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Fibromatosis is a benign tumor arising from the musculoaponeurotic tissues of the body. The 
natural history of fibromatosis is slow, progressive growth with invasion of adjacent tissues but 
this tumor has no malignant or metastatic potential. Complete surgical excision is the mainstay of 
treatment. However, it is often difficult due to the complex anatomy, close proximity of vital struc-
tures in the head and neck region. Preoperative core needle biopsy and MR images can make it pos-
sible to diagnose preoperatively and outline the tumor extent, which are very important to treat pa-
tients with fibromatosis. In this report, a rare case of fibromatosis occurring in the levator scapu-
lae muscle is presented with a review of literatures. 
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서     론 
 

섬유종증(fibromatosis)은 근건막계의 섬유아세포가 증

식하여 발생하는 드문 질환이다. 이 질환은 조직학적으로 양

성이지만 주위 조직을 잘 침범하며 절제 후 국소재발을 잘하는 

경향이 있다.1,2) 두경부는 경동맥, 기관, 식도, 뇌신경 등 중요

한 구조물이 많고 근막면이 복잡하여, 두경부에 발생한 섬유종

증의 경우 완전 절제가 어려운 경우가 많아 재발률이 높다.3) 

두경부 영역에 발생한 섬유종증은 국내 문헌에 몇몇 증례

가 보고되어 있으나, 흔히 접하는 질환은 아니어서 술 전 진단이 

어려워 대부분 술 후 조직검사를 통해 진단되는 경우가 많다.4-6) 

저자들은 우측 후경부의 종물을 주소로 내원한 여성에서 

다양한 영상검사와 중심부 바늘 생검(core needle biopsy)

을 시행하여 술 전에 섬유종증을 진단하고 치료했던 증례를 

경험하여 문헌고찰과 함께 보고하고자 한다. 

 

증     례 
 

  52세 여자 환자가 수개월 전부터 서서히 커지는 우측 경

부 종물을 주소로 내원하였다. 우측 측경부의 종물은 5 cm 

정도의 크기로 단단하였고 약간의 가동성은 있었다. 촉진시 

압통을 없었지만 종물을 중심으로 둔통을 호소하였고 신체

검사에서 다른 이상 소견은 없었다.  

내원 전 외부 병원에서 시행한 경부 초음파검사에서 불균

질한 낮은 에코음영을 보이는 난형의 종물이 관찰되어 연부조

직 종양이 의심되었다. 2차례의 세침흡인세포검사에서 조직구

성 세포와 육아조직이 일부 관찰되었으나 진단을 하기에는 

부족하였다. 경부 전산화단층촬영에서도 우측 측경부 심부 근

육의 비후만 관찰되었다. 연부조직에 대해 보다 정확한 검사

를 위해 자기공명영상을 촬영하였다. T1 강조영상에서 저신

호 강도를, T2 강조영상에서 고신호 강도를 보이며 조영 증

강되는 침윤성 연조직 종물이 우측 견갑거근 부위에서 관찰

되어 섬유종증 혹은 혈관종 등이 의심되었다(Fig. 1). 초음

파 유도 하에 자동총생검(automated gun biopsy)을 시행하

여 조직검사를 의뢰하였다. 조직검사결과 방추형 섬유아세

포의 증식을 보이는 섬유종증으로 진단되었다.  

미용과 기능면에서 장애는 없었지만 종물이 지속적으로 커

지고 있어 수술을 시행하였다. 병변 부위에서 횡절개를 가한  
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후 피판을 거상하였다. 척수부신경을 보존하면서 종물 상방

의 지방조직을 제거하여 병변을 노출하였다. 종물은 우측 견

갑거근을 중심으로 중사각근(midscalene muscle)과 연접해 

있었고 경신경총 기원의 감각신경과 횡격막신경 등을 침범

하고 있었으나 상완신경총의 침범은 없었다(Fig. 2). 침범

된 근육과 신경을 포함하여 종물을 절제하였다. 육안 소견

으로는 검체는 5×3 cm 크기의 백색 종물로 주위 근육을 

침윤하고 있으며 경계는 불분명하였다(Fig. 3A). 조직병리 

소견은 술 전과 동일하였고, 중요한 신경이 연접해 있어 충

분한 절제연을 확보하지는 못했지만 절제연에서 종양은 음

성이었다(Fig. 3B). 술 후 우측 횡격막 마비 이외에 다른 

이상 소견은 없었으며 10개월째 외래 추적관찰 중으로 재

발 소견은 없다. 

 

고     찰 
 

섬유종증은 결합조직형성 섬유종(desmoplastic fibroma), 

desmoma, 공격성 섬유종증(aggressive fibromatosis), 섬

Fig. 2. Intraoperative photographs.
After fibrofatty tissue in level V was
removed, poorly defined mass in the
levator scapular muscle is observ-
ed. This mass entraps phrenic ne-
rve (arrow)(A). After mass removal,
spinal accessory nerve (arrow) and
brachial plexus (asterix) remain in-
tact but phrenic nerve (arrowhead)
is resected with tumor (B).  A B

Fig. 3. The gross appearance of
surgical specimen shows a poorly
circumscribed firm, gray-white, rub-
bery mass and whorling appearan-
ce (A). The histologic study reveals
collections of uniform-appearing, sp-
indle-shaped cells grouped in poor-
ly defined fascicles and separated
by collagen strands (H&E, ×200)(B).A B 

Fig. 1. Preoperative axial and coro-
nal MR images. Infiltrative soft tis-
sue lesion along the muscle bundle
of right levator scapulae muscles sh-
ows low signal intensity in T1-weight-
ed images (A and D), high signal in-
tensity in T2-weighted images (B and
E), and avid contrast enhancement
in T1-weighted images obtained af-
ter intravenous injection of gadolini-
um (C and F). 

A B C

FE D 
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유육종(fibrosarcoma grade I) 등 다양한 용어로 불리고 있

다.7) 육안적으로 마치 건(tendon)과 같은 모양을 하고 있어 

유건종(desmoid tumor)으로 흔히 불린다.  

섬유종증은 인구 백만명 당 2.4~4.3명의 발생빈도를 보이

는 매우 드문 질환으로 3분의 1 정도가 복강 외에서 발생한

다.8) 또한 전체 섬유종증의 12% 정도가 두경부 영역, 특히 

경부에 흔히 발생한다.9) 

Enzinger와 Weiss는 섬유종증을 발생 위치에 따라 천

층형과 심부형으로 구분하였다. 천층형 섬유종증은 손바닥

이나 발바닥 등에 신체 표면에 병변이 있는 경우를 칭하며, 

심부형 섬유종증은 복강내(intraabdominal) 아형과 복강외

(extraabdominal) 아형으로 구분된다. 이들의 분류에 따르

면 두경부에 발생하는 섬유종증은 복강외에 발생한 심부형 

섬유종증이 된다.3) 

섬유종증의 발병기전에 대해서 여러 가설이 있다. 섬유

종증 환자의 많은 수에서 수술 등 외상의 병력이 있는데, 수

술 부위의 미성숙 섬유아세포가 증식하면서 종양을 형성한

다 가설이다. 임신 혹은 에스트로겐이 높은 경우에 섬유종증

의 증식이 가속되는 경향은 호르몬과의 연관성도 시사한다. 

또한 가드너 증후군(Gardner syndrome)과 같은 유전질

환에서 섬유종증의 유병률이 높은 것으로 보고되고 있다. 

이와 같이 외상, 호르몬 연관련, 유전인자 등이 섬유종증의 

병인으로 거론되고 있으나 명확하지는 않다.1-3) 

섬유종증의 진단은 절제 후 조직검사를 통해서 가능하다. 

방추형 세포들로 구성된 섬유다발 사이에 교원섬유속(colla-
gen bundle)이 관찰되는 조직학적 소견을 보인다. 부위에 

따라 세포충실도의 차이는 있으나 핵의 과염색성(nuclear hy-
perchromasia)과 세포 이형성이 관찰되지 않아 섬유육종

과 차이가 있다.3) 세침흡인세포검사로는 진단하기에 충분

한 조직을 얻기 어려우나, 본 증례와 같이 16 게이지 이상의 

바늘을 이용한 중심부 바늘 생검을 하면 조직학적 진단이 가

능해 치료계획을 세우는 데 도움이 될 것으로 생각된다.  

초음파, 전산화단층촬영 등의 영상검사들이 병변의 초기 

평가에 흔히 사용되지만 특징적인 소견은 없다. 자기공명

영상은 우수한 연조직 대조능이 있어 병변을 확인하는 데 

가장 우수한 영상검사로, 본 증례의 환자에서처럼 T1 강조

영상에서는 동일강도를, T2 강조영상에서는 불균질의 고

신호강도를 보이며, 조영 증강되는 소견을 보인다.10) 또한 

자기공명영상은 치료 후 추적관찰에도 유용하게 사용된다.  

섬유종증의 일차 치료는 수술로 병변을 완전히 절제하는 

것이다. 하지만 두경부는 해부학적 구조가 복잡하고, 중요 

구조물이 인접해 있으며, 병변의 충분한 노출이 제한되어 

완전 절제가 어려운 경우가 많다. 이로 인해 두경부의 섬유

종증은 다른 부위에 비해 재발률이 높다.1-3,9,10) 

절제연에서 종양의 유무는 재발과 연관성이 있어 절제연

이 충분하지 않은 경우에 재발률이 높아 46~62%까지 보

고되고 있다.1,2,11) 하지만 다른 두경부 종양과 달리 절제연 

양성이 재발과 치료결과에 영향이 없다는 보고도 있다.12,13) 

방사선 치료는 절제 후에도 육안적 잔존암이 있을 때, 재

발한 경우, 수술로 제거하기가 불가능한 경우에 고려해 볼 수 

있다.3,9-12) 하지만 미세 잔존종양의 경우 술 후 방사선 치료

는 추가적인 효과가 없다는 보고도 있어 상황에 따라, 특히 

소아 환자에서는 경과관찰을 할 수 있다.1,3,14) 

또한 항에스트로겐 약물인 tamoxifen, testolactone과 같

은 약물이 섬유종증의 치료에 효과가 있다는 보고도 있다.15) 

본 증례의 경우 충분한 절제연을 확보하지 못해 술 후 방사

선 치료를 고려하였으나 환자가 추가치료를 거부하여 정기적

으로 추적관찰을 하기로 하였다.  

결론적으로 섬유종증은 악성 질환은 아니지만 주위 조직

을 침범하고 재발을 잘하는 특성이 있으므로 충분한 절제연

을 확보하면서 제거해야 한다. 본 증례에서와 같이 중심부 바

늘 생검과 자기공명영상을 통해 병변의 조직학적 진단 및 범

위를 미리 확인하고 치료하는 것이 종양의 재발을 줄이는 데 

도움이 될 것으로 생각된다.  
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