
서   론

지방육종은 연부조직 육종 중 가장 흔한 종양으로 성인에서 발

생하는 모든 육종 중에서 약 20-30%에 해당하는 질환이나1,2) 그 

발생 빈도는 전체 악성종양의 0.2-0.3%에 불과하다. 예후인자들

에 대한 여러 연구들이 있었지만 아직까지도 연구자에 따라 대

상군이 다양하고 그 결과들이 상이하여 최적의 치료방법을 선

택하고 예후를 예측하는데 어려움이 따른다.3-7)

    일반적으로 연부조직육종은 조직학적 악성도가 높을수록, 

종양의 크기가 클수록 그리고 발생위치 심부근막보다 심부

에 위치할수록 불량한 예후를 보이는 것으로 알려져 있으며 

American Joint Committee on Cancer (AJCC)의 병기분류8)는 이

를 바탕으로 하고 있다. 

    지방육종은 조직학적으로 구별되는 고분화형(well differenti-

ated), 점액성(myxoid), 원형세포형(round cell), 다형성형(pleo-
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morphic) 및 역분화형(dedifferentiated)의 5가지 유형이 있으며9) 

이들 유형에 따른 임상적 경과나 예후가 다를 수 있고 연부조직 

악성종양에서 절제연의 종양침법 여부는 국소재발율과 밀접한 

관계가 있는 것으로 보고되고 있다.10-12) 이에 본 연구에서는 환

자의 진단시 연령, 종양의 크기와 위치, 조직학적 유형, 조직학적 

악성도, 절제유형, 절제연 침범 여부, 항암화학요법 및 방사선 치

료 유무의 인자들이 지방육종의 국소재발이나 원격전이, 무병생

존율에 미치는 영향에 대하여 후향적으로 분석하였다. 

대상 및 방법

1993년에서 2008년까지 세개의 본 대학 부속병원에서 치료받

은 52명의 지방육종 환자들을 대상으로 후향적 연구를 시행하

였다. 지방육종의 진단시 연령, 종양의 크기(최대 직경), 위치, 조

직학적 유형, 조직학적 악성도, 절제 방법, 수술적 절제연, 항암

화학요법, 방사선 치료 유무에 따른 국소재발, 원격전이, 지속적 

무병생존율의 차이를 조사하였다(Table 1). 발병시 연령은 평균 

53세(21-80세)였고 그 중 60세 미만이 31예, 60세 이상이 21예였

다. 종양의 크기, 최대직경은 평균 10.4 cm (2-37 cm)였으며 10 

cm 미만이 28예, 10 cm 이상이 24예였다. 종양의 발생 위치는 후
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목적: 지방육종의 국소재발과 원격전이 및 무병생존율에 영향을 미치는 예후인자들에 대해 알아보고자 하였다.

대상 및 방법: 1993년 이후 치료받은 52명의 지방육종 환자들을 대상으로 진단시 연령, 종양의 크기, 발생 부위, 조직학적 유형, 조직학적 악성

도, 절제 유형, 수술적 절제연, 항암화학요법 및 방사선 치료가 국소재발, 원격 전이 그리고 무병생존율에 미치는 영향을 분석하였다. 평균 추시

기간은 39개월이었고 통계적 분석에는 단일변수 및 다중변수 회귀분석을 이용하였다.

결과: 국소 재발이 11예(21.2%)에서 발생하였으며 원격전이는 4예(8%)에서 발생하였다. 지속적 무병생존율은 술 후 4년에 67%였다. 단일변수 

분석에서 조직학적 악성도, 절제연, 항암화학요법, 방사선 치료가 국소재발과 관련이 있었으나(p＜0.05) 다중변수 분석에서는 절제연과 항암화

학요법, 방사선 치료가 불량한 예후인자로 나타났다. 종양이 체간에서 발생한 경우 통계적으로 유의하게 원격 전이율이 높았다(p＜0.05). 무병

생존율에 대한 단일변수 분석에서는 조직학적 악성도 및 항암화학요법이 유의한 차이를 보였으나(p＜0.05) 다중변수 분석에서는 유의한 인자

가 없었다.

결론: 선택오차를 고려할 때 절제연 양성이 국소재발의 불량한 예후인자였으며  종양이 체간에서 발생한 경우 원격 전이율이 높았다. 무병생존

율과 관련하여서는 유의한 인자가 없었다.
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복막부를 4예 포함하여 체간이 15예였으며 사지부 37예 중에서

는, 대퇴부가 31예로 가장 흔했다. 조직학적 유형은 고분화 지방

육종이 10예, 점액성이 23예, 원형세포형이 9예, 다형성형이 6예, 

역분화형이 4예였다. FNCLCC (Centre de Lutte Contre le Can-

cer)13)에 따른 조직학적 악성도(histologic grade)는 grade 1이 28

예, grade 2가 14예, grade 3가 10예였다. 수술적 절제는 광범위 

절제가 45예, 변연 절제가 7예에서 시행되었다. 조직학적 검사

상 13예에서 절제연의 종양침범이 있었으며 39예에서는 종양침

범이 없었다. 항암화학요법은 주로 역분화형과 고악성도 종양

에서 시행되었으며 방사선치료는 절제연이 불충분할 때 시행되

었는데 항암화학요법은 14예에서, 방사선 치료는 15예에서 시행

되었다. 이들 중 항암화학요법 시행예 6예와 방사선 치료예 3예

Table 1. Patient Characteristics and Summary of Statistical Analysis

Factors No of case (%)
No of event Local recurrence Distant metastasis Event-free survival

LR DM EFS Uni.V Mult.V Uni.V Mult.V Uni.V Mult.V

Age at diagnosis

    60 yr> 31 (60) 6 3 22 0.706 0.523 0.920

    60 yr< 21 (40) 5 1 15

Size (maximum diameter)

    10 cm> 28 (54) 4 2 22 0.473 0.875 0.319

    10 cm< 24 (46) 7 2 15

Location

    Trunk 15 (29) 5 3   7 0.178 0.034 0.067

    Extremity 37 (71) 6 1 30

Histologic type

    Well diff. 10 (19) 1 0   9 0.630 0.919 0.057

    Myxoid 23 (44) 6 2 15

    Round cell   9 (17) 0 2   7

    Pleomorphic   6 (12) 2 0   4

    Dediff.   4 (8) 2 0   2

Histologic grade

    Grade 1 28 (54) 3 2 23 0.037 0.092 0.803 0.009 0.078

    Grade 2 14 (27) 4 1   9

    Grade 3 10 (19) 4 1   5

Resection type

    Wide resec. 45 (87) 10 3 32 0.640 0.491 0.717

    Marginal resec.   7 (13) 1 1   5

Margin status

    Negative 39 (75) 5 3 31 0.010 0.017 1.000 0.134

    Positive 13 (25) 6 1   6

Chemotherapy

    Performed 14 (27) 6 1   7 0.010 0.037 1.000 0.022 0.220

    Not performed 38 (73) 5 3 30

Radiation Tx

    Performed 15 (29) 7 1   7 0.007 0.018 0.800 0.104

    Not performed 37 (71) 4 3 30

LR, local recurrence; DM, distant metastasis; EFS, event-free survival; Uni.V, univatiate; Mult.V, multivariate; Well diff., well differentiated; Dediff., 
dedifferentiated.
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는 국소재발이나 전이가 발생한 후에 항암화학요법이나 방사선 

치료를 시행한 경우였다. 생존율 분석에는 Kaplan-Meier의 방

법을 사용하였고 예후 인자에 따른 차이에 대한 통계적 분석으

로는 linear regression test를 단일변수(univariate)에 대하여 먼저 

시행 후 단일변수 분석에서 유의한 인자들에 대하여 다시 다중

변수 분석을 시행하였다. SPSS version 15.0 (SPSS Inc., Chicago, 

USA) 통계프로그램을 이용하였으며 유의 수준은 p＜0.05로 하

였다. 평균 추시기간은 39개월(12-192개월)이었다. 

결   과

52예 중 11예(21.2%)에서 국소재발을 일으켰으며 수술 후 재발

까지의 평균기간은 21개월(6-53개월)이었다(Table 2). 4차례 재

발한 경우가 1예였고 2차례의 재발이 3예, 1차례의 재발이 7예

에서 있었다. 원격전이는 총 4예, 8%에서 발생하였으며 수술 후 

평균 21개월(7-53개월)에 발생하였다(Table 3). 간에 전이된 경

우가 3예, 폐 전이가 2예였으며 이들 중 1예는 간과 폐의 전이가 

함께 있었다. 다른 간 전이 1예는 소장과 부신에도 전이 병소가 

발견되었다. 4년 무병생존율은 67%였으며, 10년 무병생존율은 

55%였다(Fig. 1). 국소재발과 관련이 있는 인자로는 단일변수 분

석에서는 조직학적 악성도(p=0.037)와 절제연 양성(p=0.010), 항

암화학요법(p=0.010), 방사선치료(p=0.007)가 있었다(Table 1). 

조직학적 악성도 1등급 33예 중 3예, 2등급 6예 중 4예, 3등급 13

예 중 4예에서 국소재발을 보여 1등급(9%)에 비하여 2-3등급에

서 높은 국소 재발율을 보였다(42.1%). 술 후 조직병리검사에서 

절제연 양성을 보였던 13예 중 6예(46%)에서 국소재발을 보였으

며 절재연 음성 39예 중에서는 5예(13%)에서 국소재발을 보였

다. 항암화학요법을 시행한 경우와 방사선치료를 시행한 경우

의 국소재발율이 각각 43%, 47%로 그러한 치료를 받지 않은 군

의 13% 및 11%에 비하여 높았으나, 항암화학요법이나 방사선 

치료 자체가 국소재발이나 원격전이에 미치는 영향을 분석하기 

위하여 국소재발이나 전이가 발생한 후에 항암화학요법 시행

예 6예와 방사선 치료예 3예를 비치료 군으로 재분류할 경우 국

소 재발율은 치료 군에서는 각각 25%, 42%였으며 비치료 군에

Table 2. Summary of Cases with Local Recurrence 

Pt's no Age/sex Size (cm) Location Type Grade Resection Margin ChemoTx RTx. F/U (Mo) Outcome

  1 21/M   8 Thigh Myxoid 2 Marginal Positice No Yes 46 NED

  2 49/F 12 Thigh Dediff. 3 Wide Positive Yes* Yes 82 NED

  3 59/M   3 Thigh Myxoid 1 Wide Negative Yes* Yes* 57 NED

  4 65/M   9 Thigh Myxoid 2 Wide Positive Yes* No 53 NED

  5 63/M   4 Thigh Pleomorphic 3 Wide Negative Yes Yes 29 AWD

  6 74/M 17 Thigh Myxoid 2 Wide Positive Yes Yes 12 DOD

  7 49/F 11 Retroperi. Myxoid 1 Wide Negative No No 52 NED

  8 65/F 17 Pelvis Myxoid 1 Wide Positive No No 16 AWD

  9 62/M   4 Neck Dediff. 3 Wide Negative No Yes* 20 AWD

10 48/F   8 Back Well diff. 1 Wide Positive No Yes 53 NED

11 39/M   4 Back Pleomorphic 3 Wide Negative Yes* No 46 AWD

ChemoTx, chemotherapy; RTx., radiation therapy; F/U (Mo), follow up (months); Dediff., dedifferentiated; Retroperi., retroperitonium; Well diff., well 
differentiated; NED, no evidence of disease; AWD, alive with disease; DOD, Died of disease.
*After local recurrence.

Table 3. Summary of Cases with Distant Metastasis

Pt's no Age/sex Size (cm) Location Type Grade Resection Margin ChemoTx RTx. F/U (Mo) Outcome

1 29/F 12 Thigh Myxoid 2 Wide Negative Yes* Yes 20 NED

2 68/M 27 Retroperi. Myxoid 1 Marginal Negative No No 58 DOD

3 31/M   3 Pelvis Round cell 3 Wide Negative Yes No 14 DOD

4 33/M   4 Buttock Myxoid 2 Wide Positive No No 20 AWD

ChemoTx, chemotherapy; RTx., radiation therapy; F/U (Mo), follow up (months); Retroperi., retroperitoneum; NED, no evidence of disease;  DOD, died 
of disease; AWD, alive with disease.
*After local recurrence.
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서는 각각 20%, 15%로 두 군에서 서로 유사하였다. 단일변수 분

석에서 유의하게 나온 인자들 즉, 조직학적 등급, 절제연, 항암

화학요법 및 방사선 치료에 대한 다중변수 분석에서는 절제연

(p=0.017)과 항암화학요법(p=0.037), 방사선 치료(p=0.018)가 통

계적으로 유의한 불량한 예후인자로 나타났다(Table 1). 원격전

이의 발생에 있어서는 종양의 위치가 유일하게 예후에 영향을 

미치는 인자로 체간에 위치한 경우 불량한 예후를 보였다. 전이

가 있었던 4예 중 전이발생 전에 항암화학요법을 시행한 경우와 

방사선치료를 시행한 경우는 각각 1예씩으로 항암화학요법이나 

방사선치료 시행여부에 따른 원격전이 발생율(항암화학요법: 

7.1/7.9%, 방사선치료: 6.7/8.1%)의 차이는 없었다. 무병생존율에 

대한 단일변수 분석에서는 조직학적 등급(p=0.009)과 항암화학

요법(p=0.022)이 유의한 인자였으나 이를 바탕으로 시행한 다중

변수 분석에서는 유의한 인자는 없었다(p＞0.05) (Table 1). 

고   찰

지방육종은 연부조직 육종 중 가장 흔한 종양이나 그 발생 빈도

는 전체 악성종양의 0.2-0.3%에 불과하여 빈도수는 많지 않다. 

지방육종의 예후인자들에 대한 몇몇 연구들이 있었지만 아직까

지도 연구자에 따라 대상군이 다양하고 그 결과들이 상이하여 

이에 근거한 치료방법의 선택이나 치료결과를 예측하는 데는 

한계가 있다.3-7) 일반적으로 연부조직육종의 치료결과와 관련이 

있는 요인들로 환자의 연령, 종양의 크기, 발생부위, 위치, 종양

의 유형이나 조직학적 악성도, 절제의 유형, 절제연의 상태, 병

행한 항암화학요법이나 방사선치료 유무 등이 보고되고 있으며 

조직학적 악성도가 높을수록, 종양의 크기가 클수록 그리고 발

생위치가 심부근막보다 심부에 위치할수록 불량한 예후를 보이

고 절제연의 종양침범이 있을 경우 국소 재발율이 높은 것으로 

보고되고 있다.3,10-12) 본 연구에서는 진단시 환자의 나이, 종양의 

크기와 발생부위, 조직학적 유형, 조직학적 악성도, 절제 유형, 

절제연 침범 여부, 항암화학요법 및 방사선 치료의 유무에 따른 

국소재발율과 원격전이율 및 지속적 무병생존율을 분석하였다. 

발병시 연령은 60세 미만과 이상으로 구분하였으며 종양의 크

기는 지방육종이 상대적으로 다른 연부조직 육종에 비하여 세

포수가 적고 전체 대상군의 평균 크기가 최대직경 10.4 cm인 점

을 고려하여 10 cm 이내와 이상으로 구분하였고, 종양이 심부종

양인지 표재성인지 여부는 분석에 포함하지 않았다. 지방육종

의 5가지 유형9) 즉 고분화형, 점액성, 원형세포형, 다형성형 및 

역분화형 중 고분화형이나 점액성 지방육종은 예후가 양호하나 

원형세포형이나, 다형성형, 역분화형은 불량한 예후를 보이는 

것으로 알려져 있다.14-18) WHO 분류에서는 원형세포의 구성비

에 따라 조직학적 악성도가 달라지기는 하나 점액성과 원형세

포형이 모두 특이적 유전자의 전위(translocation)가 있고 형태학

적으로 연속선상에 있다고 보아 동일한 유형에 포함시키고 있

다.8,19) 본 연구에서는 조직학적유형과 악성도가 일정정도 연관

성을 가지나 일치하지는 않으므로 각각 별도의 인자로 생각하

고 분석하였다. 

    Dalal 등3)은 근치적 목적으로 절제술을 시행했던 801예의 원

발성 지방육종을 분석하여 환자의 연령, 조직학적 유형, 원발병

소, 종양의 크기, 절제연 침범여부가 질환특이적 생존율(disease 

specific survival)의 독립적인 예후인자였다고 보고하였으며 이

들 인자들을 중심으로 예후를 예측할 수 있는 Nanogram을 제시

하였다. 본 연구에서는 9가지 예후인자들이 지방육종의 국소재

발이나 원격전이, 무병생존율에 미치는 영향에 대하여 분석하

였던 바 진단시 환자의 나이나 종양의 크기, 절제 유형 및 조직

학적 유형은 국소재발이나 원격전이 또는 무병생존율과 유의한 

상관성을 보이지 않았다. 국소재발과 관련하여서는 절제연의 

종양침범이 있는 경우와 항암화학요법이나 방사선치료를 시행

한 군에서 유의하게 국소 재발율이 높은 것으로 나타났는데 선

택오차에 의한 것으로 생각되는 항암화학요법과 방사선치료 인

자를 제외할 경우 국소재발과 절제연 침범여부의 상관성을 보

여주는 다른 연구자들이 보고와 일치하였다.4,11,12,20) Stojadinovic 

등12)은 2,084예의 연부조직 육종을 분석하여 절제연 양성이었던 

460예 중 28%가 국소재발을 보여 절제연 음성의 15%에 비하여 

유의하게 높은 국소재발율을 보였다고 하였으며 본 연구에서는 

절제연 양성이었던 13예 중 7예, 54%에서 국소재발을 보여 절제

연 음성이었던 군의 21%에 비하여 현저하게 높은 국소 재발율

을 보였다. 그러나 Stojadinovic 등12)의 절제연 양성이었던 증례 

중 72%, 본 연구의 절제연 양성이었던 증례 중 46%,에서는 절제

연 양성에도 불구하고 국소재발이 없어 절제연 양성이 종양의 

잔류를 뜻하거나 곧바로 국소재발로 이어지지는 않았다. 

    Heuvel 등6)은 점액성 지방육종 49예의 장기추시 결과를 분석

Figure 1. The cummulative event free survival rates were 67% at 4 year 
and 55% at 10 year follow-up.
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하여 여러 가지 조직학적 유형을 함께 포함할 경우 있을 수 있는 

교란을 최소화하였는데 단일변수 분석에서는 환자의 나이와 조

직학적 등급(점액성: 1등급, 원형세포형: 2등급), 종양의 크기가 

생존율과 연관성이 있었으나 다변수 분석에서는 조직학적 등급

만 독립적인 예후인자로 나타났다고 보고하였다. 점액성 지방

육종에 비하여 원형세포의 구성비가 5% 이상인 원형세포형 지

방육종은 불량한 예후를 갖는 것으로 알려져 있는 바6,21,22) 이들

의 구분은 타당성을 갖는 것으로 보인다. 본 연구에서는 조직학

적 등급이 단일변수 분석에서는 국소재발이나 무병생존율과 유

의한 상관관계를 보였으나 다중변수 분석에서는 유의성을 상실

하여 독립된 예후인자가 아닌 것으로 나타났으나 포함한 증례

수가 적어 통계적 검증력이 낮아졌을 수 있으므로 대상군의 크

기나 분석인자들에 대한 정의에 따라 유의성을 가질 가능성도 

있을 것이다. 

    일반적으로 항암화학요법이나 방사선치료는 그 치료효과

로 인하여 국소 재발율이나 원격 전이율을 낮추고 생존율을 높

일 것으로 기대된다. Eilber 등4)은 사지에 발생한 고악성도 지방

육종에서 doxorubicin 위주의 항암화학요법은 효과가 없었으나 

ifosfamide를 위주로 한 항암화학요법은 질환 특이 생존율을 호

전시켰다고 보고하였다. 본 연구에서 항암화학요법이나 방사선 

치료군에서 국소재발율이 오히려 더 높은 것으로 나타났는데 

이는 항암화학요법이나 방사선치료 자체가 국소 재발율을 높이

는 요인으로 작용하였다기 보다는 국소재발이나 전이가 발생한 

후에 항암화학요법이나 방사선 치료를 시행한 군이 포함되어 

있으며 항암화학요법이나 방사선치료가 주로 불량한 예후를 시

사하는 임상적 요인들이 있을 때 적응이 되었기 때문으로 선택

오차와 이들이 가지고 있을 수 있는 불량한 예후의 요인들을 정

확하게 찾아내어 분석에 반영시키지 못한 것과 관련이 있다고 

생각된다. 

    원격전이와 관련하여 조직학적 등급이 높을수록 전이율이 높

을 것이라는 일반적인 예상과는 달리 종양의 위치가 사지부인 

군에 비하여 후복막강을 포함한 체간부일 때 전이율이 높은 것

으로 나타났는데 이는 종양의 전이가 종양세포의 악성도 뿐만

아니라 종양발생 후의 시간경과에 따라 일어나며 체간부의 종

양이 사지부의 종양에 비하여 발견이 쉽지 않아 상대적으로 진

단이 늦어지기 쉬운 것과 관련이 있을 것으로 판단된다. 

    저자들의 연구에서 조직학적 등급과 항암화학요법이 단일변

수 분석에서 지속적 무병생존율과 유의한 상관성을 나타냈으나 

다변수 분석에서는 유의성을 상실하였는데 본 연구의 대상군의 

크기가 작고 추시기간이 상대적으로 짧으며, 분석에 포함한 예

후인자들의 수, 정의 등에 따라 분석의 결과가 달라질 수 있음을 

고려할 때 대상군의 크기나 추시기간의 연장, 분석 인자들에 대

한 정의에 따라 유의성을 가질 가능성이 있을 것으로 생각된다. 

    본 연구는 네 개의 병원에서 각각 다른 의료진에 의해 치료

받은 증례들을 대상으로 후향적으로 분석한 것으로 단일기관에

서 동일 한 의료진에 의해 치료받은 군에 비하여 비균일성이 교

란요인으로 작용하였을 가능성이 있다. 또한 조직학적 진단이

나 절제연의 검사, 판정에서 차이가 있을 수 있고 항암 화학요법

의 약제의 종류나 용량, 방사선 치료의 조사량 등의 적용에 있어

서 차이가 있으나 이들을 정확하게 반영하지는 못하였다. 전체

대상은 52예이나 이들 중 국소재발이나 원격전이가 발생한 증

례는 15예에 불과하여 이들과 발생요인들 간의 상관성에 대한 

통계적 분석이 유의성을 갖기에는 제한점이 있었다고 본다. 통

계적 검증력이 대상 증례 수나 추시 기간에 따라 달라질 수 있는 

바 예후인자들이 국소재발이나 원격전이, 생존율에 미치는 영

향을 정확하게 평가하기 위해서는 더 많은 증례를 대상으로 한 

다기관 연구나 장기추시 결과의 분석 등이 필요하다. 또한 지방

육종은 조직학적 악성도(Grade)에 따라 예후가 다른데 본 연구

에 포함된 증례 중 28예(54%)가 Grade 1의 고분화 지방육종 또

는 점액성 지방육종으로 악성도가 높은 지방육종들의 예후인자

를 잘 반영하지 못했을 수 있음도 본 연구의 제한점이라고 할 수 

있다. 향 후 고악성도 지방육종들의 예후와 관련된 인자들에 대

한 별도의 분석도 필요할 것이다.

결   론

종양의 크기나 발병연령, 조직학적 유형은 지방육종의 예후와 

관련성이 적었다. 절제연의 종양침범 여부가 국소재발과 관련

된 독립적인 예후인자로 적절한 수술적 절제가 국소재발을 예

방하는데 중요함을 알 수 있었다. 항암화학요법이나 방사선 치

료는 국소재발이나 무병생존율과 관련된 불량 예후인자로 나타

났으나 이는 항암화학요법이나 방사선 치료군에서 선택 오차에 

의한 것으로 생각된다. 종양의 위치가 원격전이와 유일하게 유

의한 불량 예후 인자로 나타나, 체간부에 발생한 지방육종은 사

지에 발생한 지방육종에 비해 불량한 예후를 보였다. 조직학적 

등급은 다변수 분석에서는 유의성이 없었지만 단일변수 분석에

서 국소재발이나 무병생존율과 유의한 상관성을 보여 대상군의 

크기나 추시기간, 분석인자들에 대한 정의에 따라 유의성을 가

질 가능성이 있을 것으로 보인다. 
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Prognostic Factors in Liposarcomas: 
A Retrospective Study of 52 Patients

Yang-Guk Chung, M.D., Yong-Koo Kang, M.D., Won-Jong Bahk, M.D., Seung-Koo Rhee, M.D., 
An-Hi Lee, M.D.*, Jung-Mee Park, M.D.†, and Min-Woo Kim, M.D.

Departments of Orthopedic Surgery, *Pathology, †Radiology, College of Medicine, Th e Catholic University of Korea, Suwon, Korea

Purpose: To investigate prognostic factors influencing on local recurrence, distant metastasis and event-free survival of lipo-

sarcomas.

Materials and Methods: Fifty-two patients managed for liposarcomas since 1993 were analyzed respectively in the view 

of prognostic influence of patient age, tumor size, location, histologic type, histologic grade, resection type, surgical margin, 

chemotherapy and radiation therapy on local recurrence, distant metastasis and event-free survival. The mean follow up period was 

39 months. The univariate and multivariate regression analysis were performed for statistical evaluation.

Results: The local recurrences occurred in 11 patients (21.2%) and distant metastasis in 4 patients (8%), Event-free survival rate at 

4 year follow up was 67%. In univariate analysis, histologic grade, surgical margin, chemotherapy and radiation therapy were signi-

fi cant prognostic factors on local recurrence (p<0.05). However, histologic grade lost its signifi cance in muitivariate analysis. Trunk 

location revealed higher rate of distant metastasis than extremity location. In univariate analysis on event-free survival. histologic 

grade and chemotherapy were signifi cant factors (p<0.05). No factor remained signifi cant in multivariate analysis.

Conclusion: Considering selection bias, positive surgical margin was negative prognostic factor on local recurrence. Liposarcomas 

arisen in trunk revealed higher rate of distant metastasis. There was no independent prognostic factor on event-free survival of 

patients with liposarcomas.
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