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복외 데스모이드종양의 자기공명영상소견: 
병라조직학적 소견과의 비교1 

김승철 · 강홍식 · 김성문 · 서철수 · 김주완 · 이상훈2 . 이한구2 

목 적: 복외 데스모이드종앙의 자기공명영상소견을 병리조직학적 소견과 비교함으로써 이해하고 

자하였다. 

대상 및 방법 :수술 전에 자기공명영상을 시행한 12명의 복외 데스모이드 종앙 환자를 자기공염영상 

소견에 따라 세가지 형(型)으로 나누었는데 , 제 1형은 Tl 및 T2 강조영상에서 신호강도의 변화를 보이 

면서 비교적 균질한 특성을 보이는 것으로 하였고， 제 11형은 Tl 및 T2 강조영상에서 균질한 저신호강도 

만을 보이는 경우， 제 川형은 제 |형과 저1 11형의 혼합형으로 정하였다. 각 형에 따라 신호강도의 변화앙 

상， 조영증강 앙상 그리고 종괴의 경계를 분석하였다. 또한 자기공명영상 소견으로 나눈 형에 따른 조 

직학적 특징을 세포충실성 (cellularity ) ， 교원질의 앙(amount of collagen) 그리고 혈관분포상태( vas­

c ul arity)로 나누어 비교하였다. 

결 과:제 |형은 Tl 강조영상에서 근육과 피하지방 사이의 중등도 신호강도를 보였고， T2 강조영상 

에서 신호강도가 높아졌으며 조영증강이 되었다. 병리적으로는 세포충실성과 혈관분포상태가 높은 조 

직이었다. 제 11형은 Tl 및 T2 강조영상에서 균질한 저신호강도를 보였으며 조영증강이 되지 않았고， 병 

리적으로 교원질이 품부하고 혈관분포상태가 적었다. 제 川형은 자기공명영상에서 제 |형과 제 11형의 

소견이 모두 있었으며， 병리조직도 이들 각각의 특성을 갖고 있었다. 종양의 경계는 제 |형과 제 11형은 

국한성이었고 저| 川형은 국한성과 침윤성이 모두 있었다. 

결 론 복외 데스모이드 종앙은 MRI 신호강도의 앙상으로 종앙의 병리조직 소견을 예측할 수 있을 

것으로사료된다. 

서 료응 
‘-

섬유종증(fibromatosis)은 건막Cfascia)에서 생기는 표 

재성 섬유종증(superficia l fibromatosis)과 근건막(musc ­

uloaponeuros is)에서 생기는 심부 섬유종증(deep fibrom­

atosis , desmoid tumor)의 두가지로 나눌 수 있다. 후자는 

데스모이드 종양으로도 불리며 병소의 위치에 따라 복외 

데스모이드( extraabdominal desmoid) , 복벽 데스모이드 

(abdominal desmoid) 그러고 복강내 데스모이드(intr -

aabdominal desmoid)로 구분된다(1). 이들의 생물학적 

행동(biologic behavior)은 양성 섬유종과 섬유 육종의 중 

간 단계로 국소 재발은 잘하지만 전이는 하지 않는다(1， 

2). 데스모이드 종양의 방사선학적 소견에 대해서는 자기 
공명영상(Magnet i c Resonance Imaging: 이하 MRI라 

함)이 이용되기 전에는 연조직 종양이라는 것 이외에는 알 

1서울대학교 의과대학 진단방사선과학교실 
2서울대학교 의과대학 정형외과학교실 

이 논문은 1994년 5월 3일 접수하여 1994년 11 월 7일에 채택되었음 

수가 없었고， 전산화 단층촬영마저도 조직학적 진단에 이 

르지는 못하였으며 MRI소견도 매우 다양하게 보고되고 

있다(3 - 8). 

저자들은 조직학적으로 진단된 12예의 복외 데스모이드 

종양의 MRI 소견을 병리조직 소견과의 비교함으로써 

MRI 신호강도의 특성을 이해하고자 하였다. 

대상및방법 

MRI를 시 행 하고 수술하여 병 리 조직 학적 으로 진단된 

12예의 복외 데스모이드 종양을 대상으로 하였다. 남녀의 

비율은 7:5였고 연령은 17세에서 40세였다. 수술 전 MRI 

시행 당시 7예는 원발성이였고 5예는 1회 이상 수술한 병 

력이 있는 환자였으며， 종괴가 만져지는 등의 증상의 발현 

에서 MRI를 시행할 때까지의 기간은 2개월에서 11년이였 

다. 

전 예에서 스핀에코 방법으로 T1 강조영상(TR/TE=4 

50 -800/20 - 30) 의 시상면과 관상면을 얻었고， 양자농도 강 

조영상과 T 2 강조영상(TR / TE = 2000 -2500 /60 - 80) 의 

1167 



의 변화와 조영증강의 양상을 보았고， 종양의 경계는 MRI 

에서 어느 한 구역에 국한되어 있는 국한성인가 흑은 근육 

내로 침윤하여 경계를 지울 수 없는 침윤성인가로 나누어 

분석하였다. 제 I 형 3예， 제 n 형 1예， 제 m 형 2예에서 육 

안소견과 조직 학적 소견을 MR 소견과같이 비교할 수있 

었는데，병리 소견을 세포충실성과교원질의 양그리고혈 

관분포상태가 MRI 신호 강도와 조영 증강에 어떤 영향을 

미치는지를분석하였다. 

7~ 
2 
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횡단면을 얻였으며 필요에 따라 T2 강조영상에서도 시상 

면과 관상면을 얻었다. 조영증강은 10예에서 시행되였는 

데， Gadopen tetate dimeglumin O.lmmol / Kg을 경정맥 

주사한 후 2분 이내에 Tl 강조영상을 얻었다. 

MRI에서 나타난 신호 강도의 양상에 따라 세 가지 형 

으로 나누였는데， 종양의 대부분이 균질하면서 Tl 강조영 

상에서 중등도의 신호강도， T 2 강조영상에서 중등도 이 상 

의 신호강도를 보이면 제 I 형， 종괴 의 대 부분이 Tl 및 T 2 

강조영상에서 균질한 저신호강도를 보이면 제 n 형， 제 I 
형과 제 n 형이 같이 있는 혼합형은 제 m형으로 하였다 

(Fig. 1). 각 형에 따라 Tl및 T 2 강조영상에서의 신호강도 

12예 중 6예가 제 I 형， 1예가 제 n 형 ， 5예가 제 m형이 

었다. 제 I 행은 전예가 Tl 강조영상에서 근육과 같거나 

높으면서 피하 지방보다 낮은 중등도의 신호강도를 보였 

다. T2 강조영상에서는 전예가 Tl 강조영상에서보다 높은 

신호강도를 보였으나， 그 정도는 3예가 근육과 피하 지방 

사이의 중등도 신호강도(Table l. case 1 -3 ) , 3예가 피하 

지방과 같거나 높은 고신호강도를 보였q(Table 1. case 

4 - 6). T2 강조영상에서 중등도의 신호강도를 보였던 3예 

중 2예에서 조영증강을 하였는데 이들은 조영증강 후의 

Tl 강조영상에서 약간의 조영증강을 보였고(Table 1. case 

1, 2) , T 2 강조영상에서 고신호강도를 보였던 3예는 조영 

증강 후에 강한 조영증강을 보였다(Table 1. case 4 - 6, Fig. 

2) . 제 I 행의 경계는 모두 국한형이었다. 제 U 형은 Tl 및 

T2강조영상에서 모두 저신호강도를 보였고 조영증강 후에 

Enhanced T2WI T1WI 

| l | | | 짧쫓| Type 1 

Type 11 

l l 
Fig . 1. Schema 01 three types 01 extraabdominal desmoids 

Type 1 has signal chang es on T1 and T2 weighted images and 

relatively homogeneous nature, Type 11 has homogeneously 

low signal i ntensities on T1 and T2 weighted images and type 

111 is a combined lorm 01 type 1 and type 11 

Type 111 

Table 1. Summary 01 12 Cases 

Margin 

M 

M 

F 

F 

M 

F 

% 

m 

η
 % 

메
 

Ma 
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localized 

localized 

localized 

localized 

localized 

Gd 

+ 
+ 
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++ 
++ 
++ 

T2WI 

t 
• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

T1WI Sites 

Lt. buttock 

Lt. lorearm 

Lt. thigh 

Rt. shoulder 

Rt. buttock 

Lt. loot 

Duration 

1 yr 

3yr 

2M。

2yr 

1. 5yr 

1 yr 

Hx 

。

。

。

。

。

。

1l 

애
l
 ’
---4l 

q‘ 

Age/Sex Case N。

localized 

inliltrat 

localized 

+ 
+ 

inliltrat ++ 

localized ++ 

not inliltrat 

’
1 

*
1 

1
• 

’
1 

1
• 

’
1 

lLv 

--l

v 

• 

• 

• 

• 

t 
• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

Rt. buttock 

Rt. buttock 

Lt. th igh 

Type 1 

2 

3 

4 

5 

6 

Type 11 

7 

Type 111 

8 

9 

11 yr 

8yr 

1 yr 

。

。

q
ι
 q4 

23/F 

351M 

38/F 

Lt. thigh 4yr 3。191M 10 

Rt. shoulder 3yr 40/M 11 

Rt. thigh 6yr 3。351M 12 

10 :primary case, 20 : recurred case, 30 :second recurred case •: isosignal i ntensity to that 01 muscle, 
• intermediate signal intensity between those 01 muscle and lat , • • iso or higher signal intensity than that 01 lat , 

• lower signal intensity than that 01 muscle not : Gadopentetate dimeglumin enhancement was not perlormed 

+ : sl ight enhancement , + + : strong enhancement inliltrat: infiltrative 
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조영증장이 되지 않았으며 ， 경계는 국한형이었다(Table 1. 

case 7, Fig. 3). 제 m형은 제 I 형과 제 R 형의 혼합형 인 

데， 제 I 형과 같이 T1 빛 T2에 따라 변화를 보이는 부위 

는 T1 강조영상에서 5예 모두 중등도의 신호강도를 보였 

고， T2 강조영상에서는 2예가 중등도의 신호강도(Table 1. 

case 8, 9) , 3예가 고신호 강도를 보였q(Table 1. case 10 

12). T 2 강조영상에서 중등도의 신호강도를 보였던 2예는 

조영증강 후 T1 강조영상에서 약간 조영증강이 되었고 

(Table 1. case 8, 9), T2 강조영상에서 고신호강도를 보였 

김승철 외 : 복외 데스모이드 종앙의 자기공명영상 

던 3예 중 2예가 조영증강을 하였는데 이들은 강한 조영증 

장을 보였다(Táble 1. case 10, 11). 따라서 Tl 및 T2 강조 

영상에서 신호강도의 변화를 보이는 부위는 제 I형과 같은 

양상을 보였다. 그러나 제 m형에서 n 형과 같이 T1 및 T2 

강조영상에서 저신호강도를 보이는 부위는 전예에서 조영 

증강이 되지 않아 제 H 형과 같은 양상을 보였다(Fig.4) . 

제 m형 중 2예는국한형이고， 3예는침윤형이었다. 

육안 및 병리 조직 소견을 분석할 수 있었던 6예는， 형에 

관계 없이 MRI에서 신호강도의 변화를 보이는 부위는 세 

a b 
Fig . 2. Type I desmoid tumor in the right shouldedcase 4) 

c 

a. T1 weighted coronal image shows higher signal intensity 01 the lesion(arrows) than that 01 muscles. 

b. T2 wei ghted ax ial image shows higher signal intensity 01 the lesion(black arrows) similiar to that 01 subcutaneous lat(white 

arrows) 

c. Postcontrast image shows very good enhancement 01 the lesion(black arows) . The signal intensity 01 the mass on postcontrast 

image is similiar to that 01 lat(open arrows) 

a b c 
Fig . 3. Type 11 desmoid tumor in the right butlock(case?) 

a. T1 weig hted coronal image shows lower signal intensity lesion(b lack arrows) than that 01 muscles(white arrows) 

b. T2 weighted coronal image shows very low signal intensity 01 the mass(white arrows) 

c. Postcontrast T1 weighted image shows no enhancement(black arrows) 

m m 
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a b c 
Fig. 4. Type 111 desmoid tumor in the left thigh(case 10) 

a. T1 weighted coronal image shows heterogenous compartments 01 the mass. In the inleromedial side there is a kidney-shaped 

lesion 01 which the signal intensity(small black arrows) is higher than that 01 muscle and lower than that 01 subcutaneous lat. In 

the superior and lateral portion 01 the mass there is a J-shaped very low signal intensity lesion(l arge black arrows) 

b. T2 weighted axial image shows two campartments , higher signal intensity lesion in the medial portion(‘'small black arrows) and 

very low signal intensity lesion in the lateral and anterior portion(white arrows) 

c. Postcontrast coronal image shows good enhancement 01 inleromedial portion(small black arows) and no enhancement ollat-

eral portion 01 the mass(large black arrows) 

포 충실성이 높고 교원질의 양이 상대적으로 적었으며 T1 

및 T 2 강조영상에서 모두 저신호강도를 보이는 부위는 세 

포 충실성이 떨어지고 교원질의 양이 많았다. 조영 증강이 

잘되는 부위일수록 혈관분포상태가 풍부하였다. 

고 찰 

섬유종증은 양성 종양이며 병리적으로는 교원질 다발이 

서로 엿갈리게 짜여져 있을 때 진단이 가능하며 발생부위 

에 따른 병리적 차이는 없다. 그러나 임상적으로는 생기는 

위치에 따라 생물학적 행동이 다르다. 특히 데스모이드 종 

양은 수술 후에도 25-65%에서의 국소 재발율을 보이기 

때문에 ， 원격 전이는 하지 않지만 수술 후에도 방사선 치료 

를 요하기도 한다(1). MRI 소견 또한 다른 악성 종양과의 

감별이 잘 되지 않는다고 알려져 있어 (9， 10) 이 종양의 

MRI 소견을 이해하는 것은 중요하다. 

데스모이드 종양의 MRI 소견에 대한 최초의 보고에서 

는 2예의 데스모이드 종양이 T1 강조영상 및 T2 강조영상 

모두에서 균질한 저신호강도를 보였다고 하였지만 그 이유 

는 알 수 없었다(3). 이후의 연구에서 T1 및 T2 강조영상 

에서 저신호강도를 보이는것은병리조직학적으로 세포충 

설성이 떨어지고(hypocellular) 교원질이 풍부한 때문이라 

하였다(4 ). 그러나 이후에 데스모이드 종양의 MRI 소견 

에 대한 보고에서는 이런 단순한 형태 이외에도 여러가지 

형태의 MRI 소견이 보고되었다 Feld 등은 7예의 데스모 

이드 종양 중 6예가 T2 강조영상에서 근육보다 높고 피하 

지방과 거의 같은 신호강도를 보인다고 하였고， 1예만이 

T1 및 T2 강조영상에서 낮은신호강도를보인다고하였다 

(5). Kransdorf 등은 14개의 병변에서 전예가 T1 강조영 

상에 서 근육과 같거 나 높은 신호강도를 보이 고， T2 강조영 

상에서도 병변의 대부분이 근육과 같거나 높은 신호강도 

를 보인다고 하였다(6). Hartman 등은 원발성 종양과 재 

발성을 나누어 신호강도를 보고하였는데， 원발성이었던 8 

예 전예가 T1 강조영상에서 근육과 피하 지방 사이의 신 

호강도， T2 강조영 상에서는 6예가 근육과 피하 지 방 사이， 

2예는 피하 지방과 같은 신호강도를 보인다고 하였다. 재 

발성이었던 경우도 T1 강조영상에서 73%가 근육과 같은 

신호강도， 20%는 근육과 지 방 사이의 신호강도를 보이 며 

T2 강조영상에서는 50%가 근육과 지방 사이， 43%가 피하 

지방보다 높은 신호강도를 보언다고 하였다(7). 이들은 데 

스모이드 종양의 대 부분이 T1 및 T2 강조영상에서 근육과 

같거나 높은 신호 강도를 보인다고 하였으며 그 이유로써 

높은 세포충실성과 혈관의 발달이 그 이유라고 하였다， 또 

한 T1 빛 T2 강조영상모두에서 저신호강도를보이는것 

도 있었는데 그 이유는 세포충실성이 떨어지고 상대적으 

로 교원질이 풍부하기 때문이라 하였다. 따라서 데스모이 

드 종양은 세포의 충실성이나 교원질의 양 그리고 혈관분 

포상태 에 따라 매우 다양한 MRI 소견을 보인다고 생각된 
다. 그러나 저자들의 예에서는 균질한 성상의 신호강도만 

을 보이는 이외에 불균질한 성상을 가진 데스모이드 종양 
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을 경험하여， 이들 종양을 분류하고 다양한 MRI 소견을 

이해하기 위해 세가지 형으로 나누어 분석하였고(Fig. 1), 

또한 이들의 병 리 소견이 어떻게 다른 지 비교하였다. 

제 I 형 6예와 제 m형 5예에서 신호강도의 변화를 보이 

는 부위를 합친 11예의 신호 강도는 다음과 같았다. Tl 강 

조영상에서의 신호강도는 전예가 근육과 같거나 높고 피 

하지방보다 낮은 중등도의 신호강도를 보였지만， T 2 강조 

영상에서의 신호강도는 5예가 근육과 피하 지방 사이의 중 

등도 신호강도， 6예가 피하 지방과 같거나 높은 고신호강 

도를 보였다. T2 강조영상에서 중등도의 신호강도를 보였 

던 5예 중 4예에서 조영증강을 하였는데 이들은 조영증강 

후에 약간의 조영증강을 보였고， T2 강조영상에서 고신호 

강도를 보였던 6예 중 5예에서 조영증강을 하였는데 모두 

조영증강 후에 강한 조영증강을 보여， T2 강조영상에서 고 

신호 강도를 보일수록 조영증강이 잘됨을 알 수 있었다. 

T 2 강조영상에서 신호강도는 교원질의 양에 비하여 세포 

질의 양이 많을수록 고신호강도를 보인다는 것이 알려져 

있다(5 -7). 따라서 T 2 강조영상에서 고신호 강도를 보이 

는 것은 세포의 양이 교원질의 양보다 상대적으로 많음을 

시사하고， 이런 조직이 조영증강 이후에 조영증강이 되는 

이유는 세포가 많을 수록 혈관이 발달하기 때문이라 생각 

된다. 

종양의 경계는 3예가침윤성으로보였는데 모두제 m 행 

이였다(Table 1. case 8, 10, 11). Hartman 등에 의하면 원 

발성인 8예 전예와 87%의 재발성 종괴에서 침윤성이었다 

고 보고하여 저자들과는 다른 경험을 보였다(7). 그러나 

저자들의 예에서 종양의 경계가 국한형이라는 것은 낭종 

(龜R重)과 같이 예리한 경계를 보이는 경우가 아니라 종양 

의 경계가 주위 근육과 경계가 그려지는 경우로 하였기 때 

문에 다른 결과가 나왔으리라 생각된다. 

요약하면 Tl 강조영상에서 중등도 신호강도， T2 강조영 

상에서 중등도 혹은 고신호 강도를 보이며 조영증강이 잘 

되는제 I형은병리학적으로는세포가풍부하고혈관이 발 

달하였다. 반면에 Tl 및 T2 강조영상 모두에서 저신호 강 

도를 보이고 조영증강이 되지 않는 제 R 형은 병리학적으 

김승철 외 ‘ 복외 데스모이드 종앙의 자기공명영상 

로는 교원질이 풍부한 조직으로 이루어져 있었다. T2 강조 

영상에서 고신호강도와 저신호강도가 같이 존재하는 제 

m형은 MRI 소견 및 병리적으로 제 I 형과 제 R 형의 혼 

합형이었다. 또한 조영증강이 되는 조직이라 할지라도 세 

포충실도가 높아 T2 강조영상에서 고신호강도를 보일수 

록 조영증강은 더 잘된다. 따라서 섬유종증의 MRI 신호강 

도로 종양의 병 리조직 소견을 예측할 수 있을 것으로 사료 

된다. 
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MR Findings of Extraabdominal Desmoid Tumors: 
Correlation with H istopathologic Findi ngs1 
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10 epartment of Radiology , Seoul National University College of Medicine 

20 epartment of Orthopedic Surgery , Seoul National University College of Medicine 

Purpose: To understand the MR findings of extraabdominal desmoid tumors by correlation with hist­

opathologic findings 

Materials and Methods: MR images of histologically proved 12 patients with extraabdominal desmoid 

tumor were retrospectively reviewed. Three types of MR features were defined; type 1 had signal changes on T1 

and T2 weighted images and relatively homogeneous nature, type 11 had homogeneously low signal intensities 

。n T1 and T2 weighted images and type 111 was a mi xed form of type 1 and type 11 . Signal intensity , enhance­

ment pattern and margin of the lesions were analyzed on MR images. Pathologic features were analyzed by 

three aspects, which were cellularity , amount of collagen and vascularity , and were correlated with MR images 

Results : The signal intensities of type 1 desmoids were intermediate on T1 weighted image and higher on T2 

weighted image with localized margin and gadolinium enhancement. Pathologically this type showed predomi­

nant cellularity and vascularity. The signal intensities of type 11 desmoid were homogenous low signal 

intensities on both T1 and T2 weighted images without enhancemen t. Pathologically this type showed predomi ­

nant collagen components and hypovascularity. Type 111 desmoids were mixed form of type 1 and type 11 on MR 

images as well as on pathologic features. Type 1 and type 11 desmoid tumors had localizp,d margins, however 

type 111 had both local ized and infiltrative margins 

Conclusion: The MR findings of extraabdominal desmoid tumors would reflect the pathologic background of 

the tumor 
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