
골격외 유잉육종은 비교적 젊은 연령층에서 주로 체간과 사

지에서 생기는 매우 드문 연부조직 악성종양이다. 조직학적으

로 골격에 생긴 유잉육종과 동일하며 연부조직에서 기원한다

는 것이 가장 큰 차이점이다. 또한 치료와 예후가 다르므로

다른 소원형세포종양(small round cell tumor)과 감별이 중

요하다(1). 저자들은 병리조직학적으로 골격외 유잉육종으로

확진된 6예의 자기공명영상소견과 전산화단층촬영소견을 후

향적으로 분석하여 진단에 도움이 되는 소견이 있는지 살펴

보았다. 

대상과 방법

1995년 7월부터 2004년 3월까지 병리조직학적으로 확진

된 6명의 골격외 유잉육종환자의 영상소견을 2명의 영상의학

과 의사가 합의하에 후향적으로 분석하였다. 남자가 2명, 여

자가 4명이었고환자의연령분포는 9세에서 48세로 평균 21.5

세였다. 전예에서 단순촬영을 시행하였고, 자기공명영상

(Magnetic Resonance Imaging: MRI)을 5예, 전산화단층촬영

(Computed Tomography: CT)를 3예에서 시행하였다. Tc-

99m MIBI 전신 섬광조영술(whole body scintigraphy)를 2

예에서 시행하였다. 단순촬영에서는 연부조직 변화와 석회화

유무, 주변 골조직의 변화를 살펴 보았다. MRI는 후향적인 연

구로 인해 여러 기기가 사용되었으나 주로 1.0 T

SMT(Shimazu, Tokyo, Japan)였고, 스핀에코방법의 T1강조

영상(TR/TE, 500-600 msec/25-30 msec) 과 T2강조영상

(TR/TE, 1600-2000/80-90 msec)으로 축상, 시상, 관상방

향의 영상을 얻었다. 전예에서 Gadolinium-DTPA(Gd-

DTPA, Magnevist, Schering, Germany)를 0.1 mmol/Kg로

정맥 주사한 뒤의 T1 강조 조영증강영상(TR/TE, 500-600

msec/25-30 msec)을 얻었다. 크기는 종괴의 시상면이나 관

상, 축상면에 관계없이 가장 긴 길이를 기준으로 하였다. MRI

의 신호강도의 분석은 육안으로 보아 근육조직보다 낮은 영
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골격외 유잉육종의 영상 소견1

정경순·허진도·정미희·고지호·이은정·이승룡

목적: 골격외 유잉육종의 영상소견을 분석하고 감별진단에 도움이 되는 소견이 있는지 알아

보고자 하였다.

대상과 방법: 병리학적으로 확진된 6명을 대상으로 후향적으로 분석하였다. 단순촬영은 모든

환자에서 시행하였으며, MRI가 5예, CT가 3예였으며 전신 섬광조영술(whole body

scintigraphy)을 2예에서 시행하였다. CT나 MRI에서 종괴의 위치, 크기, 경계, 주위 조직과의

관계를 분석하였다. MRI 에서는 종괴의 신호강도, CT에서는 종괴의 음영을 관찰하였다. 또

한 MRI와 CT에서 종괴의 균질성과 조영증강정도를 살펴보았다.  

결과: 종괴의 위치는 대퇴부(thigh)가 3예로 가장 많았고, 배부(back)가 2예, 상지가 1예였다.

종괴의 크기는 장경을 기준으로 평균 5.2 cm이었다. 4예에서 주위 정상 조직과의 경계가 잘

구분되었다. 피부하(subcutaneous)가 4예, 근육내(intramuscular)에 위치하는 경우가 2예였

다. 주위 근육을 침범한 예가 2예, 골을 침범한 경우가 1예였다.  전예에서 내부는 불균질성

을 보였고 MRI를 시행한 5예 중 4예는 T1강조영상에서 주위 근육과 비교하여 저신호강도

를 보였으며 T2강조영상에서는 모두 불균질한 고신호강도를 보였다. 전예에서 불균질한 조

영증강을 보였다 Tc-99 m MIBI를 이용한 전신 섬광조영술을 시행한 2예에서 종양부위의

섭취가 증가되었다. 

결론: 골격외 유잉육종은 비교적 경계가 분명한 종괴로 MRI나 CT에서 비특이적인 소견을 보

이지만 비교적 젊은 연령에서 석회화가 없는 불균질한 연부조직 종양이 피부하에서 발생할

때 비록 드물지만 감별진단에 포함해야 할 것으로 생각한다.

1고신대학교 복음병원 진단방사선과
이 논문은 2004년 12월 8일 접수하여 2005년 7월 7일에 채택되었음.



상 신호시 저신호강도, 근육조직과 같으면 등신호강도, 근육

조직보다 높으면 고신호강도로 정의하였으며 T1과 T2 강조

영상 및 조영증강영상에서 같은 부위의 신호강도가 어떻게 변

화하는가를 살펴보았다. 이와 함께 종괴의 경계의 명확성, 종

괴내부 신호강도의 균질성을 비교하였다. 종괴의 경계는 명확

하고 평활한 군과 불규칙한 군으로 나누었으며 종괴 신호 강

도의 균질성은 균질한 군과 불균질한 군으로 나누었다. 조영

증강의 양상은 종괴의 3/4이상이 균질성으로 조영증강을 보

일 경우를 균질성 조영증강으로 하였고, 3/4이하의 균질성을

보인 경우를 불균질성 조영증강으로 정의하였다. CT 기기는

SCT 5000-T(Schimadzu, Kyoto, Japan)였으며 3예 모두 조

영증강하였다. 조영제는 Ultravist(Schering AG, Berlin,

Germany) 150 ml를 상지정맥으로 주입하였다. CT에서는 해

부학적 위치, 크기, 경계의 명확도 및 골의 변화 여부 그리고

석회화 등과 같은 종괴음영의 특징과 균질성 정도와 조영증

강 정도를 관찰하였다. 전신 섬광조영술에서는 연부조직 종괴

내의 섭취 정도를 살펴보았다.

결 과

종괴는 대퇴부(thigh)에 위치하는 예가 3예로 가장 많았고,

2예는 배부(back), 1예는 상지에 위치하였다. 종괴의 크기는

장경을 기준으로 평균 5.2 cm이었다. 피부하(subcutaneous)

에 위치하는 경우가 4예, 근육내(intramuscular)에 위치하는

경우가 2예였다(Table 1). 단순촬영에서 연부조직의 팽창소

견이 2예에서 관찰되었으며 주변 골조직의 변화는 없었다.

MRI나 CT에서 연부조직과의 경계는 4예에서 주위 정상 조

직과의 경계가 잘 구분 되었고, 부분적으로 불분명한 경우가

2예있었다. 부분적으로 불분명한 경우 각각 근육을 침범한 예

가 1예, 근육과 골을 침범한 예가 1예였다. 전예에서 내부는
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A B

Fig. 1. A 16-year-old female patient
with palpable mass at right shoulder
for 3 years.
A. Conventional radiograph shows a
large soft tissue mass at right shoulder.
Periosteal reaction in the adjacent
humerus is not found.
B, C. T1-weighted(B) and T2-weight-
ed(C) sagittal MR images show a
round, well-demarcated mass in the
subcutaneous tissue of the right shoul-
der. The mass is hypointense to mus-
cle on T1-weighted(B) and hyperin-
tense to muscle on T2-weighted im-
age(C).
D. Postcontrast T1-weighted image at
the same level as B shows heteroge-
neous contrast enhancement of the
mass.

C D



불균질성을 보였다. MRI을 시행한 5예 중 4예는 T1강조영상

에서 주위 근육과 비교하여 저신호강도, 1예는 동등한 신호

강도를 보였으며 T2강조영상에서는 모두 고신호강도를 보였

다. Gd-DTPA 투여후 T1강조영상에서 모두 불균질성 조영

증강을 보였다(Fig. 1). 조영증강 CT를 시행한 3예에서 불균

질한 고음영을 보였다(Fig. 2). MRI이나 CT에서 석회화로 생

각되는 병변은 전예에서 관찰할 수 없었다. Tc-99m MIBI를

이용한 전신 섬광 조영술을 시행한 2예에서 종양부위의 섭취

가 증가되었다. 추적 검사에서 수술부위의 재발이 1예있었고

(Fig. 3), 다른 부위로의 전이가 2예에서 관찰되었다. 

고 찰

골격외 유잉육종은 매우 드문 연부조직 악성종양으로 조직

학적으로 골격에 생긴 유잉육종과 구별되지 않는다. 골격에

생긴 유잉육종과 달리 남녀에서 동일하게 발생하며 평균 발

생연령이 20세로 좀더 나이든 연령에서 발생한다(2). 

골격외 유잉육종은 조직학적으로 골격에 생긴 유잉육종과

동일하게 적은 양의 세포질과 중앙에 미숙한 핵을 갖는 소원

형 세포로 구성된 종양으로 다양한 정도의 세포괴사를 보이

며 PAS 염색으로 세포질 당원의 존재를 확인할 수 있다. 소

원형 세포종양에는 유잉육종 외에 횡문근육종, 소세포골육종,

결합조직형성소원형세포종양(desmoplastic small round cell

tumor)등의 육종과 림포모구림프종 (lymphoblastic

lymphoma), 소세포암 등이 포함되며 조직학적으로 서로 구

별이 쉽지 않아 세포유전학적 검사 및 전자현미경 소견으로

감별 진단하게 된다(1). 최근 세포유전학 및 면역조직화학의

발달로 소원형세포종양의 진단 정확도가 향상되었는데 공통

의 신경조직 발생과 유전학적 특징(염색체 전이, t(11;22)

(q24;q12))을 갖는 연부조직 종양을 유잉종양가족(Ewing’s

family of tumor)로 분류하였다(3). 여기에 속하는 종양으로

골격 및 골격외 유잉육종, 흉폐부위의 Askin 종양, 말초원시

신경외배엽종양(primitive peripheral neuroectodermal

tumor)등이 포함되며 유잉육종과 말초원시신경외배엽종양의

경우에는 MIC2유전자 발현의 빈도가 매우 높아 이에 대한 단

일세포성 항체(CD99)검사가 중요한 진단 방법이 된다(4). 

골격외 유잉육종은 인체의 모든 연부 조직에 생길 수 있으

며 주로 체간의 심부, 특히 척추주위에 가장 호발하며 그 외

사지, 두경부, 후복막강 등에 주로 발생한다고 알려져 있다(2,

5). Angervall 등(6)에 의하면 골격외 유윙육종 39예중 36예

가 주로 근육을 침범하는 심부 연부조직의 종괴였으며 3예만

이 피부하에 위치하였다. 그러나 Peters 등(7)은 발가락의 피

부하 조직에 생긴 골격외 유잉육종을 보고하였으며 저자들의

경우 6예중 4예가 피부하 부위에서 발생하였다. 연부조직 종
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Table 1. Summary of Patients with MRI and CT Findings

No Age/Sex Sites Location Margin Homogeneity Enhanced CT T1WI T2WI Gd-T1WI

1 48/M thigh IM well defined heterogeneous heterogeneous enhancing iso high heterogeneous
2 16/F back IM partially ill defined heterogeneous heterogeneous enhancing low high heterogeneous
3 10/F thigh SC partially ill defined heterogeneous low high heterogeneous
4 9/M back SC well defined heterogeneous low high heterogeneous
5 16/M upper arm SC well defined heterogeneous low high heterogeneous
6 30/F thigh SC well defined heterogeneous heterogeneous enhancing

IM=intramuscular, SC=subcutaneous

A B
Fig. 2. A 10-year-old girl with palpable mass in the left back.
A, B. Chest CT scans reveal a soft tissue tumor (arrow) at left back with heterogeneous enhancement. The adjacent musculature
and bone are involved.



양이 피부하에 위치할 경우 말초원시신경외배엽종양, B 세포

림프종(primary B-cell lymphoma), 편평세포암(squamous

cell carcinoma), 악성 흑색종(malignant melanoma), 전이성

암종등을 고려하여야 하나 골격외 유잉육종도 감별진단에 포

함해야 할 것으로 생각한다.

단순촬영에서 특이한 소견은 없으며, 보통 다양한 크기의

비특이적인 종괴로 나타난다. 항암 치료전에 종괴내에 석회화

가 보고된 예는 없으며(8) 저자들의 경우에도 석회화 소견은

관찰되지 않았다. 전형적인 유잉육종이 골수에서 기원하여 골

파괴를 일으키는 반면 골격외 유잉육종은 골격 주위의 연부

조직에서 기원하여 연부 종양으로 관찰된다. 이차적으로 골변

화가 동반된 경우는 주로 골미란의 소견으로 보이며 드물지

만 골피질을 침범하기도 한다. 

육안 조직 소견상 종종 가성막(pseudocapsule)을 가지고

있어 CT나 MRI에서 비교적 경계가 분명한 종양으로 보이게

된다. 골격외 유잉육종은 대부분 초음파에서 저에코, CT에서

저신호 강도를 보이는데 이는 대부분의 연부조직 종양에서 볼

수 있는 소견으로 조직학적으로 괴사나 낭종형성을 반영한다

(9). Allam 등(10)은 L1 level에서 생긴 척추주위 종괴

(paraspinal mass)의 MRI소견을 보고하였는데 T1강조영상에

서 중등도의 강도를 보이고 T2강조영상에서는 비균질한 높

은 신호강도를 보이면서 비균질한 조영증강을 보여 비특이적

이었으며 이는 저자들의 경우와 일치하였다. MRI소견은 비특

이적이지만 종양의 연부조직 침범 범위, 주변 근육과 신경혈

관계, 골격 침범유무의 감별에 있어 중요하다.

골격외 유잉육종은 악성도가 높아 국소재발이나 전이를 잘

하는 것으로 알려져 있으며 저자들의 경우에서도 국소재발이

1예, 폐로의 전이가 2예 있었다. 전이는 폐가 가장 흔하며 그

외에 뼈 등으로 전이한다. 환자의 예후와 관련된 인자는 진단

시의 연령과 전이 여부, 수술적 치료의 결과 등이며, 환자의

나이가 20세 미만, 진단시 전이가 없고, 종양을 광범위하게 절

제했을때 예후가 좋은 것으로 알려져 있다(11). 또한 수술적

절제와 함께 항암 치료, 방사선 치료가 생존율을 높인다(2).

따라서 종양의 조기 발견과 광범위 절제가 매우 중요하다.

연구의 제한점으로는 골격외 유잉육종의 발생빈도가 매우

낮아 증례의 수가 부족하다는 점이다. 이런 제한점의 극복을

위해서는 앞으로 더 많은 환자를 토대로 한 연구가 이루어져

야 할 것으로 본다.

결론적으로 비교적 젊은 연령에서 석회화가 없는 불균질한

연부조직 종양이 피부하에서 발생할 때 비록 드물지만 골격

외 유잉육종을 감별진단에 포함해야 할 것으로 생각한다.
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A B C
Fig. 3. A 9-year-old man with extraskeletal Ewing’s sarcoma in right back 1 years ago.
A, B. Follow up T1-weighted (A) and T2-weighted (B) axial MR images, obtained 1 year after excision, show a soft tissue mass(ar-
rows) at previous operation site. The mass is hypointense to muscle on T1-weighted (A) and hyperintense to muscle on T2-weight-
ed image (B). 
C. Postcontrast T1-weighted image at the same level as A shows heterogeneous enhancement of the mass(arrow).
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Radiologic Findings of Extraosseous Ewing’s Sarcoma1 
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Eun Jung Lee, M.D., Seung Ryong Lee, M.D.
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Purpose: The purpose of this study is to evaluate the radiologic findings of the extraosseous Ewing's sarcoma. 
Materials and Methods: Six patients with pathologically confirmed extraosseous Ewing's sarcoma were retro-
spectively reviewed. Patients included two men and four women with an average age of 21.5 years (age range
9-48 years). Plain radiographs (six patients), magnetic resonance (MR) images (five patients), computed tomo-
graphic (CT) scans (three patients) and whole body scintigraphy (two patients) were reviewed and analyzed.
Images were evaluated with regard to lesion location, size, margin, muscle or bone involvement and intrinsic
imaging characteristics on CT and MRI. 
Results: The tumors were located in the thigh (three patients), back (two patients) and upper arm (one patient).
The tumors ranged in size from 2.3 cm to 7.5 cm (mean, 5.2 cm), were mainly well circumscribed and showed
no evidence of calcification prior to treatment. Margins were well defined in four out of the six patients. Four
patients had subcutaneous lesions and the other two patients had intramuscular lesions. Muscle (two patients)
and bone invasion (one patient) were present. The masses were heterogenous low signal intensity on T1
weighted images and heterogeneous high signal intensity on T2 weighted images compared with muscle.
Heterogeneous enhancement within the lesion was observed in all patients on CT and MRI. Whole body
scintigraphy using Tc-99 m MIBI showed increased uptake in the masses of two patients. 
Conclusion: Extraosseous Ewing's sarcomas were frequently seen as a well-circumscribed ovoid mass with
nonspecific findings on CT and MRI. Despite being a relative rare tumor, it should be included in the differen-
tial diagnosis of a non-calcified soft-tissue mass, especially in subcutaneous tissue. 
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