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Although liposarcoma is the second most common soft tissue sarcoma in adults, the incidence of liposar-
coma in the head and neck is low. The histologic nature of liposarcoma is correlated clinically with treatment out-
come, but histologic classification of liposarcoma is controversial. Well-differentiated liposarcoma and atypical 
lipoma are pathologic synonyms because they are identical lesions both morphologically and karyotypically. 
They represent the lowest grade lesions in the spectrum of liposarcoma. The terms “atypical lipoma” were in-
troduced specifically to describe well-differentiated liposarcomas occurring in the extremities, because of their 
better prognosis in comparison with their retroperitoneal counterparts. We present 1 case of atypical lipomatous 
tumor of the neck. 
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서     론 

 

지방육종은 성인에서 연조직에 발생하는 육종중에 악성 섬

유성 조직구증에 이어 두번째로 흔한 종양이다. 주로 사지와 

후복막에서 흔하게 발생하며 두경부영역에서는 매우 드문 

종양이다.1,2) 전체 연조직 육종중 15~20%정도로 보고되고 

있으며3) 현재 World Health Organization(WHO)의 분류에 

따르면 크게 점액양(myxoid type), 원형세포형(round cell 

type), 호분화성(well differentiated type), 다형태성(pleo-
morphic type)의 4가지 분류 형태가 일반적으로 사용되고 

있다.4) 호분화성은 다시 Evans 등의 연구에 의해 호분화성 

병변이 말단부에 표재성으로 조직에 존재하는 비전형 지방종

(Atypical lipoma)과 후복강 부위에 존재하는 호분화성 지

방육종(well differentiated liposarcoma)으로 나누어서 이

야기 하고 있다.5) 

저자는 경부종괴를 주소로 내원한 환자의 비전형 지방종 1

예를 경험하였기에 문헌고찰과 함께 보고하는 바이다. 

 

증     례  
 

65세 여자 환자가 1년전 좌측 경부 종괴 증상 발생후 점점 

크기가 커지는 모습을 보여 내원하였다(Fig. 1). 압통 호소 

외에 특별한 증상은 없었고 이학적 검사상 좌측에서 약 4×

3cm의 크기로 가동성이 있으면서 부드러운 양상의 종괴가 

만져졌고 그외 다른 부위의 림프절 비대등은 만져지지 않았다. 

경부 전산화 단층촬영을 시행한 결과 조영증강이 되지 않는 

양상의 비교적 경계가 명확한 종괴가 발견되었고(Fig. 2) 방사

선과 판독 상 지방종이 의심된다고 나왔다. 수술전 초음파 유

도 경부세침흡인검사를 시행하였고 세침흡인 검사상 비전형 

세포들이 관찰되어 수술적 제거를 위해 전신마취하에 종괴절

제술을 시행하였다. 수술중 특별히 심한 유착이나 출혈 소견 

보이지 않았으며 약 5×4cm 크기의 피막형성이 잘되어있는 

매끈한 종괴를 적출하였다(Fig. 3). 병리 조직학 적 소견상 
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다양한 크기의 지방아세포가 주위 조직에 일부 침투하고 있고 

비전형적이면서 다염색성핵을 보이는 비전형 지방종(Fig. 4)

으로 진단되었고 현재 수술 후 방사선치료를 시행중에 있다. 

 

고     찰 
 

지방육종은 미분화 간엽세포에서 기원된 강한 분화력을 가

진 지방아세포로 구성되어 있는 악성종양으로 전체 악성종양

의 1%, 연조직 종양의 15~20%를 차지하고 있는 성인의 연

조직 육종 중 2번째로 흔한 질환이다.6) 주로 하지나 후복막

강에서 보고되고 있으며 두경부에서 발견되는 경우는 3~5.6%

정도로 매우 드물다. 남자에서 여자보다 6：4 정도로 더 호

발하며 호발 연령은 넓은 편으로 3세에서 80세까지 다양하

게 보고되고 있으며 평균 호발 연령은 62세이다.3,4,7) 

지방육종의 조직학적분류는 지방아세포의 발달단계와 전

체적인 세포의 충실성, 그리고 세포의 다형성에 기준을 둔 

Ewing의 분류,8) Enterline의 분류9) 등이 있고 현재는 1962

년 Enzinger와 Winslow가 분류한 점액양(myxoid type), 

원형세포형(round cell type), 호분화성(well differentiat-
ed type), 다형태성(pleomorphic type)의 4가지 형태로의 

분류가 최근의 WHO분류로 등록되어 있으며 이중 점액양이 

가장 흔하고 다형태성이 가장 드물다.4) 

5년 생존률의 경우 호분화성 및 점액양의 경우 75~100%

이고 원형세포형과 다형태성의 경우는 약 20%정도이고 국

소재발율은 호분화성 및 점액양의 경우 약 50%, 원형세포

형과 다형태성의 경우 약 80%로 보고되고 있다. 원격전이
Fig. 1. Preoperative picture shows mass anterior to sternoclei-
domastoid muscle(White arrow). 

Fig. 2. Neck CT sagittal and coronal images show relatively well
defined fatty mass(5×5×2cm) with internal septa in left cervical
space, displacing SCM muscle laterally and carotid vessel medi-
ally(white arrows). 

A B 

Fig. 3. The specimen consists of a piece of yellowish soft tissue, me-
asuring 5.5×4.5×2cm. 

Fig. 4. A：Microscopic examination shows variable sized mature adipocytes in a fibrotic stroma with mild perivascular lymphocytic infil-
trate(HE stain×100). B：On higher power examination, atypical, occasionally bizarre stromal cells with hyperchromatic nuclei are no-
ted, making a diagnosis of atpyical lipomatous tumor. 

A B
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의 경우 원형세포형과 다형태성의 경우 발생률이 높고 호분

화성의 경우는 전이가 되지 않는것으로 알려져 있다.4,10) 

호분화성의 경우는 다시 1979년 Evans 등에 의해 호분

화성 병변이 말단부에 표재성으로 존재할 경우 비전형 지방

종(Atypical lipoma)으로 따로 분류 되었다. 비전형 지방종

은 국소재발률이 낮고 전이가 없어 종괴로 인한 사망이 보고

된 적이 없다고 하였고 후복강 부위에 존재하는 호분화성 지

방육종(well differentiated liposarcoma)의 경우는 국소 재

발률이 더 높고 일부 환자는 종괴가 수술이 불가능한 위치

에 존재하여 사망한 례도 있다고 하였다.5) 

비전형 지방종의 경우 역분화(dedifferentiation)가 일어날 

확률이 6~13%이고 후복강에 발생한 호분화성 지방육종의 

경우 17~30% 의 확률로 보고 되고 있다.11) 

진단은 전산화 단층촬영시 지방음영의 종물내에 불규칙한 

두께의 선형 격막이 관찰되면 지방육종을 의심하는 것이 좋고 

지방성 종물이 깊은 연조직에 발생하는 경우에도 악성을 의

심해 보는 것이 좋다.12) 

치료 원칙은 수술적 절제이며 박리중 피막을 손상시키지 

않게 주의를 요한다. 조직형에 따라 국소재발방지 목적으로 

술 후 방사선 조사를 추가적으로 사용할 수 있으며 호분화성

은 피막손상이 없고 병리조직학적으로 피막 침범소견이 없

으면 술 후 방사선 조사 없이 경과 관찰을 시행한다.13) 

저자들은 경부에 발생한 비전형 지방종 1예를 문헌고찰

과 함께 보고하는 바이다. 
 

중심 단어：비전형 지방종·지방육종. 
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