부의 괴

사 여부와 종양 상피 세포의 형태(epithelioid morphol-
ogy)가 단 변량 회귀분석에서 질환의 예후와 관련성을 

보였고, 10 HPF 당 10 이상의 빈번한 유사 분열이 다 변

량 회귀분석에서 의미 있는 예후 인자로 확인되었다고 

보고하였다.2) Wang 등은 고령(60세 이상), 종양의 크기

(10 cm 이상), 국소 재발이나 전신 전이의 여부를 다형성 

지방육종의 예후 인자로 보고하였다.8) 다형성 지방육종

의 주된 치료는 충분한 절제연을 확보한 수술적 적출이

다.16) 수술 후 방사선 치료가 다형성 지방육종에서 재발

율의 감소와 관련이 있음을 확인한 연구는 있으나,2) 수

술 후 방사선 치료 나 항암화학요법의 의의에 대해서는 

아직 결론이 충분하지 않다.17,18)

다형성 지방육종은 통증 등의 증상이 심하지 않아 종

양의 크기가 상당히 커진 이후에 진단될 가능성이 높으

며, 두경부 영역에서는 인접한 주요 신경과 혈관들로 인

해 해부학적 구조가 복잡하여 충분한 절제 범위를 확보

하기 어렵다.16) 또한 두경부의 다형성 지방육종은 다른 

위치에 비해 상대 빈도가 낮아 증례 보고 등의 관련 연

구가 적으므로, 원발 전이 등의 임상 경과, 수술의 절제 

범위나 예방적 경부 청소술의 필요성 및 범위, 수술 후 

보조 치료 등에 대한 정보가 제한적이다. 현재까지 보

고된 두경부의 다형성 지방육종은 상대적으로 발견이 

쉬운 이하선에서 발생한 경우나 두피의 표재성 종양이 

많으며, 안구에서 발생한 경우도 있었다.2,8,16) 측경부에

서 발생한 경우는 더욱 드물며, 일부는 발생 부위가 어

깨로만 언급되어 정확한 발생 위치와 깊이에 대한 정보

가 제한적인 경우가 많았다. 

본 증례는 측경부의 후삼각부에서 발생한 종양으로 

상완 신경총 주위에서 발생하여 신경 종양의 가능성도 

고려하였으나, 초음파 유도 조직검사를 통해 다형성 연

부조직 종양을 의심할 수 있었다. 수술 전 조직검사에서

는 조직의 양이 충분하지 않아 지방모세포를 확인할 수 

없었다. 국소 재발의 방지를 위해 종양 주변의 근육 조

직과 림프절을 포함하여 최대한의 절제 범위를 확보하

고자 하였으며, 수술 후 방사선 치료를 추가하여 시행하

였다. 수술 후 일시적인 유미루가 있었으나 큰 어려움 없

이 치료될 수 있으며, 이 외에는 수술과 관련된 다른 합

병증은 없었다. 저자들은 국내에서 보고된 바 없는 측경

부 영역의 다형성 지방육종을 경험하였기에 그 임상 양

상을 문헌 고찰과 함께 보고하는 바이다. 

중심 단어：지방육종·다형성 지방육종·경부·종양.
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