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서   론

연부조직 육종(soft tissue sarcoma)은 전체 암 발생빈도 중 약 1%

를 차지하는 비교적 드문 종양이지만 조직학적으로 약 50개 이상

의 아종(subtype)으로 분류되고 있다.1,2) 이 중 지방육종(liposarco-

ma)은 지방세포 기원 또는 지방 세포 계통의 분화를 보이는 육종

으로 가장 흔한 연부조직 육종이다. 현재 세계보건기구의 분류에 

따르면 지방육종은 고분화 지방육종/비정형 지방종(well differ-

entiated liposarcoma or atypical lipomatous tumor), 역분화 지방육

종(dedifferentiated liposarcoma), 점액성 지방육종(myxoid liposar-

coma), 다형성 지방육종(pleomorphic liposarcoma)으로 분류하고 

있다.3)

	 점액성 지방육종은 고분화 지방육종 다음으로 흔한 지방육종

으로 전체 지방육종의 약 30% 정도를 차지하며 사지에 주로 발생

한다.4,5) 현미경 소견으로 방추형 또는 타원형의 세포가 점액성의 

간질(myxoid stroma)에 분포하며 다공포성(multivacuolated)의 지

방 모세포(lipoblast)도 관찰된다. 특징적인 유전적 이상은 t(12;16)

(q13;p11)에 의한 FUS-CHOP/DDIT3 결합유전자를 형성한다.6) 

이전의 원형 세포 지방육종(round cell liposarcoma)은 고등급의 점

액성 지방육종으로 통합되어 분류되고 있다.3) 점액성 지방육종은 

고분화 지방육종과 다형성 지방육종/역분화 지방육종 중간 정도

의 치료 성적이 보고되고 있으며 폐 이외의 전이(extrapulmonary 

metastasis)를 보여 다른 지방육종과는 구별되는 임상 양상을 나타

낸다.7,8) 

	 본 연구의 목적은 지난 15년간의 사지에 발생한 점액성 지방육
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Purpose: This study assessed the treatment outcomes of myxoid liposarcoma in the extremities and investigate the prognostic factors.
Materials and Methods: A total of 91 patients with myxoid liposarcoma (83 primary, 8 recurrent) between 2001 and 2015 were reviewed 
retrospectively. The local recurrence and metastasis after treatment were examined. The survival rates and prognostic factors affecting the 
survival were investigated. The mean follow-up was 84 months (range, 5–196 months). 
Results: The overall survival rates at 5-yr and 10-yr were 82% and 74%, respectively. The tumor size (p=0.04), round cell component 
(p<0.0001), grade (p=0.0002), and local recurrence (p=0.006) affected survival in primary patients. Extrapulmonary metastases were 
observed in 75.0% (18/24) of metastatic patients and the mean post metastasis survival was 26 months (range, 2–72 months) 
Conclusion: Myxoid liposarcoma developed mainly at the lower extremities. The tumor size, grade, component of round cells, and local 
recurrence were associated with the prognosis. The unique feature of extrapulmonary metastasis in myxoid liposarcoma should be noted in 
the treatment and follow-up.
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전이의 양상 등 치료 결과를 알아보고, 예후에 영향을 미치는 인

자를 분석하여 향후 치료의 바탕이 되고자 한다.

대상 및 방법

본 연구는 2001년 1월부터 2015년 12월까지 원자력병원에서 치료 

받은 91명의 점액성 지방육종 환자를 대상으로 하였다(Table 1). 

남자 65명(71%), 여자 26명(29%)이었으며 평균 나이는 46세(범위, 

14-86세)였다. 전체 환자의 평균 추시 기간은 84개월(범위, 5-196

개월)이었으며 생존환자의 경우 평균 추시 기간은 95개월(24-196

개월)이었다. 본 연구는 원자력병원 Institutional Review Board 

(IRB)의 승인을 받아 진행하였다(IRB no. 2018-06-005).

	 원발암의 발생 부위는 58예(63.7%)에서 허벅지에, 하퇴에 9예, 

무릎주위 6예 등 주로 하지에 발생하였다. 원발암의 크기를 확인

할 수 없는 경우(10예)를 제외하고 종양의 크기는 평균 10.7 cm 

(범위, 2.2-34.0 cm)였으며, 14예를 제외하고 모두 근막보다 깊게 

위치하였다. 병리적 슬라이드를 확인할 수 있었던 85명의 환자 

중에서 조직학적 등급은 G1 33예(38.8%), G2 44예(51.8%), G3 8예

(9.4%)였다. 또한 원형 세포(round cell)의 분포 정도에 따라 분류

하였을 때 5% 미만인 경우는 47예(55.3%), 5%-20%인 경우는 25예

(29.4%), 20% 초과인 경우가 13예(15.3%)였다. 

	 8명(9.4%)의 환자는 재발성 병변(국소 재발 3명, 원격 전이 5

명)으로 내원하였다. 나머지 83명의 환자(일차성) 중 80명의 환

자는 전이 병변 없이 원발 장소에 국한된 종양으로 내원하였고 3

명(3.5%)의 환자는 전이성 병변이 존재하였다. 27명의 환자는 타 

병원에서 악성 종양의 가능성을 고려하지 않고 수술(unplanned 

excision)을 시행한 후 재절제(reexcision)를 위해 내원하였다. 모든 

재절제는 3개월 이내에 시행되었다. 이 중 26명의 환자는 원발 장

소에 종양이 국한되어 있었고, 나머지 1명의 환자에서는 전이성 

병변이 진단 시 존재하였다.

	 수술적 치료는 광범위 절제를 기본 원칙으로 하였으며 1예에

서만 절단술을 시행하였다. 골 침범이 의심되는 5예에서는 뼈를 

포함하여 절제하였다. 술 후 평가된 절제연은 4예에서만 병소 내 

절제가 이루어졌으며 9예의 변연부 절제가, 나머지는 광범위 절

제가 이루어졌다. 재절제된 조직 중 11예(11/27, 40.7%)에서는 종

양이 남아 있었다. 

	 항암 치료는 18명(19.8%)에서 시행하였다. 5명의 재발성 환

자 및 13명의 일차성 종양 환자(3명의 최초 전이 환자 포함)에서 

시행되었으며 MAID (mesna+doxorubicin+ifosfamide+dacarba-

zine) 또는 CYVADIC (cyclophosphamide+vincristine+doxorubicin 

+dacarbazine) 요법이 사용되었다. 6명의 환자에서 술 전 및 술 후 

항암 치료를 시행하였고, 7명의 환자는 술 후 항암 치료만 시행

하였다. 방사선 치료는 6명의 환자에서 시행되었고 주로 재발성 

환자(5명)에서 시행되었다. 1명의 환자에서 술 전 방사선 치료(30 

Gy)를 시행하였고, 술 후(재발성 환자) 방사선 치료는 40-50 Gy 

정도의 선량으로 시행하였다. 

	 후향적인 병력 기록지 조사를 통해 환자의 나이, 성별, 종양의 

위치, 발현 양상(일차성 또는 재발성), 종양의 크기 및 깊이, 조직

학적 등급, 원형 세포의 분포 정도(5% 기준), 절제연(surgical mar-

gin), 방사선 또는 항암 치료 여부, 재발 또는 전이 여부 등을 조사

하였다. 병리적 등급은 FNCLCC (French Federation of Compre-

hensive Cancer Centers) 시스템을 이용하였다. 

	 일반적인 추시 방법은 술 후 2년 이내에는 매 3-6개월마다 초

음파, 복부 및 흉부 컴퓨터 단층촬영(computed tomography, CT), 

뼈 스캔을 시행하였으며 이후 4년까지는 매 6개월마다, 이후 매

년 검사를 시행하였다. 재발성 병변이 의심되는 경우 또는 필요

에 따라 병변 부위 또는 척추의 자기공명영상(magnetic resonance 

imaging, MRI)과 양전자 단층촬영(positron emission tomography, 

Table 1. Characteristics of the 91 Patients

Characteristic Value

Sex (male/female) 65/26

Age (yr) 46 (14–86)

Presentation

   Primary/Reexcision 83/27

   Recurrent 8

Location

   L/E 82

   U/E 9

Tumor size (cm) 10.7 (2.2–34.0)

   <10 40

   ≥10 41

   Unknown 10

Depth

   Superficial 14

   Deep 77

Grade

   1 33

   2 44

   3 8

   Unknown 6

Round cell component

   <5% 47

   ≥5% 38

   Unknown 6

Values are presented as number only or median (range). L/E, lower 
extremity; U/E, upper extremity.
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PET) 검사를 추가로 시행하였다. 

	 무병 생존율(disease free survival)과 전체 생존율(overall surviv-

al)은 Kaplan-Meier 방법을 이용하여 계산하였으며 생존율의 분

석은 수술일로부터 최종 추시 또는 사망/재발일까지로 하였다. 

생존율의 비교를 위해서 log-rank test 및 Cox regression model을 

이용하였다. 통계 분석에는 SPSS ver. 15.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, 

USA) 프로그램을 사용하였으며, 통계적 유의수준은 p＜0.05로 하

였다. 

결   과

일차성 종양 환자 83명 중 17명(20.5%)의 환자가 추시중 사망하

였고, 8명의 재발성 환자 중 4명(50.0%)의 환자가 사망하였다. 전

체 환자의 5년 생존율은 82%, 10년 생존율은 74%였다. 일차성 종

양으로 내원한 환자의 경우는 5년 및 10년 생존율은 각각 84%와 

78%였고 재발성 병변의 환자는 63%와 47%로 두 군 간의 차이가 

있었다(p=0.04).

	 일차성 종양으로 내원한 환자를 대상으로 임상 및 병리적 변수

에 따른 생존율을 비교해 보았을 때, 단변수 분석 시 종양의 크기

(p=0.04), 원형 세포 분포 정도(p＜0.0001), 병리적 등급(p=0.0002), 

국소 재발(p=0.006)이 생존율에 영향을 미쳤으며 다변수 분석 시 

원형 세포 분포 정도(p=0.047)가 생존율에 영향을 미쳤다(Table 

2).

	 국소 재발은 19명(20.9%)의 환자에서 발생하였다. 2명의 환자는 

Table 2. Univariate and Multivariate Survival Analysis of 83 Primary Patients

Variable
Univariate Multivariate

5-year survival 95% CI* 10-year survival 95% CI* p-value RR (95% CI) p-value

Sex Male (n=59) 81.0±10.7 70.6±14.6 0.08

Female (n=24) 90.4±9.6 90.4±9.6

Age (yr) <40 (n=29) 89.5±10.5 83.9±15.0 0.57

≥40 (n=54) 80.3±11.7 73.3±14.2

Tumor size (cm) <10 (n=40) 90.3±9.7 86.2±12.8 0.04 1

≥10 (n=38) 75.1±14.2 65.2±18.0 2.3 (0.7–8.2) 0.19

Depth Superficial (n=14) 100±0 100±0 0.06

Deep (n=69) 80.3±10.1 71.8±13.1

Round cell component <5% (n=44) 97.6±2.4 93.8±6.2 <0.0001 1

≥5% (n=33) 61.2±18.2 49.5±21.1 5.6 (1.0–30.4) 0.047

Grade 1 (n=30) 100.0 94.7±5.3 0.0002 1

2 (n=41) 73.7±15.0 69.1±16.6 3.2 (0.3–31.2)

3 (n=6) 44.4±43.6      0±0 4.7 (0.4–57.6) 0.48

Local recurrence No (n=66) 87.7±8.6 85.4±9.5 1

Yes (n=17) 70.1±22.0 43.8±32.4 0.006 1.6 (0.5-4.6) 0.4

Chemotherapy Yes (n=13) 61.5±13.5 61.5±13.5 0.07

No (n=70) 86.3±4.6 80.3±6.0

CI, confidence interval; RR, relative risk. *Values are presented as mean±standard deviation. 

Table 3. Time to LR or Metastasis by the Round Cell Component, Metastasis Location of 83 Primary Patients

Variable Round cell
No. of LR 
(total=17)

Mean time to 
LR (mo)

p-value
No. of distant 

metastasis (total=15)
Mean time to 

metastasis (mo)
p-value

Round cell component <5% 7 36 0.008 3 26 0.75

≥5% 10 15 12 20

Location of metastasis Pulmonary    4 36 0.03

Extrapulmonary    11 16

LR, local recurrence.
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국소 재발성 병변으로 내원하여 수술 후 37개월 경과 후 국소 재

발하였고, 나머지 17명의 환자는 평균 23개월(범위, 5-68개월) 경

과 후 국소 재발을 나타내었다. 국소 재발은 이학적 검사 또는 추

시 초음파 소견이 이상이 있는 경우 MRI 검사를 통해 확인하였

다. 이들 중 8명은 2회 이상 국소 재발을 하였다. 국소 재발을 보

인 환자 중 7명(36.8%)은 전이성 병변이 발생하였다. 원형 세포가 

많은 경우(≥5%; 10명) 국소 재발의 발생 시기는 평균 15개월이

고, 5% 미만인 경우(7명)인 36개월보다 국소 재발의 시기가 빨랐

다(p=0.008, Table 3).

	 전이성 병변은 91명의 환자 중 24명(26.4%)의 환자에서 발생하

였다. 이 중 8명은 최초 내원 시 전이성 병변이 있었고 한 명은 국

소 재발로 치료 후 추시 도중 재발이 발생하였다. 나머지 15명의 

환자는 평균 22개월(범위, 7-73개월) 추시중 전이가 발생하였다. 

복부 및 흉부의 전이성 병변은 CT 등의 검사로 비교적 쉽게 재발

성 병변을 확인할 수 있었지만 뼈에 전이된 병변의 경우에는 뼈 

스캔 또는 PET 검사를 통하거나 불확실한 경우 MRI 검사를 통해 

발견되었다(Fig. 1).

	 최초 전이의 장소는 폐에만 발생한 경우 6예(25.0%), 폐 이외의 

전이를 보인 환자는 13예(54.2%), 5예(20.8%)는 폐와 다른 곳에 전

이가 발생하였다. 폐 이외의 전이성 병소는 주로 골격(8예) 및 연

A B

Figure 1. Metastatic myxoid liposarcoma 
case (male/35 years old). (A) Abdomen 
computed tomography scan (18 months 
after the initial calf sarcoma excision) 
shows 4.5×3.0×3.5 cm low attenuated 
l o b u l a t e d  m a s s  ( a r r o w )  i n  r i g h t 
retroperitoneum, paracolic gutter with 
indentation of right psoas muscle. (B) 
Bone scan shows a focal hot uptake lesion 
(arrow) on the left proximal humerus (left) 
and subsequent T1-weighted magnetic 
resonance imaging shows a definite 
metastatic lesion (right).

Table 4. Previous Studies of Myxoid Liposarcoma

Study (yr)
No. of 
case

Age (yr)
RC>5% 

(%)
LR 
(%)

Metastasis 
(%)

Extrapulmonary 
metastasis (%)

% of 
survival (yr)

F/U 
(mo)

Prognosis factor

Antonescu et al. 
   (2001)12)

82 46 43 28 38 67% NA 44 RC>5%, necrosis (>5%), P53(+)

Dalal et al. 
   (2008)5)

144 NA 0 86 (12) NA

Dalal et al. 
   (2008)5)

81 NA 100 55 (12) NA

Fiore et al. 
   (2007)11)

269 25 25 24 14 74 77 (10) 119 Size (>10 cm), grade (>2), margin (+), 
   recurrence (+)

ten Heuvel et al. 
   (2007)4)

49 44 17 33 27 77 72 (10) 101 Age (>45 yr), grade, size (>5 cm)

Nishida et al. 
   (2010)22)

53 52 0 13 11 50 90 (5) 60 Age (>60 yr)

Fuglø et al. 
   (2013)21)

45 49 0 18 15 100 69 (10) 102 Metastasis (+)

Knebel et al. 
   (2017)13)

40 50 NA 22 NA NA 58 (10) NA

Current study 91 46 45 21 26 75 74 (10) 84 Size (≥10 cm), RC≥5%, grade (≥2), 
   recurrence (+)

RC, round cell component; LR, local recurrence; F/U, follow-up; NA, not available.
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부조직(5예) 및 복부(5예) 서혜부(2예)에 주로 발생하였다. 일차성 

종양 환자 83명 중 전이가 발생한 15예에서 폐전이는 평균 36개월

(범위, 18-73개월)에 발생하였고, 폐외 전이는 평균 16개월(범위, 

7-60개월) 후 발생하였다(p=0.03). 원형 세포 분포에 따라 전이의 

발생 시기의 차이는 없었다(p=0.75) (Table 3).

	 전이가 발생한 24명의 환자 중 5명의 환자를 제외한 19명의 환

자는 사망하였으며 전이 발생 후 사망환자의 생존 기간은 평균 

26개월(범위, 2-72개월)이었다. 전이가 발생한 24명 전체 환자의 

5년 생존율은 26.8%±18.2%였다. 폐전이만 있던 6예의 5년 생존

율은 16.7%±29.8%, 폐외 전이된 18예의 5년 생존율은 30.9±22.1%

였다(p=0.93). 전이가 발생한 환자 중 원형 세포가 적은(＜5%) 7예

의 5년 생존율은 66.7%±33.3%로 원형 세포가 많은(≥5%) 17예의 

5년 생존율 11.8%±15.3%보다 높았다(p=0.02). 

고   찰

지방육종은 전체 육종 중 약 20%를 차지하고 조직학적으로 고분

화성, 점액성, 다형성, 역분화성 지방육종의 4가지 아종으로 분류

된다. 조직학적 분류에 따라 상이한 임상적 특성 및 치료 결과를 

보이고 있다. 이 중 점액성 지방육종은 다른 지방육종과 구분되

는 유전학적, 임상적 특징을 갖고 있는 것으로 알려져 있다. 본 연

구는 한 기관에서 치료한 91명의 점액성 지방육종의 환자의 치료 

결과를 분석하였으며 5년 및 10년 생존율이 82% 및 74%였다. 이

는 이전의 보고된 다른 연구와 비교 하여 국소 재발, 원격 전이 및 

생존율의 측면에서 비슷한 결과이다(Table 4).

	 본 연구의 제한점으로는 15년에 걸친 환자를 포함한 후향적 연

구로서 표준화된 치료(방사선 치료 또는 항암 치료)에 따른 결과

가 아니기 때문에 예후의 평가 등에 있어서 bias가 있을 수 있다. 

하지만 종양의 발생빈도가 낮은 점을 고려한다면 국내에서 지금

까지 발표된 연구 중 가장 많은 수의 환자를 대상으로 시행한 연

구로서 의미가 있다고 할 수 있다.9,10) 

	 지방육종 가운데 고분화성 지방육종이 가장 흔하고 점액성 지

방육종이 두 번째로 흔한 것으로 보고되고 있다. 점액성 지방육

종은 주로 하지에 호발하며 그 밖에 알려진 예후 인자로는 병리

적 종류 및 등급, 종양의 크기, 전이 여부 등이 알려져 있다.11-13) 본 

연구의 분석 결과 점액성 지방육종의 생존율에 영향을 미치는 변

수는 종양의 크기, 병리적 등급, 원형 세포의 분포정도, 국소 재발 

여부였다. 여러 연구에서 일관되게 나타나듯이 원형 세포의 분포 

정도가 생존율에 영향을 미치는 주요한 인자이다. 본 연구에서도 

5% 이상의 원형 세포가 존재하는 경우 생존율이 차이가 났으며, 

20% 이상인 경우에는 좀 더 생존율이 좋지 않았다. 또한 원형 세

포가 많은 경우 전이 발생 후 생존기간이 짧은 경향성을 보였다. 

비록 원형 세포의 분포와 상관없이 동일한 유전적 이상을 나타

내어 현재 점액성 지방육종의 범주에 같이 포함되고 있지만 원형 

세포가 많을수록 예후에 악영향을 미치는 것을 시사한다고 하겠

다. 따라서 향후 이 둘 사이의 차이를 특정할 수 있는 분자 생물학

적 차이에 대한 연구 및 이에 따른 새로운 치료법의 도입이 필요

할 것으로 생각된다. 

	 현재 비전이성 점액성 지방육종의 치료는 충분한 절제연을 두

고 광범위 절제를 하는 것이다. 심부에 위치한 고등급의 큰 종양

인 경우에는 추가적인 방사선 치료가 국소 재발을 억제하는 것으

로 보고되고 있다.14) 하지만 대부분의 연구가 다양한 육종을 포함

하는 연구로 점액성 지방육종에 대해서는 명확하지 않은 상태이

다. 과거 본 기관에서는 절제연이 충분하다고 판단되는 경우 추

가적인 방사선 치료는 시행하지 않았다. 다른 연구에 따르면 점

액성 지방육종의 경우 방사선 치료에 반응이 좋은 것으로 알려져 

있으나 높은 수준의 증거는 보고되어 있지 않다.15,16)

	 비전이성 연부육종의 경우 일반적으로 항암치료의 역할에 대

해서는 명확한 결론이 없지만 점액성 지방육종의 경우 trabecti-

din이 유용성이 보고되고 있다.17,18) Trabectedin은 DNA의 minor 

groove 및 FUS-DDIT3 fusion 단백질에 부착하여 점액성 지방

육종의 성장을 억제한다는 전임상 연구 결과도 있다.19) 그 밖의 

최근에 연구되고 있는 약제로는 MDM2 (mouse double minute 

2) antagonists, PPARg (peroxisome proliferator activated receptor 

gamma) agonist 등이 연구되고 있으나 그 임상적 실용성은 아직 

확실하지 않은 상태이다.20)

	 점액성 지방육종은 다른 연부조직 육종과는 달리 폐 이외의 장

기로의 원격전이가 잘 알려져 있다.7,8) 이러한 폐 이외의 장소에 

전이가 발생하는 것은 순수한 점액성 지방육종을 대상으로 한 연

구에서도 관찰된다.21,22) 본 연구에서도 전이성 병변의 75%에서 폐 

이외의 장소에 발생하였으며 원형 세포의 분포 정도와 전이 장소

와의 상관관계가 없었다. PET 또는 뼈 스캔 등의 기능적 영상 기

법은 점액성 지방육종에서 민감도가 MRI에 비해 높지 않기 때문

에 추시의 표준적 방법도 다른 육종과 달리 시행하여야 할 것으

로 생각된다.23,24) 또한 이전의 연구에서처럼 대부분의 전이는 진

단 후 2-3년 이내에 발생하지만 5년 이후에도 전이가 발생할 수 

있다는 점을 유의하여 추시를 고려해야 할 것으로 보인다.21)

결   론

점액성 지방육종은 주로 하지에 발생하며 종양의 크기, 병리적 

등급, 원형세포의 분포, 국소 재발 여부가 예후에 영향을 미치고, 

다른 일반적인 육종과 달리 폐 이외의 전이를 많이 하는 특징이 

있이 있음을 유의해야 할 것이다. 향후 재발성 병변의 치료를 위

한 새로운 방법의 도입이 필요할 것으로 생각된다. 
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점액성 지방육종: 단일기관 치료 결과
조완형 • 송원석  • 한강희* • 전대근 • 공창배 • 남희승

원자력병원 정형외과, *병리과

목적: 본 연구의 목적은 사지에 발생한 점액성 지방육종 환자의 치료 결과를 후향적으로 분석하여 생존율과 재발 및 전이의 양상 등 

치료 결과를 알아보고, 예후에 영향을 미치는 인자를 분석하고자 한다. 

대상 및 방법: 2001년 1월부터 2015년 12월까지 원자력병원에서 점액성 지방육종으로 치료 받은 91명의 환자(일차성 83명, 재발

성 8명)를 대상으로 하였다. 치료 후 재발 및 전이 발생 및 생존율 및 생존의 예후 인자를 조사하였다. 평균 추시 기간은 84개월(범위, 

5-196)개월이었다.

결과: 전체 환자의 5년 및 10년 생존율은 82%, 10년 생존율은 74%였다. 일차성 환자에서 생존율에 영향을 미치는 인자는 종양의 크

기(p=0.04), 원형 세포 분포 정도(p＜0.0001), 병리적 등급(p=0.0002), 국소 재발(p=0.006)이었다. 폐외 전이는 전이 환자의 75.0% 

(18/24)에서 나타났으며 전이 후 평균 생존 기간은 26개월(범위, 2-72개월)이었다.

결론: 점액성 지방육종은 주로 하지에 발생하며 종양의 크기, 병리적 등급, 원형 세포의 분포, 국소 재발 여부가 예후에 영향을 미치

고, 다른 일반적인 육종과 달리 폐 이외의 전이를 많이 하는 특징이 있음을 치료 또는 추시중 유의해야 할 것이다.

색인단어: 지방육종, 점액성 지방육종, 예후 
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