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Introduction：Sarcoma of the head and neck region is a very rare disease entity. This retrospective study 

investigated the clinical characteristics of head and neck sarcomas and analyzed its treatment methods and 
outcomes. 
Subjects and Methods：Eighty-five patients who were diagnosed as sarcomas of the head and neck region in 

Shinchon Severance Hospital between 1985 and 2005 were included in the study. Data concerning age, sex, symp-
toms, location and size of tumor, histopathologic characteristics, treatment methods, recurrence, and distant me-
tastasis were reviewed. 
Result：Overall 5 year survival rate was 38% and the 5 year survival rate in the pediatric population was 

60%. The 5 year survival rates for each osteosarcoma and soft tissue sarcoma cases were 42% and 37% res-
pectively. The 5 year survival rate was significantly higher in the cases where complete surgical resection was 
achieved. 
Conclusion：In managing head and neck sarcomas, it is important to perform wide resection and to achieve 

complete resection. 
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서     론 

 

두경부에서 발생하는 악성 종양 중 육종은 1%를 차지하며 

모든 육종의 10%가 두경부에서 발현하는 것으로 알려져 

있다1). 두경부 육종은 외과적으로 적절한 절제 범위를 확

보하기 힘든 위치에 침습할 수 있고 증례마다 다양한 생물

학적 특성과 조직학적 양상을 가지므로 일정한 예후를 예

측하기가 어렵다2). 따라서 다른 부위의 육종에 비해 치료 

후 국소 재발의 위험이 크고, 비교적 낮은 생존율을 보인다.  

수술적 방법으로는 광범위 절제술을 우선적으로 시행하

는 것이 일반적으로 선호되지만 경동맥, 기관, 미주신경 등

의 중요 구조물 침범이 빈번하며 질환의 희소성이 높아 통

계적 결과에 근거한 표준적인 치료 방침이 설정되어 있지 

않으므로 치료법의 선택에 어려움이 많은 실정이다3). 

본 연구에서는 저자들이 경험한 증례들을 분석하여 두경

부 육종의 임상적 특징과 치료 방법, 결과 및 예후를 분석

하고자 한다. 

 

재료 및 방법 
 

1985년 1월부터 2005년 12월까지 병원을 방문하여 조

직검사상 두경부 육종으로 진단된 환자 83명을 대상으로 

하였다. 이 중 남자가 49명, 여자가 34명이었으며 연령분
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포는 1세부터 85세로 평균 52세였다. 18세 이하인 경우 

소아 환자군에 포함시켰다. 후향적으로 83명의 환자에 대

하여 나이와 성, 증상, 종양의 위치와 크기, 조직학적 양상, 

치료 방법, 재발 여부, 원격 전이 여부 그리고 생존율 등을 

분석하였다. 종양의 절제범위는 외과 병리 보고서와 수술

기록지를 참조하였다. 

종양의 위치는 얼굴, 목, 이하선, 부비동, 비강, 하악, 두

피, 구강, 인두, 후두, 측두골과 사대를 포함하였다. 

치료로는 수술적 방법을 우선적으로 고려하였고, 수술이 

불가능한 경우에는 보조 화학요법과 방사선 치료를 시행하

였다. 수술 후 절제연에 종양이 남아 있거나 근접한 경우에

는 수술 후 방사선 치료나 화학요법을 추가하였다. 

예후인자에 따른 생존율 비교는 Chi-square test 및 Ka-
plan-Meier method를 이용하여 도시하였다. 

 

결     과 
 

조직학적 검사상 육종으로 진단된 83예를 분류하면 횡문

근육종(rhadomyosarcoma)이 13예, 연골육종(chondrosar-
coma)이 13예, 골육종(osteosarcoma)이 14예, 평활근육

종(leiomyosarcoma)이 8예, 악성 섬유성 조직구증(malig-
nant fibrous histiocytoma)이 8예, 혈관육종(angiosarcoma)

이 7예, 악성 신경초종(malignant schwannoma)이 6예, 지

방육종(liposarcoma)이 4예, 활막육종(synovial sarcoma)

이 3예, 혈관주위세포종(hemangiopericytoma)이 2예, 섬

유육종(fibrosarcoma)이 2예, alveolar soft part sarcoma 

2예, Ewing 육종(Ewing’s sarcoma)이 1예이었다(Table 1). 

증상은 두경부에서 발생한 종물(60%)이 가장 많았고 코

막힘, 코피, 콧물 등의 코 증상이나 시력장애, 복시 등의 눈 

증상 혹은 이통, 이루, 이명, 얼굴마비 같은 귀 증상을 호소

하였다.  

위치별로는 비강 및 부비동에서 발생한 경우가 20예

(24%)로 가장 많았으며 기타 구강, 경부 등에 분포하였다. 

조직학적 분류에 따른 종양의 발생위치는 Table 1과 같다.  

총 83예 중에서 수술을 시행한 증례에 대해 분석하였다. 

(Fig. 1) 수술적 접근을 시행한 경우는 75예(90%)로 광범

위 절제술을 시행하였는데 수술 방법은 종양이 발생한 위치

와 두경부 중요 구조물의 침범 여부에 따라 달리 적용되었

다. 수술을 시행한 75예 중 45예(60%)에서 수술 전 또는 

후에 항암화학요법이나 방사선 치료를 시행하였다.  

수술을 시행하였던 75예 중에서 재발한 경우는 33예로 

Table 1. Distribution of head and neck sarcomas by histopathologic types and sites(n=83) 

 PNS/NC Neck/Parotid Scalp Mandible Face Larynx/Pharynx Oral cavity Others Total 

Osteosarcoma 05 00 00 07 0 0 1 1 14 

Rhabdomyosarcoma 00 00 00 02 5 6 0 0 13 

Chondrosarcoma 05 01 02 01 0 0 0 4 13 

Leiomyosarcoma 07 01 00 00 0 0 0 0 08 

MFH 02 02 01 02 1 0 0 0 08 

Angiosarcoma 00 01 06 00 0 0 0 0 07 

Malignant schwannoma 00 04 01 00 1 0 0 0 06 

Liposarcoma 00 03 01 00 0 0 0 0 04 

Synovial sarcoma 00 01 00 00 0 1 1 0 03 

Hemangiopericytoma 00 01 00 00 1 0 0 0 02 

Fibrosarcoma 00 01 00 00 0 0 1 0 02 

ASPS 00 01 01 00 0 0 0 0 02 

Ewing’s sarcoma 01 00 00 00 0 0 0 0 01 

Total 20 16 12 12 8 7 3 5 83 
MFH：malignant fibrous histiocytoma, ASPS：alveolar soft part sarcoma, PNS：paranasal sinus, NC：nasal cavity 

Metastasis 

Local recur 
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Surgery only 
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Fig. 1. Algorithm of surgical outcome. Numbers represent num-
bers of patients. There were total 75 patients who recei-
ved surgery as primary treatment and of those, surgery
alone was performed in 30 cases and surgery in combina-
tion with adjuvant therapy was performed in 45. Incidence
of local recurrence and metastasis were investigated ac-
cording to the status of postoperative resection margins. 
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국소 재발한 경우는 19예였고 12예는 원격전이를 하였다. 

수술만 시행한 군과 수술 전 또는 후에 항암화학요법이나 

방사선 치료를 병행한 군을 비교하였을 때 국소 재발의 의

미 있는 차이는 보이지 않았다(Fig. 1). 

수술을 시행하지 않은 환자 중 7예는 동시 항암화학요

법 및 방사선 치료를 시행하였으며 6예는 횡문근육종이었

고 1예는 혈관육종이었다(Fig. 2). 

성인 환자군의 5년 생존률은 38%로 나왔는데 소아 환자

군은 60%로 성인 환자군에 비하여 높은 생존률을 보였다

(Fig. 3). 골육종의 5년 생존률은 42%였으며 연조직 육종의 

5년 생존률은 37%로 골육종의 생존율이 다소 높았다(Table 

3). 성인 육종 환자군에서 수술로 완전 절제가 이루어졌을 때 

5년 생존률은 53%였고 수술로 불완전 절제가 이루어졌을 때 

5년 생존률은 28%로(Table 4) 완전 절제가 되었을 때 통계

적으로 의미 있는 차이를 보였다(Table 5). 성인 육종 환자

군에서 연조직 육종 환자를 구분하여 분석하였을 때 통계적

으로 의미있지는 않았지만 완전 절제가 이루어 졌을 때 5년 

생존율이 50%였으며 불완전 절제가 된 경우의 33%에 비하

여 높은 결과를 보였다(Table 6, 7) 성인 환자군에서 골육종 

환자군을 분석하였으나 의미있는 결과를 얻지 못하였다.  

원격전이는 골육종 4예, 혈관육종 4예, ASPS 2예, 평활

근육종 1예, 지방육종 1예, 악성 신경초종 1예, 횡문근육종 

1예, 연골육종 1예, 활막육종 1예, 악성 섬유성 조직구증 

Table 3. 5-year survival rate of bone sarcoma group and soft 
tissue sarcoma group 

Group 5-year local control, 
% 

5-year survival, 
% 

Bone sarcomas 37 42 

Soft tissue sarcomas 46 37 

 
Table 4. Influence of therapy on outcome in surgical group 

Group 

5-year 
local 

control, 
% 

5-year 
disease-free 
survival, % 

5-year 
survival, %

Complete excision 51 42 53 

Incomplete excision 37 19 28 

Surgery alone 32 31 46 

Surgery and adjuvant therapy 50 32 34 
Complete excision and 

adjuvant therapy 
66 50 50 

Complete excision 40 37 56 

Table 2. Pediatric case(n=20) 

 PNS/NC Neck/Parotid Scalp Mandible Face Larynx/Pharynx Oral cavity Others Total 

Rhabdomyosarcoma 00 02 00 02 3 4 0 0 11 

Synovial sarcoma 00 01 00 00 1 1 0 0 03 

Osteosarcoma 01 00 00 01 0 0 0 0 02 

Malignant schwannoma 00 00 01 00 0 0 0 0 01 

Fibrosarcoma 00 00 00 00 0 0 1 0 01 

ASPS 00 01 00 00 0 0 0 0 01 

MFH 00 00 01 00 0 0 0 0 01 

Total 20 16 12 12 8 7 3 5 20 
MFH : malignant fibrous histiocytoma, ASPS : alveolar soft part sarcoma, PNS : paranasal sinus, NC : nasal cavity 

No surgery 

8 

Radiotherapy and 
chemotherapy 

7 

Refused 
treatment 

1 

2 

3 Metastasis 

Local recur 

Fig. 2. Algorithm of outcome after RTx and CTx. Numbers repre-
sent number of patients. There were 7 patients who recei-
ved chemotherapy and radiotherapy as primary treat-
ment. Local recurrence after therapy developed in 2 cases
and metastasis occurred in 3 cases. 
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Fig. 3. 5-year survival rate of adult group and 5-year survival rate
of pediatric group. The graph show 5-year survival of adult
group and pediatric group. The 5-year survival of pediatric
group(60%) is higher than survival of adult group(38%). 
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1예, 혈관주위세포종 1예에서 발생하였다. 

18세 이하는 모두 20명 이었으며 횡문근육종 11명, 활

막육종 3예, 골육종 2예, 악성 신경초종 1예, 섬유육종 1

예, ASPS 1예, 악성 섬유성 조직구증 1예 이었으므로 연

령에 따른 조직학적 분포의 차이를 볼 수 있었다(Table 2). 

소아환자에서 수술로 완전 절제가 이루어진 군이 불완전 

절제가 이루어진 군보다 높은 5년 생존률을 보였으며 수술 

후 방사선 요법을 시행한 군이 수술만 시행한 군에 비하에 

높은 5년 생존률을 보였으나 통계적인 의미는 관찰하지 못

하였다(Table 8, 9) 

 

고     찰 
 

대부분의 환자들은 평균 6개월 기간의 증상을 호소하였

으며 얼굴과 경부에 발생한 무통성의 종괴를 호소하는 경우

가 많았다. 따라서 두경부 육종이 전체 육종의 10%를 이루

며, 모든 두경부암의 1%를 차지 하고 있어1) 두경부에서는 

드문 질병이지만, 무통성 종괴가 이 부위에 발생했을 때는 

육종을 의심해 보아야 한다4)5).  

두경부 육종은 조직학적 특성이나 치료와 관련하여 이질

성을 갖는 특징이 있어 기존의 연구에서는 골육종이나 소아 

종양 같은 특정한 조직학적인 질환을 배제하여 좀 더 상동

성을 갖고자 하였다6-8). 그러나 대부분의 연구들이 성인에

서 발생한 연부 조직 육종에 대해서만 기술하고 있어서 본 

연구와 단순 비교하기에는 어려움이 있다. 본 연구에서는 

성인 환자와 소아 환자를 구분하여 분석하였고 성인 환자

군에서 연조직 육종 환자를 구분하여 분석하였다.  

본 연구에서 남녀 성비는 1.4：1로 기존의 보고되었던 결

과와 부합되었다7)9)10). 그러나 평균 연령을 단순 비교하기에

는 어려움이 있는데 이는 기존 대부분의 연구가 소아 육종을 

배제한 채 진행되었기 때문이다. 대체로 육종의 호발연령은 

소아 환자와 40대에서 발생하는 것으로 알려져 있으나11) 본 

연구에서는 소아 환자와 20대에서 호발하는 경향을 보였다.  

조직학적으로 성인에서는 골육종, 연골육종, 평활근육종, 

악성 섬유성 조직구증, 혈관육종 순으로 호발하였으며 이

는 기존에 연구마다 각기 다른 결과를 보이고 있다. 소아에

서는 횡문근육종이 가장 호발하였다.  

다른 부위에서 발생하는 육종과 비교할 때 두경부 육종은 

생존율이 낮게 보고 되어 있다6)12). 본 연구에서 성인 환자

의 5년 국소 치료율은 45%였고 5년 생존율은 38%로(Fig. 

3) 다른 이들에 의해 기술된 41~81%와 50~71%에 비하

여 낮은 결과를 보였다13). 골육종의 5년 국소 치료율과 5

년 생존율은 37%와 42%였고 연조직 육종의 5년 국소 치

료율과 5년 생존율은 46%와 37%로 분석되어 연조직 육

종의 5년 생존율이 비교적 낮게 나타났다(Table 3). 소아 

환자의 5년 생존율은 60%로 기타의 성인 육종 환자군에 

Table 5. Statistical analysis of outcome in surgical group 

p value by outcome 
Group 5-year 

local control 
5-year 
survival 

Complete excision 
vs incomplete excision 

NS <0.05 

Surgery alone 
vs surgery and adjuvant therapy 

NS NS 

Complete excision and adjuvant 
Therapy vs complete excision 

NS NS 

 
Table 6. Influence of therapy on outcome in surgical group of 

adult soft tissue sarcoma 

Group 
5-year 

local control, 
% 

5-year 
disease-free 
survival, % 

5-year 
survival, 

% 
Complete excision 50 050 050 

Incomplete excision 42 022 033 

Surgery alone 33 066 066 

Surgery and adjuvant therapy 60 033 041 

Complete excision and  
adjuvant therapy 

00 033 033 

Complete excision 66 100 100 
 
Table 7. Statistical analysis of outcome in surgical group of ad-

ult soft tissue sarcoma 
p value by outcome  

 
Group 

5-year 
local control 

5-year 
survival 

Complete excision 
vs incomplete excision 

NS NS 

Surgery alone 
vs surgery and adjuvant therapy 

NS NS 

Complete excision and adjuvant  
therapy vs complete excision 

NS NS 

 

Table 8. Influence of therapy on outcome in surgical group of 
pediatric group 

Group 
5-year 

local control, 
% 

5-year 
disease-free 
survival, % 

5-year 
survival,

 % 
Complete excision 50 50 50 

Incomplete excision 42 22 33 

Surgery alone 14 33 28 

Surgery and adjuvant therapy 85 66 71 

    
Table 9. Statistical analysis of outcome in surgical group of pe-

diatric group 
p value by outcome 

Group 5-year 
local control 

5-year 
survival 

Complete excision vs incomplete 
excision 

NS NS 

Surgery alone 
vs surgery and adjuvant therapy NS NS 
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비하여 높은 생존율을 보였다(Fig. 3). 

두경부 육종에서 경부림프절 전이율은 1~9%로 보고되고 

있는데2)14) 본 연구에서는 치료 당시 3예에서 경부림프절 전

이를 보여 기존의 결과들과 비해 유사한 결과를 보였다. 두

경부 육종에서의 경부림프절 전이는 매우 좋지 않은 예후와 

관계가 있는 것으로 보고되고 있으며, 원격전이와 동등한 것

으로 판단하는 경향이 있다6)7). 본 연구에서 경부림프절이 

있었던 2예는 횡문근육종이었으며 진단 후 1년 이내에 항암, 

방사선 치료를 시행하였으나 사망하였고 1예는 혈관육종으

로 항암, 방사선 치료를 시행받고 1년이내에 사망하였다.  

예후 인자로 나이, 성별, 종양의 크기, 종양의 위치와 치

료방법에 따른 생존률을 분석하였을 때 소아 환자군과 성

인 환자군의 생존률은 소아 환자군에서 높게 나타났으나

(Fig. 3) 다른 인자에 대하여서는 통계적으로 의미있는 차

이는 관찰되지 않았다(Fig. 4, 5, 6). 

종양의 조직학적 특징을 강조하였던 Eeles등은 병리조

직학적 등급(grade)이 예후 인자로서 중요하다는 주장을 하

였으며6), Coasta등은 세포괴사 정도가 재발에 이르는 기간

이나 생존율에 가장 중요한 조직학적 지표임을 보여 주었

다15). 본 연구에서는 많은 예에서 조직학적 등급이 기록되

어 있지 않거나 평가되어 있지 않아 이에 대한 예후를 분

석하는데 한계를 보였다. 

흔히 기술되는 예후 인자로는 종양 절제연이 양성인 불완

전 절제의 여부와 원발 종양의 크기를 들 수 있다3)6)16). 종양

의 적출에서 충분한 절제연을 확보하는 것은 중요한 원칙이

지만, 두경부에서는 좁은 공간에 중요 구조물이 밀집되어 있

고, 육종의 경우 연부조직으로부터 두개저를 포함하는 골조

직으로 깊게 침습되어 있는 예들이 많기 때문에 일관되게 원

칙을 지키기가 어렵다. 이 같은 이유로 타 부위 종양에 비해 

두경부 종양의 경우 국소 재발에 있어 더 높은 빈도를 보이

기도 한다6)17). 본 연구에서는 성인 두경부 육종 환자에서 수

술을 시행하여 완전 절제를 얻었을 경우에 불완전 절제된 경

우와 비교하여 통계적으로 유의한 생존율의 차이를 보였다

(Table 4, 5). 따라서 같은 종류 및 병기의 육종을 치료할 

때 광범위 외과적 절제가 가장 중요하다는 기존의 개념과 일

치하는 결과를 얻었다. 5cm 기준으로 한 종양의 크기에 따
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Fig. 5. Comparison of survival between T1 group and T2 group.
The graph show 5-year survival of T1 group(<5cm) and
T2 group(>5cm). No statistically significant difference of
survival between T1 group and T2 group was shown. 

Fig. 4. Comparison of 5-year survival between male group and
female group. The graph show 5-year survival of male
group and female group. The 5-year survival of male
group(52%) is similar to survival of female group(45%). 

Fig. 6. Comparison of survival between surgery group and che-
mo-radiation group. The graph show 5-year survival of 
surgery group and chemo-radiation group. 5-year survival 
of surgery group(45%) is similar to survival of chemo-ra-
diation group. No statistically significant difference of 
survival between surgery group and chemo-radiation 
group was shown(0=chemo-radiation group, 1=surgery 
group). 
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른 생존율의 유의한 차이는 관찰되지 않았다(Fig. 5). 

두경부 육종은 근막의 면을 따라 침입하는 성질이 있어서 

종양의 육안적인 경계를 넘어 정상적인 조직의 일부까지 포

함하는 광범위 절제술이 치료의 근간으로 알려져 있다18). 두

경부에 발생한 육종은 적절한 절제연을 얻기가 힘들어 수술 

후 방사선 요법이 필수적으로 알려져 있다13). 본 연구에서 

통계적으로 의미있지는 않았지만 성인 육종 환자군에서 수술

만 시행군에 비하여 수술과 방사선 치료를 병행한 군이 32%

에서 50%로 높은 5년 국소 치료율을 보였다(Table 4). 

질환의 상동성을 얻고자 성인 환자에서 연조직 육종을 구

분하여 절제연의 여부와 수술 후 보조요법을 실시하였을 때

의 생존율과 국소 치료율을 분석한 결과 완전 절제가 이루어

진 경우 통계적으로 의미있지는 않았지만 높은 5년 생존률

과 5년 국소 치료율을 보여 광범위 절제술의 필요성을 확인

할 수 있었다(Table 6, 7). 그러나 수술만 시행한 환자군과 

수술 후 보조 항암 요법이나 방사선 요법을 병행한 환자군을 

비교하였을 때 큰 차이를 보이지 않은 것은 좀 더 병기가 진

행한 환자들이 후자에 많이 포함되었기 때문으로 생각된다.  

소아의 육종에 대한 분석 결과 7예에서 동시 항암방사선 

요법을 시행하였으며 2예에서는 동시 항암방사선 요법에 

반응하지 않아 수술을 병행하였다. 7예에서는 초기 병변의 

크기가 작아 수술을 시행하였고 4예에서는 적절한 절제연

을 얻지 못하여 수술적 치료를 시행한 이후에 항암방사선 

요법을 병행하였다. 소아의 육종 환자에서 수술을 시행하

였을 경우 완전 절제가 이루어 졌을 때가 불완전 절제가 

이루어진 경우보다 5년 생존률이 통계적으로 의미있지는 

않았지만 높게 나타나 수술적 치료를 통한 완전절제와 수

술 후 방사선 요법의 중요성을 알 수 있었다(Table 8, 9). 

수술 이후에 방사선 요법을 시행한 환자군에서 방사선 요

법에 의한 합병증이 발생하였다. 구강염, 연하곤란등이 발생

하였으며 반복되는 중이염으로 중이 환기관 시술을 받은 경

우도 있으나 대부분은 보존적인 요법으로 해소되었다. 항암 

방사선 요법을 시행한 경우에는 보다 높은 독성으로 인하여 

골수 억제에 따른 백혈구 강소증, 혈소판 감소증등의 증상이 

나타난 경우도 있었으며 동반된 방사선 요법으로 인한 구강

염과 연하곤란, 중이염을 호소한 경우도 있었다. 이러한 환자

의 대부분은 보존적 요법 및 약물 요법의 일시적 중단을 시

행하여 합병증이 해소되었으며 치료를 마칠 수 있었다. 

 

결     론 
 

발생 위치와 병리조직학적 종류가 다양하기 때문에 표준

화된 치료 원칙을 적용하는데 많은 어려움이 있지만, 두경

부 육종의 치료에 있어서 광범위한 외과적 절제를 통한 종

양의 완전 절제가 생존율 향상에 중요하게 기여한다고 생

각되며 수술 후 방사선 요법을 통해 국소 치료율을 향상시

킬 수 있을 것으로 생각된다. 
 

중심 단어：육종·두경부. 
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