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서      론

고립성 섬유종(solitary fibrous tumor)은 중배엽에서 발생

하기 때문에 양성 섬유 중피종(benign fibrous mesothelioma) 

혹은 중피하부위 섬유종(submesothelial fibroma)으로 분류 

되었다.1) 그 후 중배엽 세포의 분화없이 흉막이나 복막에서 원

발하기 때문에 현재에는 고립성 섬유종으로 분류되고 있다.1) 

흉막 외의 다른 부위에서도 발견되는데 두경부에서는 구강과 

안와에서 주로 발견되고 비부비강에서는 매우 드물게 발생한

다.2) 비부비강에서는 상대적으로 드물게 발생한다는 점과 외

관적으로 다양한 형태로 관찰되기 때문에 비부비강에서 발생

하는 다른 중배엽 발생의 종양과 감별진단하기가 어렵다.2)

저자들은 좌측 비폐색을 주소로 내원한 환자에서 내시경 

검사상 부비강의 종물이 비강의 중·하비갑개를 내측으로 편

위 시킴으로써 비강이 폐쇄되는 소견이 관찰되었고, 부비강 

컴퓨터단층촬영에서 상악동과 사골동 골벽의 파괴를 동반

하여 악성종양을 의심하게 된 고립성 섬유종을 치험하였기에 

이를 문헌 고찰과 함께 보고하고자 한다.

증      례

34세 남자가 4달 전부터 시작된 좌측 비폐색으로 내원하였

다. 특이병력 없는 환자로 좌측 비폐색과 좌측 눈물 고임 외에 

다른 동반 증상은 없었다. 내시경 검사상 상악동 내 종양이 좌

측 중비갑개와 하비갑개를 비강 내측으로 편위시키는 형태로 
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관찰되었다. 경부에서 촉지되는 종물은 없었고, 종물 표면은 

정상 점막으로 덮혀 있는 형태로 관찰되었다(Fig. 1). 

부비강 전산화단층촬영상 좌측 상악동과 사골동에 조영 

증강된 종 양이 확인되었고, 좌측 전사골동, 상악동의 외측 골

벽 및 상악동 내벽의 파괴가 관찰되었으며 중비갑개와 하비갑

개를 비강 내측으로 편위시키는 양상으로 관찰되었다(Fig. 2). 

Fig. 1. Endoscopic findings in nasal cavity: inferior and middle turbinate are medially displaced by suspected maxillary tumor which is 
covered with normal mucosa. Arrow indicates inferior and middle turbinate respectively.
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Fig. 2. Preoperative and postoperative CT scan. Enhanced CT scan (A, B): heterogeneously enhancing vascular mass occupying the left 
maxillary and ethmoid sinus with bony remodeling. Non-enhanced CT scan (C, D): arrows indicate bony erosion of maxillary and ethmoid 
sinus. Postoperative CT scan 9 months after surgery shows no presence of tumor in the maxillary sinus (E).
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자기공명영상 촬영상 이 종물은 T1 가중영상상 동일신호강

도를 보이며 T2 가중영상상 비균일한 고신호강도를 보였으며 

조영증강 영상에서는 비균일한 증강 소견을 보였다(Fig. 3). 

가장자리 증강을 보이는 점액종이나 소엽형태를 보이는 반전

성 유두종의 가능성은 낮아보이는 소견이었다.3)

외래에서 시행한 조직검사상 감별진단으로 사구맥관혈관

주위세포종(glomangiopericytoma), 뇌수막종(meningio-

ma), 고립성 섬유종 등이 제시되었다. 따라서 악성종양의 가

능성이 배제되었기에 완전 절제를 위하여 전신마취하에 내시

경을 이용하여 상악동 내측절제술과 Caldwell-Luc 접근법

을 시행하였다. 영상검사에서 상악동과 사골동의 골파괴가 관

찰되었고, 상악동과 사골동을 거의 채울정도로 종물의 크기

가 매우 커서 Caldwell-Luc 접근법을 통해 상악동 내 종양을 

제거 후 비내시경을 사용하여 구상돌기 절제 및 사골동 절제

술을 시행함과 동시에 좌측 중·하비갑개의 일부를 제거하고 

상악동 내측 벽을 뒤로는 상악동 후벽, 전부는 코눈물관을 

경계로 종양을 제거하였다. 종물의 크기가 매우 커서 발생 

부위를 확인할 수 없었고, 수술 중 좌측 눈물관은 보존되어 

있는 것 확인하였으며, 잔존 종양이 없음을 확인 후 수술 종

료하였다. 적출된 종양의 면역조직화학염색 검사에서 CD34, 

beta-catenin(β-catenin, endothelial cell marker)에 양성을 

보이고 S-100에 음성을 보여 고립성 섬유종으로 진단되었다

(Fig. 4). 술 후 합병증 및 출혈 없이 퇴원하였으며 외래 추적 

관찰 중이다. 현재 술후 9개월째 재발 없이 외래 추적 관찰 

중이다.

고      찰

비부비강에 발생하는 종양은 일반적으로 종양의 위치와 주

위 구조 침범 여부에 따라 다양한 증상이 나타난다. 본 증례의 

신체검사상 안구돌출증은 없었고 비내시경 검사에서는 상악

동에서 발생한 종양이 중·하비갑개를 내측으로 편위시키는 

양상으로 관찰되었다. 일반적인 비부비강에서 발생하는 악성

종양과는 달리 정상적인 코점막으로 덮혀있는 형태로 관찰되

었다. 따라서 이러한 소견이 코막힘과 눈물고임 증세를 유발한

다고 판단하였다. 

컴퓨터단층촬영상 경계가 명확한, 부드러운 연조직 종괴 형

태로 관찰되었으나 조영제 투여 시 현저한 조영 증강을 보였으

며 사골동과 상악동의 골파괴 소견을 동반하고 있었다. 부비

강에 종괴음영이 있고 골파괴가 동반되어 있으면 먼저 악성

종양을 의심하나 때로는 양성 종양과 염증성 질환에서도 골

파괴가 동반될 수 있으며, 이때 악성종양과 감별을 요한다는 

것은 잘 알려져 있다. 골전위 혹은 골팽창 소견이 보일 때는 양

성 종양이나 천천히 자라는 악성종양의 가능성을 생각해야 된

다.4) 따라서 본 증례의 경우에도 조직검사 전에는 악성종양의 

가능성을 배제할 수 없었다. 

자기공명영상촬영상 경계가 명확한 증강된 종물로 나타나

며 T1 가중영상상 주변 경부 근육과 동일한 신호 강도를 보

이며 조영제 주사 후 불규칙적인 조영 증강을 보였으며 T2 가

중 영상에서는 비균일하며 주변 근육보다 높은 신호강도가 관

찰되었다. 이 소견은 일반적으로 고립성 섬유종의 자기공명영

상과 일치하였다.5)

고립성 섬유종은 조직검사로 확진할 수 있는데 일반적으로 

Fig. 3. MRI findings of the tumor. T1-weighted images shows Homogeneously isointense mass (A). T2-weighted images indicates  het-
erogeneously high-signal mass (B). Contrast enhanced images shows irregularly enhancing mass (C).

A B C
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캡슐에 둘러싸인 부드럽고 단단한 조직의 형태를 띄며 조직

학적으로 아교질 바탕에서 정형화 되지 않은 소위 ‘무패턴’ 패

턴을 가진 방추세포의 모양으로 보인다. 전형적으로 혈관주위

세포종과 비슷한 모양을 나타내는 풍부한 혈관분포가 존재한

다.6) 면역 화학적 평가를 통해 비슷한 양상의 병리소견을 보

이는 혈관주위세포종, 혈관종, 신경초종 등과 구분할 수 있는

데, 조혈 전구 세포 표면에서 발견되는 당단백질인 CD34과 

β-catenin은 고립성 섬유종에서 양성을 보여, 다른 연조직 

종양을 배제하는 데 도움을 줄 수 있다.2) 본 증례의 병리 조직 

검사 소견에서 위와 같은 소견이 확인되어 최종적으로 고립

성 섬유종으로 진단할 수 있었다. 

고립성 섬유종은 양성종양으로 완전절제 이후 극히 일부의 

증례에서만 국소 재발이나 전이가 보고되었다. 특히 흉막 외

에서 발생한 경우 악성 양상을 보이는 경우가 더 드물다고 알

려져 있다.7) 조직검사상 세포과다성, 분열증가(＞4 mitosis/10 

HPF), 괴사 등이 관찰되는 경우 재발의 가능성이 높고 예후

가 좋지 않다고 알려져 있다. 악성 경과를 보이는 경우에도 양

성종양과 같은 특징을 보이기 때문에 항상 악성 경과의 가능

성을 염두에 두고 장기간의 추적 관찰이 필요할 것으로 생각

된다.8)

고립성 섬유종의 치료 방법은 수술로 완전하게 절제하는 것

이 가장 적합하며, 일반적으로 부비동에 발생하는 고립성 섬

유종을 포함한 양성종양의 수술적 치료에는 다양한 접근방

법들이 시행되어 왔는데, 내시경이 도입되기 전에는 측면 비절

개술을 통하여 내측 상악절제술, 사골동 절제술 등이 시행되

었다.9,10) 내시경이 이비인후과 영역에 도입된 이래 고립성 섬

유종의 절제도 내시경을 이용하여 수술적 제거를 하기 시작했

으며, 성공적인 치료 결과를 보였다.11,12) 상악동 내 종양을 내시

경을 이용하여 제거하는 경우는 전통적인 관혈적 상악절제술

과 비슷한 정도의 재발률을 보인다고 알려져 있으며,12) 반전성 

유두종과 같은 양성의 비부비강 종물도 최근에는 내시경적 

접근법이 더 낮은 재발률을 보이는 것으로 나타났다.13,14) 고립

성 섬유종의 치료에도 내시경적 접근법이 효율적일 것으로 생

각할 수 있다. 

국내에서 보고되었던 비부비동 고립성 섬유종의 2예는 우

측 비강과 사골동 등 침범한 고립성 섬유종과 좌측 비중격으

로부터 기인한 비강 내 고립성 섬유종이 각 1예씩 보고되었으

며, 모두 내시경적 접근만을 이용하여 절제하였다.9) 국외 보고

Fig. 4. Histopathologic examination of the tumor. Hematoxyline and eosin staining (×200) showing ‘patternless’ pattern of spindle cells 
with loose fibrous stroma (A). Tumor cells are positive for CD34 (B) and β-catenin (C), and are negative for S-100 (D) on immunohisto-
chemical staining (×200).
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의 경우 종양의 원발부위에 따라 내시경적 접근으로는 충분

히 절제연을 확보하기 어려운 경우에는 측면 비절개술, 안검

하부 절개 등의 외비접근법이 필요함을 제시하였다. 본 증례

에서는 상악동과 사골동의 일부 내벽에서 골파괴 소견이 동

반되었고, 종양의 크기가 매우 커서 수술 시야상에서 종양의 

발생 부위를 파악하기가 불가능하였기 때문에 내시경적 내측 

상악절제술과 함께 Caldwell-Luc 접근을 통해 종양의 완전 

절제를 시행하였다. 

고립성 섬유종은 양성 종양으로 수술을 통한 완전 절제를 

하는 것이 일차적인 치료 방법이다. 하지만 비부비동과 같이 

부피가 작고 복잡한 부위에 발생하거나 중요 장기에 발생하

는 경우 완전 절제가 어려울 수 있다. 또한 앞서 언급한 것과 

같이 일부에서는 악성 경과를 밟는 경우가 보고되고 있으며 

폐, 간, 흉벽, 복벽 등 여러 부위로의 전이가 가능하다. 악성 경

과를 보이는 경우 재발 부위에 대한 수술적 절제나 전이 부위

에 대한 방사선 치료, 항암 치료 등의 다양한 치료가 시도되었

으나 각각의 사례마다 다양한 치료 경과를 보여 아직까지 큰 

효과를 보이는 치료 방법은 없으며 나쁜 예후를 보이는 것으

로 알려져 있다.15) 따라서 고립성 섬유종의 경우 충분한 절제

연을 얻기 위한 본 증례와 같이 다양한 접근법을 통한 수술

적 절제를 시행해볼 수 있으며 수술을 시행한 후에도 악성 경

과를 염두에 둔 장기간의 추적 관찰이 중요함을 제시하고자 

하였다.
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