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악성 연부조직 종양에 대한 무계획적 절제술 후 	
재절제의 결과: 계획적 절제 대조군과의 비교
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Results of Re-Excision Following Unplanned Excision of Soft Tissue 
Sarcoma: Comparison with the Group of Planned Excision
Duk-Seop Shin, M.D. , Chi-Bum Choi, M.D., Chang-Woo Cho, M.D., and Chul-Hyun Park, M.D.

Department of Orthopedic Surgery, Yeungnam University College of Medicine, Daegu, Korea

Purpose: This study was designed to investigate the clinical and oncological results of the unplanned excision group, and to compare the 
results with those of the planned excision group. 
Materials and Methods: A total of 41 patients who underwent re-excision of sarcoma in Yeungnam University Medical Center, from 
January 2000 to December 2012, after unplanned excision in local medical centers were reviewed retrospectively. We analyzed the clinical 
and oncological results according to age, gender, tumor size, depth, and locations. As a control group of planned excision, 81 patients with 
a similar state, were selected and reviewed among the group of 480 patients who underwent planned excision during the same period. We 
then compared the results of the two groups.
Results: In the unplanned excision group, only the age factor was statistically significant to survival (p=0.048). In comparison of clinical and 
oncological results of the unplanned and planned excision groups, recurrence rate was 11.1% in the unplanned group, 10.5% in the planned 
group and did not show statistical significance (p=0.18). Survival rate was 74% in the unplanned group, 76.6% in the planned group and 
did not show statistical significance (p=0.06). Necessity of additional surgery for coverage of soft tissue defects was 46% in the unplanned 
group, 14% in the planned group and showed statistical significance (p=0.00).
Conclusion: No significant difference in survival and local recurrence rate was observed between the groups of re-excision with 
microscopic remnant tumor after unplanned excision and planned excision. However, unplanned excision might lead to unnecessary 
additional surgery like skin-graft, skin-flap if it were planned. 
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서   론
　

연부조직 종양의 치료에서 양성과 악성을 구분하여 준비하고 대

비하는 과정은 치료와 예후에 있어서 매우 중요한 일이다.1) 악성 

연부조직 종양은 양성 연부조직 종양에 비해 발생률이 매우 낮은 

편이다.2) 이 때문에 아직까지도 해마다 많은 악성 연부조직 종양 

환자들이 양성종괴로 오인되어 수술 전 충분한 검사 없이 절제술

이 시행된 후 골종양 전문 정형외과의사들에게 보내진다. Giu-

liano와 Eilber3)에 따르면 무계획적 절제술이란 수술 전 종양제거

를 위한 충분한 검사 및 추후 조직검사 결과에 따른 변연에 대한 

고려 없이 육안적 제거 수술만 시행한 것으로 정의할 수 있다. 병

리 전문의의 판독을 바로 받을 수 있는 상황이라면 술 후 빠른 시

기에 추가적 조치를 시행할 수 있겠으나 그렇지 않은 경우 악성

임에도 진단이 늦어져서 환자에게 부정적인 영향을 끼칠 수 있
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다. 또한 무계획 절제술 후 재절제술 시 남은 종양의 파급된 정도

를 확인하기 어려워 정확한 변연을 설정하여 절제하는 데 어려움

을 겪을 수 있으며, 기존의 반흔을 통해 종양이 퍼질 위험성이 높

아진다.1,4-7)

　기존의 연구에서는 무계획적 절제 후 치료에 있어서 항암치료, 

방사선 치료, 추가 절제연 수술 등 여러 치료법들을 소개하고 있

으며 종양의 크기, 위치, 잔여 종양, 등급 등에 따른 생존율, 재발

률 등을 보고, 분석하고 있다.4-6,8-12) 저자들은 무계획적으로 종양

을 절제한 후 영남대학교의료원으로 전원되어 재절제 수술을 한 

환자들의 임상적, 종양학적 치료 결과를 조사하였다. 또한 나이, 

종양의 크기, 위치, 깊이, 진단명 및 등급이 비슷한 대조군을 선별

하여 계획적 절제술을 받았을 경우 예후에 차이가 있는지 무계획

적 절제군과 짝을 지어 비교분석하고자 한다.

대상 및 방법

2000년부터 2012년까지 타 의료기관에서 무계획적 종양절제술을 

시행 후 악성 연부조직 종양으로 진단되어 본원에 전원되어 재절

제술을 시행받은 환자를 선별하였다. 이 중 전원 당시 이학적 신

체검사에서 남은 종괴가 만져질 경우 타 병원에서 무계획 절제술

을 시행한 것이 아닌, 조직검사만을 시행한 것으로 판단하에 남

은 종괴가 만져지지 않은 환자 60명을 대상으로 하였다. 의무기록

과 영상자료를 통하여 후향적으로 검토하였으며, 병변부위의 영

상학적 평가 및 종양의 병리학적 진단명, 치료 방법, 재발과 생존

을 포함한 종양학적 결과를 분석하였다. 타 의료기관에서 무계획

적 종양절제술을 시행 후 본원에서 재절제술을 받은 60명 중 본

원에서 수술 후 1년 이상 추시 관찰이 되지 않은 환자 1명과 재절

제술 후 시행한 병리학적 검사에서 현미경적으로 잔존 종양이 확

인되지 않은 18명은 제외시켰다. 악성 연부조직 종양은 본원의 병

리의사가 다시 검토하였으며, 최종 진단을 확인하였다. 재수술 전 

재절제의 범위를 결정하기 위해 환부의 조영 증강 자기공명영상

을 이용해 영상의학적으로 평가하였다. 또한 타 부위로의 전이 

여부를 확인하기 위해 골주사검사를 시행하였으며, 2003년 이후

부터 전신 양전자 방출 단층촬영을 시행하였다. 추가적인 절제는 

종양의 위치에서 기존의 수술 반흔을 포함한 3 cm 이상의 절제연

을 확보할 수 있도록 절제 계획을 세우려고 노력하였으며, 절제

연을 확보하기 어려운 경우 가능한 절제까지 시행 후 수술 중 신

속 조직절편검사를 통해 잔존 여부를 확인하였다.1) 수술 중 시행

한 신속 조직절편검사상 잔존 종양이 없을 경우 수술을 마쳤다. 

잔존 종양이 있을 경우 절제연이 충분하면 수술을 마쳤으며 부족

할 경우 추가 절제술을 시행하였고 신속 조직절편검사를 재시행

하여 수술 종료 가능여부를 확인하였다(Fig. 1). 재수술 후에는 본

원의 해부 병리학 전문의 1인에 의해 변연의 종양 유무 및 충분한 

절제연을 확보하였는지, 조직학적 결과가 기존의 결과와 차이가 

없는지 등 악성도 및 분화도를 재판정하였다. 무계획 절제군 내

에서 단변수 비교는 나이, 성별, 재절제한 종양의 위치, 크기, 깊

이 등을 비교하였다. 종양의 크기는 병리기록지를 통해 잔존 종

양의 가장 큰 지름으로 정의하였으며, 병리검사 결과 잔존 종양

Figure 1. A 76-year-old male who underwent unplanned excision underwent wide re-excision and a residual tumor was confirmed via frozen biopsy. 
If a residual tumor was not found or the tumor was enough for a wide margin, the excision was closed. (A) Coronal view of the magnetic resonance 
imaging image taken after an unplanned surgical treatment. (B) Longest diameter of postoperative scar (1.5×2.0 cm). It required a wider excision than 
the initial scar. (C) Wide excision including the previous scar. (D, E) Propeller flap for wound closure.
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이 연속되지 않게 분포된 경우 병변의 끝과 끝의 크기 중 가장 긴 

거리를 병변의 크기로 정의하였다. 크기에 따른 종양학적 결과를 

비교한 경우는 receiver operating characteristic (ROC) curve를 이

용하여 유의한 기준값을 산정하였으며, 이를 통해 유의값에 가장 

근사한 수치로 종양의 크기는 4 cm를 기준점으로 결정하였다. 나

이에 따른 종양학적 결과를 비교한 경우도 ROC curve를 이용하

였으며 가장 유의값에 근사한 나이 50세를 기준으로 예후를 비교

하였다. 종양의 위치는 상지, 하지, 체간 세 그룹으로 나누어 비교

분석하였다. 종양의 깊이는 병리기록지 및 영상학적 검사결과를 

통해 조사하였다. 피하조직까지 존재하며 근막을 넘지 않은 경우 

표재성, 근막을 넘어 심부에 존재할 경우 심부성 종양으로 정의

하여 결과를 비교하였다. 

　무계획 절제군과 결과를 비교하기 위해 같은 기간 동안 본원

에서 충분히 계획하고 수술적 치료한 480명의 악성 연부조직 종

양 환자 중 나이, 종양의 크기, 위치, 깊이, 진단명 및 등급 등이 비

슷한 환자 81명의 대조군을 만들었다. 무계획 절제군과 짝을 지

은 대조군의 치료 성적을 생존율, 재발률, 피부이식 및 피판술 같

은 연부조직 재건술의 필요성 등을 통해 결과를 비교 분석하였

다. 양 군 모두 최소 추시 기간은 1년 이상이었고, 평균 추시 기간

은 무계획 절제군에서는 5.1년(1년-12.3년), 대조군에서는 5.7년(1

년-12.6년)이었다. 종양의 재발 및 생존율은 Kaplan-Meier 기법과 

log-rank test를 이용하여 비교 분석하였으며, 연부조직 재건술의 

필요성은 교차분석을 통하여 조사하였다.

결   과

무계획적, 계획적 절제군 환자들의 평균연령은 각각 56.4세(26-80

세), 52.1세(15-85세)였다. 무계획군적 절제군에서 남자는 28명, 여

자는 13명이며, 계획적 절제군에서는 남자는 43명, 여자는 38명이

었다(Table 1). 무계획적 절제술을 시행한 군의 진단명은 방추세

포육종(12예)이 가장 많았고, 지방육종(8예), 점액섬유육종(5예), 

피부섬유육종(4예), 편평세포암종(3예), 평활근육종(3예), 투명세

포육종(2예), 활막육종(1예), 혈관육종(1예), 골외골육종(1예), 근육

섬유아세포육종(1예) 순으로 나타났다. 계획적 절제술을 시행한 

군은 무계획 절제군의 진단명의 2배수로 짝을 지었으며, 혈관육

종의 경우 종양의 진단명 및 등급이 일치하는 연구대상이 없어 1

배수로 짝을 지었다. 무계획적 절제술군의 국소 재발 환자는 41명 

중 4예(9.7%), 타 부위로의 전이는 41명 중 3예(7.3%), 최종 생존환

자는 41명 중 32예(78%)로 관찰되었으며 계획적 절제술군의 국소 

재발 환자는 81명 중 7예(8%), 타 부위로의 전이는 1예(1.2%), 최종 

생존 환자는 81명 중 62예(76.5%)로 관찰되었다. 사망한 환자는 

전이로 인한 사망한 환자뿐만 아니라 종양 절제술 후 발생한 합

병증으로 사망한 환자도 포함하였다.

1. 무계획적 절제군 내의 분석 인자별 생존율 비교(단변수 

비교)

비교에 있어서 우선 무계획적 절제군 내에서 성별, 나이, 종양의 

위치, 종양의 크기, 깊이 등을 단변수 분석을 시행하였다. 

　환자의 성별에 따른 지속적 무병 생존율은 남자 81%, 여자 73%

로 통계적으로 유의하지 않았다(p=0.31). 성별에 따른 5년 내 재

발률 또한 남자 16%, 여자 32%로 통계적으로 유의하지 않았다

(p=0.57). 환자의 나이에 따른 생존율 비교는 50세 미만(17예)와 50

세 이상(24예)으로 그룹화하였으며 각각 5년 생존율이 93%, 57%

로 통계적으로 유의한 차이를 보였다(p=0.048). 5년 내 재발률은 

50세 미만(1예)에서 2%, 50세 이상(3예)에서 7%로 통계적으로 유

의한 값을 갖지 않았다(p=0.3). 종양의 위치는 하지에 29예(70.7%), 

상지에 6예(14.6%), 체간에 6예(14.6%)였다. 종양의 위치에 따른 

생존율은 상지 85%, 하지 81%, 체간 67%로 통계적인 유의한 차

이는 보이지 않았다(p=0.69). 위치에 따른 재발률은 상지 17%, 하

지 15%, 체간 0%로 마찬가지로 통계적 유의성은 없었다(p=0.78). 

종양의 크기는 무계획 절제군에서 평균 3.97 cm (0.5-9.5 cm), 대

조군은 평균 5.16 cm (0.3-14.0 cm)였다. 종양의 크기에 따른 생존

율은 무계획적 절제군에서 4 cm 미만과 4 cm 이상을 기준으로 5

년 지속적 무병 생존율이 4 cm 미만군에서 83%, 4 cm 이상군에서 

Table 1. Demographic Data in the Unplanned Groups

Demographic data Unplanned group (41 cases)

Gender (male/female) 28/13

Age (yr) 56.4 (26−80)

Tumor size (cm) 3.97 (0.5−9.5)

Follow-up period (yr) 5.1 (1−12.3)

Depth (superficial/deep) 28/13

Location (upper/lower/trunk) 6/29/6

Values are presented as number only or median (range).

Table 2. Statistical Data in the Unplanned Groups

Recurrence Survival

Rate (%) p-value Rate (%) p-value 

Age (yr)

    ≥50/<50 7/2 0.3 57/93 0.048

Size (cm)

    ≥4/<4 13.4/10.1 0.19 62.2/83 0.2

Depth 

    Superficial/deep 12.6/9.8 0.24 72/59 0.13

Location

    Upper/lower/trunk 17/15/0 0.78 85/81/67 0.69

Gender

    Male/female 16/32 0.57 81/73 0.31
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62.2%로 종양의 크기가 작을수록 생존율이 높았으나, 통계적으로 

유의한 차이를 보이지는 않았다(p=0.2). 재발률 또한 4 cm 미만에

서 10.1%, 4 cm 이상에서 13.4%로 통계적 유의성은 갖지 않았다

(p=0.19). 무계획 절제군 중 깊이에 따라 표재에 위치한 환자군은 

28명(68%), 심부에 위치한 환자군은 13명(32%)이었으며, 5년 생존

율은 표재성 종양이 72%, 심부성 종양이 59%로 종양이 심부에 있

을 경우 예후가 좋지 않았으나 통계적으로 유의한 차이를 보이

지 않았다(p=0.13). 재발률 비교는 표재성이 12.6%, 심부성이 9.8%

로 마찬가지로 통계적으로 유의한 차이는 보이지 않았다(p=0.24) 

(Table 2).

2. 무계획적 절제군과 계획적 절제군 사이의 생존율 및 재

발률 비교

최종 추시에서 5년 생존율은 무계획적 절제군과 계획적 절제군을 

Kaplan-Meier 기법을 이용하여 비교분석하였으며, 무계획적 절

제술군에서는 74%, 계획적 절제술군에서 76.6%였으나 두 군 간에 

통계적으로 유의한 차이는 없었다(p=0.06). 5년 내 재발률은 무계

획적 절제술군에서 11.1%, 대조군에서는 10.5%이며 두 군 간 비교

에서 통계적 유의한 차이는 없었다(p=0.18). 무계획적 절제군에서

는 초기 종양의 크기로 보아 불필요했을 것으로 보이는 피부이식 

혹은 피판술 등의 추가적 수술이 41명 중 19예(46%)였으며 이 중 

체간 2예, 상완부 1예, 전완부 3예, 대퇴부 5예, 하태부 4예, 족지족

부 4예였다. 대조군에서는 81명 중 12예(14%)였으며 상완부 1예, 

전완부 3예, 대퇴부 4예, 하태부 2예, 족지족부 2예였다. 두 군 간

의 통계적 비교에 있어서 유의한 차이를 보였다(p=0.00) (Fig. 2).

고   찰

연부조직 종양은 드물기는 하지만 해마다 꾸준히 발생하고 있으

며, 영상학적 기술 및 진단방법의 발달로 인하여 점차 증가되고 

Figure 2. (A) Comparison between the planned group and the unplanned group. (B) Overall and event free recurrence rate. Five-year recurrence rate 
was 11.1% in the unplanned group, 10.5% in the planned group. (C) Overall and event free survival rate. Five-year survival rate was 74% in the 
unplanned group, 76.6% in the planned group.
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있는 추세이다. 종양의 크기가 작고 피부 표면에 가깝게 위치하

여 있는 경우 연부조직 종양에 익숙하지 않은 일반의원 및 병원

에서 질병에 대한 충분한 검사 없이 절제술을 시행하는 경우가 

자주 발생하고 있다.13,14) 이처럼 수술 전 조직 제거를 위한 충분한 

영상학적 검사를 하지 않은 상태에서 종양과 정상 조직의 경계부

위에 대하여 추후 조직검사 결과에 따른 변연에 대한 고려 없이 

육안적 제거 수술만 시행한 것을 무계획적 절제술이라고 정의하

고 있다.3)

　무계획적 절제술 후 치료에 있어서 추가 변연 절제술, 방사선치

료, 항암치료 등 여러 치료방법에 대하여 연구가 되고 있다.1,5,13,15-18) 

이런 치료방법들의 효과는 아직까지 논쟁이 있다.16,19-21) 그러나 이 

중 추가 변연 절제술은 환자의 예후에 있어서 효과가 있다는 보고

가 많다.3,16,18,20) 저자들은 무계획적 절제술 후 치료에 있어서 재절

제술을 가장 우선시되는 치료로 생각하고 시행하였다. 이는 광범

위 절제술을 시행함으로써 무계획적 절제술 후 남아있을 수 있는 

잔존 종양을 제거하여 생존율을 높일 수 있기 때문이다. 또한 재절

제술 후 종양의 등급, 위치, 병리학적 소견에 따라 방사선 혹은 항

암치료를 추가 시행하였다.

　악성 연부조직 종양의 예후 인자로 종양 등급, 분화도, 크기, 깊

이, 원발 부위 위치 등이 보고되고 있으며 이에 대한 연구는 많은 

상태이다.6,16,22,23) 그러나 무계획적 절제술이 환자의 예후에 얼마

나 악영향을 미치는지, 계획적 절제술을 시행한 환자들과 차이가 

있는지에 대한 연구는 미미한 상태이다. 일부에서는 무계획적 절

제술이 부분 혹은 전신적인 예후에 악영향을 끼친다는 보고들이 

있다.4,5,9,18,24)

　본 연구에서는 무계획적으로 종양을 절제한 후 전원되어 재절

제 수술을 한 환자와 충분한 수술 전 조사 후 계획하에 종양 절제

술을 시행한 환자들의 국소 재발률과 생존율을 포함한 종양학적 

결과를 분석하여 예후의 차이를 알아보고자 한다. 무계획적 절제

술군에서는 상대적으로 크기가 작고, 표재성이며, 등급이 낮은 특

징을 갖는 종양에서 시행할 수 있기 때문에 잠재적 오류(potential 

bias)가 발생할 수 있다.17) 본 저자들은 이런 오류를 줄이기 위해 

대조군 선별에 있어서 나이, 성별, 위치, 크기, 등급 등을 고려하여 

짝을 지어서 비교분석하였다.

　무계획적 절제술군에서 재발률 및 생존율 비교에 있어서 환자

의 성별, 나이, 종양의 위치 및 크기, 종양의 깊이 등 다양한 변수

들을 조사하였다. 이 중 유의한 요소는 나이였다. 본 연구에서 무

계획적 절제군에서 50세 이하군과 50세 초과군에서 생존율의 유

의한 차이를 보였는데 이는 환자들의 나이가 올라갈수록 갖고 있

는 기저질환으로 인한 이차적 영향이 있을 수 있으며, 나이가 들

수록 종괴를 발견 후 병원에 방문하는 데 걸리는 시간이 길어지

기 때문인 것으로 생각된다. 본 연구에서는 종괴 발견 후 진단까

지 걸린 시간에 대한 조사가 이루어지지 않았으며, 이에 대한 추

가 연구가 필요할 것으로 생각된다. 

　종양의 크기에 따른 생존율은 통계적으로 유의한 값을 갖지는 

못하였으나(p=0.2) 어느 정도 연관성은 있을 것으로 보인다. 본 연

구에서는 무계획적 절제술을 받은 환자들이 대체적으로 크기가 

작았으며, 종양의 크기가 큰 환자군의 수가 부족하여 통계적으로 

의미있는 분석이 어려웠을 것으로 생각된다.

　기존의 연구에서는 종양의 깊이가 환자의 재발률 및 생존율에 

영향을 미칠 수 있다고 보고되었으나.23) 본 연구에서는 통계적으

로 유의한 값을 갖지 못하였는데(깊이에 따른 재발률 p=0.24, 생

존율 p=0.13), 이 또한 본 연구의 환자군의 특성상 표재성에 집중

되어 심부에 종양이 위치한 환자군이 적어 통계적인 정확한 분석

이 되지 못한 것으로 생각된다.

　Davis 등4)은 무계획적 종양절제술을 시행할 경우 남은 종양은 

더욱 증식을 잘하는 성향을 보일 수 있으며, 또한 절제 반흔을 따

라 주위 연부조직으로 퍼질 가능성이 높다고 서술하고 있다. 이

로 인하여 불충분한 절제술을 시행할 경우 재발할 가능성이 높아

질 수 있다고 보고하였다. Potter 등6)은 계획적 절제술에 비해 무

계획적 절제술에서 6배 가량 재발률이 증가된다고 보고하였다. 

Chandrasekar 등8)은 363명의 무계획적 절제술을 시행받은 악성 

연부조직 환자들에 대한 재발률에 대하여 연구하였다. 이 연구에 

따르면 절제술 후 잔존하는 종양이 없을 경우 국소 재발률이 10%

였으며, 잔존하는 종양이 있다 하더라도 광범위 절제술을 시행할 

경우 국소 재발률이 20%, 잔존 종양이 있으면서 변연에서도 종양

이 확인될 경우 국소 재발률이 46%였다고 보고하고 있다. 또한 

필요에 따라 수술 후 방사선 치료 등을 추가로 시행하였음에도 

최종적으로 종양이 변연에 확인될 경우 국소 재발률이 60%까지 

높아질 수 있다고 보고하였다. 본 연구에서는 무계획적 절제술군

과 계획적 절제술군 사이에서 5년 내 재발률은 통계적으로 유의

한 차이를 보이지 않았다(p=0.18). 이는 무계획적 절제술을 하였

더라도 재절제술 시 충분한 술 전 검사를 통해 종양의 파급 정도 

및 위치를 정확히 파악하고 종양에 대한 재판정 후 적절한 변연

절제술을 시행하였기 때문에 재발률을 낮출 수 있었을 것으로 생

각된다.

　환자의 생존율에 대하여 무계획 절제술이 미치는 영향은 기

존의 연구들에 따르면 아직까지 의견이 분분하다. 몇몇 저자들

은 무계획 절제술이 생존율에 큰 영향을 미치지 않는다고 주장하

고 있는 반면, 다른 저자들은 오히려 무계획 절제술 후 재절제술 

시 오히려 생존율이 좋다고 보고하고 있다.4,6,8-10,13,19) 무계획적 절

제술 후 추가 절제술을 시행한 환자군과 계획적 절제술을 시행

한 환자군 사이의 생존율 비교에 있어서 본 연구 결과는 계획적 

절제술을 시행한 군이 76.6%로 무계획적 절제군 74%와 비교하여 

통계적 유의성이 관찰되지 않았다(p=0.06). 이는 무계획적 절제술

이 종양의 파급 및 국소 재발률을 높일 수 있는 악영향이 있을 수 

있다 하더라도 광범위한 재절제술을 시행함으로써 예후를 향상

시킨 것으로 생각된다.
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　Noria 등5) 기존의 연구에 따르면 무계획적 종양 제거술 시행 시 

최소 35%에서 남은 조직에서 종괴가 발견되는 불완전한 절제가 

된다고 보고되고 있다. 그로 인한 재발로 재수술 및 광범위 절제

로 인한 피부이식 및 피판술과 같은 추가적 치료가 필요하게 된

다. 추가적 광범위 절제술에서는 고식적 광범위 절제술에 비해 

더 넓은 절제 경계면을 필요로 하며 이는 수술 시간 증가 및 기능

적 저하 등 여러 합병증을 초래하여 환자들의 고통이 가중시킬 

수 있다.9) 무계획적 절제술 후 추가 절제술을 받은 환자들은 계

획적 절제술을 받은 환자에 비해 연부조직 재건술을 받을 확률

이 높은 것으로 보고되고 있다.25) 본 연구에서도 무계획적 절제술 

후 재절제술을 시행할 경우 피부이식이나 피판술과 같은 연부조

직 재건술이 필요한 경우가 19예(46%), 계획적 절제술군은 12예

(14%)로 통계적으로 유의한 차이를 보였다(p=0.00). 이는 초기 진

단 및 치료에 있어서 충분한 검사 및 계획을 세웠다면 피할 수 있

었을 연부조직 재건술을 부적절한 판단으로 수술을 시행함으로

써 필요하게 한 것으로 보인다.

　사지에 발생한 종양의 치료에 있어서 임상적 치료 및 접근법에 

대한 충분한 교육이 이루어질 필요가 있다. 또한 임상의사들은 

종양에 대하여 가볍게 생각하지 않고 항상 많은 의증을 품고 면

밀히 관찰하며, 수술 전 충분한 영상학적 접근 및, 필요 시 조직검

사를 시행 후 결과에 따른 수술적 접근이 필요할 것으로 생각된

다. 자세한 병력 청취 및 이학적 검사는 기본이 되어야 하며 환자

의 영상학적 소견 및 필요 시 국소 생검 등을 시행하여 정확한 병

리학적 진단을 확인한 뒤 종합하여 연부조직 종양을 절제하여야 

하며, 절제 후 충분한 정보를 병리 의사에게 제공함으로써 최종 

진단에 도움을 주어야 한다. 또한 수술에 있어서도 종괴 변연의 

종양 음성을 위한 적절한 절제는 매우 어려운 수술이므로 되도록 

숙련된 종양전문가에 의한 치료가 이루어질 수 있도록 하여야 할 

것이다. 

　본 연구는 결과 비교분석에 있어서 무계획 절제술 후 잔존 종

양의 크기, 깊이 등이 예후인자로서 어느 정도 인과 관계가 있는 

것으로 보였으나 통계적으로는 유의한 값을 보이지 못하였는데 

이는 대상수가 작다는 점과 무계획 종양 절제술을 시행한 환자군

이 작은 크기의 표재성에 치우쳐 있다는 한계점 때문인 것으로 

보인다. 더욱 많은 환자군에 대한 다각적 연구가 필요할 것으로 

생각되며, 또한 종양학적 결과분석에만 제한된 본 연구에 더하여 

실질적인 종양절제술 후 환자의 삶에 있어서 가장 중요한 요소인 

기능적 평가에 대한 비교 연구가 필요할 것으로 생각된다.

결   론

악성 연부조직 종양의 무계획적 절제술은 환자의 생존을 위협할 

수 있으나 무계획적인 절제 수술 후에도 광범위 절제연으로 재

절제술을 시행하는 경우 재발률을 최소화하고, 생존율을 높일 수 

있을 것으로 보이나 필요하지 않았을 피부이식 혹은 피판술 등의 

추가 수술의 비율이 높았다.
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악성 연부조직 종양에 대한 무계획적 절제술 후 	
재절제의 결과: 계획적 절제 대조군과의 비교

신덕섭  • 최치범 • 조창우 • 박철현

영남대학교 의과대학 정형외과학교실

목적: 무계획적으로 종양을 절제한 후 재절제 수술을 한 환자와 충분한 수술 전 조사 후 계획하에 종양 절제술을 시행한 환자들의 예

후의 차이를 알아보고자 한다.

대상 및 방법: 2000년부터 2012년까지 타 의료기관에서 무계획적 종양절제술을 시행 후 악성 연부조직 종양으로 진단되어 영남대

학교의료원에 전원된 환자 중 재절제 수술을 시행한 41명을 대상으로 하여 예후를 분석하였다. 같은 기간 본원에서 계획하고 수술한 

480명의 악성 연부조직 종양 환자 중 무계획군과 유사한 환자 81명의 대조군과 치료성적을 비교하였다.

결과: 무계획적 절제술을 시행한 군(무계획군)에서 재발률 및 생존율에 영향을 끼친 요소는 생존율에서 나이만 통계적 유의성을 가

졌다(p=0.048). 최종 추시에서 5년 내 재발률은 무계획군 11.1%, 계획군 10.5%이며 5년 생존율은 무계획군 74%, 계획군 76.6%였

다. 무계획군에서는 초기 종양의 크기로 보아 불필요했을 것으로 보이는 피부이식 혹은 피판술 등의 추가적 수술이 계획군과 비교하

였을 때 높은 수치였다.

결론: 무계획적인 절제술 후에도 광범위 절제연으로 재절제술을 시행시 재발률을 최소화하고, 생존율을 높일 수 있을 것으로 보이나 

필요하지 않았을 피부이식 혹은 피판술 등의 추가 수술의 비율이 높았다.

색인단어: 무계획적 절제술, 연부조직 종양
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