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상악동 후비공 용종으로 오인된 섬유점액종 1례
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A Case of Fibromyxoma Mistaken as an Antrochoanal Polyp
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Fibromyxomas are uncommon, tenaciously infiltrative neoplasms that infrequently appear in the facial bones and paranasal si-
nuses. The neoplasms are slow growing and result in expansion of the surrounding bony cortices. In the present study, we report 
an extremely rare case of antrochoanal fibromyxoma that occluded the ostiomeatal complex and originated from the maxillary 
sinus inferior wall. Initially, the neoplasm was suspected to be a nasal polyp. However, after endoscopic sinus surgery, the neo-
plasm was diagnosed as fibromyxoma based on histopathology.
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서      론

점액종(Myxoma)은 두경부 종양 전체의 0.1%를 차지하는 

매우 드문 종양이다.1) 점액종의 약 75%는 상악과 하악에서 

발생하며, 비강과 부비동에서 발생하는 전체 종양의 0.5% 미

만이 점액종으로 알려진다.2) 점액종 가운데 조직병리학적으

로 섬유성 간질(Fibrous stroma)이 병변에서 두드러지면 섬

유점액종(Fibromyxoma)이라고 하는데, 안면골에서 발생하

였을 경우, 인접골 파괴와 주변구조물로 확장이 문제가 될 수 

있다.3)

본 증례에서, 환자는 비부비동 섬유점액종 환자에서 문제

가 될 수 있는 주변 구조물로의 침범이나, 이를 통한 주변구

조물 변위를 의심할 수 있는 임상증상은 보이지 않았으며, 조

직병리 검사 결과 섬유점액종으로 확진을 받기 전까지 단순 

후비공 용종으로 오인된 상태로 수술적 치료를 받게 되었다. 

이에 전세계적으로 드문 질환으로 알려진 비강 및 부비동 섬

유점액종 환자에 대한 경험을 문헌 고찰과 함께 보고하고자 

한다.

증      례

20세 남자가 7개월 전부터 지속되는 좌측 비폐색으로 내

원하였으며, 이전 이비인후과 진료를 통해 좌측 비강에 용종

과 같은 덩이가 있다는 사실을 알고 있었다. 내원시 구강 호

흡을 하는 상태로 구강 건조감이 심했고, 최근 비폐색의 증상

이 더욱 심화되고 코골이 증상도 함께 호소했다. 

최초 외래 내원시 신체 검진에서 비내시경 소견 상 좌측 후

비공 용종 소견이 관찰되었으며(Fig. 1), acoustic rhinometry 

검사에서도 이로 인한 비폐색 소견이 관찰되었다. 환자는 컴

퓨터단층 촬영 검사를 시행한 후, 좌측 비강 내 병변에 대하
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여 부비동 내시경 수술적 제거를 계획하였다. 수술 전 컴퓨

터 단층 촬영 검사 시행 결과 소견 상 좌측 상악동, 사골동 점

막비후, 부비동 개구연합(Osteomeatal unit)의 비후, 좌측 상

악동의 저류낭과 염증, 좌측 후비공 용종 소견이 관찰 되었다

(Fig. 2).

환자는 입원하여 전신마취 하 좌측 후비공의 용종성 병변

을 제거하면서 조직검사 시행하였으며, 중비도 개창술을 시

행하면서 용종성 병변의 기원이 상악동 아래 부분인 것을 확

인하였다. 좌측 상악동 아래부분의 남은 용종성 병변을 제거

하기 위해 추가로 하비도 개창술을 시행하여 남은 부분을 모

두 제거할 수 있었다. 좌측 부비동 개구연합은 완전히 폐쇄 

상태였으며, 수술 시 내시경적 소견으로는 비강 내 용종을 의

심하였고 일반적인 부비동염 수술에 준하여 처치한 후 2주 

후에 외래에서 비강 내시경으로 추적관찰 시행 하였으며, 검

사 소견상 특이 소견을 보이지 않았다. 그러나 최종 병리 조

직검사 소견상, 예상했던 일반적 비용종이 아닌 점액성 기질

들 속에 세포질의 밀집도가 높지 않은 섬유세포들과 함께 콜

라겐 침적이 관찰되는 섬유점액종으로 진단되었다(Fig. 3).

6개월 후 외래 통한 추적관찰을 시행하였으며, 70도 비내

시경을 사용하여 하비도 개창술 시행 부위를 통해 섬유점액

종의 기원 부위였던 상악동 아래 부분을 관찰한 결과 국소재

발 소견은 관찰되지 않았다. 또한 0도 비내시경으로 관찰한 

좌측 중비도 수술 부위는 다소 용종성 점막으로 변화된 것 

이외 특이소견은 없었다(Fig. 4).

고      찰

섬유점액종(Fibromyxoma)은 20, 30대 성인에서 호발하며, 

Fig. 1. Sinus endoscopy finding of nasal cavity. A: Right, normal finding, B: Left, visible antrochoanal polyp (white arrow).

A B

Fig. 2. Preoperative computed tomography scan. Left nasal cavity antrochoanal polyp and obstruction of ostiomeatal unit causing 
maxillary sinusitis (white arrow). A: Axial view, B: Coronal view.

A B
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유아 또는 50세 이상의 성인에서는 매우 드물게 발견되며, 서

서히 자라는 특성을 가진 양성 종양으로 알려져 있다.4) 병리

조직의 현미경 소견상 방추형 세포로 구성되어 있으면서, 점

액성 기질 안에 눈에 띄는 섬유 성분이 포함되어 있다고 현

재까지 연구된바 있다.5) 기원은 원시 중간엽 조직으로 알려

진 바, 치성, 골성, 연조직 모두에서 발생 될 수 있다.3) 현재

까지 본 증례와 같이 비강 및 부비동 내에 국한된 병변 단독

으로 섬유점액종으로 진단되어 보고된 바는 없으며, 전두동, 

사골동, 상악동, 상악, 하악 등 골조직으로부터 기원하여 주

변으로 침범을 하고, 주변 조직을 변위 시킴으로써 안면골, 

비골 변형 등이 이미 발생한 사례에서, 수술적 제거를 한 증

례들이 보고되어 있다.3)6)7)

본 사례에서와 같이 안면골 중에서 부비동에서 발생한 섬

유점액종의 경우 임상양상의 특징으로 알려진 점으로 호발 

위치는 상악동이라고 알려져 있으며, 이차적으로 부비동 공

간뿐 아니라, 안구와 두개강으로까지 파급 가능성이 있다고 

알려져 있다.8) 이와 같은 특성으로 인해 치료에 있어서는 원

칙적으로 병변의 완전한 수술적 절제를 요하며, 병변의 부적

절한 절제가 이뤄질 경우, 국소 재발할 수 있는 가능성이 있

다고 알려져 있다.9)10)

섬유점액종은 양성 종양으로 분류 되어 장기간 예후가 우

수하고, 종양과 관련된 사망이나, 전이사례는 없다고 알려진

다. 그러나 두개골과 같은 골조직을 파괴할 수 있는 잠재력

이 있고, 연조직으로의 침투 가능성이 있기에 발견 시 최초 

치료 방법으로는 공격적인 수술적 제거가 선택되어야 한다

는 것 이 치료법으로 정립되어있다.11-13)

이를 뒷받침하는 사례로 Y.S. Fu, K.H. Perzin의 증례 보

고에서는 50%의 환자에서(6명 중 3명) 국소 재발을 보였으

며, 이러한 경험을 토대로 수술적 제거는 정상 조직의 여유 있

는 경계를 가지고 완전한 제거가 되어야 한다고 제시한다.4) 

Fig. 3. Pathologic finding. A: Hypocellular collagenized myxoid stroma (black arrow), exhibiting bland spindle mesenchymal cells 
(white arrow) (H&E stain, ×200), B: Hypocellular, loosely arranged spindle-shaped stellate cells with a loose myxoid intracellular ma-
trix (white arrow). Mildly to moderately collagenous fibromyxoid stroma with benign stromal cells (black arrow) (H&E stain, ×20).

A B

Fig. 4. Sinus endoscopy (6 month follow up). A: Mildely polypoid mucosa (black arrow) at left middle meatus (by 0 degree endo-
scope), B: Normal finding of maxillary sinus inferior wall via IMA operation site (by 70 degree endoscope).

A B
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이외에도 많은 사례에서 상악 또는 하악의 침범시 부분 또는 

근치적 상악 또는 하악 절제술과 같은 침습적 수술이 채택되

어야 하는 경우가 있다.7)

최근 보고된 사례를 살펴보면 병리조직검사 소견상 섬유

점액육아종과 유사하게 세포질의 과증식과 비정형 세포형 

소견을 보이는 악성 점액종이 보고된 바가 있다. 이 사례에

서 환자는 두개골을 포함한 다수의 국소 재발로 최초 수술 후 

5년 후 사망하였다.14) 

위 사례를 포함하여 현재까지 보고된 증례들을 통해 알 

수 있는 것은, 비부비동에서 발생한 섬유점액종에 대해 대체

적으로 보존적이지만 완전한 절제를 치료법으로 채택하길 

권유하고 있으며, 수술 시 예후가 좋다고 보고 되어 있다. 그

러나, 국소 재발을 하는 경우라면 좋지 못한 성질을 가진 종

양으로 간주하고, 뇌를 포함한 주변 조직으로의 침투 잠재성

을 반드시 염두 해야 한다고 경고한다.13)

본 증례에서의 환자는 수술 후에 진단이 되었기에 추후 

정기적인 검진을 통해 국소재발 여부 뿐만 아니라, 좌측 상

악, 하악 등의 골조직에서의 병변 발생 여부 및 안면 변형 여

부 등에 대한 면밀한 추적 관찰이 필요하겠다.

중심 단어：섬유점액종·후비공 용종·비용종.
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