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Desmoid-Type Fibromatosis 
Associated with Silicone 
Breast Implants
실리콘 보형물과 연관된 유방 섬유종증

Jong Soo Park, MD1 , Seung Eun Lee, MD1* , Joon Hyuk Choi, MD2 
Departments of 1Radiology, 2Pathology, Yeungnam University College of Medicine, Daegu, Korea

Desmoid-type fibromatosis (extra-abdominal desmoid tumor) arising in the breast is a rare be-
nign disease entity, accounting for 0.2% of all breast tumors. The etiology of mammary fibro-
matosis is unknown, but has been reported to be associated with genetic factors, hormonal ef-
fects, Gardner syndrome, breast trauma or surgery, and breast implants. Fibromatosis 
associated with breast implants is extremely rare, and only 34 cases have been reported so far. 
We report the ultrasonographic, computed tomographic, and pathologic findings of breast fi-
bromatosis in a 29-year-old woman, who underwent bilateral augmentation mammoplasty 
with silicone implants.

Index terms ‌�Breast Implants; Fibromatosis, Aggressive; Neoplasms; Ultrasonography 

서론

유방에 생기는 섬유종증은 근섬유아세포와 아교질로 구성된  종양으로 전체 유방 종양의 

0.2% 이하를 차지하는 매우 드문 질환이다(1). 임상적으로 양성 종양이지만 국소적으로 침

윤적 성장을 할 수 있고 절제 후 재발을 잘한다(1, 2). 유방의 섬유종증의 발생 원인은 아직 

명확히 밝혀지지 않았으나 유전적 요인, 호르몬의 영향, 가드너(Gardner) 증후군, 유방 외상 

및 수술, 유방 보형물 등과 관련이 있는 것으로 보고되었다(3). 특히 유방 보형물과 관련하여 

보고된 섬유종증은 매우 드물며, 저자들이 찾아본 바로는 현재까지 34예만 보고되었다(4). 

본 증례 보고에서는 실리콘 유방 보형물을 삽입한 29세 여자 환자에서 유방 보형물에 인접

하여 발생한 섬유종증의 초음파와 컴퓨터단층촬영(CT) 소견을 중심으로 보고하고자 한다. 

증례 보고

29세 여자 환자가 우측 유방의 만져지는 종괴를 주소로 내원하였다. 환자는 31개월 전 다
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Fig. 1. Radiologic and pathologic findings of desmoid-type fibromatosis associated with silicone breast implants in a 29-year-old woman.
A. Ultrasonography images show an oval-shaped, circumscribed marginated heterogeneous hypoechoic mass beneath the pectoralis major 
muscle of the right breast. The lesion is classified as BI-RADS category 4A based on ultrasound image findings.
B. Color Doppler study shows internal vascularity within the mass.
C–E. Axial (C), sagittal (D), and coronal (E) images obtained with contrast-enhanced CT of the chest reveal a well-defined oval-shaped mass, 
measuring 10.5 × 6.5 × 6.0 cm, that is in direct contact with the inferomedial aspect of the right breast implant. The mass extends to the tho-
rax with chest wall invasion and indentation of the adjacent pleura (arrowheads). The mass shows spindle-shaped margins with a character-
istic linear tail (arrows) extending along the fascial plane of the chest wall. Small amounts of fluid collection (*) can be observed in the capsule 
between the mass and implant.
F. Gross specimen (left panel) demonstrates a well-defined yellowish- to gray-colored mass measuring 10.0 × 6.5 × 6.0 cm. Microscopic find-
ings (middle panel) demonstrate spindle-shaped tumor cells arranged in a long fascicular pattern (hematoxylin and eosin stain, × 200). The 
tumor cells show nuclear staining for β-catenin (immunohistochemical stain × 200) (right panel).
BI-RADS = Breast Imaging Reporting and Data System
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른 병원에서 양측 유방에 스무스형 코히시브 실리콘겔 보형물(Mentor Worldwide LLC, Irvine, 

CA, USA)을 이용해 유방 확대 수술을 시행한 과거력이 있었다. 내원 4개월 전 출산한 후부터 우측 

유방에 만져지는 종괴가 있었고 크기가 조금씩 커져서 내원하였다. 본원 내원 당시 이학적 검사에

서 우측 유방 하부에 주먹 정도 크기의 딱딱한 종괴가 촉지되었고 우측 보형물은 종괴에 의해 상

부로 밀려 있었다. 

초음파 검사에서 우측 유방에 삽입된 보형물의 하내측에 인접하여 국한성 경계의 타원형 종괴

가 관찰되었다. 종괴의 크기가 너무 커서 초음파로는 정확한 크기를 측정하기 어려웠으며, 종괴의 

내부는 비균질한 저에코로 보였고, 색 도플러 검사에서 종괴 내부에 혈류가 관찰되었다(Fig. 1A, 

B). 이 병변은 초음파 소견을 바탕으로 Breast Imaging Reporting and Data System (BI-RADS) 

분류에서 범주 4A (low suspicion for malignancy)로 분류되었다. 유방 보형물은 종괴와 인접하

여 있으나 파열을 시사하는 소견은 보이지 않았다. 

동일한 날 시행한 조영 증강 흉부 CT에서 우측 유방 하내측에 약 10.0 × 6.5 × 6.0 cm 크기의 

경계가 좋은 타원형의 종괴가 관찰되었다. 종괴는 우측 흉근하에 삽입된 보형물의 섬유피막에 인

접하여 있으며, 보형물은 종괴에 의해 상외측으로 밀려있고 변형된 모양을 보였다. 종괴는 흉벽의 

늑간근을 침습하고 있으면서 인접한 흉막을 밀고 있는 양상을 보였고, 종괴의 가장자리는 흉벽으

로 길게 꼬리처럼 이어지는 모양을 보이고 있었다. 종괴 내부는 조영 증강 전 영상에서 주변 근육

과 비슷한 정도의 감쇠를 보이고 조영 증강 시 내부가 비균질하게 조영 증강되었다. 시기별 CT 감

쇠(Hounsfield unit; 이하 HU)를 측정해 보았을 때, 조영 전(pre-contrast), 동맥기(arterial 

phase), 3분 지연 영상(delayed phase)에서 각각 28 HU, 37 HU, 44 HU로 점진적인 조영 증강을 

보였다. 섬유피막 내에 종괴와 보형물 주변에 소량의 액체 저류가 관찰되었다(Fig. 1C-E). 이러한 

영상 소견과 함께 유방 보형물과 인접한 위치에 발생한 점을 종합하였을 때, 보형물과 관련된 섬

유종증을 가장 먼저 생각해 볼 수 있었고 그 외에 섬유육종(fibrosarcoma)을 감별진단으로 고려

하였다. 

조직학적 확진 및 근치적 치료를 위해 수술적 절제를 시행하였고 양측 보형물도 함께 제거하였

다. 수술 소견상 종괴는 우측 보형물의 섬유피막 뒤쪽과 흉벽 사이에 위치하고 있었으며 종괴의 

표재측 경계는 명확하였으나 흉벽의 늑간근과 유착이 있었다. CT에서 보였던 섬유피막 내에 보형

물 주변의 소량의 액체는 수술상에서 장액종으로 확인되었고 보형물의 파열은 없었다. 

절제된 종괴는 육안적으로 경계가 비교적 좋은 약 10.5 × 6.5 × 6.0 cm 크기의 황색 종괴였으

며, 조직학적으로 섬유모세포와 유사한 방추형세포들이 증식하여 긴 다발을 형성하고 있었고 아

교질 버팀질을 보였다. 세포의 다형성이나 유사분열은 관찰되지 않았다. 면역조직화학염색에서 

종양세포는 smooth muscle actin에 양성, S-100 protein에는 음성, 베타카테닌(β-catenin)에 종

양세포의 핵이 양성을 보여, 데스모이드형 섬유종증으로 확진되었다(Fig. 1F). 종괴의 주변부는 보

형물과 관련된 이차적인 변화로 섬유피막과 윤활막세포화된 피막이 관찰되었으며 유방 조직은 

관찰되지 않았다. 환자는 종괴를 절제한 뒤 5년간 추적 검사를 시행하였으며 재발 소견은 보이지 

않았다.
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고찰

유방의 섬유종증은 표층 근막(fascia)이나 심부 대흉근의 건막(aponeurosis)에서 발생하며, 유

방 실질에서도 드물게 발생한다(4). 유방 보형물과 관련하여 생긴 섬유종증의 경우에는 보형물을 

둘러싼 섬유피막에서 발생하였을 것으로 추정되며, 대개 유방 보형물을 삽입한 후 2~3년 뒤에 발

생한다는 보고가 있었다(5). 이전 보고들에서 식염수 보형물에 비해 실리콘 보형물을 삽입한 경우

에 더 많이 발생하였지만, 이는 실리콘 보형물이 더 흔하게 사용된 결과로 보이며, 아직까지 보형

물 종류에 따른 유병률 차이는 밝혀진 바 없다(5). 본 증례에서는 환자가 내원 31개월 전 코히시브 

실리콘겔 유방 보형물을 이용하여 양측 유방 확대 수술을 시행한 과거력이 있었으며, 보형물의 섬

유피막에 인접하여 발생한 종괴라는 점에서 이전 연구들에서 보고한 호발 시기와 위치가 일치하

였다. 

영상의학적으로 유방 실질에 발생하는 섬유종증은 선별 유방 촬영과 유방 초음파에서 침상형의 

종괴로 나타나 종종 악성 종괴로 오인되기도 한다(4). 그러나 보형물과 관련된 섬유종증의 경우에

는 유방 실질에 발생하는 섬유종증과는 다르게 비교적 경계가 좋은 종괴 형태로 보이는 경우가 많

고 근육이나 갈비뼈 등 주변 구조물을 침습하는 양상을 보일 수 있다(4, 5). 현재까지 보형물과 관

련된 섬유종증은 34예가 보고되었는데 이 중 영상학적 소견이 포함된 보고는 11예이며 모두 경계

가 좋은 종괴 형태로 관찰되었다(3, 4). 본 증례에서도 보형물과 관련된 섬유종증이 이전 보고들과 

비슷하게 경계가 좋은 종괴로 관찰되었으며 인접한 흉벽의 늑간근을 침습하고 있었다. 자기공명

영상(MRI)은 종양의 범위나 주변 구조물과의 관계, 특히 흉벽 침습 여부를 평가하기에 가장 좋은 

영상 기법이다. 섬유종증은 T1 강조영상에서 근육과 비슷한 정도의 신호 강도를 보이고, T2 강조

영상에서는 종괴를 구성하는 아교질과 점액 성분의 양에 따라 다양한 신호 강도를 보일 수 있다

(4). 역동적 조영 증강 영상에서 종괴의 세포밀도에 따라 다양한 정도의 조영 증강을 보일 수 있으

며, 종괴 내 아교섬유질 성분이 T1 강조영상과 T2 강조영상에서 저신호 강도의 선상구조물로 보일 

수 있다(4, 5). 섬유종증은 CT에서 대개 주변 근육과 비슷한 정도의 감쇠를 보이는 연조직 종양으

로 보이며, 아교질의 양이 많을수록 조금 높은 감쇠를 보이고 점액 성분이 많을수록 낮은 감쇠를 

보인다(6). 본 증례에서는 초음파와 흉부 CT에서 유방 보형물과 인접한 위치에 발생한, 경계가 좋

은 종괴로 관찰되었으며 흉부 CT에서 주변 근육과 비슷한 정도의 감쇠를 보이는 종괴로 인접한 

흉벽의 늑간근을 침습하는 양상을 보였고 조영 증강 시 점진적인 조영 증강을 보였다. 섬유종증은 

근막이나 건막을 따라서 침습하는 양상을 보이기 때문에 종괴의 가장자리에서 주변 구조물로 길

게 꼬리처럼 이어지는 모양의 근막꼬리징후(fascial tail sign)를 보일 수 있다(6). 본 증례에서는 흉

부 CT에서 종괴의 아래쪽 가장자리에서 흉벽을 향해 길게 이어지는 모양의 근막꼬리징후를 관찰

할 수 있었고, 이는 섬유종증에서 보이는 특징적인 소견으로 볼 수 있다. 그러나 이러한 소견이 유

방 섬유종증에서만 보일 수 있는 것은 아니기 때문에 섬유육종도 감별진단으로 생각하였고 조직

학적 확진을 위해 절제술을 시행하였다. 

섬유종증은 방추세포와 아교질로 구성되어 있으며 방추세포들이 일정한 방향성을 가지면서 증

식하거나 교차하는 다발을 형성하기도 한다(7). 조직학적으로 감별할 종양은 섬유육종이다. 섬유
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육종은 대개 높은 세포 밀집도, 심한 이형성, 흔한 유사분열상을 보이는 반면, 섬유종증은 종양세

포의 이형성과 유사분열이 없다는 점에서 섬유육종과 감별할 수 있다(7).

섬유종증의 치료는 충분한 변연을 확보한 광범위한 수술적 절제이며, 충분한 변연을 확보하지 

못한 경우에는 재발을 잘한다(5). 만약 섬유종증이 재발하거나 충분히 제거하기 힘든 경우에는 방

사선 치료, 호르몬 치료, 항암 치료 등을 고려해 볼 수 있다.

요약하면, 본 증례는 실리콘 보형물을 이용하여 양측 유방의 확대 수술을 시행한 환자에서 

발생한 섬유종증의 증례이다. 종괴는 유방 보형물의 섬유피막과 인접하여 발생하였고, 초음파

에서 종괴 내부가 비균질한 저에코로 보이며 색 도플러 검사에서 혈류가 관찰되었다. 흉부 CT

에서는 종괴가 인접한 흉벽의 늑간근을 침습하고 있으며, 종괴의 가장자리에서 흉벽으로 연결

되는 근막꼬리징후을 보여 섬유종증의 특징적 소견을 보였다. 
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실리콘 보형물과 연관된 유방 섬유종증

박종수1 · 이승은1* · 최준혁2

유방에서 발생한 섬유종증은 전체 유방 종양의 0.2%를 차지하는 드문 양성 종양이다. 정확

한 원인은 밝혀지지 않았으나, 유전적 요인, 호르몬 영향, 가드너(Gardner) 증후군, 유방 외

상 및 수술, 유방 보형물 등과의 관련성이 보고된 바 있다. 유방 보형물과 관련하여 발생한 섬

유종증은 매우 드물며 현재까지 34예 정도만 보고되었다. 저자들은 실리콘 유방 보형물을 삽

입한 29세 여성에서 발생한 섬유종증의 초음파와 컴퓨터단층촬영 영상 소견 및 병리 결과를 

함께 보고하고자 한다.
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