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Mixed Liposarcoma
- A Case Report -
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True mixed liposarcomas are extremely rare tumors. We report here on a case of mixed liposar-
coma that was composed of well differentiated and pleomorphic liposarcoma. A 76-year-old
man presented to us with a mass in his left upper arm. This lesion had been there for twenty
years, it was recently growing rapidly and had doubled in size during the recent 2 months. The
MR image showed a mass composed of a fat component and a soft tissue component with
necrosis. The old fat component was revealed as well differentiated liposarcoma, and the recent
growing soft tissue component was revealed as pleomorphic liposarcoma. The two compo-
nents showed different immunohistochemical results for MDM2. 
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혼합형 지방육종

- 1예 보고 -

지방육종은 성인에게서 가장 흔하게 나타나는 육종 가운데 하

나다. 최근 분류에 따르면, 지방육종은 세 가지 유형으로 구분된

다: (1) 고분화 지방육종(종양의 위치에 따라 비정형 지방종성

종양으로 불릴 수 있으며, 탈분화형 지방육종을 포함); (2) 점

액성/원형세포성 지방육종; 그리고, (3) 다형성 지방육종. 이들

은 각각 특징적인 형태학적 소견과 함께 세포유전학적 차이를 보

인다.1-5 이러한 양상들이 혼합되는 소견을 보이는 경우 이를 혼

합형 지방육종(mixed liposarcoma)이라 하는데,1-3 저자들은 혼

합형 지방육종 중에서도 드물게 비정형 지방종성 종양/고분화 지

방육종과 다형성 지방육종이 혼합된 예를 경험하여 이를 보고하

고자 한다.

증 례

76세 남자 환자가 왼쪽 위팔에 있는 종괴 때문에 병원을 찾았

다. 환자는 20년 전에 이 부위에 지름 4 cm 가량의 종괴가 생겼

으나 별다른 증상이 없어 치료를 받지 않고 지내다가, 최근 두

달간 종괴가 급속히 자라면서 크기가 두 배가 되었다. 새로 자란

부분에는 약간의 압통과 함께 피부 발적이 동반되었다(Fig. 1A).

수술 전 시행한 자기공명영상 소견 결과 종괴는 두 가지 성분으

로 구성되어 있었는데, 지방 성분과 괴사를 동반한 연부 조직 성

분이었다(Fig. 1B).

광범위 절제술 후 보내온 조직은 한쪽 면이 피부로 덮여 있었

고, 종괴는 주변조직과 비교적 경계가 좋았으며, 전체 면적은

9.5×5×4 cm였다. 절단면상 종괴는 심부조직에 위치하였고 일

부 피하조직을 침범하고 있었는데, 육안으로 봐도 잘 구분되는

두 부분으로 나뉘어 있었다. 오래된 종괴 부위인 근위부의 면적

은 4.5×3×3 cm으로, 노란 지방 조직과 함께 섬유성 사이막,

그리고 심부의 석회화가 관찰되었다. 최근에 자란 부위인 원위

부의 면적은 5×5×4 cm로, 황백색 단면에 심한 괴사를 보였다

(Fig. 2).

현미경 소견상 오래된 종괴 부위에서는 성숙 지방을 포함한

다양하게 분화한 지방 세포와 이를 가르는 치밀한 섬유성 기둥과

함께 비정형 간질세포와 지방모세포를 관찰할 수 있었다(Fig.

3A). 최근 커진 종괴 부위에서는 심한 괴사가 여기 저기 보였고,

비정형 지방모세포를 비롯한 다양한 공포 세포와 다형성 세포가

관찰되었다(Fig. 3B). 이들은 각각 고분화 지방육종과 다형성

지방육종에 해당하였으며, 두 부분의 경계는 비교적 명확하였다

(Fig. 3C).
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수술 당시 냉동 절편을 이용해 Oil Red O 염색을 했을 때 두

부분에서 모두 지방 방울을 확인할 수 있었고, 면역조직화학염

색상 S100 단백 염색에서는 지방모세포가 염색되었다. Ki67 증

식 지수는 고분화 지방육종 부위에서 2%, 다형성 지방육종 부

위에서 20%였다. MDM2 염색에서 고분화 지방육종은 양성 반

응을, 다형성 지방육종은 음성 반응을 보였고, p53 염색에서는

모두 음성 반응을 보였다. 그 외 CD68, cytokeratin 염색 등에서

모두 음성 반응을 보였다.

고 찰

연부조직 종양의 형태학적 소견과 세포유전학적 정보의 통합

은 종양 및 아형을 좀더 정확하게 분류하는 데 기여해왔고, 지방

종성 종양의 경우 특히 그러하다. 이를 근거로 지방육종은 비정

형 지방종성 종양/고분화 지방육종(탈분화형 지방육종을 포함),

점액성/원형세포성 지방육종, 그리고 다형성 지방육종으로 분류

한다.1-5 지방육종 가운데 약 5%는 한 가지 아형으로 구별되지

않는데, 이 중 서로 다른 아형이 함께 나타나는 경우를 혼합형

지방육종이라 하고, 드물게 나타난다.3,6 특히 본 증례와 같이 비

정형 지방종성 종양/고분화 지방육종과 다형성 지방육종이 혼합

되어 나타나는 예는 매우 드물다.7

‘비정형 지방종성 종양'이라 부를지,‘고분화 지방육종'이라 부

를지를 둘러싸고 논란이 있으나 표재성으로 발생한 경우, 특히

피하 조직에 발생한 경우 비정형 지방종성 종양이라 부르며, 심

부 조직에 발생한 경우 고분화 지방육종으로 부르는 경향이 있다.

모두 전이 없이 국소 재발하는 특징이 있다.1,2,4 본 증례의 경우

20년 동안 종괴에 거의 변화가 나타나지 않은 점, 종괴의 위치,

그리고 현미경 소견 등을 고려해 볼 때, 비정형 지방종성 종양이

라 부르는 게 적절하겠으나 아직 논란의 여지가 있다.

본 증례의 가장 중요한 감별 진단은 탈분화형 지방육종이라 할

수 있다. 탈분화형 지방육종은“비정형 지방종성 종양/고분화 지

방육종에서 다양한 조직학적 등급을 가지는 비지방성 육종으로

Fig. 2. The lesion was composed of a yellowish fat mass (arrow)
and a whitish mass with marked necrosis (arrow head).

Fig. 1. (A) A 9.5×5×4 cm intramuscular tumor mass was seen in
left upper arm (the proximal old mass: arrow, the recent growing
mass: arrow head). (B) The magnetic resonance imaging (T2WI)
revealed a mass composed of two components: a fat component
(arrow) and another soft tissue component (arrow head). 

A B

Fig. 3. (A) The microscopic findings of the proximal old mass showed variable sized fat cells and scattered, distinctive, bizarre stromal cells
in a collagenous background. Multivacuolated lipoblasts were seen (inset). (B) The distal whitish mass showed sheets of atypical tumor
cells (left) associated with pleomorphic lipoblasts (right). Oil Red O stain revealed fat vacuoles (inset). (C) Abrupt transition between atyp-
ical lipomatous tumor/well differentiated liposarcoma and pleomorphic liposarcoma was noted.

A B C



전환을 보이는 악성 지방 종양”으로 정의할 수 있고, 비정형 지

방종성 종양/고분화 지방육종의 10% 정도에서 나타난다.1-5,8 탈

분화형 지방육종은 비정형 지방종성 종양/고분화 지방육종과 동

일한 세포유전학적 이상을 유지하고 있어 같은 아형으로 취급되

므로, 혼합형 지방육종의 범주에 속하지 않는다. 본 증례의 경우

환자의 병력은 탈분화를 시사하지만, 현미경 소견상 심한 괴사를

동반한 고등급의 육종 부위에서 다양한 크기의 지방 방울이 있는

지방모세포를 관찰할 수 있었고, S100 단백 염색에서 양성 반응

을 보여 탈분화 지방육종이라기보다 다형성 지방육종으로 보고

혼합형 지방육종으로 진단하는 것이 타당하겠다.7,9

지방육종의 종양 발생 또는 진행 과정에 MDM2/p53 경로가

관여한다는 보고들이 많으며, 특히 탈분화 과정에서 후기 변화로

p53 유전자의 변화가 기여할 것이라는 주장이 있다.10-13 본 증례

에서는 면역조직화학염색상 고분화 지방육종 부위에서 MDM2에

양성 반응을 보여 12번 염색체에서 유래하는 세포유전학적 변화

에 부합하는 소견을 보였다. 그렇지만 p53 염색에는 고분화 지방

육종 부위와 다형성 지방육종 부위가 모두 음성 반응을 보여 종

양 발생 및 진행 과정에서 다른 경로가 존재할 가능성을 시사하

고 있다.
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