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Fig. 1. CT scan of abdomen shows a large solid mass with irregu-

lar margin in left lobe of liver.
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Solitary Fibrous Tumor of the Liver
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Solitary fibrous tumor of the liver is a rare neoplasm. Thirty-nine cases have been described in the English 
literature. Its immunohistochemical positivity for CD34 and vimentin is believed to be unique. It is known to 
be usually benign and only one case of metastasis is reported. We report an additional case. A 71-year-old woman 
presented with fatigue and weight loss. CT scan showed a solid mass occupying the left lobe of the liver. Left 
lobectomy was performed. Pathological examination showed spindle cell and fibroblast-like cells within the 
collagenous stroma. On immunohistochemical staining, these spindle tumor cells showed diffuse CD34 and 
vimentin positive reactivity. The post-operative course was uneventful. Solitary fibrous tumors of the liver, although 
rare, need to be considered in the differential diagnosis of mesenchymal lesions of the liver. (J Korean Surg Soc 
2009;77:S22-24)
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서 론

  고립 섬유종은 흉막,(1) 복막, 심막, 상기도, 갑상선,(2) 안

와,(3) 부갑상선, 흉선 등에서 발생하는 드문 종양으로 간에서 

발생하는 경우는 매우 드문 것으로 알려져 있다. 이들 대부분

은 양성으로 알려져 있으나 일부에서는 조직 소견상 악성 소

견을 보이기도 하며 국소적으로 재발하거나 전이하는 경우도 

있다.(4) 고립 섬유종에 대한 연구가 많이 이루어져 있지 않지

만 현재까지의 치료 방법으로는 수술이 주된 방법으로 보조
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Fig. 2. (A) Gross appearnace of re-

sected tumor. (B) Cut sec-

tion view of resected tumor.

Fig. 3. (A) Tumor consists of spindle cell (H&E stain ×400). (B) 

CD34 staining showing diffusely strong positivity (×200). 

(C) Tumor cells showing diffuse immunohistochemical 

positivity for vimentin (×200).

적인 항암치료나 방사선 치료를 시행하는 경우는 드물다.

  본 저자들은 간에 발생한 고립 섬유종을 경험하였기에 

이를 보고하고자 한다.

증 례

  71세의 여자환자가 6개월간 6 kg의 체중 감소 및 피로감을 

주소로 개인 의원을 방문하여 시행한 복부전산화 단층촬영

상 간내담관암이 의심되어 본원 내과로 전원되었다. 내원 

당시 이학적 소견상 특이소견은 없었으며 일반혈액검사 및 

간기능 수치는 정상범위였다. 종양표지자 검사에서는 alpha 

fetoprotein (AFP), carcinoembryonic antige (CEA), carbohy-

drate antigen 19-9 (CA19-9) 모두 정상수치를 보였다. 복부전

산화 단층촬영에서 간좌엽 바깥구역에 약 4.2 cm의 경계가 
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불명확한 종괴가 발견되었다(Fig. 1). 이 종괴는 좌측 간 내 

담도의 말초부를 따라 침윤하는 소견을 보였으며 간 이외에

는 다른 장기에 전이소견은 없었다. 복부전산화 단층촬영상 

간내 담도암이 의심되어 좌엽 간절제술 및 담낭절제술을 시

행하였다. 종괴의 크기는 4×6 cm였으며(Fig. 2), H&E 염색 

소견에서는 방추상 세포들이 두터운 콜라겐 밴드에 의해 나

뉘는 특이한 패턴을 보였다. 면역조직화학검사에서는 

CD34, vimentin에 대해 양성이었으며(Fig. 3), desmin, cyto-

keratin, smooth muscle actin에 대해 음성이었다. 이와 같은 

소견을 바탕으로 고립 섬유종으로 최종 진단되었으며 수술 

후 특별한 합병증 없이 수술 후 15일째 퇴원하였다.

고 찰

  고립 섬유종은 중간엽 기원의 드문 종양으로 흉막(1)과 

복막, 상기도, 갑상샘(2) 등에 주로 발생하며 드물게 간에서 

발생한다. 간의 고립 섬유종의 정확한 발병률은 알려져 있

지 않으며 1958년 Edmondson(5)이 처음 기술한 이래 전세

계적으로 40예 가량 보고되었고,(6) 국내에서는 Kwak 등(7)

이 1예를 보고하였다.

  고립 섬유종은 간경변이 없는 환자에서 간수치 이상 및 

우상복부 통증, 복부 팽만감을 주소로 시행된 복부 촬영에 

의해 주로 발견된다. 대부분이 복부 풍만감 및 불편감, 체중

감소 등의 비특이적인 증상을 보이며 그 외에도 구토, 설사, 

피로, 저혈당증(8)의 증상을 보이기도 한다. 그 동안 보고된 

간 고립 섬유종의 임상적 특징을 살펴보면 남녀 비는 약 

1：2의 비율을 보이며 발견 시 평균 나이는 55세이다. 발견 

당시 종괴의 크기는 5 cm에서 33 cm로 비교적 크기가 커진 

이후에 발견되었다.(6)

  초음파상 고립 섬유종은 고에코 고형 종괴로 관찰되며 

자기공명영상 검사상 고립 섬유종은 경계가 분명하고 불균

일하게 조영 증강되는 과혈관성 종괴의 특징을 보이는 것

으로 알려져 있으나 간육종, 감염성 거짓종양, 평활근종도 

유사한 형태를 보이기 때문에(9) 고립 섬유종의 진단을 위

해서는 반드시 조직 검사가 필요하다.

  조직학적으로 고립 섬유종은 교원질의 침착을 동반한 나

선형의 방추상 세포의 증식을 보이며 조직 밀도가 높은 부

위와 낮은 부위가 번갈아 나타나며 방추형 세포들은 다발

을 형성하고 있거나 짧은 소용돌이 모양을 보이기도 한다. 

면역조직화학염색에서 CD34 양성, vimentin 양성, Bcl 양성, 

cytokeratin 음성인 경우 고립 섬유종을 진단할 수 있다.

  고립 섬유종은 대부분이 양성이며 일부만 악성의 조직학

적 특징을 보이며 국소적 재발 및 전이를 일으킨다.(4) 악성

의 조직학적 특징은 높은 세포밀도와 분화도, 이형성, 괴사 

및 국소 침윤 등을 들 수 있다.(10) 고립 섬유종의 예후는 

조직학적 분화도나 종물의 크기가 아니라 절제가능성과 더 

관련이 있다고 알려져 있다. 이는 종물이 주로 국소적으로 

위치하고 절제에 의해 완치될 수 있기 때문이다. 하지만, 보

고된 증례가 제한적이기 때문에 치료 후 예후는 아직 불명

확하다.

  결론적으로, 단일 종괴이거나 불균일 조영 증강소견을 

보이는 간 종괴에 대해서는 드물긴 하지만 고립 섬유종도 

감별진단으로 고려해야 하며, 이에 따라 적절한 간 절제술

을 시행하여야 할 것이다.
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