
지방육종은 간엽조직에서 기원하는 악성종양으로 조직학적

으로 고분화형, 점액형, 원형세포형, 다형성형, 역분화형으로

분류한다(1, 2). 역분화성 지방육종은 대부분 고분화성 지방

육종에인접해서경계성(borderline)이나고등급(high-grade)

의 비지방종성 육종이 발생한 것을 일컫는다(1, 2). 이는 역

분화성 육종중에서 가장 흔히 보며, 대부분이 종격동이나 후

복강, 서혜부에서 발생하며, 그외 사지나 고환 등에서 드물게

보고된다(1, 3). 하지만, 대부분의 증례가 고분화성 지방육종

에서 원발성으로 발생한 경우이며, 재발에 의한 이차성 역분

화 지방육종은 드물다. 

저자들은 역분화성 지방육종으로 진단된 1예를 자기공명영

상 소견을 중심으로 방사선학적 소견과 병리조직학적 소견을

문헌고찰과 함께 보고 한다.

증례 보고

69세 남자 환자가 서서히 자라나는 좌측 대퇴부 종괴를 주

소로 내원하였다. 환자는 과거력상 특이한 병력은 없었으며,

내원 20년전과 14년전 양성 지방종성 종괴를 절제한 병력이

있었다. 이학적 소견상 이전의 수술로 인한 반흔이 좌측 대퇴

부의 후내측에 있었고, 약 15×20 cm의 경한 유동성 종양이

만져졌다. 환자는 종괴부위에 통증을 호소하였으나 압통은 없

었다. 

단순 촬영상 좌측 대퇴 연부조직에 위성병변을 동반한 비교

적 둥근 모양의 석회화가 있으며, 좌측 대퇴부 연부조직은 바

깥으로 돌출되었다(Fig. 1A). T1 강조와 T2 강조 시상면에

서 좌측 대퇴부에 수 많은 격막이 있는 피하지방과 동일한 신

호강도를 보이는 커다란 종양이 있으며, 일부는 대퇴 근조직

사이로 침윤하는 양상을 보였다(Fig. 1B, C). 종양의 심부에

는 T1 강조 영상에서는 대퇴근육과 동일한 신호강도를 보이

며, T2 강조 영상에서는 높은 신호강도의 비지방종성 종양이

관찰되었다. 비지방종성 종양의 중심부에 신호강도의 소실을

보이는 결절성 병변이 있으며, 이는 단순 촬영상에서 석회화

음영을 보이는 부위와 일치하였다. 조영증강후 지방억제 T1

강조 축상과 시상면에서 심부에 위치한 병변은 매우 주변 연

부조직에 비해 강한 조영증강을 보였고, 종괴의 대부분은 피

하지방과 동일하게 지방억제가 되는 것으로 보아 지방성 종양

임을 알 수 있었다(Fig. 1D, E). 

수술 소견에서 종괴는 대부분이 피막으로 경계가 지어지나

부분적으로 주변 근조직으로 침윤하는 30×23×9 cm의 약

2000 gm의 지방종성 종양이였으며, 대퇴골의 내측와(medial

condyle)에 괴사성 변성이 동반되었으나 육안적으로 골 침범

의 소견은 없었고, 종괴는 완전히 제거되었다.  

병리육안 소견에서 적출된 종괴는 단면상 황백색을 보이는

지방종성 종양이었으며, 일부는 주변 골격근에 침윤하는 양상

을 보였다. 적출된 종괴의 끝에 약 5×4 cm의 회백색으로 보

이는 섬유종성 병변이 있었으며, 그 내부에 화생골 형성으로

보이는 석회화가 있었다(Fig. 2). 광학현미경 소견에서 종괴

의 대부분은분화가잘된지방세포들로구성되었고(Fig. 3A),

인접한 섬유종성 병변에서는 악성섬유성조직구종과 유사한 방

추세포(Fig. 3B)와 특징적인 신경종이나 수막종양과 유사한
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대퇴부에 발생한 역분화성 지방육종: 증례 보고1

선우미옥·박효용·오훈규2·최한용

역분화성 지방육종은 대부분 후복강이나 사지에서 발생하며, 지방육종의 다섯가지 아형중에

서 약 10%을 차지한다. 병리조직학적 소견상 역분화성 지방육종은 주로 고분화성 지방육종에

인접해서 악성섬유성조직구종과 유사한 역분화 육종(malignant fibrous histiocytoma-like

dedifferentiated sarcoma)과 신경종이나 수막종양과 유사한 나선형태의 조직소견과 함께 화

생골 형성(peculiar neurallike whirling pattern associated with metaplastic bone formation)

이 관찰된다. 역분화성 지방육종은 매우 드문 질환으로 방사선학적 소견이 보고된 바가 적다.

저자들은 양성지방종을 제거한 과거력이 있는 69세 남자 환자의 대퇴부에 발생한 역분화성

지방육종 1예를 문헌고찰과 함께 보고한다.

1왈레스기념 침례병원 진단방사선과
2왈레스기념 침례병원 해부병리과
이 논문은 2002년 8월 8일 접수하여 2002년 10월 30일에 채택되었음.



나선형태의 조직소견과 함께 화생골 형성(peculiar neurallike

whirling pattern associated with metaplastic bone forma-

tion) (Fig. 3C, D)이 관찰되어 역분화성 지방육종으로 진단되

었다. 

고 찰

지방육종은 악성섬유성조직구종(malignant fibrous histio-

cytoma) 다음으로 흔한 악성 연부조직 종양으로 전체 육종의

16-18%를 차지한다(1). 지방육종의 분류는 보고자마다 약간

의 차이를 보이며, 1994년도 WHO 분류에 의하면, 고분화형,

점액형, 원형세포형, 다형성형, 역분화형으로 대분류하고, 고분

화형을 다시 지방종성, 경화성, 염증성으로 세분한다(2). 이러

한 분류는 지방육종의 임상양상이나 예후와 밀접한 연관성이

있다. 

역분화성 육종은 Dhalin 등이 뼈의 연골육종에 처음 사용하

였고, 역분화성 지방육종은 1967년 Evans에 의해 고분화성

지방육종에 인접해서 조직학적으로 판이한 고등급의 비지방성

육종이 함께 발견되는 종양에서 처음 도입되었으며, 국소재발

률이 높아 타 아형의 지방육종에 비해 예후가 좋지 않고, 조

직학적 진단이 쉽지 않다(1, 2). 

지방육종은 40대나 50대에서 흔히 발견되나(1), 역분화성
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A B C

D E

Fig. 1. Dedifferentiated liposarcoma
of the thigh in a 69-year-old man.
A. AP radiography demonstrates a
large mass in the medial aspect of the
left thigh. 
Note large dense mineralization (solid
arrow) within the mass.
B. On T1-weighted sagittal image, a
large thigh mass has signal intensity
equal to the fat within multiple hy-
pointense septae and relatively round
non-lipomatous mass with dark signal
intensity foci seated deep portion of
the lipomatous mass (arrow).
C. Increased signal intensity of the
deep seated round mass with dark si-
gal intensity foci (arrow) on T2-
weighted sagittal image is compared
to T1-weighted sagittal image.  

D, E. On fat-suppressed T1 weighted axial & sagittal image following Gd-DTPA, most part of the mass shows a signal intensity simi-
lar to that of subcutaneous fat, whereas the non-lipomatous component does not (arrow).



지방육종에 대한 정확한 호발연령은 알려져 있지 않다. 대부

분의 환자들은 심부 연부조직에서 서서히 성장하는 무통성의

종괴를 주소로 내원하나 간혹 동통과 압통을 호소하기도 하

며, 악성종양에서 흔히 보이는 오심, 발열, 체중감소 등의 증

상은 드물다(3). 

사지에서 발생한 지방육종은 고분화형이 가장 많은 빈도

(51%)를 차지하고, 다음으로 점액형이 30%, 원형세포형과 다

형성형이 각각 8% 정도를 차지하며, 역분화형은 약 4% 정도

만이 발생한다(1).

과거에는 사지의 고분화 지방종성 종양은 비정형 지방종

(atypical lipoma)이나 고분화성 지방육종(well-differentiat-

ed liposarcoma)으로 불리어 졌으며, 비정형 지방종이라는 용

어는 악성 종양이라고 보기는 어려울 때, 불필요한 근치적 수

술을 피하기 위해 사용하였다(1, 2). 사지에서 고분화성 지방

육종은 심부에 위치하며, 재발 가능성과 차후 역분화의 가능

성이 있는 경우에 사용되었다. 그러므로, 원칙적으로 사지에서

기원한 고분화성 지방육종은 원격전이의 빈도는 낮으나 재발

의 가능성이 있는 경우에 사용된다(1, 2).

역분화성 지방육종은 후복강에서 발생한 지방육종의 10%

가량을 차지하며, 종격동이나 서혜부 외에서 발생하는 경우는

매우 드물다(1). Deirdre(3)등은 32예의 역분화성 지방육종

중 15예가 후복강에서 발견되었으며, 6예만이 사지에서 발견

되었다고 보고하고, 그외 고환, 복강과 둔부 등에서 일부 발생

하였다. 국내에서는정삭(spermatic cord)에서기원한 1예(4),

우둔근에서 발생한 1예(5), 후복막에서 기원한 1예(6)의 원

발성 역분화성 지방육종과 우둔근에서 발생한 이차성 지방육

종 1예(7) 등 총 4예가 보고되었다.

역분화성 지방육종은 원발한 고분화성 지방육종의 일부분이

악성도가 높은 다형성 육종(pleomorphic sarcoma)의 형태로

발견될 때를 말하며(이차성 역분화, secondary dedifferenti-

ation), 조직학적 소견에서 역분화 성분은 다형성을 동반한 악

성섬유성조직구종(malignant fibrous histiocytoma with pleo-

morphism)이거나 점액성섬유육종(myxofibrosarcoma)으로

기술되었다(3). 그러나, 대부분은 종양의 일부분이 처음부터

악성도가 높은 비지방종성 종양의 형태로 나타난다(원발성 역

분화, primary dedifferentiation)(8). Evans (2)는 고분화성

대한방사선의학회지 2002;47:527-531

─ 529 ─

Fig. 2. Gross findings. The tumor is huge, multilobular mass.
Cut surface is light yellowish with well-demarcated nodule
representing focus of metaplastic bone formation (arrow-
heads).

A B
Fig. 3. Microscopic findings.
A. Photomicrograph of well-defferentiated component of tumor shows a fibrous septum containing cells with mature fat cells and
scattered lipoblasts (H & E, ×200). 
B. Photomicrograph of nonlipogenic malignant fibrous histiocytoma portion of mass shows a pleomorphic cell with distinct spindle
cell pattern (H & E, ×200).



지방육종에서 원발성으로 발생한 역분화성 지방육종(90%)이

재발성 지방육종(10%)보다 더 높은 빈도를 보였다고 보고하

였고, McCormick 등(3)의 보고에서도 30예중 2예만이 고분

화 지방육종이 재발한 경우였다. 저자들의 증례는 지방종성 종

괴를 제거한 과거력을 가진 환자에서 이차적으로 역분화를 보

인 예로 드문 경우이다. 

Nascimento 등(8)은 광학현미경 소견상 역분화 성분에서

특징적인 신경종이나 수막종양과 유사한 나선형태의 조직소견

과 함께 화생골 형성(peculiar neurallike whirling pattern

associated with metaplastic bone formation)을 보이는 9예

의 역분화성 지방육종을 보고하였는데, 저자들의 증례에서도

동일한 조직학적 소견을 보였다(Fig. 3C, D). 

단순 방사선 소견에서 역분화성 지방육종은 비특이적인, 비

교적 크기가 큰 지방성 연부조직 종양으로 보인다(1). Mark

등(9)은 지방종성 종양과 함께 경계가 좋은 골조직, 비정형석

회화, 단일 초점성 석회화 등이 있는 증례들은 보고하였다. 

이 등(7)은 MR 소견에서 지방육종의 아형 중 고분화형과

점액형만이 어느 정도 감별이 가능하였다고 보고하였는데, 고

분화형인 경우 T1 및 T2 강조영상에서 지방과 같은 신호강

도를 보였고, 내부에 저신호 강도의 격막이 관찰되었으며, 점

액형인 경우 모든 경우 T1 강조 영상에서 저신호강도를 보이

며, 내부에 그물망 모양의 고신호강도가 보이는 비교적 특이

소견을 보였다. 한편, 역분화성 지방육종은 CT나 MRI에서 비

교적 크기가 큰 지방종성 종양이 존재하고, 특징적으로 그와

인접해서 내부 성분의 10-50%에 이르는 용적을 차지하는 비

지방성 종양이 보였다(1, 9).

역분화성 지방육종의 치료는 근치적 종양 절제술을 시행하

며(3, 8), 비지방종성 종양의 크기가 고등급 육종으로 10 cm

이상이거나 불완전 절제가 불가피할 경우 방사선 치료나 부수

적인 항암치료를 시도해 볼 수 있다(10). 

지방육종의 진단시 육종의 아형이 예후와 밀접한 관계가 있

으므로 조직학적인 진단을 얻는 것이 무엇보다 중요하다. 역

분화성 지방육종은 높은 유사분열능(mitotic activity)을 보일

수록 예후가 나쁘다(2). 역분화성 지방육종의 생물학적 행태

(biological behavior)는 다른 고등급 다형성육종(high grade

pleomorphic sarcoma)보다 덜 공격적인 양상을 보이며, 15-

20%에서 원격전이가 발견되나, 다른 형의 지방육종과 비교해

서 장기 생존율은 별다른 차이를 보이지 않는다(2). 

Nascimento 등(8)이 보고한 9예 중 종양절제술 후 5예에

서 국소 재발하였고, 재발까지의 기간은 1-7년이었다. 하지만

9예 중 원격전이는 없었고, McCormick 등(3)이 보고한 32예

중에서도 4예만이 원격전이가 추적 관찰 중에 발견되었다. 

저자들의 증례는 수년간 서서히 자라는 동통을 동반한 좌측

대퇴부 종괴을 주소로 내원한 69세 남자환자에서 단순 촬영

과 MR를 시행하여, 좌측 대퇴부 후내측에 커다란 지방종성 종

양과 함께 화생골 형성으로 인한 석회화를 종반한 비교적 둥

근 모양의 비지방종성 종양이 보인 예이며,근치적 종양절제술

로 역분화성 지방육종으로 진단된 예이다. 사지에서 발생한 역

분화성 지방육종은 매우 드물며, 지방육종들은 방사선학적 소

견만으로 구별이 어려운 경우가 흔하나, 역분화 지방육종인 경

우 지방종성 종양과 인접해서 분명한 비지방종성 종괴가 발견

될 때 방사선학적 소견만으로도 진단이 가능하리라 생각된다. 
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Dedifferentiated Liposarcoma in the Thigh: Case Report1

Mi Ok Sunwoo, M.D., Hyo Yong Park, M.D., Hoon Kyu Oh, M.D.2, Han Yong Choi, M.D.
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Dedifferentiated liposarcoma occurs in less than 10% of all liposarcoma and is found most often in the
retroperitoneum and extremities. Histologically, the tumor was composed of well-defferentiated liposarcomas-
tous areas with malignant fibrous histiocytoma-like area, peculiar neurallike whirling pattern associated and
focal metaplastic bone formation. The rare radiologic feature of this have not been sufficiently described in the
previous literature, and we now report a case of dedifferentiated liposarcoma in the thigh. 
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