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서      론

섬유종증(fibromatosis)은 발생부위에 따라 크게 복강에서 

발생하는 것(abdominal fibromatosis)과 복강 외에서 발생하는 

것(extra-abdominal fibromatosis)으로 나눌 수 있다.1) 이 질환

은 두경부 영역에서 드문 양성 종양으로 근건막계의 섬유아세

포가 증식하여 발생하며, 조직학적으로 양성이지만 주위 조직

을 잘 침범하며 절제 후 국소 재발을 잘하는 경향이 있다.1,2)

섬유종증은 임상적으로는 성인에서 경계가 좋지 않은 단단

한 종괴의 형태로 나타나고, 대부분 어느 정도 크기로 성장할 

때까지 무증상이며 발견 당시 크기가 커져 이로 인한 압박 증

상이 가장 흔하다. 치료로는 종양의 완전한 절제가 필요하다. 

두경부에 발생한 섬유종증의 경우 인접한 부위에 경동맥, 기

관, 식도, 뇌신경 등 중요한 구조물이 많고 근막면이 복잡하

여 완전 절제가 어려운 경우가 많으며, 종양의 절제 범위까지 

침범되어 있는 경우에는 재발률이 높은 것으로 알려져 있다.1,3)

두경부 영역에 발생한 섬유종증은 국내 문헌에 드물게 보고

되어 있으며, 흔히 접하는 질환은 아니어서 이전에는 술 후 조

직검사를 통해 진단되는 경우가 많았으나 최근에는 중심부 바

늘 생검(core needle biopsy)으로 진단되는 사례가 늘고 있다.

저자들은 6개월 전에 우연히 발견한 우측 경부의 종물이 

크기가 증가하여 내원한 남성이 영상검사와 중심부 바늘 생

검을 시행하여 술 전에 섬유종증을 진단받고 수술적 치료 후 

방사선 치료를 시행한 증례를 경험하여 문헌고찰과 함께 보고

하고자 한다.

증      례

36세 남자 환자가 6개월 전에 우연히 우측 경부 종물을 발
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Fibromatosis is generally a benign tumor that arises from the musculoaponeurotic tissues of 
the body, rarely occurring in the head and neck region. This can be treated with a good prog-
nosis, but sometimes recurs as a local invasion. Preoperative core needle biopsy and MR im-
ages are necessary to diagnose preoperatively and outline the tumor extent. The mainstay of 
treatment is complete surgical excision. Nonetheless, an excision is often difficult because of 
the complex anatomy or proximity of the tumor to vital structures in the head and neck region. 
We report a rare case of desmoid-type fibromatosis that occurred in the neck, closely attached 
to the transverse process of the cervical vertebra. The present article covers an extensive anal-
ysis of the case with a review of the related literature.
	 Korean J Otorhinolaryngol-Head Neck Surg 2018;61(3):156-9

Key WordsZZAggressive fibromatosis ㆍCervical vertebrae.

Case Report Korean J Otorhinolaryngol-Head Neck Surg 2018;61(3):156-9 / pISSN 2092-5859 / eISSN 2092-6529 

https://doi.org/10.3342/kjorl-hns.2016.17160

This is an Open Access article distributed under the terms of the Creative Commons 
Attribution Non-Commercial License (http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0) 
which permits unrestricted non-commercial use, distribution, and reproduction in any 
medium, provided the original work is properly cited.

http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.3342/kjorl-hns.2016.17160&domain=pdf&date_stamp=2018-03-21


www.kjorl.org 157

Desmoid-Type Fibromatosis █ Yim CD, et al. 

견하고 동반 증상 없이 지내다 종물이 점점 커져서 외부 병원 

방문 후 본원 이비인후과로 전원되었다. 우측 경부의 종물은 

7 cm 정도의 크기로 단단하였고 약간의 가동성은 있었다. 우

측 어깨 통증은 없었으며, 신체 검사에서 종물 촉진 시 압통

을 비롯한 다른 이상 소견은 없었다. 또한 어깨 부위 외상 및 

수술 등의 과거력은 없었다.

내원 전 외부 병원에서 시행한 경부 초음파검사에서 우측 

등세모근과 어깨올림근 사이의 빗장위 오목에 위치한 불균

질한 에코음영이 섞여 있는 난형의 연부조직 종양이 의심되어 

초음파 유도하에 중심부 바늘 생검을 시행하였으며, 조직검

사결과 섬유종증으로 진단되어 본원으로 수술적인 치료를 위

해 전원되었다.

외부 병원에서 시행한 경부 전산화단층촬영에서 우측 빗장

위 오목에 위치한 어깨올림근 부위에서 장경 7.28×3.72 cm 

크기의 저음영의 난형 종물이 관찰되었다(Fig. 1). 보다 정확

한 검사 및 수술전 평가를 위해 자기공명영상을 촬영하였다. 

T1 강조영상에서 저신호 강도를, T2 강조영상에서 고신호 강

도를 보이며 조영 증강되는 침윤성 연조직 종물이 우측 어깨

올림근 부위에서 관찰되었다. 또한 종물과 띠처럼 연결된 조

직이 우측 4번 경추뼈의 가로돌기에 이어져 있는 소견이 관

찰되었다(Fig. 2).

기능면에서 장애는 없었지만 종물이 지속적으로 커지고 있

어 수술을 시행하였다. 병변 부위에서 횡절개를 가한 후 피판

을 거상하였다. 빗장위신경을 보존하면서 종물 상방의 연부조

직을 제거하여 병변을 노출하였다(Fig. 3A). 종물은 우측 어

깨올림근을 중심으로 우측 경추 가로돌기와 강하게 유착되어 

있었고 상완신경총의 침범은 없었다. 침범된 근육의 일부를 

포함하여 종물을 절제한 후 연접한 경추뼈 가로돌기의 일부

를 제거하여 최대한 남는 조직이 없도록 하였다(Fig. 3B). 육안 

소견으로 검체는 7.5×6×4 cm 크기의 일부는 피막으로 둘러

Fig. 1. The neck CT shows a 7.28× 
3.72 cm sized, homogenous low 
density soft tissue mass at the right 
supraclavicular area (arrow) (A: cor-
onal view, B: axial view). A B

A C E

B D F
Fig. 2. Preoperative axial and coronal MR images. Infiltrative soft tissue mass (arrow) in the supraclavicular area shows low signal in-
tensity in T1 weighted images (A and B), contrast enhancement in T1 weighted images obtained after intravenous injection of gadolini-
um (C and D), and heterogenous high signal intensity in T2 weighted images (E and F).
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싸인 백색 종물로 주위 근육을 침윤하고 있었다(Fig. 3C). 결

손부위는 배액관 1개를 넣고 압박 소독을 하였다. 조직병리

소견은 방추형 세포들로 구성된 섬유다발 사이에 교원섬유속

(collagen bundle)이 관찰되어 유섬유형 섬유종증(desmoid-

type fibromatosis)으로 진단되었다(Fig. 4).

술 후 우측 어깨의 불편감은 호소하였지만 어깨 운동을 비

롯한 다른 이상 소견은 없었으며, 술 후 5일째에 퇴원하였다. 

주요 구조물과 인접해 있어 충분한 절제연을 확보하지 못하여 

재발을 예방하기 위해 추가 방사선 치료를 권유하여 수술 부

위를 포함하여 빗장위 부위에 총 5000 cGy 계획하에 시행하

고, 현재 외래 경과관찰 중이다.

고      찰

섬유종증은 발생위치에 따라 복강 내 및 복강 외 섬유종증

으로 나뉘며, 특히 임상적으로 국소 재발을 잘하는 특성이 있

는 공격성 섬유종증(aggressive fibromatosis)의 경우 병리학

적으로는 유섬유형 섬유종증(desmoid-type fibromatosis)으

로, 육안적으로는 건(tendon)과 같은 모양을 하고 있어 유섬

유종(desmoid tumor)으로 불리기도 한다.4) 섬유종증은 근건

막계(musculoaponeurotic system)에서 기원하는 양성 섬유성 

증식 병변으로,2) 인구 백만 명당 2.4~4.3명의 발생빈도를 보

이는 매우 드문 질환이며, 모든 섬유종증의 2/3가 복부에서 

발생한다.5) 복강 외 섬유종증 중 두경부에서 발생하는 섬유

종증은 약 10~25% 정도를 차지하고, 경부, 얼굴, 구강 내, 두

피 등에 발생하는 것으로 알려져 있다.1-3,5-7)

섬유종증의 발병요인에 대해서는 여러 가설이 있다. 섬유종

증 환자에서 수술 등 외상의 병력이 있는 경우가 많아 수술 부

위의 미성숙 섬유아세포가 증식하면서 종양을 형성한다는 가

설도 있고, 임신 혹은 에스트로겐이 높은 경우에 섬유종증의 

증식이 가속되는 경향이 있어 호르몬에 의한 발생한다는 가설

도 있다. 또한 가드너 증후군(Gardner syndrome)과 같은 유전

질환에서 섬유종증의 유병률이 높은 것으로 보고되고 있어 

유전인자에 의해 발생한다는 가설도 있다.1,2,4)

섬유종증의 진단은 절제 후 조직검사를 통해서 가능하다. 

종양은 경계가 잘 지워지지 않는 회백색의 결절로서, 병리학적

으로 다양한 분화를 보이는 섬유모세포들로 구성된다. 섬유

종증은 세포 밀도가 낮고 교원질이 풍부하며, 방추형 세포들

로 구성된 섬유다발 사이에 교원섬유속(collagen bundle)이 

관찰되는 병리학적 소견을 보인다.4) 병리학적으로 세포 밀도가 

높은 경우는 섬유육종(fibrosarcoma)과 감별하여야 하며, 낮

은 증식능과 아교질의 침착 그리고 세포의 이형성이나 이상 유

사분열이 없다는 점으로 감별할 수 있다.4) 섬유종증은 병리학

적으로 분류하였을 때 유섬유형 외에도 다세포형(cellular type)

과 섬유아세포형(fibroblastic type)으로 나누기도 한다.8)

세침흡인검사로는 진단하기에 충분한 조직을 얻기 어려우

며, 중심부 바늘 생검을 하면 조직학적 진단이 가능하다. 자기

공명영상은 병변의 범위를 확인하는 데 우수한 영상검사로 

Fig. 3. Intraoperative photographs. After the fat tissue is removed in supraclavicular area, total tumor resection is performed to save the 
supraclavicular nerve (arrow) (A). After mass removal, the supraclavicular nerve (arrow) and brachial plexus (asterix) remain intact (B). 
About 7.5×6×4 cm mass is excised (C). The mass is attached strongly to the transverse process of cervical vertebra and contained 
tense fibers.

A B C

Fig. 4. This pathologic picture shows the desmoid-type fibromato-
sis consisting of spindle cell of fibroblasts (arrow) and collagen 
bundles (asterix) (hematoxilin & eosin stain, ×400).
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병변이 T1 강조영상에서는 균일한 저신호 강도를, T2 강조영

상에서는 불균질한 고신호 강도를 보이고, 전반적으로 조영 증

강되는 소견을 보이며 본 증례에서도 이러한 소견을 나타내

었다.9)

유섬유형 섬유종증의 치료는 종괴의 경계를 포함하는 완

전 절제를 시행하는 것이 추천되고 있다.1-3,4-7) 하지만 두경부

는 해부학적 구조가 복잡하고 중요 구조물이 인접해 있어 병

변의 충분한 노출이 제한되어 완전 절제가 어려운 경우가 많

다.1,2,4,9,10) 중요한 장기들에 침범이 있는 경우에는 기능적 절제

를 시행함으로써 팔 얼기 신경이나 횡경막 신경, 척수부신경, 

경동맥 등의 중요 구조물들을 보존하면서 최대한 종괴를 제

거하는 술식을 시행하여야 한다.1) 수술을 계획할 때 컴퓨터단

층촬영이나 자기공명영상 등으로 병변의 범위를 파악하여 외

과적 절제 방법의 계획을 세우는 데 도움을 받아야 하며, 수

술 전에 환자에게 발생 가능한 합병증을 미리 예측하고 고지

하여야 한다.11)

유섬유형 섬유종증은 완전 절제가 불가능한 경우 술 후 방

사선 치료를 시행함으로써 크기 감소를 유도해 볼 수 있으나, 

그 효용성에 대해서는 아직 논란이 되고 있다.1,2) 하지만 저자

들이 참고한 많은 문헌상 종괴를 불완전 절제하여 방사선 치

료를 추가한 경우에 재발률이 낮은 것을 알 수 있었고(Table 

1), 본 증례 환자의 경우 중요 신경과 인접하고, 경추의 가로

돌기에 유착되어 있어 가로돌기까지 제거하였으나 충분한 절

제연을 확보하기 어려워 환자에게 방사선 치료를 권유하여 

시행하였다.12-15)

결론적으로 유섬유형 섬유종증이 두경부 영역에서 발생한 

경우 해부학적인 구조로 인하여 수술 시에 충분한 절제연을 

확보하지 못할 수 있으며, 이러한 기능적 절제술을 시행한 경

우 재발을 줄이기 위하여 여러 문헌을 참고하여 술 후 추가

적인 방사선 치료가 도움이 될 수 있다고 저자들은 판단하였

다. 본 증례에서 저자들은 유섬유형 섬유종증을 중심부 바

늘 생검하여 진단하고 종양 절제 후 방사선 치료를 추가로 

시행한 귀중한 경험을 하였기에 문헌고찰과 함께 보고하는 

바이다.
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Table 1. Recurrence rate of fibromatosis after surgery, RT, and both therapies, respectively 

Author Total case
Recurrence rate (%) Median 

follow-up
Mean 

follow-upSurgery alone Surgery and RT RT alone

Nuyttens, et al.12) 780 147/381 (38.6) 74/297 (24.9) 22/102 (21.6) 6.0 years 7.3 years
Ballo, et al.13) 189 46/122 (38)0. 11/46 (25)0. 5/21 (24)0. 9.4 years
Shin, et al.14) 020 3/9 (33.3) 2/11 (18.2) 2.7 years
Spear, et al.15) 107 16/51 (31)0. 3/41 (7)00. 4/15 (28)0. 5 years
RT: radiotherapy


