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서론

섬유종증은 복외 데스모이드라고도 하며 유방에서는 매우 드

물게 발생하여 전체 유방 종양의 0.2% 이하를 차지한다(1). 데

스모이드는 근섬유세포의 단일세포로 이루어진 양성 종양으로 

전이는 드물지만 국소적으로 침윤적 성장을 하고 절제 수술 후

에 재발을 잘한다(2). 섬유종증의 발생원인은 아직 정확히 밝혀

지지 않았으나 수술이나 외상 후 이차적으로 발생하거나 가드

너(Gardner) 증후군과 연관이 있다고 보고되었으며, 실리콘 보

형물과의 연관성도 보고된바 있다(2). 저자들은 선별유방촬영

에서 불규칙한 모양의 종괴로 발견되어 절제 수술을 시행한 후 

두 번 재발한 유방 섬유종증을 보고하고자 한다.

증례 보고

64세 여자 환자가 우측 유륜하에 만져지는 종괴와 통증을 

주소로 내원하였다. 환자는 17개월 전 선별유방촬영술에서 발

견된 우측 유방의 종괴로 다른 병원에서 종괴절제술을 시행 받

았고, 7개월 전에 우측 유륜하에 종괴가 재발되어 재수술을 받

은 과거력이 있었다. 외부 병원에서 17개월 전과 7개월 전 수술

한 병리 기록지를 검토하여 유방종괴가 섬유종증으로 확진된 

것을 확인하였다. 17개월 전 종괴를 발견했을 당시의 선별유방

촬영에서는 유방실질 내에 국한되어 있는 불규칙한 모양의 경계

가 불분명한 고음영 종괴가 관찰되었으며 유두 함몰이 동반되

어 있었다(Fig. 1A, B). 초음파 검사에서는 유방실질 층에 불규

칙한 모양의 불분명한 경계를 보이는 저에코의 종괴로 관찰되

었다(Fig. 1C).

본원 내원 당시 이학적 검사에서 유륜 주위에 수술 상처가 있

Fibromatosis, also known as an extra-abdominal desmoid tumor, rarely occurs in the 
breast and is often mistaken for carcinoma, clinically and radiologically. Desmoid tu-
mor is a monoclonal myofibroblastic neoplasm which is locally aggressive, but rarely 
metastasizes. We herein report a case of a 64-year-old woman who experienced two 
episodes of recurrence of mammary fibromatosis. The mass was initially detected by 
screening mammography. It appeared as an irregularly shaped mass which was con-
fined within the mammary zone. Recurrences were excised from the right breast 10 
and 17 months later. The second recurrence occurred in the subareolar area accom-
panied by skin thickening and showed an anechoic component on ultrasonography, 
which mimicked subareolar mastitis with an abscess.
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었으며 유두 함몰이 관찰되었고 종괴 부위에는 압통이 관찰되었

다. 유방촬영에서 우측 유방에는 이전 절제술에 의한 모양 변형

과 유륜하에 원형의 종괴 음영이 관찰되었다(Fig. 1D, E). 또

한, 유두의 함몰과 유륜 주위 피부의 비후가 동반되어 있었다. 

종괴 내부에 석회화는 관찰되지 않았다. 초음파 검사에서 우측 

유방 유륜 하부에 약 1.3 × 0.9 cm 크기의 원형의 경계가 좋

은 종괴가 관찰되었다. 종괴는 유두와 접한 부분에서 불분명한 

경계를 보이며 유두 쪽으로 저에코 음영의 병변이 길게 연장되어 

있었다. 종괴 주변 피하지방층의 에코가 증가되어 있었고 인접

한 피부의 비후도 관찰되었다(Fig. 1F). 종괴의 내부에코는 비

균질하였으며, 일부 무에코의 부분이 포함되어 있었다. 색 도플

러검사에서 종괴 내부에는 혈류가 관찰되지 않았으며 주변의 

혈류가 증가되어 있었다(Fig. 1G). 환자는 유방 섬유종증으로 

두 번의 종괴절제술을 시행 받은 과거력이 있어 섬유종증의 재

발이 의심되었다. 하지만 유륜하에 발생한 종괴가 유두와 연결

성을 보이고 인접한 피부의 비후가 동반되어 있으며, 색 도플러

검사에서 종괴 주변의 혈류가 증가되어 있다는 점에서 농양을 

동반한 유륜하 유선염을 감별진단으로 생각할 수 있었다. 조직

학적 확진을 위하여 초음파 유도하에 침생검을 실시하여 섬유

종증으로 확진되었으며 재발방지 및 근치적 치료를 위해 충분

한 변연을 확보하여 광범위한 절제술을 시행하였다. 절제된 종

괴는 유륜 하부에 불규칙한 모양을 보이는 황갈색 종괴였으며, 

인접한 피부에 궤양이 동반되어 있었다. 조직학적으로 종괴는 

주변을 둘러싸고 있는 유방조직에 침윤적 증식을 보였고 세포 

밀도가 높은 주변부에는 지방이 종괴 내에 갇혀있는 것이 관찰

되었다(Fig. 1H, I). 종괴는 방추형 세포의 증식으로 이루어져 

있었고 약간의 이형성(atypia)을 보였으나 유사분열은 없었다

(Fig. 1J). 면역염색에서 이 방추형 세포들은 pancytokeratin 

(AE1/AE3)과 cytokeratin 5/6에는 음성을 보였으며 핵과 세

포질이 베타카테닌(β-catenin)에는 양성을 보였다(Fig. 1K).

Fig. 1. Radiologic and pathologic findings of recurred mammary fibromatosis in a 64-year-old woman.
A, B. Initial presentation of mammary fibromatosis (17 months ago). Craniocaudal (A) and mediolateral oblique views (B) of the Rt. breast show 
an irregularly shaped, high density mass (arrows) in the subareolar area, confined within the mammary zone. Retraction of the nipple is also seen. 
C. Ultrasonography demonstrates an irregularly shaped, hypoechoic mass with an indistinct margin in the mammary zone of the right subareolar 
area.
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Fig. 1. Radiologic and pathologic findings of recurred mammary fibromatosis in a 64-year-old woman.
D, E. Radiologic findings of recurred mammary fibromatosis. Craniocaudal (D) and mediolateral oblique views (E) of the Rt. breast show an oval 
shaped, high density mass (white arrowheads) in the subareolar area with retraction of the nipple and thickening of the overlying skin (white ar-
row). Calcifications are not seen. 
F. Ultrasonography of the right breast shows a 1.3 × 0.9 cm sized irregularly shaped mass in the subcutaneous fat layer of the subareolar area. 
Note, the tubular shaped hypoechoic lesion between the mass and the nipple (white arrows). Increased echogenicity of the surrounding fat tissue 
and thickening of the overlying skin are also noted.
G. Internal vascularity is not observed on color Doppler imaging, but increased vascularity of the surrounding fat tissue and skin is seen.
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환자는 두 번째 재발한 종괴를 수술한 뒤 8개월 후 추적 검

사를 시행하였으며 재발 소견은 보이지 않았다.

고찰

섬유종증은 복외 데스모이드라고도 하며 신체의 여러 해부학

적 위치에서 생길 수 있는데 주로 복벽이나 흉벽, 사지에서 발

생하지만 유방에서 발생하는 경우는 매우 드물다(3). 섬유종

증은 양성 질환으로 전이를 하는 경우는 매우 드물지만, 국소적

으로는 침윤적 성장을 하고 재발을 잘 한다(4). 외상이나 수술 

후에 발생하거나 가드너(Gardner) 증후군과 연관이 있으며 유

방 보형물과도 관련이 있으나 아직 정확한 발생 원인은 밝혀지

지 않았다(2). 본 증례의 경우 환자는 가드너증후군의 가족력이 

없었으며 유방 섬유종증이 처음 발생하기 이전에 유방에 수술을 

받은 과거력도 없었다. 유방의 섬유종증은 위치에 따라 표층의 

근막(fascia)이나 심부의 대흉근을 덮는 근건막(musculoapone-
urosis)에서 발생할 수 있으며, 매우 드물게 유방 실질에서 발생

하기도 한다(2). 본 증례에서는 처음 발생시에는 종괴가 유방 

실질에서 발생하였으며 재발한 종괴들은 모두 피하지방층에서 

발생하였다. 이전에 외부 병원에서 수술한 기록지를 검토한 결

과 이전 수술 당시 충분한 변연을 확보하지 못한 것이 재발의 원

인일 가능성이 있다. 섬유종증은 수술 변연이 충분히 확보되지 

못했을 경우에 재발을 잘하는 경향이 있으며(2, 5), Neuman 등

(2)은 환자의 나이가 젊을수록, 종괴의 크기가 클수록 재발이 

더 많이 일어났다고 하였으나 통계학적으로 의미는 없었다.

임상적으로 유방 섬유종증은 주로 한쪽 유방에 가동성의 단

Fig. 1. Radiologic and pathologic findings of recurred mammary fibromatosis in a 64-year-old woman.
H-K. Photomicrographs of an excised specimen showing fibromatosis.
(H) The lesion infiltrates the surrounding breast tissue (H&E, × 40), and (I) the hypercellular peripheral portion shows entrapped fat cells. Prolif-
eration consists of spindle-shaped cells with little or mild cytologic atypia (H&E, × 200).
J. The central hypocellular area shows bland cytologic features (H&E, × 200). 
K. Immunohistochemistry of the excised specimen. The spindle-shaped cells show nuclear and cytoplasmic positivity for beta-catenin immunos-
tain (all × 200).
H&E = hematoxylin and eosin

J K
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단한 종괴로 만져지며 통증을 동반하지 않는다. 피부의 퇴위축

(retraction)이나 오목 형성(dimpling)을 보이기도 하며 유두 근

처에서 발생하는 경우 유두 함몰을 동반하기도 한다. 주로 젊

은 여성에서 잘 발생하고 평균 나이는 37세이지만 어느 연령대

에서나 발생할 수 있다(6).

유방촬영술에서는 불규칙하거나 침상형의 고음영 종괴로 보

이며 석회화는 동반하지 않는다(7). 초음파 검사에서도 불규칙

하거나 침상형의 저에코 종괴로 보이며 불분명한 경계를 보여 

악성 종양으로 오인되는 경우가 많다(1). 그러나 드물게는 초음

파에서 경계가 좋은 저에코 혹은 비균질한 고에코의 양성 종양

을 닮은 형태로 보일 수도 있다(1, 8). Lee 등(9)은 초음파에서 

농양으로 오인되었던 유방 섬유종증의 증례를 보고한 바 있는

데, 불규칙한 모양의 경계가 불분명한 종괴 내부에 무에코 부

분을 포함하고 있었다. 절제한 조직내부에는 낭성, 점액성, 유

리질 변성은 관찰되지 않았고 다량의 지방이 종괴 내부에 갇혀

있는 것이 관찰되었고 초음파에서 이 갇힌 지방이 무에코 부분

으로 보였을 것이라고 저자들은 추정하고 있었다(9). 본 증례에

서도 초음파에서 내부에 일부 무에코 부분을 포함하고 있는 종

괴로 유두와 만나는 면에서 경계가 불분명하였고 저에코의 관

상 병변이 유두 쪽으로 연결되고 있었다. 또한, 주변 피부의 비

후가 동반되어 있었으며 인접한 피하지방층의 에코가 높아져 

있었고 색 도플러검사에서 주변 피하지방층과 피부에 혈류가 

증가되어 있었다. 환자가 섬유종증으로 수술 받은 과거력이 있

어 섬유종증의 재발을 먼저 생각할 수 있었지만 초음파 소견을 

바탕으로 농양을 동반한 유륜하 유선염도 감별 진단으로 생각

하였다. 현미경검사 결과 절제한 종괴의 주변부, 세포 밀도가 높

은 부분에 지방이 갇혀있는 것이 관찰되고 있었고, Lee 등(9)의 

증례에서와 같이 갇혀있는 지방이 초음파에서 무에코로 보였을 

수 있을 것이다.

조직학적으로 섬유종증은 교원질과 방추세포가 다양한 정도

로 혼합되어 있는데 유사분열이 없으며 병변의 주변부에 림프구

가 모여있는 것이 관찰될 수 있다(6). 침골모양의 변연부가 주

위 유방 실질조직과 지방조직으로 손가락 모양으로 확장되어 

있으며 병리학적으로 섬유육종(fibrosarcoma)이나 결절근막염

(nodular fasciitis), 방추세포 화생암종(metaplatic carcinoma 

of spindle cell type)과 감별이 필요하다(6). 선종성 결장폴립증

이나 베타 카테닌(β-catenin) 경로의 돌연변이가 유방 섬유종증

의 발병기전에 중요한 역할을 한다고 알려져 있다(10).

요약하면, 본 증례는 수술 후 두 번 재발한 유방 섬유종증 환

자의 증례이며, 재발한 종괴는 유륜 하부에 발생하였고 초음파

에서 유두와 연결성을 보였다. 종괴의 내부에 무에코 부분을 포

함하고 있고 주변 피하지방층 에코가 증가되어 있으며, 피부의 

비후가 동반되어 있어 유선염에 동반된 농양으로 오인될 수 있었

다. 이는 유방 섬유종증의 드문 초음파 소견이다.
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유륜하 유선염으로 오인될 수 있는 재발한 유방 섬유종증: 증례 보고

성화성1 · 김영선1* · 배영경2

섬유종증은 복외 데스모이드라고도 하며 유방에서는 매우 드물게 발생하고, 임상적으로나 영상의학적으로 유방암으로 오

인될 수 있다. 데스모이드는 근섬유세포의 단일세포 종양으로 국소적으로 침윤적 성장을 하지만 전이는 드물다. 저자들은 

64세 여성에서 수술 후 두 차례 재발한 유방의 섬유종증에 대해 보고하고자 한다. 이 종괴는 처음에 선별유방촬영에서 유

방실질 내에 국한된 불규칙한 모양의 종괴로 발견되었다. 종괴 절제 수술 후 10개월, 17개월째에 우측 유방에서 섬유종증

이 재발하였다. 두 번째 재발한 종괴는 유륜 하부에서 발생하였고 초음파 검사에서 내부에 무에코 성분을 포함하고 있었

으며, 주변 피부의 비후도 관찰되었다. 이는 농양을 동반한 유륜 하부의 유선염으로 오인될 수 있는 소견이다.
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