
석회화섬유성가종양 (calcifying fibrous pseudotumor, CFP)

은 조직학적으로 광범위한 사종성 (psammomatous) 석회화,

조밀한 유리질화, 섬유성 증식, 림프형질 ( l y m p h o p l a s m a c y t i c )

세포의 침윤을 특징으로 하는 드문 연부조직 병변으로, 1 9 9 3

년 에 Armed Forces Institute of Pathology (AFIP)

의 Fetsch 등이(1) 최초로 기술한 이래로 약 2 0예가 보고되었

다. 지금까지 늑막, 사지, 체간, 음낭, 종격동, 서혜부, 경부, 액

와부 등에서 발생한 C F P가 보고되었는데, 저자 등은 후복막

강에서발생한최초의CFP 한 예를 경험하여 이를 문헌 고찰

과 함께 방사선학적 소견을기술하고자 한다.

증례 보고

3 0세의 여자 환자가 건강검진에서 우연히 발견된 우상복부

종괴를주소로내원하였다. 단순 복부 촬영에서 불규칙하거나

테두리 석회화를 보이는 약 6cm 크기의 우상복부 종괴가 관

찰되었고(Fig 1), 단순 전산화 단층 촬영 (computed tomogra-

phy, CT)에서는 우측 신장의상부에 불규칙하고 테두리 모양

의 석회화를 보이는불균질한 연부조직 음영의 종괴가 관찰되

었다(Fig. 2A). 조영후C T에서는종괴의주변부가 불균일하고

미약하게 조영증강되었다(Fig. 2B). 종괴는 약간 울룩불룩한

외형을 가지고 있었으나 외연은 균일하였으며, 우측 신장은

하방으로 약간 전위되고 신장의축이 회전되어 있었으나 직접

적인 침윤은 관찰되지 않았다. 2주 후에 1.5 Tesla 자기공명

(magnetic resonance, MR) (Magnetom Vision; Siemens Medical

System, Erlangen, German) 영상을얻었는데, T2(Fig. 3A) 와

T1(Fig. 3B)-강조영상 모두에서우측 신장 상부에 위치한, 주

변의 근육과유사하거나 약간 낮은 저신호강도의 종괴로관찰

되었다. Gadolinium으로 조영증강한 역동적 MR 영상에서 시

간이 감에 따라 점진적으로 종괴의 주변부로부터 내부로 조영

증강되어, 불균질하고 강한 조영증강이 조영제 주입 7분 후까

지 관찰되었다(Fig. 3C, 3D). 우측신동맥조영에서는 신생 혈

관과 피막 동맥과 하부 신동맥에서 공급받는 미약한 종괴 염

색이 관찰되었다(Fig. 4). 18-게이지생검총을 이용하여 CT 유

도하에 조직생검을 시도하였는데 종괴가 너무 단단하여 천자

할 수 없었다. 5일후에 개복절제술을 시행하였다.

육안 소견상 종괴는 6×5cm 크기였으며, 부신의 섬유성 피

막에 단단하게 유착되어 있었으나 부신 자체는 잘 보존되어

있었다. 조직 소견상 광범위하게 증식된 진한 교원조직 내에

이영양성 ( d y s t r o p h i c )이나 사종성 석회화가 흩어져 있고, 혈

관 주변에림프형질 세포가침윤되어 있었다(Fig. 5).

고 찰

C F P는 Fetsch 등에 의해 조직병리학적으로 명명된 것으로
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후복막강에서 발생한 석회화 섬유성 가종양 한 예를 보고하고자 한다. 석회화 섬유성 가

종양은 특징적인 방사선학적 및 병리학적인 소견을 보이는 드문 연부조직 종괴로서, 후복막

강에서 발생한 경우로는 본 증례 보고가 최초의 보고이다. 이 질환의 CT, 자기공명영상 및

혈관조영 소견을 기술하였다.
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후복막강의 석회화 섬유성 가종양: 증례 보고1
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Fig. 1. Plain abdomen shows a soft tissue mass lesion with ir-
regular and rimmed calcifications in right upper abdomen.
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Fig. 3.A homogeneous mass lesion with similar to lower signal in-
tensity than back muscle is seen in axial T2- (A) and coronal T1-
weighted (B) images. Dynamic Gadolinium-enhanced coronal MR
images (60 seconds (C) and 5 minutes (D) after contrast injection)
show a mass with progressive contrast enhancement from the pe-
riphery to the center of the mass. Inhomogeneous and strong en-
hancement was left until 7 minutes after contrast injection (not
shown here).
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Fig. 2.Pre-enhanced CT scan shows a round soft tissue density mass lesion with irregular and rim calcifications (A) and contrast-
enhanced CT scan shows minimal peripheral contrast enhancement (B) .



연부조직에서 발생하는 드문 양성 종괴이다(1). 그러나 이전

에 L e e와 S e n에 의해“이영양성과 사종성석회화를 가진 데스

모이드 종양”이라고 기술된 한 예( 2 )와 R o s e n t h a l과 A b d u l -

K a r i m에 의해“사종체 (psammoma body)를 가진 소아 섬유

성 종양”이라고 기술된 두 예( 3 )를 같은 병으로 간주하고 있

다. Medline Index에서 검색한 2 0예는(Table 1) 모두 젊은 환

자였으며, 늑막에 6명, 사지에 4명, 체간과 음낭에 각각 3명,

종격동, 서혜부, 경부, 액와부에 각각 1명이 발생하였다. 그러

나 이들중 늑막에서 발생한 종괴를 보고한 Pinkard 등과( 4 )

Erasmus 등의(5) 보고는중복된 예일 가능성이 높다. 

CFP 종괴는 특징적으로 경계가 좋고 피막이 없으며 크기

는 2 . 5에서 15cm 정도이고 보통은 단발성종괴로나타난다. 조

직학적으로 진한 유리질화, 섬유성 증식, 림프형질세포의 침

윤, 광범위한 사종성 또는 이영양성 석회화의 특징을 보인다

(1). 저자 등이 경험한 예 역시 이러한 조직학적인 특징을 잘

나타내었다. 

C F P의 방사선학적 소견에 대한 보고는 드문데, 방사선 소

견을 기술하고 있는 모든 보고들은 다양한 모양의 석회화를

갖는 경계가 좋은 연부조직 음영의 종괴로 기술하고 있다( 1 -

6). 저자 등의 예에서는 단순 복부 촬영, CT, MR과 혈관조영

술 등 다양한 방사선 검사들이 시행되었다. 단순 복부 촬영과
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Fig. 4. Right renal arteriography shows faint tumor staining
supplied by capsular and inferior suprarenal arteries.
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Fig. 5.The gross specimen (A) shows a well circumscribed, un-
encapsulated densely fibrotic mass, measuring 6×5×5 cm in
size. The cut surface is yellow tan and shows thick collagen
bundles. On microscopic examination, calcifications are scat-
tered in densely fibrotic, hyalinized stroma (B, H & E, ×4 0 )
and mild perivascular infiltration of lymphocytes and plasma
cells are noted within the densely fibrotic stroma (C, H & E, ×
1 0 0 ) .



C T에서는 이전에보고된예들과유사한소견을보였으며, T1

및 T 2 -강조 MR 영상 모두에서 배부 근육과유사하거나 약간

낮은 저신호강도의 종괴이었고 역동적 MR 영상에서 점진적

이고 지속적인조영증강의 소견을 보여, 섬유 성분이 많은 종

괴임을 알 수 있었다. 혈관조영술에서는 종괴가 피막 동맥과

하부 신동맥에의해 혈류 공급을 받고 있어, 부신에서 기원한

기질화된 만성 부신 혈종으로 잘못 판독하였다.

C F P가 신장 상부를 제외한 다른 부분의 후복막강에서 발생

한 경우에는그 희귀성에도 불구하고, 상기한 바와 같은 특징

적인방사선학적 소견을 통해 감별이 가능할 것으로 생각되나,

부신 근처의신장 상부에서 발생하는 경우에는 광범위한 괴사

와 석회화를동반한 갈색세포종이나 부신 피질암, 부신 결핵,

기질화된 부신혈종 등과의감별이필요하다. 광범위한 괴사와

석회화를 동반한갈색세포종이나부신 피질암과의 감별은 C T

만으로는 쉽지는 않겠으나 대부분의 경우에는 심한 괴사를동

반하더라도 종괴의일부분은 중등도 내지 강한 조영증강을 보

이는 경우가 많고, MR 영상에서 괴사부와 섬유 조직의 구분

이 가능하여감별이 가능할 것으로 생각되며, 부신 결핵은 양

측성으로잘 침범한다는 임상적인 사실 이외에도갈색세포종

이나 부신 피질암의 경우와 마찬가지로종괴 내부의 응고 괴

사와 섬유 조직을 MR 영상에서 쉽게 구분할 수 있어 감별이

가능하다. 그러나기질화되어섬유조직을 많이포함하고 석회

화를동반한 부신혈종과의 감별은 힘들것으로 생각된다. 

결론적으로, CFP는 드문 종괴이지만 상기와같은 특징적인

방사선 소견을 보이면서 젊은 성인에서 발생할 경우, 석회화

를 동반한 다른 종괴성 병변의 감별에 도움을 받을 수 있을

것으로 생각된다.
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Calcifying Fibrous Pseudotumor of the Re t ro p e r i toneum: 

A Case Re p o r t1
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We report a case of calcifying fibrous pseudotumor in the retroperitoneum. This is a rare soft tissue mass le-

sion with specific radiologic and pathologic findings, and it is the first reported case arising in the retroperi-

toneum. The CT, MR and angiographic findings are described.
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