
지방육종(liposarcoma)은 성인에서 발생하는 연조직육종중

섬유조직구종 다음으로 흔한 종양이며 주로 다리의 깊은 근육

층에 큰 덩어리로 발견되는 연조직 악성종양이다(1, 2). 이는

병리조직학적으로 다섯 종류가 있는데 분화성(well-

differentiated), 탈분화성(dedifferentiated), 점액지질

(myxoid), 둥근 세포(round cell), 그리고 뭇형성

(pleomorphic) 지방육종이 그것이다(3). 드물게 지방육종은

서로 다른 조직이 혼합되어 나타나는데 그런 경우 혼합형

(mixed type)지방육종이라 한다(4). 2002년 세계보건기구는

연조직종양에 대한 새로운 분류를 제정하였는데, 비교적 양성

적인 성질을 가진 분화성지방육종을 악성이 아닌 중성

(intermediate)종양으로 분류하였다(5). 분화성지방육종을

제외한 점액지질육종, 둥근세포지방육종 그리고 뭇형성지방육

종은 악성종양으로 분류되기는 하지만 점액지질육종은 다른

두 가지 지방육종에 비하면 악성도가 다소 낮은 예후가 비교적

양호한 악성종양이다(3, 6). 기존의 자기공명영상 소견으로 지

방성분이 많고 조영제주입 영상에서 비정상적인 신생혈관이나

과세포성병소를 보이는 분화성지방육종은 그 조직학적 진단이

가능하나 나머지 세 지방육종은 자기공명영상 펄스연쇄에 따

른 각각의 소견만으로는 병리조직학적 진단이 어렵다(3, 7).

이에 본 저자들은 지방육종 자기공명영상 소견상 지방의 양과

높은 신호강도 소견을 재분류하여 병리조직학적 지방육종의

악성도를 예측해 보고자 하였다.

대상과 방법

2004년 1월부터 2009년 8월까지 촉지 되는 연조직종양을

주소로 내원한 환자 중 자기공명영상을 시행하고 절제술 후 병

리조직학적 지방육종이 확진된 52예를 후향적으로 조사 분석

하였다. 연령은 평균 57.9세(최저 26세 최고 83세), 남자가

32예 여자가 20예로 남녀 비는 1.6:1.0이었다. 지방육종의 크

기는 5 cm 이상(94.2%)이 대부분이었고, 엉덩이를 포함한 다

리(80.8%)에 흔히 발생, 그리고 근육이 있는 깊은 층

(98.1%)에 대부분 발생하였다(Table 1).
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지방육종의조직학적악성도예측을위한
자기공명영상소견의수정분류1

문태용∙이인숙∙황인경2∙양익3∙이선주4∙최윤영

목적: 지방육종의 병리조직학적 악성도를 새로 분류한 자기공명영상 소견으로 예측하기 위함이

다.

대상과 방법: 병리조직학적 지방육종은 분화성 17예, 점액지질 16예, 둥근세포 9예, 뭇형성 5예

였다. 악성도는 점액지질육종 16예를 낮은 악성 그리고 둥근세포지방육종과 뭇형성지방육종

14예를 높은 악성으로 나누었다. T1 강조영상에서 지방 80% 이상, 20-80% 사이, 20% 이하,

그리고 지방 없음으로 나누고, T2 강조영상은 높은 신호강도 소견이 망사모양이나 불규칙한 선

형, 균질하게 범위 50% 이상, 비 균질하게 50% 이상, 그리고 조영제주입 지방감산 T1 강조영

상에서 조영증강 소견이 망사모양이나 불규칙한 선형, 균질하게 50% 이상, 깃털이나 소용돌이

모양, 비 균질하게 50% 이상, 중앙무혈관병소로 변두리 조영증강 소견으로 분류하였다.

결과: T1 강조영상에서 지방성분이 적을수록 악성도는 높았다 (p = 0.026). T2 강조영상에서

비균질한 높은 신호강도 소견이 범위50% 이상이면 악성도가 높았다(p = 0.010). 그러나 조영

제주입 지방감산 T1 강조영상에서 범위 50% 이하 조영증강 소견이 악성도를 반영하지는 않았

다(p = 0.070).

결론: 새로 분류한 MR 소견으로 지방육종의 병리조직학적 악성도를 예측할 수 있었다. 
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병리조직학적 분류는 분화성지방육종 17예, 점액지질육종

16예, 둥근세포육종 9예, 뭇형성지방육종 5예, 그리고 혼합형

지방육종 5예였다. 

지방육종의 조직학적 악성도(grading)는 분화성지방육종을

중간성(intermediate), 점액지질육종을 낮은 악성(low

grade), 둥근세포육종과 뭇형성육종을 높은 악성(high

grade)으로 분류하였으며, 악성도가 낮은 지방육종과 높은 지

방육종이 함께 공존하는 혼합형지방육종은 악성도 예측에 제

외하였다. 

자기공명영상 기법

세 개의 서로 다른 연구기관에서 1.5T MR 기기(Sonata

scanner, Siemens, Erlangen, Germany) 와 3T MR 기기

(Signa Excite scanner, GE, Milwaukee U.S.A.)를 사용

하였다. 1.5T MR은 T1 강조영상(TR ms/TE ms =

600/25), T2 강조영상(TR ms/TE ms = 2000/90) 그리고

Gadolinium-DTPA(Magnevist, Shering) 조영제 0.2

mL/kg 용량을 주입한 T1 강조영상을 지방감산으로 얻었다.

3T MR은 T1강조영상(TR ms/TE ms = 800/14), T2 강조

영상(TR ms/TE ms = 4200/109), 그리고 Gadolinium-

DTPA(Magnevist, Shering) 조영제 0.2 mL/kg 용량을 주

입한 T1 강조영상을 지방감산으로 얻었다. 세 가지 펄스연쇄

영상은 모두 횡단면, 관상단면, 그리고 사위단면으로 영상을

얻었다. 

자기공명영상 소견분류

T1 강조영상에서 종양의 전체 또는 80% 이상 지방을 나타

내는 높은 신호강도 소견을 보이면 A1, 종양의 20-80% 지방

높은 신호강도 소견을 보이면 A2, 20% 이하 망사모양 또는

무형의 지방 높은 신호강도 소견을 보이면 A3, 그리고 지방의

높은 신호강도 소견이 없으면 A4로 나누었다.

T2 강조영상은 망사나 불규칙한 선형의 높은 신호강도 소견

이 보이면 B1, 비교적 균질한 높은 신호강도 소견이 종양의

50% 이상을 차지할 때 B2, 비교적 비 균질한 높은 신호강도

소견이 종양의 50% 이상을 차지할 때 B3로 나누었다.

조영제주입 지방감산 T1 강조영상은 망사나 불규칙한 선형
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Table 1. Backgound Data of Fifty-two Liposarcomas

Liposarcomas Well-diff. Myxoid Round cell Pleomorphic Mixed Total
Data (n = 17) (n = 16)  (n = 9)    (n = 5)   (n = 5)

Sex
Male 08 09 7 3 5 32
Female 09 07 2 2 0 20

Age
21 - 40 years old     00 06 2 1 0 09
41 - 60 years old     08 04 5 2 1 20
61 - 82 years old     09 06 2 2 4 23

Size
Small < 5 cm 00 01 2 0 0 03
Large > 5 cm 17 15 7 5 5 49

Site
Shoulder 00 00 0 1 1 02
Upper arm 00 01 0 0 1 02
Forearm 02 03 0 1 0 06 
Buttock 00 00 2 0 0 02
Thigh 13 10 6 2 3 34
Leg 02 02 1 1 0 06 

Layer
Subcutaneous 00 00 1 0 0 01
Muscular 17 16 8 5 5 51 

Note.─ Number indicated number of subtype of liposarcoma 

Table 2. The Classifications of the MR Findings in Liposarcomas

T1 Weighted MR Images 

A1 - Total or near total fat signal above 80% of the tumor
A2 - Partial fat signal between 80% and 20% of the tumor
A3 - Lacy or linear, amorphous fat foci below 20% of the 

tumor
A4 - No fat signal

T2 Weighted MR Images 

B1 - Reticular or irregular linear high signal
B2 - Homogeneous high signal above 50% of the tumor
B3 - Heterogeneous high signal above 50% of the tumor

Gd-DTPA Enhanced T1-Weighted MR Images with Fat 
Saturation

C1 - Reticular or irregular thin or thick linear
C2 - Enhancement area above 50% of the tumor
C2a - Fuzzy or whirpool enhancement
C3 - Enhancement area below 50% of the tumor
C3a - Peripheral enhancement with central avascular area



의 높은 신호강도 조영증강 소견을 보일 때 C1, 조영증강 범위

가 종양의 50% 이상을 차지할 때 C2, 이들 중 깃털이나 소용

돌이 모양의 조영증강 소견을 보일 때 C2a, 조영증강 범위가

종양의 50% 이하를 차지할 때 C3, 이들 중 종양 중앙에 혈관

이 없는 부위가 있고 주변에 조영증강 소견이 보일 때 C3a로

나누었다(Figs. 1-4)(Table 2). 

통계분석

모든 통계분석은 SPSS 14.0과 SAS 9.13을 이용하였다.

MR 소견에 따른 조직학적 분류의 유의성 검정은 Fisher

─ 179 ─

대한영상의학회지 2010;63:177-183

A B C
Fig. 2. 40-year-old woman with multiple myxoid liposarcomas in the semitendinous muscle of the right thigh. 
A. Coronal T1-weighted spin-echo MR image (WI) reveals peripheral focal lacy high signal area as fat below 20% (arrow) (‘A3’). 
B. Coronal T2-WI with fat saturation (FS) reveals homogeneous high signal area above 50% (arrows) (‘B2’). 
C. Coronal contrast-enhanced T1-WI with FS shows whirpool like high signal areas (arrows) (‘C2a’).

A B C
Fig. 1. 83-year-old woman with well-differentiated liposarcoma in the vastus muscles of the right thigh. 
A. Coronal T1-weighted spin-echo MR image (WI) reveals near-total high signal intensity tumor as fat mass above 80% (large ar-
rows) (‘A1’). 
B. Coronal T2-WI with fat saturation (FS) reveals central reticular high signal lesions (small arrows) (‘B1’). 
C. Coronal contrast-enhanced T1-WI with FS shows reticular and thick high signal lesions (small arrows) (‘C1’).



exact test를 시행하였다. 경향분석은 선형 대 선형 결합

(linear-by-linear association)을 실시하였으며, 통계학적

유의수준은 p값 0.05를 기준으로 판단하였다.

결 과

T1 강조영상에서, 혼합형지방육종을 제외한 지방육종 47예

중 36예(76.6%)에서 종양 내 지방성분이 관찰되었고, 병리조

직학적 악성도에 따라 T1 강조영상 소견이 다르고(p =

0.026), 지방성분이 적을수록 악성도가 높았다(p = 0.013). 

T2 강조영상에서, 병리조직학적 악성도에 따라 자기공명

T2 강조영상 소견이 달랐지만(p = 0.010), 비 균질하게 종양

범위 50% 이상의 높은 신호강도 소견이 반드시 높은 악성도

를 나타내는 유의한 소견이라 할 수는 없다(p = 0.084).

조영제주입 지방감산 T1 강조영상에서, 조영증강 높은 신호

강도 범위가 50% 이하 또는 종양 중앙무혈관병소로 주변 조

영증강 소견은 악성도가 높은 지방육종에서 볼 수 있는 소견이

었다(p = 0.070)(Table 3). 

고 찰

연조직 지방육종은 종양조직이 지방조직으로 분화하는 성향

이 있는 간엽성 신생물로, 성인에서 연조직악성종양의 16-

18% 빈도를 차지하며, 악성섬유조직구종 다음으로 흔한 연조

직악성종양이다(1, 8). 2002년도 세계보건기구는 지방세포성

연조직종양을 양성(benign) 중성(intermediate) 그리고 악

성(malignant)으로 분류하고 분화성지방육종을 중성종양으

로 분류하였다. 그리고 탈분화, 점액지질, 둥근 세포, 뭇형성,

혼합형 지방육종을 악성으로 세부분류 하였다(9). 

분화성지방육종은 대부분 지방세포로 구성되어 있으며 지방

세포 사이에 모양이 불규칙하고 과다염색성핵을 가진 지방모

세포(lipoblasts)가 깔렸다(10). 이들 지방모세포는 종양 내
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A B C
Fig. 3. 44-year-old man with round cell liposarcoma in the soleus muscle at the right calf. 
A. Axial T1-weighted spin-echo MR image (WI) reveals large iso-signal intensity mass with hemorrhagic foci (arrows) (‘A4’). 
B. Axial T2-WI reveals relatively homogeneous high signal above 50% of the tumor (‘B2’). 
C. Axial contrast-enhanced T1-WI with fat saturation shows enhancement area below 50% of the tumor (arrows) (‘C3’).

A B C
Fig. 4. 59-year-old man with pleomorphic liposarcoma in the gastrocnemius muscle of the left calf. 
A. Axial T1-weighted spin-echo MR image (WI) reveals large iso-signal intensity mass with hemorrhagic foci (arrows) instead of fat
focus (‘A4’). 
B. Axial T2-WI reveals relatively homogeneous high signal area above 50% (‘B2’). 
C. Axial contrast-enhanced T1-WI with fat saturation shows peripheral enhancement with central avascular area (arrows) (‘C3a’).  



섬유격막을 따라 분포한다. 자기공명영상에서 지방성분의 연

조직종양이 있고 지방감산 T2 강조영상이나 조영제주입 지방

감산 T1 강조영상에서 망사모양이나 불규칙한 선형의 높은 신

호강도 소견을 보인다(11). 

점액지질육종은 조직학적으로 지방모세포 증식, 미세얼기형

모세혈관 그리고 점액다당류를 함유한 점액모양바탕질

(myxoid matrix)로 구성되어 있고 세포바깥 점액모양 물질이

커다란 웅덩이를 형성하거나 끈 모양을 보이기도 한다(11). 

T1 강조영상에서 비교적 균질한 종양 내부구조를 보이며 근

육과 비슷한 신호강도를 나타낸다. T2 강조영상은 선형의 격

막으로 여러 개의 엽으로 나누어지며 그 엽들은 균질한 고신호

강도 소견을 보인다. 조영제를 주입한 T1 강조영상에서 조영

증강이 일어나지 않는 부분이 있어 비 균질 소견을 나타낸다.

조직학적으로 조영증강 소견이 없는 부위는 모세혈관이 없고

점액질이 축적되어 있으나 조영증강이 일어나는 부위는 다소

많은 세포가 깔려있다(12). 경우에 따라서 약간의 지방이 있을

수 있는데 이는 지방모세포에 지방축적이 증가한 것이고 조직

학적으로 분화성지방육종을 닮았다(3). 

둥근세포지방육종은 임상적으로 공격(aggressive)성향이

있고 전이를 일으키는 비분화성(poorly differentiated) 악성

종양이다. 조직학적으로 둥근 세포가 깔린 바탕에 지방모세포

가 흩어져 있다(13).

뭇형성지방육종은 악성도가 높은 미분화성(undifferenti-

ated) 지방육종으로 전이를 잘 일으킨다. 병리조직학적으로

여러 단계의 많은 지방모세포가 깔렸고, 종양세포와 세포핵은

방추형, 둥근형, 다각형, 그리고 불규칙한 형으로 범형태적

(pantomorphic) 소견을 보인다. 종양은 비 균질적이고 점액

모양기질이 없으며, 출혈이나 괴사가 흔히 일어난다(13, 14). 

자기공명 T1 강조영상에서 높은 신호강도 소견을 보이는 조

직이나 병소는 지방, 출혈, 초자체, 점액소 그리고 멜라닌 등을

들 수 있다. 지방육종에서 T1 강조영상 높은 신호강도 소견은

지방조직 또는 메트헤모글로빈 상태의 출혈에서 볼 수 있다.

보고에 의하면 CT와 MR로 검사한 지방육종 48예 중 28예

(58.3%)에서 지방 병소가 관찰되었고, 분화성지방육종 12예

전례 종양의 75% 이상이 지방병소이었고, 범위 75%이하 지

방병소를 가진 지방육종은 점액지질육종 8예(42.1%), 둥근세

포지방육종 3예(33.3%), 그리고 뭇형성지방육종 5예(62.5%)

이었다(3). 본 저자들은 혼합형지방육종을 제외한 지방육종

47예 중 36예(76.6%)에서 지방병소를 관찰하였다.

자기공명 T2 강조영상에서 높은 신호강도 소견을 보이는 조
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Table 4. Basic Data of MR Findings according to Histologic Gradings of Liposarcomas for Statistical Analysis 

MR
Low Grade (n = 16)         High grade (n = 14)       

Findings
Myxoid           Round cell and Pleomorphic    Total         p-value
n (%)                         n (%)              n (%)

A2               04 (25.0)                                         04 (13.3)  
A3               09 (56.3)                     6 (42.9)           15 (50.0)      0.026 (F*)
A4               03 (18.8)                     8 (57.1)           11 (36.7)      0.013 (L**)

B2              14 (87.5)                     5 (35.7)            19 (63.3)     0.010 (F*)
B3               02 (12.5)                     8 (57.1)            10 (33.3)     0.084 (L**)

C2+a            11 (68.5)                     5 (35.7)            16 (53.4)     0.070 (F*)
C3+a             05 (31.5)                     9 (64.3)            14 (46.7)     0.075 (L**)

Note.─ F* = Fisher exact test, L** = Linear-by-linear test

Table 3. MR Findings by Histologic Grading of Liposarcomas  

MR Intermediate   Low Grade High Grade
Total

Findings WD (n = 17) Myxoid (n = 16) Round Cell (n = 9) Pleomorphic (n = 5)

A1 17 17
A2 04 04
A3 09 4 2 15
A4 03 5 3 11

B1 17 1 18
B2 14 4 1 19
B3 02 4 4 10

C1 17 17
C2 02 3 05
C2a 09 1 1 11
C3 03 3 2 08
C3a 02 2 2 06

Note.─ WD = Well-differentiated 



직이나 병소는 물을 함유한 낭종, 괴사, 점액, 부종 등이다. 지

방육종에서 망사모양이나 불규칙한 선형의 높은 신호강도 소

견을 보이는 경우 분화성지방육종을 진단할 수 있다(11). 

조영제주입 지방감산 T1 강조영상에서 조영증강으로 인한

높은 신호강도 소견을 보이는 조직이나 병소는 혈관이 많은 혈

관종이나 신생혈관이 많은 악성신생물을 들 수 있다. 

병리조직학적으로 악성종양은 과다세포성(hypercel-

lularity), 세포핵과다염색성, 세포핵의 크기, 그리고 유사분

열세포수로 판정하기 때문에 이러한 병리조직학적 기준을 자

기공명영상 소견에 접목할 수 있는 것은 과다세포성 주위 신생

혈관의 발달을 관찰하는 조영제 주입 T1 강조영상의 조영증강

소견으로 다소나마 가능하다. 정체성(static)조영증강은 혈관

종에서 볼 수 있고 동적(dynamic)조영증강은 염증세포나 암

세포로 인해 증가한 미세신생혈관에서 볼 수 있다. 암세포에

인접해 있는 미세신생혈관은 기존의 헤마톡실린-에오신염색으

로는 관찰할 수 없으며 김사면역염색(Giemsa stain with

CD34-positive immunostaining)으로 종양 내 과다세포성과

미세신생혈관을 관찰할 수 있다. 따라서 조영제주입 T1 강조

영상에서 나타나는 조영증강 소견은 미세신생혈관이 발달한

과다세포성을 시사하는 소견으로 조직의 악성도를 나타내기도

한다(4, 15). 

악성조직구종(Malignant fibrous histiocytoma)에 속하는

뭇형성육종(pleomorphic sarcoma)은 자기공명영상 소견으

로 뭇형성지방육종과 유사하나 해부조직학적 발생부위가 어느

정도 감별진단에 도움이 된다. 보고에 의하면, 뭇형성지방육종

5예 전례에서 깊은 근육층에 발생하였으나, 뭇형성육종은 12

예 중 3예(25%)에서 깊은 근육층에 발생하였다(16). 

종양범위 50% 이하 조영증강을 보이는 지방육종이 비교적

균질하게 종양범위 50% 이상 조영증강 소견을 보이는 지방육

종보다 악성도가 높은 이유는 무혈관성 병소 즉 괴사 등으로

인해 조영증강 되는 범위는 작을지라도 과다세포성으로 인한

이차적인 산물이기 때문에 그 악성도는 높을 것으로 볼 수 있

다. 

이 논문의 한계는, 증례가 적어 비록 자기공명영상 소견이

통계학적으로 유이성 있는 차이를 나타낸다 할지라도 그 신뢰

도는 그렇게 높지 않을 것이다. 둥근세포지방육종은 둥근 세포

성분은 적고 점액성분이 많은 종류와 둥근 세포 성분은 많고

점액성분이 적은 두 종류로 나눌 수 있는데 이를 조직병리학적

으로 동일한 둥근세포지방육종이라 하여 악성도가 높은 지방

육종으로 분류한 것은 자기공명영상 소견의 신뢰도를 낮게 하

였을 것으로 생각한다. 또한, 악성도가 낮은 지방육종과 악성

도가 높은 지방육종이 함께 있는 소수의 혼합형 지방육종이 제

외되었기 때문에 지방육종의 전반적인 조직학적 악성도를 나

타내는 데는 미흡한 점이 있어 앞으로 더 많은 증례로 조사해

볼 빌미를 두고 있다. 

종합하면, 지방육종의 자기공명영상 진단에서 분화성지방육

종은 특이하게 지방병소가 풍부하고 망사모양이나 불규칙한

선형의 높은 신호강도 소견으로 그 진단이 가능하며, 점액지질

육종은 점액성분으로 T2 강조영상에서 균질한 높은 신호강도

소견을 보이는 경우 진단이 비교적 쉽다. 뭇형성지방육종은 종

양 중간에 괴사나 무혈관성병소와 변연부 비 균질한 조영증강

소견으로 다소 그 진단이 가능한 편이다. 그러나 둥근세포지방

육종은 점액성분이 많은 경우 점액지질육종을 닮았고 둥근 세

포가 왕성한 경우 뭇형성지방육종을 닮아 그 진단이 어려운 지

방육종의 한 형태다. 악성도가 낮은 점액지질육종과 악성도가

높은 둥근 세포 및 뭇형성지방육종 둘로 나누었을 때, T2 강조

영상에서 높은 신호강도 소견을 나타내는 범위가 작고 비 균질

한 소견을 나타낼수록 높은 악성도를 나타내었고, 조영제 주입

지방감산 T1 강조영상은 종양 범위 50% 이하 조영증강 되는

소견을 보일수록 높은 악성도를 나타내었다.

따라서 지방의 양에 따라 분류한 자기공명 T1 강조영상과

높은 신호강도 소견으로 분류한 T2 강조영상은 지방육종의 악

성도를 평가할 수 있으나, 조영제주입 지방감산 T1 강조영상

의 조영증강 소견은 지방육종의 악성도를 평가하는 데 도움이

되지 않았다.
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Purpose: To predict the histopathologic grading of liposarcomas with the modified classification of MRI find-
ings.
Materials and Methods: The 47 MRI studies of pathologically confirmed liposarcomas were retrospectively an-
alyzed, and found to have well-differentiated (n=17) and myxoid (n=16) types, representing the 'low grade'
sarcomas, as well as the round cell (n=9) and pleomorphic (n=5) types, which represent the 'high grade' sar-
comas. The MRI findings of liposarcomas were classified into four groups as the one with fat signal above
80%, 20-80%, below 20%, and no fat signal on T1-weighted images (WIs), into three groups as the one with
high signals with reticular or irregular lines, homogeneous above 50% of the area, and heterogeneous above
50% on the T2WIs, and into three groups as the one enhanced with reticular or irregular lines and enhance-
ment areas above 50% and below 50% on the Gd-DTPA T1WIs.
Results: The sarcomas with a lower amount of fat signals on T1WIs had a significantly higher histologic grade
(p = 0.026) and also showed heterogeneous high signals above 50% on the T2WIs was statistically significant
difference (p =0.010) but not on the contrast enhanced T1WIs (p = 0.070).
Conclusion: The modified classification of the MR findings could help predict the histologic grading of liposar-
comas.
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