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뺨에 발생한 고립성 섬유종 1례
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A Case of Solitary Fibrous Tumor in the Cheek
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Solitary fibrous tumor is a rare spindle cell neoplasm of mesenchymal origin that occurs most commonly in the pleura. This 
tumor can be found in various extrathoracic sites that contain soft tissue. There are few reports of solitary fibrous tumors in the 
head & neck and only 5 cases of solitary fibrous tumors of the cheek have been reported. A 53-year-old man visited our depart-
ment complaining of a firm mass in the left cheek. We suspected a schwannoma originating from the infraorbital nerve. The 
mass was removed via a gingivobuccal approach and was diagnosed as a solitary fibrous tumor. 
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서      론

고립성 섬유종은 드물게 발생하는 간엽기원 종양으로 1931

년 Klemperer와 Rabin1)에 의해 처음 기술되었다. 주로 흉

막에 발생하는 것으로 알려졌지만, 최근에는 흉막 외에도 복

막, 종격, 폐, 간, 췌장 등 인체의 어느 곳에서나 발생한다고 

보고 되었다.2)3) 하지만, 고립성 섬유종이 두경부 영역에서 

발생하는 경우는 드물고, 뺨에 발생하는 경우는 전세계적으

로 5례 만이 보고되었으며 국내에서는 보고된 바 없다.4-6) 

저자들은 뺨에 종물을 주소로 내원한 환자에서 고립성 섬

유종으로 진단된 증례를 치험하여 문헌고찰과 함께 보고하

는 바이다.

증      례

53세 남자 환자가 5년 전부터 지속되는 좌측 안면의 무통

성 종물을 주소로 내원하였다. 통증이나 압통 및 신경학적 

증상은 없었고 과거력상 특이사항 없었다. 종물은 좌측 뺨 

내측, 안와 하벽의 아래에 위치하였고, 촉진상 단단하였다. 

비내시경에서는 종물이 관찰되지 않았고, 전산화단층촬영

상 좌측 이상구(pyriform aperture)를 변형시키면서 안와외

연(orbital rim)의 하부까지 닿아있는 약 2 cm 크기의 비교적 

경계가 명확한 종물이 관찰 되었다(Fig. 1). 자기공명영상검

사는 환자의 거절로 시행하지 못하였다.

종양의 위치상 안와하신경 기원의 신경초종을 의심하였

고, 진단 및 제거를 위해 수술을 시행하였다. 좌측 구순하 

절개를 통해 접근하여 피막에 쌓인 단단한 종괴(Fig. 2A)를 

확인하였고, 주변 연조직으부터 피막을 보존하며 박리하였

다. 종물은 주위 조직과 비교적 쉽게 분리되었고, 출혈은 거

의 없었으며 저명한 영양동맥(feeding artery)은 관찰되지 않

았다. 안와하신경에 주의하며 종물을 제거하였고, 종물 제

거 후 안와하신경이 보존된 것을 확인하였다(Fig. 2B). 적출

pISSN 1229-1498 / eISSN 2384-4361

www.ksrhino.or.kr

논문접수일：2017년 6월 20일 / 수정완료일：2017년 8월 16일 / 심사완료일：2017년 11월 1일

교신저자：허성재, 41404 대구광역시 북구 학로 807  경북대학교 의학전문대학원 이비인후-두경부외과학교실

Tel: +82-53-200-5777,  Fax: +82-53-200-2027,  E-mail: blueskyhsj@hanmail.net

CASE REPORT

J Rhinol 2018;25(1):43-46  https://doi.org/10.18787/jr.2018.25.1.43



J Rhinol 2018;25(1):43-4644

된 종물의 크기는 2.1×1.5×0.8 cm이었고 절단면에서는 소

용돌이 형상(whorled-like)의 회백색 고형물질이 관찰되었

다(Fig. 2C).

현미경 소견상 방추형의 세포가 무작위형태로 배열되어 

있었고 세포 사이에 콜라겐 섬유를 포함하고 있었으며 혈관

이 풍부하였고, 면역염색에서 CD34, CD99, Bcl-2에서 양성

반응을 보였고 SMA, S-100에서는 음성반응을 보여 고립성 

섬유종으로 진단되었다(Fig. 3). 수술 후 감각이상과 같은 

특별한 합병증은 관찰되지 않았고, 15개월 동안 재발 없이 

추적관찰 중이다.

고      찰

고립성 섬유종은 대부분 중년에서 호발하고 남녀 유병률

의 차이는 없다.7) 흉막이나 복강내의 고립성 섬유성 종양은 

대부분 무증상인데 비해 흉막외의 고립성 섬유종의 경우 

일반적으로 무통성의 종괴로 나타나고, 발생부위에 따라 주

변 조직을 압박하면서 그에 따른 국소적 증상을 보인다.8) 본 

증례의 환자도 흉막외의 고립성 섬유종으로 안면부의 촉지

되는 무통성 종괴를 주소로 내원하였다. 전신적으로는 약 5%

의 흉막외 고립성 섬유종 환자에서 Doege-Potter Syndrome

이라 알려진 insulin-like growth factor 분비와 관련된 저

혈당 증상이 나타날 수 있지만, 이러한 증상은 대부분 후복

막 기원의 종양에서 나타나며 본 증례에서도 저혈당 증상은 

나타나지 않았다.9)

영상학적으로 고립성 섬유종은 경계가 명확한 고형성, 혈관

성 종괴로 나타나며, 공급혈관(feeding vessel)과 지방질이 

나타나기도 한다.10) 자기공명영상에서 고립성 섬유종은 경

계가 뚜렷하고, 매끄럽거나 불규칙한 윤곽의 종괴로 나타난

다. T1 강조영상에서 근육과 동등한 신호강도를 나타내고 

gadolinium에 조영 증강이 되며, T2 강조영상에서는 다양

한 신호강도로 나타난다. 신경초종은 고립성 섬유종과 영상

학적으로 비슷하고, 뺨 주위에 발생할 수 있기 때문에 감별

진단이 필요하다.10) 

고립성 섬유종의 진단은 조직학적 소견으로 한다. 육안적

으로 고형성의 경계가 명확하고 매끄러운 연조직 종괴로 보

Fig. 1. Preoperative computed tomogra-
phy scan. The relatively well-circumscribed, 
isointense mass (white arrow) is shown at 
the cheek. A: Axial view. B: Coronal view.

Fig. 2. Intraoperative findings. The encapsulated round mass (black arrow) is seen on the left anterior maxilla (A) and the preserved 
infraorbital nerve (white arrow) is shown (B). Cut section of mass reveals whorled- like, whitish surface (C).
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이며, 절단면은 회백색에서 적갈색으로 보인다. 현미경 검사

상 방추형 세포가 특별한 형식 없이 배열되는 것이 특징이며, 

혈관주위세포종과 유사하게 풍부한 혈관을 보인다.11) 대부

분의 고립성 섬유종은 면역형광염색에서 CD34 양성소견을 

보이며, CD99와 Bcl-2 또한 주로 양성으로 나타난다.2) 그에 

비해 SMA와 S100에서 음성으로 나타나는 특징이 있다. 본 

증례에서도 이러한 면역염색 소견을 바탕으로 연부 조직에

서 발생하는 종양인 피부섬유육종, 근섬유종, 섬유종, 신경

성 종양, 혈관주위세포종 등을 감별하였다.6)12) 대부분의 고

립성 섬유종은 양성이지만, 악성과 감별해야 한다. 일반적으

로 악성 고립성 섬유종은 조직소견상 세포충실성(cellularity)

과 다형성(pleomorphism)이 증가되어 있고 높은 유사분열

률(10 high power field에서 4개 이상의 유사분열)을 보이

며, 5 cm 이상의 크기, 출혈이나 괴사 병소를 가지는데,13) 본 

증례에서는 이러한 악성을 의심할만한 소견들은 관찰되지 

않았다.

고립성 섬유종의 치료는 수술적 절제가 원칙이며, 종양이 

완전히 제거되었을 경우 생존률이 90%이상으로 좋은 예후

를 보인다.14) 하지만 5~10%의 환자는 재발이나 전이가 10년 

이상 뒤에도 발생할 수 있기에 경과관찰이 필요하다. 종양

의 크기가 5 cm 이상이거나 절제연에 종양이 존재하는 경우, 

혈관이나 신경 침범 소견이 있는 경우에는 특히 재발이 흔하

고 예후가 좋지 않으므로, 수술 후 방사선 치료를 고려해야 

한다.15) 본 증례에서는 종괴의 위치가 안면부이며 절개를 하

게 될 경우 흉터가 남게 되어 미용적으로 문제가 될 수 있었

지만, 구순하절개를 통해 외부 흉터 없이 뺨의 종괴를 절제 

할 수 있었다. 하지만 혈관이 풍부한 종양이며 혈관들이 확

장되어 있으므로 구순하절개를 통한 절제 시 출혈에 주의

해야 한다.2)

매우 드물지만 뺨에도 고립성 섬유종이 발생할 수 있으므

로 이러한 위치에서 발견되는 종양의 진단에서 고립성 섬유

종의 가능성 또한 고려해서 진단 및 치료 계획을 세워야 할 

Fig. 3. Histopathologic findings. The mass consist of spindle cells with mixed collagen fibers (white arrow) which are arranged in pat-
ternless architecture (H&E stain, A: ×100, B: ×200). Immunohistochemical staining with Bcl-2 (C, ×200) and CD34 (D, ×200) show 
diffuse positivity (black arrow).
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것으로 생각된다.

중심 단어：고립성 섬유종·뺨·종양.
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