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결막에 발생한 결절근막염 1예

Case Report of Nodular Fasciitis in the Conjunctiva
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Purpose: We report a case of nodular fasciitis of the conjunctiva that has not been previously reported in the Republic of Korea.
Case summary: A 18-year-old female patient presented with a left conjunctival mass, which had been enlarging for 1 month. The 
tumor was located at the corner of the conjunctiva of the left eye. The size of the tumor was 1 mm in width and 1.5 mm in height, 
and tenderness and redness were not observed. There was no history of trauma, but bilateral upper lid blepharoplasty was per-
formed 2 months prior to her visit. Excision of a conjunctival mass was performed and there was no evidence of involvement of 
the sclera or peripheral conjunctiva around the mass. We performed immunohistochemistry and PCR for human herpes virus 8 
(HHV8). Immunohistochemistry was positive for S-100 and negative for smooth muscle actin and HHV8. The mass was myofi-
broblastic in nature and the histopathological features and clinical findings of this case were diagnosed as nodular fasciitis with 
the features as described above. There was no recurrence for 4 months after removal of the mass.
Conclusions: Because the treatments and prognoses of malignant tumors or other inflammatory diseases such as nodular scler-
itis and nodular fasciitis are quite different, differentiation from these diseases is considered an important factor in the diagnosis 
of nodular fasciitis.
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결절근막염은 피하 연부조직에서 섬유 모세포의 증식 과

정을 통해 발생하는 양성 종양으로
1,2 빠르게 크기가 커지

고, 병리학적으로 방추세포의 다형성, 높은 세포 분열성을 

보인다는 특성 때문에 종종 악성 종양으로 오인을 받기도 

한다.1,3 
그러나 결절근막염은 단순 절제만으로 예후가 양호

하기 때문에 악성 종양과의 감별이 중요하다.

결절근막염은 주로 사지나 몸통에서 발생하며 성인에서 

두경부에 발생하는 경우는 드물고,1 특히 안와 및 안와주위

에 발생하는 경우는 더욱 드물어 유병률이 1% 이하로 알려

져 있다.3,4 이에 저자들은 국내에는 보고된 바 없는 결막에 

발생한 결절근막염 1예를 보고하고 병리학적 특징들을 살

펴보고자 한다.

증례보고

18세 여자 환자가 1개월간 크기가 증가하는 좌안 결막 

종괴를 주소로 내원하였다. 종괴는 유동성의 경계가 뚜렷
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Figure 1. Preoperative and postoperative appearance of con-
junctival mass. (A) Preoperative appearance showing 1 × 1.5 mm 
sized, movable, nontender, well circumscribed mass at nasal 
side of conjunctiva on slit-lamp examination. (B) Postoperative
appearance of the next day after excision of the conjunctival 
mass on slit-lamp examination. Well approximated excision 
suture site was shown.

Figure 2. Histopathology from the excised mass. Photomicrograph
showing randomly distributed fascicles of immature and uni-
form fibroblastic cells (hematoxylin and eosin staining, ×100).

A

B

Figure 3. Immunohistochemical test of the excised mass. (A) 
Spindle-shaped fibroblasts in nodular fasciitis were shown to 
be negative for of S-100 (×40), (B) Spindle-shaped fibroblasts 
in nodular fasciitis were shown to be positive for of smooth 
muscle actin (×40).

한 병변이었으며, 좌안 결막 코 쪽 구석에 위치하였고, 가

로 1 mm, 세로 1.5 mm 정도의 크기로 압통이나 발적은 확

인되지 않았다(Fig. 1A). 기저 병력 및 가족력상 특이 사항

은 없었고, 외상의 과거력은 없었으나 2달 전에 양안 상안

검성형술을 시행한 상태였다. 안검성형술 후 눈을 문지르

는 등의 자극을 가한 과거력은 없었으며, 안구 불편감이나 

시력 변화를 호소하지 않았다. 

좌안 결막 종괴 절제를 시행하였으며, 종괴의 공막 침범

은 확인되지 않았고, 주변부 결막조직에도 특이 소견은 확

인되지 않았다. 절제된 종괴로 조직검사를 시행하였고, 헤

마톡실린-에오신 염색 후 관찰한 조직의 광학현미경 소견

상 방추모양의 섬유모세포들이 작은 다발로 배열하고 있고, 

신생 모세혈관들이 관찰되었다(Fig. 2). 면역조직화학검사 

및 Human Herpes Virus 8 (HHV8) polymerase chain 
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reaction (PCR) 검사를 진행하였으며, 면역조직화학검사상에

서는 Podoplanin, ETS-related gene, cluster designation 31, 

CD34, Desmin, Cytokeratin-AE1/3 음성 소견, S-100 또한 

음성 소견이 확인되었고(Fig. 3A), 특이적으로 smooth mus-

cle actin 면역염색검사상 양성 소견이 확인되었다(Fig. 3B). 

또한 HHV8 PCR 검사상에서는 음성이 확인되었다. 이는 

본 증례의 병변이 근섬유모세포 기원(myofibroblastic na-

ture)임을 보여주고 있다. 본 증례의 조직학적, 조직면역학

적 특징 및 임상 소견을 종합하여 최종적으로 위와 같은 조

직면역학적 특징을 보이는 결절근막염으로 최종 진단할 수 

있었으며, 종괴를 제거한 후 4개월 경과상 재발 소견은 발

견되지 않았다(Fig. 1B).

고 찰

1955년 Konwaler et al2은 조직검사상 염증성 반응을 보

이며, 연부조직 육종과 유사한 소견이 확인되는 피하 결절

을 거짓육종섬유종증(pseudosarcomatous fibromatosis)라고 

부르며 처음 기술하였고, 이는 현재 결절근막염으로 알려

져 있다.2 결절근막염은 어느 부위에서든 발생할 수 있으나 

주로 상지 및 몸통에서 발생하며, 눈 주변에서 발생한 경우

는 드물다.4 눈 주변에서 발생한 결절근막염은 1966년 Font 

and Zimmerman5
에 의해 limbus 및 sclera, inner canthus 등 

안구 내 혹은 안와 주위에 발생한 결절근막염 10예를 처음 

보고하였고, 2005년 Stone and Chodosh6
에 의해, 그리고 

2016년 Massop et al7
에 의해 결막에 발생한 결절근막염도 

보고된 바 있다. 국내에서는 안검 및 안와주위에 발생한 결

절근막염은 보고된 바 있으나
3,4,8 결막에서 발생한 결절근

막염은 아직 보고된 바 없는 상태이다.

결절근막염의 정확한 병태생리학적 발생 기전은 잘 알려

져 있지 않으나 반복적 외상 혹은 반복적 눈 문지름에 의한 

만성 자극이 주요 병인이라고 알려져 있다.7,9,10 2005년 

Stone and Chodosh6
의 논문에서 안구 바깥의 결절근막염 

케이스의 경우 심하게 눈을 비빈 이후 헐거운 눈꺼풀 증후

군(floppy eyelid syndrome)이 발생한 상태였다고 보고하였

다.7 그러나 결절근막염에서 보이는 세포 증식의 기전은 물

리적 자극에 의한 것이라고 보기에는 논란의 여지가 있다.7 

Hseu et al,11 Pandian et al12
의 논문에 따르면 결절근막염 

소아 환자들에서 어떠한 외상이나 만성 자극의 과거력이 

없었다고 보고되었다.

또한 최근에는 염색체 15번의 전위를 일으키는 세포유전

학적 변이가 결절근막염과 관련이 있다고 보고되기도 하였

다.13 
본 증례 환자 또한 2달 전 양안 상안검성형술 시행한 

것 외에 특별한 외상력이나 만성자극을 가한 과거력은 없

었다. 

결절근막염의 진단은 임상양상 및 computed tomography, 

magnetic resonance imaging, 초음파와 같은 영상검사가 도

움이 될 수 있지만 확진은 다른 연부조직 종양과 마찬가지

로 조직학적 검사 및 면역조직화학 검사가 필요하다.3 
결절

근막염은 조직학적으로 모든 방향으로 뻗어나가는 양상의 

방추 모양 섬유모세포의 증식 및 수많은 세포 분열을 보이

고 특히 면역조직화학검사상 Actin 혹은 Vimentin 염색에 

양성, S-100 혹은 keratin에 음성 반응을 보인다는 특징을 

가지고 있으며,14 rhabdomyosarcoma나 fibrosarcoma와 같

은 연조직 악성 종양과 혼동될 수 있다.1 임상적으로 결절

근막염은 빠른 성장을 특징으로 하고 있으며, 무통, 유동성, 

경계가 뚜렷한 종괴로 확인된다.

본 증례 환자의 경우 나이나 병력, 병변 발생 위치를 고

려하였을 때 결절 공막염 또한 고려해야 하나, 충혈이나 안

통, 눈부심 등의 임상증상을 보이고 있지 않아 이에 대하여 

약물 치료를 먼저 시도하기 보다는 수술적 절제를 시행하

게 되었다. 그러나 임상양상 및 병변 위치와 모양을 고려하

여 종양과의 감별 뿐 아니라 공막염과 같은 염증성 병변과

의 감별진단 또한 필요할 것으로 생각한다. 

결절근막염의 치료는 수술적 절제만으로 완치 가능하고, 

수술 후의 예후는 양호하여 다른 부위로 전이하지 않고 재

발이 드물다고 알려져 있다.3 본 증례 논문를 통해 저자들

은 결막에 발생한 결절근막염 1예를 보고하였다. 악성 종양 

및 공막염과 같은 염증성 병변과 결절근막염의 치료 및 예

후는 확연한 차이가 있기에 이러한 질환과의 감별은 수술

적 절제만으로 예후가 좋은 결절근막염의 진단에 중요한 

요소라고 생각한다.
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= 국문초록 = 

결막에 발생한 결절근막염 1예

목적: 국내에는 보고된 바 없는 결막에 발생한 결절근막염 1예를 보고하고자 한다.

증례요약: 18세 여자 환자가 1개월 간 크기가 증가하는 좌안 결막 종괴를 주소로 내원하였다. 종괴는 가로 1 mm, 세로 1.5 mm 정도의 

크기의 경계가 뚜렷한 병변이었으며, 좌안 결막 코쪽구석에 위치하였고, 압통이나 발적은 없었다. 외상의 과거력 또한 없었다. 좌안 

결막 종괴 절제 시행하였으며, 종괴의 공막 침범은 확인되지 않았고, 주변부 결막조직에도 특이 소견은 없었다. 면역조직화학검사 

상 S-100 음성, smooth muscle actin 양성 확인되었고, HHV8 PCR 검사 상에서는 음성이 확인되었다. 이는 본 증례의 병변이 근섬유

모세포 기원임을 보여주는 결과이며, 본 증례의 조직학적, 조직면역학적 특징 및 임상 소견을 종합하여 최종적으로 위와 같은 조직면

역학적 특징을 보이는 결절근막염으로 진단할 수 있었으며, 종괴를 제거한 후 4개월 경과 상 재발 소견은 발견되지 않았다.

결론: 악성 종양 및 공막염과 같은 염증성 병변과 결절근막염의 치료 및 예후는 확연한 차이가 있기에 이러한 질환과의 감별은 수술적 

절제만으로 예후가 양호한 결절근막염의 진단에 중요하다.
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