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상악골에 발생한 섬유점액종 1예
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A Case of Fibromyxoma of the Maxilla 

Dong-Jun Lee, MD and Young-Jun Chung, MD
Department of Otorhinolaryngology-Head & Neck Surgery, Dankook University College of Medicine, Cheonan, Korea

Fibromyxoma is a rare mesenchymal tumor that is benign, but locally invasive. It is a slow-glowing painless tumor with the po-
tential for extensile bony destruction and cortical expansion and shows a relatively high recurrence rate. Fibromyxoma is found 
predominantly in the jaw, with the mandible more frequently affected than the maxilla. We recently experienced a case of fibro-
myxoma originating from the maxilla in a 50-year-old woman who complained of swelling on the right side of her cheek. En 
bloc resection via a sublabial approach and middle meatal antrostomy were performed. A diagnosis of fibromyxoma was based 
on pathologic findings. No recurrence or locally residual lesion has been found during 2-years follow up. Therefore, we present 
this rare case with a review of the literature.
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서      론

섬유점액종(fibromyxoma)은 10대에서 30대에 걸쳐 나타

나며, 성별에 따른 차이는 없는 것으로 보고되는 매우 드문 

질환으로, 상악골보다는 하악골에 주로 발생한다. 천천히 

자라며 국소적으로 침습적이고, 팽창성으로 증식하는 종양

으로 대부분 환자들은 무증상의 종창을 호소하나, 동통, 감

각 이상, 과민증, 치아의 감각 소실을 나타낼 수도 있다. 

영상학적으로 섬유점액종은 대부분 경계가 잘 지어진 단

방성(unilocular) 혹은 다방성(multilocular)의 방사선 투과성

으로 관찰되나, 경우에 따라서는 방사선 비투과성 또는 혼합

성 종괴 양상으로 보이기도 한다.

McClure 등은 Mayo clinic에 내원한 11,000명의 원발성 

골종양을 분석한 결과에서 안면골 이외 부위에서 발생한 섬

유점액종은 넙다리뼈(femur)에서 발생한 3예에 불과했음을 

보고하여,1) 섬유점액종이 안면골에 주로 발생하는 희귀 질환

임을 확인하였다.

조직학적으로는 양성이나, 주변을 공격적으로 침습하는 

특징을 가진 섬유점액종의 치료는 병소 크기나 범위에 따라 

단순한 적출술부터 광범위 절제술에 이르기까지 다양한 의

견이 존재하고 있다. 

저자들은 우측 견치와 부위의 종창을 주소로 내원한 우측 

상악골의 섬유점액종 1예를 구순하 접근법을 통해 제거 한 

뒤, 술 후 재발 여부를 평가하기 위해 경중비도 상악동 개방

술을 동시에 시행한 후 2년이 지난 시점까지 재발 소견을 보

이지 않는 양호한 결과를 얻었기에 문헌 고찰과 함께 보고
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하는 바이다.

증      례

50세 여자 환자가 우측 견치와 부위의 종창을 발견하여 

내원하였다. 신체 검진에서 우측 견치와 부위의 종창 소견 

이외에 안면부의 외형적 변화는 관찰되지 않았고, 구강과 

비강, 비인강 등 타 부위에 이상 소견은 보이지 않았다. 특이 

질환에 대한 과거력이나 외상력 그리고 수술력은 없었다. 

견치와 부위의 종창 부위는 딱딱하였으며, 통증이나 압통을 

동반하지는 않았다. 병변의 평가를 위해 전산화단층촬영을 

시행하였고, 3.8 cm 상당의 조영 증강되지 않는 낭성 종물

이 우측 상악동 부위에서 관찰되었고, 상악동 전벽과 후벽의 

골 미란 소견을 동반하였다(Fig. 1). 수술 전 치성 낭종일 가

능성을 염두에 두고 구순하 접근법과 부비동 내시경 수술

을 계획하였다. 전신 마취 하에 우측 견치부터 제 1대구치까

지 잇몸 부분과 입술의 안쪽 점막 사이의 경계 부위에 4~5 

cm의 절개를 가한 뒤 점막골막 피판을 들어올려 상악골을 

노출시키자, 피막으로 덮힌 연분홍색의 종양이 주위 조직과 

잘 경계 지어져 있었다. 악성 종물의 가능성을 배제하기 위해 

동결 절편 검사를 시행하여 양성 점액종 병변임을 확인하였

다. 상악동 내부를 가득 채우고 있는 종양으로 수술 기구의 

접근이 쉽지 않아 조직 검사를 시행한 부분으로 흡입 절삭

기(microdebrider)를 삽입하여 종양의 부피를 줄여준 후 국

소 전파(local seeding)의 위험성을 방지하고자 피막 부위에 

환상 봉합(purse string suture)을 시행하였다. 종양은 피막

에 둘러 쌓여 주위 조직과 유착 없이 쉽게 박리되었으며, 종

양의 기시부로 판단되는 부분을 중심으로 1.5 cm 정도의 점

막을 소파술(curettage)과 드릴을 이용해 제거하였다(Fig. 2). 

이어서 술 후 병변의 재발 여부를 내시경적으로 추적관찰

하기 위해 경중비도 상악동 개방술을 시행한 후 수술을 종

료하였다. 병리 조직학적 소견 상 저밀도 점액성 기질 속에 

불규칙적인 방추상 세포들이 관찰되었으며, 면역 조직화학 

염색상 vimentin에 반응을 보이는 섬유점액종으로 판명되

었다(Fig. 3). 술 후 2일째 퇴원하였으며, 수술 후 2년이 경과

된 시점까지 특이 합병증이나 재발 소견 없이 외래 추적 관

찰 중이다.

고      찰

섬유점액종의 60%는 안면골에서 발생하며, 이 중 75%가 

상악과 하악에 호발한다.2) 하악의 치성 섬유아세포나 기타 

Fig. 1. Axial (A) and coronal (B and C) CT scans show that 3.8×3.5×3.3 cm non-enhancing low attenuated expansile cystic mass 
with bone erosion nature in the right maxillary sinus.

A B C

Fig. 2. Gross finding (cutting view in the middle) reveals a gray-
ish gelatinous mass having a glistening mucoid appearance. 
The mass appears well circumscribed and encapsulated. 
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연부 조직의 중간엽 잔존물의 발생 과정 이상에 의해 초래되

며, 양성 종양임에도 종양 자체의 공격적인 성향으로 수술 

후 재발이 흔한 것으로 알려져 있다. 임상적으로 섬유점액

종은 무증상인 상태로 우연히 발견되거나, 상악동을 포함하

여 병이 진행됨에 따라 신경학적 이상이나 점진적인 통증을 

호소하는 경우도 간혹 있다. 주로 상악보다 하악에 호발하며 

상악에 발생한 경우에는 더욱 공격적인 임상 양상을 보여 

종괴의 팽창으로 인한 치아 결손과, 안면 변형, 부정 교합이 

발생하는 사례가 보고되고 있다.3) 영상학적으로 방사선 투과

성의 단방성(unilocular) 혹은 다방성(multilocular)양상을 보

이며 주로 단방성 병변이 턱뼈의 전방에서 발견되는 반면, 

다방성 병변은 턱뼈의 후방에서 발견되는 경향이 있다.4) 단

방성 병변일 경우에는 치근단낭(periapical cyst), 치주성낭종

(periodontal cyst), 외상성골낭(traumatic bone cysts)과의 감

별이 필요하며, 다방성 병변일 경우는 법랑질아세포종(am-
eloblastoma), 혈관종(hemangioma), 치성각화낭(odontogenic 

keratocyst)과의 감별이 필요하다.

광범위한 골파괴로 병적 골절을 유발시키는 치성각화낭

과는 임상적으로 구분되는 것과는 달리 일반적인 치성 낭종

들은 임상적으로 무증상인 경우가 많아 임상적으로 섬유점

액종과 감별이 쉽지 않으며, 치근단낭, 법랑질아세포종, 치성

각화낭 같은 치성 낭종들은 섬유점액종과 같이 단순 방사선 

검사에서 방사선 투과성을 보여, 전산화단층촬영 및 자기 공

명 영상 등의 추가 영상학적 검사들이 치성 낭종 및 악성 종

양과의 감별에 유용하다.5) 전산화단층촬영에서 섬유점액종

은 경계가 비교적 명확하고, 국소적인 골파괴를 동반하며 

조영 증강되지 않는 균질한 종괴로 보이는 경우가 많다. 자기 

공명 영상에서 섬유점액종은 T1 강조영상에서는 저신호 강

도를 나타내며, T2 강조영상에는 고신호 강도를 나타내는 

것으로 알려져 있으나, 종양 내의 점액양 물질의 밀도와 구

성비에 따라 다양한 양상을 보일 수 있다. 본 증례에서는 전

산화단층촬영 상 치성 낭종일 가능성이 높다고 판단하여 추

가적인 영상학적 평가 없이 수술을 진행하였으나, 악성 종양

이나 다른 치성 낭종과의 감별을 위해 자기 공명 영상과 같

은 추가적 술 전 평가가 시행되었다면 점액양 물질의 밀도 차

이에 따른 소견 차이에 따라 술 전 감별 진단에 도움이 되었

을 것으로 판단된다.

섬유점액종은 치아의 매몰이나 탈락 치아와 연관성이 높

은 것으로 알려져 있는데, 병리 조직학적 검사에서 치성 상

피가 같이 발견되는 비율이 높다는 것이 이를 뒷받침한다.6) 

본 증례에서는 조직 검사상 치성 잔류물의 증거가 보이지 

않아 섬유점액종의 정확한 기원을 밝힐 수는 없었으나, 조

직학적 소견상 저밀도 점액성 기질 속에 불규칙하게 배열된 

방추상 세포와 함께, 면역학적으로 vimentin에 양성 소견을 

보여 섬유점액종으로 진단 내릴 수 있었다. 실제로 치성 상피

의 존재 유무는 섬유점액종 진단에 꼭 필요한 조건이 아닌 

것으로 알려져 있다.7) 

치료는 조직학적으로 양성 종양임에도 국소 침습 소견을 

보이고 불완전 절제 시 재발하는 경우가 많아 광범위 절제가 

치료 원칙이나, 술 후 후유증과 외모적 변형을 막기 위한 소

파술 및 국소 절제술부터 완전 절제술까지 다양하게 문헌

에 보고되고 있어 수술 범위에 대해서도 이견들이 존재하

고 있다.8) 국내에서 상악동에 발생한 점액종을 내측 상악절

제술과 안면부 중앙부 노출법으로 종양을 적출한 보고들이 

있으며,9)10) 이런 광범위 절제술은 재발의 위험을 낮출 수 있

는 반면, 술 후 미용적인 문제나 저작 기능의 심각한 후유증

Fig. 3. Histological appearance of fibromyxoma shows that cellular myxoid lesion with bland stellate and spindle cell (A, H & E stain, 
×200) and fibromyxoma cells are immunohistochemically positive for vimentin (B).

A B
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을 초래할 가능성이 있다. 이에 반해 piecemeal surgery 후 재

발 유무를 추적 관찰하는 방법은 종양 절제 과정 중에 피낭

(encapsulation)이 소실되면서 국소 전파(local seeding)의 

위험성이 있어 정상 구조물을 최대한 보존하기 위해 무리

하게 수술 범위를 최소화하는 경우는 재발의 위험성을 높

일 수 있다.11) 실제로 접형동에서 기원한 점액종을 제거하

는 과정에서 피낭이 소실되고, 종양 기시부의 점막을 광범위

하게 절제하지 못하여 재수술을 시행한 사례가 보고된 만

큼,12) 재발을 줄이기 위해서는 수술 중 피낭 소실 방지와, 종

양 주변 조직을 충분히 제거할 수 있는 수술법을 선택하는 것

이 바람직하다. 

본 증례는 종양이 상악골에서 발생하고 상악동에 국한되

어 있어 구순하 접근법을 통해 조직 검사 후 피막 부위에 환

상 봉합(purse string suture)을 시행하여 피낭 소실로 인한 종

양의 국소 전파를 방지하면서 종양을 기시부 점막을 포함해 

완전 절제했다는 점에서 기존 문헌에 보고된 증례들과 차

이점을 보이는 임상적 의의가 있다고 판단된다. 또한, 수술 

후 재발은 일반적으로 2년 내로 보고되고 있기 때문에,13) 최

소한 이 기간 동안은 외래에서 추적 관찰을 통한 재발 여부

를 평가하는 것이 필수적이라 하겠다. 

중심 단어：섬유점액종·상악골.
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