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Intrathoracic Primary Liposarcoma 
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Liposarcoma is considered to be the most common sarcoma of the soft tissue. But it rarely occured in the 

thorax, and few examples of the intrathoracic primary liposarcoma have been reported in the literature 

The average age and sex distribution are about the same as in other location, and it commonly presents 

with respiratory symptoms such as dyspnea, tachypnea, wheezing, shoulder and/or chest pain and cough 

The authors have been experienced 2 cases of the intrathoracic primary liposarcoma in Kyung Hee Universi­

ty Hospital, and present its radiological and pathological findings. 

1. 績 :‘i ‘ 
õllll 

R읍防肉I뚫은 모든 惡性 睡場의 1% 정도를 차지하냐 

軟組織의 肉睡中에 서는 15~25 %로 가장 흔한 睡場。l

마1- 사 이는 대개 下鼓軟組織에서 혔生하고 뼈願內에서 

의 發生頻度는 낮아 뼈園內 原發性 B읍防肉睡의 報告는 

극히 드울다5-9) 

著者들은 縮隔洞과 助題에서 發生한 原發性 R읍Jl1j肉睡 

各 1 例씩 經驗하였기에 文敵考察파 함께 報품하는 바 

이다. 

ll. tI 例

* 국군 서울지구병원 방사선파 
Department of Diagnostic Radiology, 5eoul District 

Armed Forced Ceneral Hospital 

。 l 논운은 1987 년 2 월 28 일에 접수하여 1987 년 4 

월 13 일에 채택되었음. 

tËØlJ 1 : 30 歲 女子 愚者로서 2 個月 前부터 左뼈.u뼈部 

흉痛 및 g敵를 主訴로 來院하였 다. 理學的 所見上 左

뼈下픔ß師野의 呼吸륨이 감소되고 端息、흡이 들렸으며 打

장上 獨륨이 存在하였다. 單純~홈ßX 線 所見上 左에下 

흩ß師野에 左下部心魔緣을 消失시키는 睡塊가 存在하였 

다. i則f立振影에 서 睡塊에 의해 뽑의 호氣陰影이 아래 로 

밀라고 左葉짧이 睡塊의 上홈ß에서 칼라져 睡塊를 싸고 

있었다(Fig.l) . 

超흡波所見은 左橫隔題， 左心緣파 접해 있는 固型性

睡塊를 보였으며 電算化題I層搬影에 서는 不均質의 固型‘

性 睡塊가 左棄間짧內에 있었고 睡塊의 吸收計數는 + 
10-43EMI units 였 다. 睡塊는 댐3分的으로 心體과의 

服防層이 消失되 었고 題塊의 前에方에 는 助體 흉出滾의 

所見이 觀察되었으며 睡塊內에 石JJ<化침착은 없었다(Fig. 

2). 手術所見上 뽑$1옵色의 어린이머리 크거의 고우단 

정 정도의 睡塊가 左葉間짧內에 存在하였고 뼈助題고}는 

장 박리되었 o 냐 心體과 캡한 繼隔助題後方홈M立에서 만 

단히 부착되어 있었고 또한 30 cc정도의 $짧色의 助題
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Fig 1. Homogenous mass density is seen in the left lower lung field , with obliteration of left cardiac border and 
inversion of left diaphragm. The upper border of the mass is beaked appearance into the left major fissure . 

A 

Fig 2. A. Ultrasonography. Echogenic mass (M) containing some small echolucent areas is noted and left diaphragm 
is well preserved . 

B. Chest CT scan.Soft tissue mass associated mild pleural effusion in left lower thoracic cage is noted. Partial 
obliteration of posterior pericardial fat is seen (arrowhead), which is the origin site of the mass confirmed 
by operation and pathology 

훌出波이 存在하였 다. 肉眼的 所見上 睡塊의 무게는 670 

gm , 11.5 X 14 X 9 cm의 크기였으며 維斷面은 tR.白쳐質 

의 點被樣相을 보이고 간간이 壞死와 出血을 통반하였 

다. 心趣쪽의 維隔助題을제외하고는 被뼈되어 있었다. 

組織所見上 多形性 細뼈. E大細뼈가 核內 및 細뼈質內 

호뼈形成을 하며 wí鍾細脫와 함께 壞死와 出血을 동반하 

였고 Sudanill n읍防梁色에 陽性反應을 보이는 朱黃色의 

小體들이 있었다(Fig.3). 최종적으로 多形性 眼防肉睡

이라 該斷하고 發生起點은 臨PR手術所見파 比較하여 縮

隔洞軟組織이라 結論내 렸 다. 

효例 2 : 43 歲 男子 愚者로 약 2 個月前부터 시작된 

右얘.U뼈용ß의 痛효과 呼吸困難을 主訴로 來院하였으며 聽

該上 右얘u師의 呼吸흘이 감소하였다. 單純8힘힘l X 線所見 

은 10 X 15 cm 크기의 均質의 睡塊가 右빼뼈園훨에 緣

하여 있으면서 病變의 넓 은 底部는 뼈1햄뿔어l 純角 을 이 

루고 內뼈앓은 경계 가 分明하여 典型的인 뼈i外 病變의 
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A B C 
Fig 3. A. Cut surface of the tumor. This well encapsulated tumor shows myxoid and slimy appearance. Multiple foci 

of the hemorrhage, and necrosis are present. 
B. Highly bizarre pleomorphic cells are scattered in myxoid background. Multivacuolated lipoblasts are also present. 

A tumor giant cell contains intranucleal vacuole. (x 400, H&E) 
C. High magnification of fat containing tumor. (x 1000, Sudan III) 

Fig 4. Homogenous mass density is seen in the right lung field. It has the sharp margin, and evidence of mediastinal 
involvement is not seen. 

B 

所見이 었다(Fig . 4). 電算化斷層最影所見上 下緣의 分

葉을 보이는 均質陰影의 睡塊가 右뼈u뼈픔ß의 대 부분을 차 

지하고 있었무역 睡塊의 吸收計數는 10-103 HU였다. 

造影t曾彈後 周邊얀 增彈되어 中央部는 低密度域을 나타 

내 었다. 維隔洞의 홉犯如否는 分明하지 않았고 또한 憐

接한 助骨을 홉犯한 所見도 없었다 (Fig.5). 手術上 넓 

은 底部을 가진 暗觸色의 睡塊가 훨測Jl1J~횟에 심하게 穩

훌되어 있 었고 師뼈u助題파도 應훌이 있 었으냐 維隔洞의 
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홉犯은 없었다. 肉眼的 所見上 睡塊는 1300 gm , 23 x 
14 x 8 cm의 크기 였무며 敏斷面응 暗黃色이 었고 部分的

A로 壞死와 出血을 보였 다. 組織所見은 主로 多形性의 

햄鍾型! 細뼈로 構成되 었고 부분적우로 多核을 가진 표 

大細뼈와 多孔性의 細脫質을 가진 R읍助牙細뼈도 觀察되 

었으며 細8힘內에는 脫防짧色에 陽性反應을 보이는 朱黃

色의 小體들이 있었다 (Fig.6) . 최종적우로 多形成 眼

防肉睡이 라 홉?斷하고 發生起點응 臨많， 手術所見파 比較

A 

하여 뚫얘~助題軟組織이 라 結論내 렸 다. 

ill . 考 察

8읍防肉睡은 軟組織의 肉睡中 가장 흔한 睡場으로 대 

개 40 歲 이상익 成λ、에서 好發되나어느 年敵에서 냐 發

生될 수 있으며 男子에 서 發生頻度가 약간 높고 드물게 

는 良性 8읍防睡에서도 發生할 수 있다10- 15) 服防肉睡의 

B 

Fig 5. NECT Homogenous mass density fills the right hemithorax. Its broad base is at the lateral chest wall. Evidence 
of the involvement of the mediastinum or rib is not seen. CECT Centrallow density with peripheral enhancement 
IS seen. 

A B C 

Fig 6. A. Cut surface of the tumor. Well demarcated dark brownish resilient mass is seen. It shows homogenous ap­
pearance with multifocal spotty dark discoloration 

B. Markedly pleomorphic spindle cells intermixed with giant cell containing eosinophilic globules and multivacuolar 
lipoblasts containing lipid globules sre seen. 

C. High magnification of fat containing tumor cells. (x 1000 , Stidan III) 
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發生原因은 확실하지 않으냐 持짧的인 化學的 刺載과 外

陽이 융흉짧因子가 된다는 것은 인정되고 있다6 ， 9 ， 13~ En­

terine 等12)은 다른 睡場의 放射線 治續後 發生한 @읍 

助肉睡 3 i7U을 報告하였 다. n읍防肉睡은 下8훗軟組織에 서 

가장 好發하며 그외 上鼓軟組織， 後題題뽑， 뽑혐í，頭碩혐í ， 

願뾰， 骨， ￥t房，뽑廳판l]서도 發生할 수 있다3 ， 4 ， 6 ， 12 ， 14 ， 16) 

後題體홈에 서 發生한 8읍防肉睡의 發生頻度는 12~43% 

를 차지하고3 ， 10 ， 1 ‘， 15) 효狀이 없는 것이 보통이며 睡塊

가 커진 후에야 發見되기 때운에 짧後도 上下鼓 R읍防肉 

睡보다 나쁘다 1 ， 3 ， lO ，1l~ Kinne 等 10)은 後題題용에서 생 

긴 服防肉睡 34 例릎 報告하였다. 이중 19 例에서 轉移

하였는데 R흉體용， H주으로 가장 많이 轉移되 고 그외 뼈， 

維隔洞， 心嚴~로 轉移된 경우가 8 例였다. 多發性 原發

性 R읍防肉睡도 報告되 었는데 일반적무로 內廠이 나 骨隨

의 二次的인 病짧는 轉移性이며 後題題盤이냐 維隔洞에 

서는 原發性 睡場의 홉潤 또는 多發1生 原發{生 病짧들이 

다. 

뼈廳內 原發性 R읍助肉睡은 극히 드물어 Schweizer等

22) 이 1977 年 그동안 文歡에 報告된 51 例를 除合報告

하였￡며 1981 年 Sawamura 等24 ) 0] 7 例를 報告하였 

다. 文敵에 報告된 뼈園內 原發1生 R룹防肉睡의 대 부분。1 

做隔洞에서 發生한 경우이며 助體에서 發生한原發性 R읍 

助肉健인 경우에는 Ackerman 等 25)파 Gupta 等 9)에 의 

해 2 例의 報告얀이 있 을 뿐이 다. 뼈E퍼內 原發性 n룹防 

肉睡운 다릎 픔ß位에 서 發生하는 것파 年敵， 性別比率이 

거의 같으며 呼吸困難， 頻呼吸， 端息륨( 65%) , 眉甲 및 

뼈部흉痛 (50%) , ~願 ( 40 %), 體重減少 (25 %)，1:大靜

服뾰候群(15%) 등의 呼吸器llE狀이 나타난마3 ， 6 ， 8 ， 11 ， 18: 

維隔洞에 생긴 다흔 惡性睡場고↓는 달러 R읍防肉睡은 광 

범위한 轉移에도 불구하고 末期가 되기 전에는 外見上

건강하다는 것이 특정적이마6) 單純8웰용ßX線握影上 睡

塊는 均質의 陰影~로 냐타냐며 石7J<化칭칙이 없무며 維

隔洞， H市， 助願， 心願等 뼈園內 어느 部位에서나 發生할 

수 있어 그 樣相만우로 마흔 睡陽과 籃別이 되지 않는 

다5-9: Santos 等j)은 電算化斷層擺影에 의 한 6룹防肉 

睡의 흩?짧I時에 6읍)jj]의 存在을 알 수 있는 低密度域 ( 

40 EMI units 또는 그 이하)이 있어야 하며 低密度域

이 均質性이어야 하나 陣塊의 鐵維性 成分 또는 壞死나 

出血퉁이 양斷에 조배가 된마고 報告하였다 Spindel 

等 3)은 後따願홈에 서 뼈風內로 轉移된 R읍助肉睡 l 例을 

報告하연서 133Xe으로 授氣 灌流檢호 (Ventilati on-

Perfusion t est)를 하여 R읍防含有 睡塊가 133Xe ì1용縮 

M앓度가 높은 것을 利用하여 훌?斷에 도움을 준마고 報告

하였다. 

病理組織學的으로 여 러 分類 方法이 있으나 高分化型

(Weli-d ifferentiated) , 結被型 ( Myxoid) , 多形型 (Pl­

eomorphic)으로 나누는 것이 보통이며 대부분이 結被

첼!이 다 1 ， 10 ， 11 ， 1 3 ， 1시 이중 高分化型은 鍵後가 좋아 상대 

적으로 良性에 가?강고 結被型이 多形型보다 5年 生存率

。l 머 냐은 펀이며 治據는 再發이 흔하기 때문에 흩潤 

이 疑心되는 周싫組織과 職器까지 完全히 除去하는 것 

이 좋으며 手術이 不可能한 경우냐 手術後 睡塊의 일-부 

가 냥아 있는 경우에는 放射線 治擾가 必要하마13 ， 14 ， 19) 

N. 結 응ιs‘ 
ël!ll 

著者들은 最近 앓熙大學校 醫科大學 附觸病院에서 經

驗한 뼈鄭內 原發性 服助肉睡 2 例를 文敵考察파 머불 

어 報쏟하는 바이다. 
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