
연조직종양 진단에 자기공명 상은, 임상적으로 의심되는

종양을 진단할 수 있을 뿐만 아니라 종양이 발생한 부위와 종

양의 침범 정도를 평가할 수 있어 수술 그리고 방사선 치료의

방향을 설정하는데 중요한 역할을 하고 있다(1, 2). 

자기공명 상으로 육안적 구별이 가능한 연조직 구성은 피

부, 피하지방층, 근막, 근육층으로 나눌 수 있지만 층마다 혈

관, 신경, 지방, 근육 등 현미경학적으로 관찰할 수 있는 다양

한 조직구성분이 함유되어 있어 여러 가지 종류의 종양이 층마

다 발생할 수가 있다(3). 

자기공명 상으로 연조직종양의 악성과 양성을 구별하고자

그 종양의 크기, 침윤상태, 남녀성비, 연령, 발생부위, 좌우상

하지분포, 조 증강양상, 동적조 증강 등이 시도된 적이 있으

나 이들은 모두 악성과 양성을 뚜렷하게 구별하는 소견이 되지

는 않았다(4-6). 연조직종양의 해부조직학적 발생분류는 피부

및 피하조직에 한정된 얕은 층 연조직 종양에 한 연구가 일

부 있으나 근육층인 깊은 층을 포함한 광범위한 연조직의 발생

분류는 아직 보고된 바가 없다(2, 7). 이에 본 저자는 자기공

명 상으로 검사한 연조직종양의 해부조직학적 발생부위를 조

사하여 종양의 호발 부위를 설정하므로 써 자기공명 상에서

비특이적인 소견을 보이는 연조직종양을 진단하는데 이용하고

자 하 다. 

상과 방법

2003년 1월부터 2008년 1월까지 만 5년 동안 연부조직 종

양을 주소로 내원한 환자 중 자기공명 상 검사를 시행하고 조

직 생검이나 절제술로 병리조직학적으로 진단된 281명 290예

를 상으로 하 다. 2명의 환자에서 손가락과 발가락에 발생

한 흑색종이 각각 6개월 후 겨드랑과 3개월 후 서혜부에 전이

성 흑색종이 발생한 것을 각각 2예로 하 고, 3명은 오른쪽과

왼쪽 어깨에 지방종이, 오른쪽 위팔과 왼쪽 겨드랑에 신경섬유

종이, 그리고 양측 종아리에 신경섬유종이 발생한 환자 다.

전이성 흑색종 3명은 흑색종과 전이암을 따로따로 분리하 고

전이성 림프종 1명은 림프종과 전이암을 각각 1명으로 분리하

다. 악성연조직종양(이하 악성종양)에는 상피성 종양인 편

평상피암과 흑색종이 포함되었다. 두경부를 제외한 연부조직

에 발생한 290예 종양은 중간악성종양을 포함한 악성종양이
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290예연조직종양의자기공명해부조직학적분포1
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목적: 연조직종양의 자기공명 상 해부조직학적 분포를 알고자 함이다. 

상과 방법: 자기공명 상으로 검사하고 수술이나 생검으로 확진된 연조직종양 환자 281명

290예를 후향적으로 조사하 다. 중간종양을 포함한 악성연조직종양은 120예 고 양성연조직

종양은 170예 다. 피부와 피하지방에 발생한 얕은 층 종양은 type I, 근육이나 힘줄에 발생한

깊은 층 종양은 type II, 그리고 근막을 가로질러 얕은 층과 깊은 층에 발생한 종양은 type III

로 분류하 다.

결과: 3예 이상인 증례 중 75% 이상이 type I에 발생한 종양은 융기피부섬유육종, 토리종양,

혈관지방종,  평활근육종, 그리고 림프종, type II는 지방육종, 섬유종증, 유두모양내피세포증

식, 그리고 횡문근육종 이었고, 3예 이상인 증례 중 과반수가 type III에 발생한 종양은 신경섬

유종증이 있었다.

결론: 자기공명 상에서 연조직종양이 비특이적인 소견을 보일 때 이러한 종양의 해부조직학

적 분류는 연조직종양의 병리학적인 진단을 고려할 수 있는 추가되는 또 하나의 소견이 될 수

있을 것으로 생각한다.
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2부산 학교병원 정형외과
3부산 학교병원 병리과
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이 논문은 2008년 8월 4일 접수하여 2008년 9월 23일에 채택되었음.



120예 고 양성연조직종양(이하 양성종양)이 170예 다. 전

체 281명중 남녀빈도는 146 135로 1:0.9 비율이었고, 최고

연령 84세 최저 연령 1세로 평균연령은 44.2세 다. 악성종양

이 있는 남자 60명의 평균연령은 55.5세, 여자 54명은 48.7세

고, 양성종양이 있는 남자 86명은 36.6세, 여자 81명은

41.3세 다. 

악성종양 120예 중 지방육종 21예, 섬유종증 15예, 악성섬

유조직구종 14예, 편평세포암 12예, 전이암 9예, 흑색종 9예

림프종 8예, 평활근육종 4예, 횡문근육종 4예, 윤활막육종 4

예, 융기피부섬유육종 9예, 상피모양육종 3예, 악성말초신경

집종양 2예, 꽈리연부분육종 2예, 아섬유육종 2예, 섬유육종

1예, 그리고 활막연골육종 1예 다. 양성종양 170예 중 혈관

종이 39예, 지방종이 38예, 신경집종 31예, 힘줄집거 세포종

13예, 신경섬유종 및 신경섬유종증 11예, 림프혈관종 7예, 신

경종 5예, 토리종양 5예, 혈관지방종 5예, 유두모양내피세포증

식 3예, 섬유종 3예, 결절근막염 2예, 얕은피부지방종모반 2

예, 토리맥관종증 1예, 혈관주위세포종 1예, 혈관각화종 1예,

혈관근육지방종 1예, 신경섬유지방종 1예, 평활근종 1예 다.

본 연구 연조직종양에서 제외된 유사종양성질환으로는 낭종,

육아종, 림프선염, 림프구증식, 골화근육염, 그리고 거짓종양

(pseudotumor) 등이 있었다. 

자기공명 상은 96예(33.1%)에서 1.5T MAGNETOM

VISION plus (Siemens, Erlangen, Germany) 스핀에코

상으로 T2 강조 상 (TR/TE 3400-4500/95-100 ms), T1

강조 상 (TR/TE 450-750/15-20 ms) 그리고 조 제주입

후 T1 상을 종양을 중심으로 각각 축면 시상면 관상면 단면

상을 얻었다. 84예 (29%)는 1.5T MAGNETOM SONATA

(Siemens, Erlangen, Germany), 60예 (20.7%)는 3T

MAGNETOM TrioTim (Siemens, Erlangen, Germany),

15예 (5.2%)는 0.5T Intera Achieva (Philips), 10예

(3.4%)는 0.3T AIRIS Elite (Hitachi, Singapore), 9예

(3.1%)는 0.5T ENCORE, 8예 (2.8%)는 1.5T Signa (GE,

Milwaukee), 그리고 나머지 8예 (2.8%)는 0.25T G-SCAN

(Esaote)로, 각 기종에 적합한 펄스연쇄로 T1, T2, 그리고 조

제주입후 T1 강조 상을 얻었으며 각각 종양을 중심으로 축

면, 시상면 그리고 관상면을 얻었다.

전체 290예 자기공명 상의 병변 분석 및 판독은 근골격

상의학전문의 2명, 일반 상의학전문의 10명, 상의학전공의

14명이 개입되었고 병리조직학적 진단 후 상물의 재검토는

두 명의 근골격 상의학전문의에 의해 이루어졌다. 

연조직 해부조직의 자기공명 상 분류는 피부와 피하지방을

침범한 얕은 층 종양을 type Ia, 피하지방에 국한된 얕은 층

종양을 type Ib, 근막을 침범한 얕은 층 종양을 type Ic, 근육

이나 힘줄에 국한된 깊은 층 종양을 type IIb, 근막을 침범한

깊은 층 종양을 type IIc, 그리고 근막을 가로질러 얕은 층과

깊은 층을 침범한 종양을 type III으로 나누었다. Type ‘a’는

피부를 침범한 종양일 때 만 국한 하여 사용되었고 type ‘c’는

근막을 압박하거나 침범하 을 때 사용되었다 (Table 1)

(Fig. 1-6).

결 과

해부조직학적 분포

전체 연조직종양 290예 중 피부 및 피하지방을 침범한 type
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Fig. 1. The axial T1 weighted MR image reveal relatively well
defined hypointensity mass at the cutaneous and subcuta-
neous fat tissue (arrows) of the lower back classified as ‘type
Ia’ that was histopathologically confirmed as dermatofibrosar-
coma protuberans in the patient of 66-year-old male. 

Fig. 2. The axial T1 weighted MR image reveal an ovoid het-
erogenous signal intensity mass at the subcutaneous tissue (ar-
rows) of the lower back classified as ‘type Ib’ which was
histopathologically confirmed as angiolipoma in the patient of
17-year-old female.

Table 1. The Classification of Soft-tissue Tumors according to MR
Histoanatomic Location 

Type Ia; Superficial layer tumors involving the cutaneous and
subcutaneous tissues 

Type Ib; Superficial layer tumors limited to the subcutaneous
tissue 

Type Ic; Superficial layer tumors involving or abutting the fas-
cia 

Type IIb; Deep layer tumors involving the muscle or tendon 
Type IIc; Deep layer tumors involving or abutting the fascia 
Type III; Soft-tissue tumors involving both superficial and deep

layers 



Ia는 35예(12.1%), 피하지방에 국한된 type Ib는 39예

(13.4%), 근막을 침범한 얕은 층 종양인 type Ic는 42예

(14.5%), 근육이나 힘줄에 국한된 type IIb는 126예

(43.4%), 근막을 침범한 깊은 층 종양인 type IIc는 31예

(10.7%), 그리고 근막을 가로질러 얕은 층과 깊은 층을 침범

한 type III는 17예(5.9%) 다. 

악성종양 120예 중 type Ia는 25예(20.8%), type Ib는 9

예(7.5%), type Ic는 22예(18.3%), type IIb는 45예

(37.5%), type IIc는 12예(10.0%), 그리고 type III는 7예

(5.8%) 다(Table 2). 

양성종양 170예 중 type Ia는 10예(5.9%), type Ib는 30

예(17.6%), type Ic는 20예(11.8%), type IIb는 81예

(47.6%), type IIc는 19예(11.2%), 그리고 type III는 10예

(5.9%) 다(Table 3). 

빈도 높은 연조직종양의 해부조직학적 분포

연조직종양중 혈관종은 39예로 전체 13.4%를 차지하며 근

육을 침범한 type IIb가 22예(56.4%)로 가장 많았다. 지방종
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Fig. 4. The axial gadolinium-enhanced T1 weighted MR image
reveal well defined heterogenous enhancing nodular mass at
the musculature (arrows) of the thigh classified as ‘type IIb’
was histopathologically confirmed as myxoid/round-cell li-
posarcoma in the patient of 44-year-old male.

Fig. 5. The axial gadolinium-enhanced and fat saturated T1
weighted MR image reveal relatively well defined nodular
mass with irregular enhancing high signal and focal non-en-
hancing low signal areas at the musculature of the forearm
compressed to the adjacent fascia (arrows) classified as ’type
IIc’ which was histopathologically confirmed as schwannoma
in the patient of 45-year-old male. 

Fig. 6. The axial gadolinium-enhanced and fat saturated T1
weighted MR image reveal diffuse inhomogenous enhancing
high signal areas in the superficial and deep layers (arrows)
classified as ‘type III’ of the ankle which was confirmed as neu-
rofibromatosis plexiform in the patient of 25-year-old male.

Fig. 3. The axial gadolinium-enhanced and fat saturated T1
weighted MR image reveal abnormal irregular enhancing high
signal intensity mass at the subcutaneous tissue abutting the
fascia (arrows) of the forearm classified as ‘type Ic’ which was
histopathologically confirmed as pleomorphic sarcoma named
to previous malignant fibrous histiocytoma in the patient of
82-year-old female.



은 38예로 전체 13.1%를 차지하며 type IIb가 23예(60.5%)

로 가장 많았다. 신경집종은 31예로 전체 10.7%를 차지하며

type IIb가 20예(64.5%)로 가장 많았다. 지방육종은 21예로

전체 7.2% 으며 type IIb가 16예(76.2%)로 가장 많았다.

섬유종증은 15예로 전체 5.2% 으며 type IIb가 13예

(86.7%)로 가장 많았다. 악성섬유조직구종 14예는 전체

4.8% 으며 근막을 침범한 얕은 층 종양인 type Ic가 8예

(57.1%)로 가장 많았다. 힘줄집거 세포종 13예는 전체

4.5% 으며 type IIb가 7예(53.8%) 다. 편평세포암 12예

는 전체 4.1% 으며 피부 및 피하지방을 침범한 type Ia 5예

그리고 근막을 침범한 type Ic 와 type III 7예 하여 100% 피

부가 침범되었다. 흑색종 9예는 전체 3.1% 으며 type Ia 5

예(55.6%)로 가장 많았다. 융기피부섬유육종 9예 역시 전체

3.1% 빈도 으며 type Ia 8예(88.9%)로 부분 피부에서 발
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Table 2. Distribution of Malignant Soft-tissue Tumors based on MR Histoanatomic Locations 

Superficial Layer Deep layer Both
Total

Ia Ib Ic IIb IIc III

Liposarcoma
- well differentiated (WD)
- myxoid
- myxoid/round
- pleomorphic 
- WD + pleomorphic

Fibromatosis
MFH

- pleomorphic sarcoma
- myxofibrosarcoma

Squamous cell carcinoma
- well differentiated
- moderately differentiated

Metastases
- adenocarcinoma
- melanoma
- pleomorphic carcinoma
- neuroblastoma
- lymphoma

Melanoma
- primary
- metastatic

DFSP
- primary
- recurrent

Lymphoma
- diffuse large B cell
- high grade T cell
- anaplastic large cell
- Hodgkin s

Leiomyosarcoma
Rhabdomyosarcoma

- pleomorphic
- alveolar

Synovial sarcoma
- poorly differentiated
- monophasic
- biphasic

Epithelioid sarcoma
Alveolar soft part sarcoma
Infantile fibrosarcoma
MPNST
Fibrosarcoma low grade
Synovial chondrosarcoma

Malignant tumors 25 9 22 45 12 7 120

Note─ MFH = Malignant fibrous histiocytoma, MPNST = Malignant peripheral nerve sheath tumor, DFSP = Dermatofibrosarcoma
protuberans
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생하 다(Table 4-9). 

근막을 압박하거나 침범하는 연조직종양

연조직 얕은 층과 깊은 층의 사이에 놓여있는 근막을 가로지

르거나 인접하여 침범하는 종양은 전체 90예로 악성종양이 41

예(34.5%) 양성종양이 49예(28.7%) 다. 악성종양으로 악성

섬유조직구종이 9예(64.3%), 편평상피암 7예(58.3%), 림프

종 6예(75.0%), 횡문근육종 3예(75.0%)로 빈도가 높았고 양

성종양으로 혈관종이 12예(30.8%), 신경집종이 8예(25.8%),

산발적으로 분포한 신경섬유종증이 9예(100%) 다 (Table

6, 8, 9). 

고 찰

연조직종양은 생체 뼈와 뼈속질을 제외한 그리고 내장기관

의 상피조직을 제외한 피부상피조직과 중간엽 증식이 일어나

는 모든 조직에서 발생하는 종양을 일컫는다. 

연조직종양은 흔히 볼 수 있는 종류 10여 가지를 제외하고

는 부분 드물게 나타나기 때문에 유경험자가 아니면 악성과

양성을 감별하거나 병리조직학적 진단을 내리기는 단히 어

렵다(4, 5). 병리조직학적으로 악성종양은 과다세포성, 세포핵

과다염색성, 세포핵의 크기, 그리고 유사분열세포수 등으로 판

정하기 때문에 이러한 병리조직학적 기준을 자기공명 상의

조직학적 지도화에 맞추어 병리학적 진단을 유추한다는 것은
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Table 3. The distributions of Benign Soft-tissue Tumors Based on MR Histoasnatomic Locations 

Superficial layer Deep layer Both layers
Total

Ia Ib Ic IIb IIc III

Hemangioma
- cavernous
- capillary
- venous
- arteriovenous
- no comment

Lipomatous tumors
- lipoma
- lipomatosis
- lipoblastoma
- hibernoma

Schwannoma
- small size < 5 cm
- large size > 5 cm

GCT of tendon sheath
Neurofibroma and -tosis

- solitary
- diffuse 
- plexiform

Lymphangioma
Neuroma
Angiolipoma
Glomus tumors
PEH
Fibroma

- fibroma
- fibroma r.c.a.
- fibroma, j.a. 

Nodular fasciitis
SCLN
Glomaniomatosis
Hemangiopericytoma
Angiokeratoma
Angiomyolipoma
Neural fibrolipoma
Leiomyoma

Benign tumors 10 30 20 81 19 10 170

Note─ SCLN = Superficial cutaneous lipomatosus nevus, PEH = Papillary endothelial hyperplasia, GCT = Giant cell tumor
j.a.= juvenile aponeurotic, r.c.a.= recurrent calcifying aponeurotic
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사실상 불가능하다(8). 따라서 자기공명 상은 현재까지 임상

적으로 진단이 불확실한 연조직종양의 보조적인 진단 그리고

수술을 위한 종양의 크기, 위치, 주변조직의 침범 여부 등을 가

리고 술 후 예후를 결정하기 위한 수단으로 이용되어 왔다(1).

1990년 Berquist 등(3)은 자기공명 상으로 종양의 크기, 불

규칙한 경계, T2 상에서 불균질양상 소견을 분류하여 악성

과 양성 연조직종양을 감별하고자 하 으나 통계학적으로 의

미 있는 소견을 얻지 못하 다. 1995년 Kransdorf는 연령과

성별 그리고 발생부위를 후향적 조사하여 악성과 양성 연조직

종양을 구별하는 분류를 제시하 다(4, 5). 2004년 문 등은 조

증강 자기공명 상의 형상적 소견으로 악성과 양성 연조직

종양을 감별하고자 시도하 고 2007년에는 팔다리 연조직종

양을 오른쪽과 왼쪽 그리고 뿌리, 중간, 말단을 나누어 악성과

양성의 발생 빈도를 조사한 바 있다(9, 10). 

자기공명 상으로 구별할 수 있는 인체 연조직은 얕은 층으

로 피부와 피하지방 그리고 깊은 층으로 근육 또는 힘줄이 있

다. 피부는 표피(epidermis)와 진피(dermis)로 나누는데 여

기엔 각질세포, 랑게르한스세포, 신경내분비세포, 멜라닌세포,

민말이집축삭(unmyelinated axons), 섬유모세포, 내피세포,

신경세포, 아교질바탕질, 입모근, 비만세포, 큰포식세포, 털성

장세포, 온도조절세포, 상피재생세포 등이 분포되어 있다. 피

하지방층에는 지방세포, 양 혈관 그리고 얇은 막(septa)으

로 구성되어 있다. 얕은 층의 피하지방과 깊은 층의 근육 사이

에는 근막(fascia)이 있어 전체 근육을 감싸고 있으며 또한 근

육다발을 감싸고 있기도 하다. 깊은 층은 부분 근육으로 구

성되어 있으며 근육 사이에는 지방, 신경, 혈관, 림프관 등이
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Table 6. Superficial Layer Tumors Involving or Abutting the Fascia as Type Ic 

(Number) [%]*  Malignant tumors (Number) [%]*  Benign tumors

0(8) [57.1] Malignant fibrous histiocytoma, pleomorphic 0(6) [15.4] Hemangioma
0(6) [75.0] Lymphoma 0(3) [60.0] Neuroma
0(3) [25.0] Squamous cell carcinoma 0(2) [25.0] Neurofibromatosis
0(2) [22.2] Melanoma 0(2) [ 0.9] Schwannoma < 5 cm in size
0(1) [11.1] Metastatic melanoma 0(2) [ 6.5] Lipoma
0(1) [50.0] Epithelioid sarcoma 0(1) [99.9] Hemangiopericytoma
0(1) [ 4.8] Liposarcoma 0(1) [99.9] Glomangiomatosis
0(0) 0(1) [50.0] Nodular fasciitis
0(0) 0(1) [14.3] Lymphangioma

(22) [18.5] Total (20) [11.7] Total

[%]* = number of the case in which involved / number of total cases in unique tumor

Table 4. Superficial Layer Tumors Involving the Cutaneous and Subcutaneous Tissues as Type Ia 

(Number) [%]*  Malignant tumors (Number) [%]*  Benign tumors

0(8) [88.9] Dermatofibrosarcoma protuberans 0(5) [99.9] Glomus tumor
0(6) [66.7] Melanoma 0(2) [99.9] Superficial cutaneous lipomatosus nevus
0(5) [41.7] Squamous cell carcoma 0(1) [ 2.6] Hemangioma
0(2) [22.2] Metastasis 0(1) [99.9] Angiokeratoma
0(2) [25.0] Lymphoma 0(1) [ 2.6] Lipoma
0(1) [ 7.1] Malignant fibrous histiocytoma 0(0)
0(1) [ 6.7] Fibromatosis 0(0)

(25) [21.0] (10) [05.8]

[%]* = number of the case in which involved / number of total cases in unique tumor

Table 5. Superficial Layer Tumors Limiting the Subcutaneous Tissue as Type Ib

(Number) [%]*  Malignant tumors (Number) [%]*  Benign tumors

(3) [75.0] Leiomyosarcoma 0(9) [23.7] Lipoma
(2) [22.2] Metastasis 0(5) [99.9] Angiolipoma
(1) [33.3] Epithelioid sarcoma 0(4) [10.3] Hemangioma
(1) [25.0] Synovial sarcoma 0(4) [57.1] Lymphangioma
(1) [11.1] Melanoma 0(3) [23.1] Giant cell tumor of tendon sheath
(1) [ 4.8] Liposarcoma 0(3) [ 9.7] Schwannoma
(0) 0(1) [20.0] Neuroma
(0) 0(1) [ 9.1] Neurofibroma

(8) [ 6.7] (31) [18.1]

[%]* = number of the case in which involved / number of total cases in unique tumor



다발을 이루고 있다(11, 12). 

표피에 발생할 수 있는 연조직종양으로 신경섬유종증, 혈관

종, 고리육아종(granuloma annulare), 피부백혈병

(leukemia cutis), 흑색종 그리고 진피에는 신경집종, 피부혈

관평활근종(cutaneous angioleiomyoma), 거 세포종, 융기

피부섬유육종, 상피모양육종(epithelioid sarcoma), 에크린

땀샘암종(eccrine gland carcinoma), 신경내분비암종

(Merkel cell carcinoma), 전이암이 보고되었으며 피하지방

층에는 지방종, 과립세포종양(granular cell tumor), 결절근

막염, 악성섬유조직구종, 윤활막육종이 보고 되었다(2). 그러

나 본 저자들의 경우처럼 자기공명 상 검사를 필요로 하 던

연조직종양으로, 피부에 국한하거나 피부와 피하지방을 걸쳐

발생, 광범위한 절제술을 요구하는 악성종양으로는 융기피부

섬유육종, 흑색종, 편평상피암, 전이암, 림프종, 악성섬유조직

구종, 섬유종증, 평활근육종, 윤활막육종, 지방육종, 상피모양

육종이 있었고, 단순한 절제술로 근절할 수 있는 양성종양은

토리종양, 표재성피부지방종성모반, 혈관각화종, 혈관종, 지방

종, 혈관지방종, 림프혈관종, 혈관주위세포종, 힘줄거 세포

종, 신경종, 신경섬유종증 이 있었다(Table 4-7). 얕은 층에서

발생하여 근막을 침범하거나 압박하고 있는 악성종양은 뭇형

태악성섬유조직구종, 림프종, 편평상피암, 흑색종, 상피세포육

종, 지방육종이 빈도순으로 있었고, 양성종양으로 혈관종, 신

경종, 신경섬유종증, 신경집종, 지방종, 혈관주위세포종, 토리

맥관종증, 결절근막염, 림프혈관종이 있었다(Table 6). 
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Table 7. Deep Layer Tumors Involving the Muscle or Tendon as Type IIb 

(Number) [%]*  Malignant tumors (Number) [%]*  Benign tumors

(16) [76.2] Liposarcoma (23) [60.5] Lipomatous tumors 
(13) [86.7] Fibromatosis (22) [56.4] Hemangioma
0(4) [28.6] Malignant fibrous histiocytoma (20) [64.5] Schwannoma
0(3) [33.3] Metastasis 0(7) [50.0] Giant cell tumor of tendon sheath
0(2) [99.9] Alveolar soft part sarcoma 0(3) [99.9] Papillary endothelial hyperplasia
0(1) [99.9] Rhabdomyosarcoma, pleom 0(2) [28.6] Lymphangioma
0(1) [99.9] Malignant peripheral nerve sheath tumor 0(1) [99.9] Angiomyolipoma
0(1) [99.9] DFSP, recurrent 0(1) [99.9] Fibroma, recurrent calcifying aponeurotic
0(1) [99.9] Synovial chondrosarcoma 0(1) [20.0] Neuroma
0(1) [50.0] Epithelioid sarcoma 0(1) [ 9.1] Neurofibroma
0(1) [25.0] Synovial sarcoma 0(0)
0(1) [25.0] Leiomyosarcoma 0(0)

(45) [37.8] total (81) [47.4] Total

[%]* = number of the case in which involved / number of total cases in unique tumor

Table 8. Deep Layer Tumors involving or abutting the Fascia as Type IIc 

(Number) [%]*  Malignant tumors (Number) [%]*  Benign tumors

0(3) [14.3] Liposarcoma 0(6) [19.4] Schwannoma
0(3) [75.0] Rhabdomyosarcoma 0(4) [10.3] Hemangioma
0(2) [99.9] Infantile fibrosarcoma 0(3) [21.4] Giant cell tumor of tendon sheath
0(1) [99.9] Fibrosarcoma 0(2) [ 5.3] Lipomatous tumors
0(1) [50.0] Malignant peripheral nerve sheath tumor 0(1) [99.9] Neural fibrolipoma
0(1) [25.0] Synovial sarcoma 0(1) [99.9] Fibroma
0(1) [11.1] Metastasis 0(1) [50.0] Nodular fasciitis
0(0) 0(1) [12.5] Neurofibromatosis

(12) [10.1] total (19) [11.1] Total

[%]* = number of the case in which involved / number of total cases in unique tumor

Table 9. Soft-tissue Tumors involving both Superficial and Deep Layers as Type III 

(Number) [%]*  Malignant tumors (Number) [%]*  Benign tumors

0(4) [33.3] Squamous cell carcinoma 0(5) [62.5] Neurofibromatosis plexiform
0(1) [25.0] Synovial sarcoma 0(2) [ 5.1] Hemangioma
0(1) [ 9.1] Malignant fibrous histiocytoma, pleomorphic 0(1) [99.9] Diffuse neurofibroma
0(1) [ 6.7] Fibromatosis 0(1) [99.9] Fibroma, juvenile aponeurotic
0(0) 0(1) [33.3] Lipomatosis

0(7) [ 5.9] total (10) [ 5.8] Total

[%]* = number of the case in which involved / number of total cases in unique tumor



근육이나 힘줄에 발생한 깊은 층의 악성종양으로는 지방육

종, 섬유종증, 악성섬유조직구종, 전이암, 꽈리연부분육종, 

아섬유육종, 섬유육종, 뭇형태 횡문근육종, 악성말초신경집종

양, 재발융기피부섬유육종, 활막연골육종, 상피모양육종, 윤활

막육종, 평활근육종이 있었고, 양성종양으로는 지방종, 혈관

종, 신경집종, 힘줄집거 세포종, 유두모양내피세포증식, 림프

혈관종, 혈관근육지방종, 석회근막섬유종(calcifying

aponeutic fibroma), 신경종, 신경섬유종, 신경섬유지방종,

결절근막염, 신경섬유종증이 있었다(Table 7, 8). 

깊은 층에서 발생하여 피하지방층에 인접한 근막을 침범하

거나 압박하고 있는 악성종양은 지방육종, 횡문근육종, 아섬

유육종, 섬유육종, 악성말초신경집종양, 윤활막육종, 전이암이

있었고 양성종양으로는 신경집종, 혈관종, 힘줄집거 세포종,

지방종, 신경섬유지방종, 섬유종, 결절근막염, 신경섬유종증이

있었다(Table 8). 

피하지방과 근육 사이 근막을 가로질러 얕은 층과 깊은 층에

발생한 종양 중 악성종양으로는 편평상피암, 윤활막육종, 뭇형

태육종(악성섬유조직구종), 섬유종증이 있고 양성종양으로 얼

기모양 신경섬유종증, 혈관종, 확산성 신경섬유종, 소아근막섬

유종(juvenile aponeurotic fibroma) 그리고 지방종증 이 있

었다(Table 9). 

빈도 높은 연조직종양의 분포에서, 혈관종은 근육에 국한하

여 발생한 경우가 가장 많았고 적은 수에서 얕은 층에 발생하

기도 하 다. 혈관종은 조직학적으로 해면형, 모세혈관형, 동

정맥형, 정맥형이 다양하게 섞여 나타나는데 이들 중 유별나게

많은 형태를 해면혈관종, 모세혈관종, 동정맥혈관종 그리고 정

맥혈관종으로 나눈다. 해면혈관종은 확장된 혈액굴이 있으며

흔히 깊은 층인 근육에서 발생한다. 정맥돌(phlebolith)이 일

반 상물에서 흔히 발견된다. 모세혈관종은 주로 소아에서 볼

수 있고 연조직 얕은 층인 표피와 피하지방에서 흔하게 발생한

다. 조직학적으로 납작한 내피세포를 가진 작은 혈관들로 구성

되어 있다. 동정맥혈관종은 얕은 층이나 깊은 층에 발생하며

동맥과 정맥이 관통되어 단락을 형성하고 있는 혈관종을 말한

다. 정맥혈관종은 팔다리 깊은 층인 근육에 잘 발생하고 흔히

정맥돌이 나타난다 (2, 6). 본 저자는 자기공명 상 검사를 시

행한 혈관종 39예 중 해면혈관종이 22예(56.4%), 모세혈관종

이 4예, 정맥혈관종이 4예, 동정맥혈관종이 3예 으며 나머지

6예는 형태를 나누지 않은 혈관종이었다. 자기공명 상에서

연조직 깊은 층에서 발생한 혈관종이 26예(66.7%) 그리고 얕

은 층에 발생한 혈관종은 11예(28.2%) 그리고 얕은 층과 깊

은 층 양층에 발생한 혈관종은 2예(5.1%) 다.

지방종은 연조직종양 중 가장 흔하고 얕은 층에 16% 내지

50%가 발생한다. 팔다리 깊은 층에 발생한 지방종은 부분

이 근육에서 발생하고 얕은 층에서 발생하는 지방종에 비해 그

크기가 큰 편이다. 자기공명 상에서 그 신호강도가 피하지방

과 같으나 지방종은 얇은 피막과 격막이 있기 때문에 구분이

가능하다(2,13). 본 저자의 경우 지방종성종양 38예 중 지방

종 31예(81.6%), 지방종증 3예(7.7%), 지방모세포종 3예

(7.7%) 그리고 동면종 1예(2.6%) 으며 부분이 깊은 층

(65.8%)에서 발생하 고 얕은 층과 깊은 층 양층에 생긴 지방

종증 1예가 있었다. 얕은 층에 발생한 지방종성종양 12예

(31.6%)는 모두가 지방종이었다. 

신경집종은 신경집(nerve sheath)의 신경집세포

(Schwann cells)에서 발생하는 양성질환이다. 신경집종은 20

세에서 50세 사이 성인에서 팔다리 깊은 층에 흔히 발견된다.

종양은 주변에 섬유낭을 형성하고 중앙 괴사가 일어나기도 한

다. 부분 신경집종은 안토니 A형과 B형 세포들로 구성되나

오래된 신경집종은 안토니 A형 세포가 소실되고 안토니 B형

세포가 부분을 차지하기도 한다(14). 저자들의 경우 신경집

종 31예 중 5 cm 미만 크기를 가진 신경집종 22예(71.0%)중

깊은 층에 발생한 것이 17예(77.3%)로 부분이었고 얕은 층

에 발생한 것은 5예 있었다. 그리고 5 cm 이상 크기가 9예

(29.0%) 는데 이들은 모두가 깊은 층에 발생하 다. 

지방육종은 전체 연조직육종의 14%-18%로 두 번째로 빈도

가 높고, 성숙한 지방세포에서 발생하는 것이 아니라 원시중간

엽세포에서 기원하고, 조직학적으로 분화성, 점액성, 뭇형태,

둥근세포형, 그리고 탈분화 지방육종으로 나눈다(15). 드물게

는 분화성과 점액성/둥근세포형, 점액성/둥근세포형과 뭇형

태, 분화성과 뭇형태가 혼재되어있는 혼합형 지방육종이 있다

(8). 팔다리에서 지방육종은 넙다리에 흔하게 발생(73.7%)하

고 그 중 오른쪽 넙다리가 왼쪽보다 빈도가 높다(10). 점액성

육종의 경우 깊은 층 근육 사이 근막에서 흔히 발생하나 드물

게는 피하조직에서도 발생한다(16). 저자들의 경우 총 21예

지방육종 중 19예(90.5%)가 깊은 층 근육에서 발생하 고 2

예(9.5%)가 얕은 층 피하지방에서 발생하 다. 얕은 층 피하

지방에서 발생한 두 지방육종은 점액성/둥근세포형 1예와 분

화성-뭇형태를 가진 혼합형(mixed) 1예 다 (Table 1). 

섬유종증은 4가지 섬유증식성 종양 중 하나로 양성 결절성

근막염이나 섬유종과 악성섬유육종이나 소아섬유증식증 사이

중간악성종양 (intermediate malignacy)으로 분류하고, 섬

유종증은 발생 위치에 따라 크게 얕은 층 근막에서 발생하는

얕은섬유종증과 깊은 층 근육널힘줄에서 발생하는 깊은섬유종

증으로 나눈다(17). 섬유종증은 86%에서 무세포성 교원질다

발 띠를 형성하고 있어 자기공명 상에서 저신호강도 소견을

보이는데 이는 섬유종증을 진단하는 매우 중요한 소견이다

(18). 저자들의 경우 부분이 깊은 층에 생긴 섬유종증이었

다.

섬유조직구 종양으로는 양성 섬유조직구종, 중간성 피부융

기섬유육종, 그리고 악성 섬유조직구종이 있다. 악성섬유조직

구종은 조직구성분에 따라 형태학적으로 뭇형태, 섬유조직구

성, 점액성, 점액섬유육종 등으로 나눈다. 2002년 세계보건기

구는 악성섬유조직구종이 원시중배엽줄기세포의 섬유모세포

와 조직구 분화로 생긴 육종이므로, 기존의 형태학적인 분류로

악성섬유조직구종이라고 일괄한 것은 옳지 않다고 결정, 뭇형

태육종(pleomorphic sarcoma)이라 명명하기를 권유하 고

점액섬유모세포에서 분화된 점액섬유육종(myxofibro-

sarcoma)과 분화가 확실치 않은 혈관종양섬유조직구종

(angiomatoid fibrous histiocytoma)을 뭇형태육종과는 다
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른 종양으로 분류할 것을 권고하 다(19, 20). 악성섬유조직

구종은 연조직육종중 가장 흔하며 넙다리에서 발생빈도가 높

고 43%에서 얕은 층인 피하조직에서 발생하 다(21). 본 저

자들의 경우 뭇형태육종이 부분이었고 75%가 얕은 층에서

발생하여 인접한 근막을 침범하거나 깊은 층까지 침범하 다. 

힘줄집거 세포종은 연조직거 세포종, 힘줄윤활막거 세

포종, 또는 색소융모결절윤할막염 등으로 불리는 연조직양성

종양으로 팔다리 연조직 얕은 층에 자주 생기고 비교적 경계가

뚜렷하며 흔히 다결절성으로 나타난다(22). 본 저자들의 경우

연조직 얕은 층 보다는 오히려 깊은 층에 발생 빈도가 높았는

데 이는 힘줄집거 세포종 13예 중 8예가 손발가락에서 발생

하 고, 손발가락의 관절뼈에 인접하고 있는 힘줄집거 세포

종을 모두 깊은 층으로 판독하 기 때문이다.

여러 가지 원인으로 발생하는 피부 상피세포암은 그 치료와

예후를 결정하기 위해 자기공명 상 검사를 요하는 경우가 드

물지 않다. 문 등(9)의 보고에 의하면 피부 상피세포암 2예의

조 증강 자기공명 상에서 서릿발(frost columns) 양상의

조 증강 소견이 보 다. 본 저자들의 경우 분화가 좋은 상피

세포암 6예와 중증도 분화를 보이는 상피세포암 6예 는데 이

들은 모두가 얕은 층에서 발생하여 근막을 침범 깊은 층을 동

시에 침범하는 악성 침습성 질환이었다. 

흑색종 역시 피부에서 발생하는 악성 암으로 그 치료와 예후

를 결정하기위해 자기공명 상 검사를 요하는 경우가 드물지

않다. 멜라닌 성분이 많을수록 자기공명 T1 강조 상에서 고

신호강도를 보인다(23). 흑색종은 부분 얕은 층에서 발생하

여 림프관을 타고 전이되는 경향이 있다(24). 저자들은 원발성

흑색종 6예와 전이성 흑색종 3예 모두가 얕은 층 피부와 피하

지방에서 발생하 다. 

융기피부섬유육종은 피부에서 발생하는 신생물로 크기가 큰

경우 깊은 층까지 침범할 수 있다. 이는 부분 몸통에서 발견

되지만, 팔다리에서도 발생한다. 연령 20-50세 사이 남성에서

흔하다(25). 자기공명 상은 비전형적으로 T1 강조 상에서

근육보다 낮은 저신호강도 T2 강조 상에서 지방보다 높은 고

신호강도 소견을 보인다(26). 본 저자들의 경우 원발성 피부융

기섬유육종 8예 전례가 얕은 층 피부에서 발생하 고 재발성

일례가 깊은 층에 발생하 다. 

연조직 전이암은 골격 전이암보다 단히 드물고 깊은 층 근

육에 발생한 전이암은 다수 보고되어 있으나 얕은 층 피부나

피하지방에 전이암은 림프관으로 전이되는 림프종이나 흑색종

을 제외하고는 매우 드물게 보고되고 있다. 연조직 전이암의

원발성 병소로는 폐암이 가장 많다(27). 저자들은 전체 9예 중

얕은 층 전이암은 흑색종 3예 림프종 1예 그리고 샘암종 1예

고 깊은 층 전이암은 샘암종 2예, 뭇형태암종 1예, 그리고 신

경모세포종 1예 다. 얕은 층 전이암 전파는 림프성 또는 혈행

성으로 깊은 층 전이암은 혈행성으로 간주한다(24). 

연조직 림프종은 현재까지 보고된 바로는 부분 얕은 층 피

부 및 피하조직에서 발생하 고 비호지킨림프종으로 큰 B세

포와 T세포 그리고 호지킨림프종이었다. 깊은 층에 발생한 연

조직 림프종은 아직 보고 된 바가 없다(28, 29). 림프종은 병

리조직학적으로 과세포성을 보이고 점액변성이 드물어서 자기

공명 상 T1 강조 상에서 저신호강도 소견 T2 강조 상에서

비교적 저신호강도 소견을 보이고 조 증강 T1강조 상에서

비교적 균질한 조 증강 소견을 보인다(30). 본 저자들의 경우

8예 전례가 얕은 층 피부 또는 피하지방에 발생하 고 그 중 6

예(75.0%)가 근막을 침범하고 있었다, 종류로는 미만성 큰B

세포가 5예, T세포 1예, 역형성큰세포(anaplastic large cell)

1예, 그리고 호지킨림프종 1예 다.

본 연구의 목적은 자기공명 상술로 검사된 연조직종양의

해부조직학적 발생 부위를 인식하는데 있다. 자기공명 상에

서 연조직종양이 비특이적인 소견을 보일 때 종양의 해부조직

학적 발생부위는 적절한 진단을 내리는데 추가되는 또 하나의

검사 소견이 될 것으로 생각한다. 
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Purpose: This study was designed too identify the MR histoanatomical distribution of soft-tissue tumors.
Materials and Methods: A total of 290 soft-tissue tumors of 281 patients were analyzed by the use of MR imag-
ing and were pathologically confirmed after surgical resection or a biopsy. There were 120 malignant soft-tis-
sue tumors including tumors of an intermediate malignancy and 170 benign tumors. The histoanatomical loca-
tions were divided into three types: ‘type I’ with superficial layer tumors that involved the cutaneous and sub-
cutaneous tissue, ‘type II’ with deep layer tumors that involved the muscle or tendon and ‘type III’ with soft-
tissue tumors that involved both the superficial and deep layers.
Results: Soft-tissue tumors with more than three cases with a frequency of more than 75% included der-
matofibrosarcoma protuberans, glomus tumor, angiolipoma, leiomyosarcoma and lymphoma as ‘type I‘ tu-
mors. ‘Type II‘ tumors with more than three cases with a frequency of more than 75% included liposarcoma,
fibromatosis, papillary endothelial hyperplasia and rhabdomyosarcoma. ‘Type III‘ tumors with more than
three cases with a frequency of more than 50% included neurofibromatosis.
Conclusion: The MR histoanatomical distributions of soft tissue tumors are useful in the differential pathologi-
cal diagnosis when a soft-tissue tumor has a nonspecific MR appearance.
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