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서      론

지방육종은 가장 흔한 연조직 육종으로써 16~18%를 차지

하지만, 이중 3~6%만이 두경부에 나타날 정도로 매우 드물

다.1) 임상증상은 빠르게 자라는 경우도 있지만 대부분 천천

히 자라며, 초기증상은 없는 경우가 많으나 침범 위치에 따라 

종괴, 연하곤란, 목소리 변성, 호흡곤란, 목의 이물감 등의 증

상을 나타내는 경우도 있다.2) 국내에서는 전경부와 후경부를 

동시에 침범한 다발성 경부 지방종 양상의 지방육종은 보고

된 예가 없다. 이에 저자들은 전경부와 후경부를 동시에 침범

한 호분화성 지방육종을 치험 하였기에 문헌 고찰과 함께 보

고하고자 한다.

증      례

69세 남자가 1년 전부터 인지되었던 상전경부 및 하후경부 

종물을 주소로 본원 이비인후과 내원하였다. 과거력에서 당

뇨, 고혈압 이외에 특이 전신질환의 병력 없었으며, 음주와 

흡연력은 없었다. 최근 전경부 종물의 크기가 커졌다는 것 이

외에 다른 주관적인 증상은 없었다.

신체검사에서 상전경부(level I, II)에 약 3×5 cm 크기의 

경계가 분명한 부드러운 양상의 무통성 종물 및 후경부에 

약 3×7 cm 크기의 경계가 명확한 무통성 종물이 관찰되었

고, 그 외 다른 림프절 비대 등의 소견은 없었다(Fig. 1). 구강 

및 후두 내시경 소견에서도 특이 소견은 없었다. 경부 단순촬

영에서 전경부에 약 3×3 cm, 후경부에 약 5×9 cm 크기의 

연부조직 음영이 관찰되었고(Fig. 2A). 경부 전산화 단층 촬

영에서 전상경부에 약 3×5 cm 크기의 주변과 경계가 명확한 

저밀도 음영의 종괴가 위치하고, 1 cm 미만의 비특이적 림프

절이 관찰되었다. 또한 하후경부에는 약 3×7 cm 크기의 경계

가 명확한 저밀도 음영의 종괴가 위치하였다(Fig. 2B and C). 

세침흡인세포검사는 임상소견으로 지방종이 강력히 의심되

어 시행하지 않았다. 환자는 최근에 크기가 증가하였던 전경

부의 종물 제거만을 원하여, 국소 마취하에 Level I 부위를 

양성 종양에 준하여 절제하였다. 수술 소견은 기존의 지방종

과 큰 차이 없이 비교적 주변 구조물과 박리되었으나, 박리할 

때 비교적 출혈이 많았고, 종양피막이 매우 얇거나, 어떤 쪽에
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서는 존재하지 않고 주변조직으로 침윤하는 양상이었다. 따라

서 완전한 적출은 불가능 하였다. 최종 조직검사 결과에서 호

분화성 지방육종으로 진단되었다(Fig. 3A and B). 양전자 방

출 단층촬영에서 경부를 제외한 곳에 대사 증가 소견은 없었

다. 조직검사결과에 따라서 전신 마취하에 양측 선택적 경부 

청소술(Level I, IIb)과 후경부의 광범위 절제술을 추가로 시

행하였다. 전경부는 이전 절개선을 연장하여 Level I, II의 지

방육종을 가능한 많이 제거하였고, 후경부의 지방육종은 한

덩어리로 제거하려고 하였으나, 승모근 일부에 침윤하는 양상

을 보여, 승모근의 광범위한 절제는 피하면서 종양을 제거 하

였고, 이전과 동일한 병리 소견으로 진단되었다(Fig. 4). 추가

로 총 6,600 cGy의 방사선 치료를 시행하였고, 현재 재발 없이 

A B
Fig. 1. Movable, non-tender soft tissue mass was observed on patient’s anterior and posterior cervical area(A : anterior view. B : 
posterolateral view).

A B C
Fig. 2. Radiologic findings. Simple cervical lateral view shows soft tissue density mass on posterior cervical area(A). Contrast-en-
hanced axial neck CT scan show lobulated and well-margined low attenuated mass with several enlarged lymph nodes on 
anterior(B : white arrow head-enlarged lymph nodes) and posterior cervical area(C). 

A B
Fig. 3. Microscopic findings. Well differentiated liposarcoma showing various sized lipoblast(Hematoxylin and Eosin stain, original 
magnification ×400)(A). Fibrous tissue and lipocytes show infiltrative growth(Hematoxylin and Eosin stain, original magnification ×
100)(B).

Fig. 4. Intraoperative finding. Well-encapsulated mass showed 
infiltrative pattern to the underlying structures.
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술 후 8개월째 외래 추적관찰 중이다.

고      찰

육종은 모든 일차성 두경부 암의 약 1%를 차지하며, 두경부 

육종은 모든 성인 육종의 5~15%를 모든 소아 육종의 35%

를 차지한다.1) 주로 가슴이나 하지의 심부 연조직에 발생하며 

특히 후복막강, 대퇴부, 둔부에 잘 발생하며,3) 특히 두경부 영

역에서의 발병률은 3~6%로 보고되고 있다.1) 

주로 30대에서 60대까지의 성인에게서 발생하며 60대에 가

장 잘 호발 하며,4) 남성에게 흔하다.5,6) 두경부 영역에서 발생하

는 경우 그 위치는 구강 협부, 전경부, 후두 등에 흔하다.7) 또한 

지방육종의 위험 인자에는 유전, 외상, 방사선 조사 등이 알려

져 있다.1,8)

WHO에 의한 조직학적인 분류는 5개의 아형이 있다. 비전형

지방종성/호분화성(atypical lipomatous/well-differentiated), 

미분화성(dedifferentiated), 점액성(myxoid), 다다형성(pleo-
morphic)과 혼합성(mixed) 등이다.9) 이중 점액성(myxoid) 이 

가장 흔하게 보고되어 있다(26~70%).5) 기존의 지방종의 악성

화보다는 처음부터 지방 육종으로 발생하는 경우가 많다.10)

임상증상은 위치 및 크기에 따라 다양하며, 주로 무통성의 

느린 성장을 보인다.11) 또한 국소 림프절 전이나 원격전이는 흔

하게 나타나지는 않으므로, 일반적으로 선택적 예방적 경부 청

소술은 시행되지 않는다.12,13) 

세침흡인세포검사로 지방종과의 감별은 불가능하며, 진단

은 최종 조직학적 검사로써 가능하다. 면역 화학 염색은 지방

육종 내에서 아형에 대한 감별진단에 도움을 줄 수 있는데 

S-100 표지자는 지방아세포의 존재를 나타내고, 호분화성 

혹은 점액성 지방육종에서는 양성으로, 다른 아형에서는 음

성으로 나타나는 것으로 보고되어 있다.6) 경부 전산화 단층

촬영이나 자기공명 영상은 정확한 크기나, 위치, 신경과 혈관

과의 위치관계, 원격전이 등의 여부 등을 판단하기 위해 시행

된다.5) 이중 전자는 골 피질의 미란이나 종양의 무기질화 등

을 확인하기에 더 유용하고, 자기공명 영상은 종양의 지방화 

정도를 확인하기에 보다 유용하다.1) 전산화 단층촬영에서 본 

증례와 같이 지방음영의 종물 내에 불규칙한 두께의 선형 격

막이 관찰되거나, 림프절 종대가 있으면 지방육종일 가능성이 

있다.14) 자기공명영상에서는 지방성 종물이 비지방성 성분을 

가지는 종물과 바로 연결되어 존재할 때 지방육종을 감별 진

단해야 한다.14) 그러나 영상학적로 단순 지방종과 육종을 감

별하고, 혹은 다른 연조직 암종인지를 진단하는 것은 어렵다.6)

감별 진단하여야 할 질환은 지방종, 점액종, 황색 육아종

(xanthogranuloma), 악성섬유성 황색종(malignant fibrous 

xanthoma), 가육종성 근막염(pseudosarcomatous fasciitis) 

등이 있으며, 대부분 최종 조직병리학적 소견을 통해서 감별

이 가능하다.15) 

치료는 조직학적 악성화 정도, 침윤성 및 재발 가능성, 전이 

가능성 등을 고려하여 결정 하여야 하며, 완전한 수술적 절제

가 표준 치료이다. 불완전한 절제가 국소 재발의 위험을 높인

다고 알려져 있다(80%). 지방육종은 종양의 막이 존재하지만, 

감싸고 있는 막은 진성이 아니고, 종양의 발생이 기존의 지방종

의 악성화보다는 처음부터 지방 육종으로 발생하는 경우가 많

기 때문이다.10) 때문에 주된 치료는 가능한 넓게 광범위 절제

를 시행하는 것이 원칙이다.1,5,6,11) 그러나 본 증례에서와 같이 

피막 형성이 불완전하고, 주변 조직으로 침윤하는 경우는 완

전한 제거가 불가능한 경우도 있다. 또한 정상 지방조직과 종

물과의 구분이 어려우며, 승모근 등의 후경부 근육을 광범위 

절제할 경우에 발생하는 기능성 장애를 고려하여 보존적으

로 절제하는 경우도 있다. 본 증례의 현재 추적관찰 기간은 8

개월로 향우 3년 이상의 세심한 추적 관찰이 요구된다.

지방육종은 방사선치료에 반응한다고 보고되어 있으며,16) 

방사선 치료를 통하여 국소 재발률 60%에서 40%까지 낮출 

수 있다고 알려져 있다.6,11) 특히 점액성 유형은 방사선 치료

에 반응을 잘 하기 때문에 반드시 방사선 조사를 하는 것으

로 알려져 있다.2) 항암치료에 대해서는 아직까지 효과를 입

증할만한 연구들이 보고되어 있지 않다. 예후를 결정하는데 

중요한 요소는 조직학적 아형과 분화도이다.5) 호분화 지방육

종의 경우 국소 재발을 하는 경우가 있지만(25%), 원격전이는 

잘 일으키지 않는 것으로 알려져 있다. 점액성 지방육종의 경

우 역시 원격전이는 잘 일으키지 않지만, 국소 침범(40%)이 일

어날 수 있다고 알려져 있다. 다형성, 원형 세포 지방육종의 경

우 국소 재발률이 다른 아형보다 높으며 5년 생존율은 일반

적으로 50%는 넘지 않는 것으로 보고되어 있다.8) 이것들 외

에 예후에 영향을 미칠수 있는 요소들에는 크기, 국소 침범, 

림프절 전이 및 원격 전이 여부가 있다. 원격전이는 주로 혈관

을 통해 일어나며 주된 전이부위는 폐, 뇌, 간, 척추, 신장 등

이다.17,18)

저자들은 본 증례에서 오랜 기간 존재하던 지방종이 최근

에 크기가 급격히 증가하거나, 신경마비 증상을 동반하거나, 

영상학적으로 지방종 내에 두꺼운 선형 격막과 림프절 종대 

등이 관찰되면 지방육종을 의심하고, 조기에 광범위한 절제

술을 행하여야 한다는 교훈을 얻었다. 

중심 단어 : 지방육종 ·호분화성 ·경부 ·다발성.
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