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서      론

유방형 근섬유모세포종(mammary myofibroblastoma)은 

근섬유모세포형태의 방추형세포들이 유리화된 기질로 둘러

싸인 매우 드문 형태의 양성 간질 종양으로, 유방의 연부조직

에서 발생하는 종양이다. 유방 이외의 부위에서 발생하는 경우

는 극히 드문데, 주로 서혜부에서 관찰되며 흉벽, 복벽, 엉덩

이, 등, 질 후벽, 다리오금, 치골 상 피하조직 및 골반강 내 종

괴의 형태로 발견된 경우가 있었다.1-5) 두경부 영역에서 발견

된 경우는 이하선 종양으로 나타난 경우가 1예 있었을 정도로 

드문 질환이다.6) 이에 본 저자들은 14세 남자 환자의 악하선 

부위의 종양으로 발견된 유방형 근섬유모세포종을 경험하였

기에 문헌 고찰과 함께 보고하는 바이다.

증      례

14세 남자 환자가 2년 전부터 발생한 좌측 악하선 부위의 종

물을 주소로 본원에 내원하였다. 종물은 좌측 하악각 부근

에서 지름 2 cm 가량의 경계가 명확하고 고정되어 있었으며 딱

딱한 형태를 띄고 있었다(Fig. 1). 통증 등 환자가 호소하는 

증상은 없었고 압통, 발적, 열감 등의 감염 및 염증을 시사하는 

소견도 보이지 않았다. 이후 시행한 경부 CT 소견에서 좌측 악

하선 부위의 지름 1.5 cm 가량의 주위가 조영증강되는 종물이 

하악골의 경화성 골변화를 동반하여 관찰되었다(Fig. 2). 이후 

조직을 확인하기 위해 시행한 세침흡인세포검사상 섬유모세

포, 섬유조직구 또는 신경에서 기인한 것으로 추정되는 방추세

포종양이 의심되었다. 최종 진단 및 치료를 위해 전신마취 하

에 절제생검을 시행하였다. 종양은 경계가 뚜렷하였으나 악하

골과 유착되어 있어 박리가 쉽게 되지는 않았다. 종양을 적출

한 후 종양이 있던 부위의 악하골막을 큐렛을 이용해 제거

해주었다. 육안 소견에서 1.8×1.5×1.3 cm 크기의 둥글고 피

막이 없이 비교적 주변 조직과 경계가 지는 종양으로 조직괴

사나 출혈은 보이지 않았다. 조직 소견상 근섬유모세포 형태

의 방추형 세포들과 타원 세포들이 작은 다발을 이루며 주행
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Myofibroblastoma of the mammary type is a benign breast mesenchymal tumor. It occurs 
commonly in the breast, but very rarely at extra mammary sites. The extra mammary myofi-
broblastoma is usually located on the embryonic milkline, which is extremely rare in the head 
and neck area. We report the case of a 14-year-old boy who was diagnosed with mammary 
type myofibroblastoma in the submandibular region. In this study, we focus on the clinico-
pathologic features of this unusual tumor along with the literature review.
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하고 종양 내에 흩어져 있는 유리화된 교원성 기질이 관찰되었

다. 종양 내에 지방조직은 보이지 않았고 세포분열상이 1-5/10 

high power field(HPF)로 관찰되지만 종양 세포의 이형성은 

나타나지 않았다. 이러한 조직 소견에 기초하여 유방형 근섬유

모세포종으로 진단되었다(Fig. 3). 면역 염색상 smooth muscle 

actin(SMA)은 양성반응을 보였지만 S-100, desmin에 음성반

응을 보였고 소수의 세포가 CD34에 양성 반응을 보였다. 환

자는 1년이 지난 현재까지 재발소견 없이 외래에서 추적관찰 

중이다.

고      찰

유방형 근섬유모세포종(mammary myofibroblastoma)은 

유방의 연부조직에서 발생하는 양성 종양인 근섬유모세포종

A B

Fig. 3. Hematoxylin-eosin staining 
(original magnification, ×200), show-
ing the small spindle cell bundles 
with hyalinized collagenous stroma. 
There are not atypia in tumor cells 
(A). Immunohistochemistry for CD34 
(original magnification, ×400) la-
bels some spindle tumor cells (B).

Fig. 1. There is a 2 cm sized well cir-
cumscribed, hard and fixed mass in 
the left mandibular angle region.

Fig. 2. The CT scan shows a 1.5 cm 
sized peripheral enhancing nodule 
in the left submandibular region with 
sclerotic bone remodeling in mandi-
ble. Neck CT coronal view (A). Axial 
view (B).A B
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과 조직학적으로 동일하지만 유방 이외의 부위에서도 드물게 

발생하므로 유방형 근섬유모세포종이라고 불린다.7)

유방 이외의 부위에서 발생하는 경우는 극히 드문데, 배아기

의 유선(embryonic milk line)을 따라 발생하며 이는 호르몬

에 반응을 보이는 중간엽 조직의 존재 가능성 때문일 것으로 

생각된다.8) McMenamin과 Fletcher1)는 서혜부, 질벽, 엉덩이, 

복벽, 허리 중간부위에서 발생한 10명의 유방형 근섬유모세

포종 환자에 대해 보고하였는데, 젖능선을 따라서 존재하는 

부유방에서 발생하는 경향을 보인다고 하였고 특히 서혜부에

서 가장 흔히 발생한다고 보고하였다. 하지만 등, 엉덩이, 다리

오금의 병변에서 발생한 경우 젖능선을 따라서 발생한다고는 

설명하기 어려운 점이 있다.2)

유방 내에서 발생하는 근섬유모세포종과 마찬가지로 노인

남성이나 폐경기 이후의 여성에서 주로 나타나지만, 12세 여아

에서 나타났다는 보고도 있어 모든 연령대에서 나타날 수 있

는 것으로 알려졌다.1,3) 주로 피하조직에서 천천히 자라는 양

상을 띠며, 통증 등의 임상증상은 거의 없어 우연히 만져지거나 

서혜부 탈장수술을 하다가 발견되기도 한다. 크기는 2~13 cm 

정도의 하얗거나 분홍, 또는 회색빛의 단단하며 경계가 좋은 

회오리 또는 결절성의 종괴 형태를 갖는다.1)

조직소견은 가느다란 섬유모세포 형태의 방추형 세포들이 

무계획적으로 작은 다발로 배열되며, 이는 두꺼운 콜라겐 다

발에 의해 나뉘는 모습을 보인다. 세포의 핵소체는 눈에 잘 안 

띄며, 드물게 세포질 속 함유물을 갖는다. 세포질은 양색성

(amphophilic) 또는 약간 호산성을 띄고, 세포분열상은 다양

하나 대부분 고배율에서 2개 미만으로 보이고 비정형적인 모

습은 보이지 않는다. 비만세포가 종종 관찰되며, 지방세포도 드

물지 않게 관찰되고 때로는 종양의 절반 이상을 차지하기도 

한다. 혈관은 눈에 잘 띄지는 않지만, 몇몇 경우에서는 부분적

으로 혈관벽이 두꺼워지고 유리질화 된 혈관을 볼 수 있다. 드

물게 유상피세포, 점액성 변화, 다핵세포, 산재된 비정형 세포

가 관찰되기도 한다.7) 면역 염색 상 desmin과 CD34 모두에서 

양성반응을 보이지만9) 드물게 CD34에 음성을 보이는 경우도 

있다.8) SMA는 1/3의 환자에서 양성반응을 보인다.8) 이 질환

의 진단은 병리 소견으로 가능하며, 앞에서 설명한 바와 같이 

면역조직화학염색은 환자에 따라 결과가 다르게 나타날 수 

있어 보조적인 검사임을 알아야 한다. 

감별진단으로는 양성 피하질환인 방추형 세포 지방종, 고립

성 섬유종, 혈관섬유종, 혈관근섬유아세포종, 결절성 근막염, 

연조직 신경다발막종이 있다. 악성 종양인 방추세포 지방육

종, 저악성도의 말초신경초종양, 융기성 피부섬유육종의 가능

성도 완전히 배제할 수는 없다.1) 특히 방추형 지방세포종은 임

상증상이 없다는 점과 조직소견이 비슷하고 면역염색에서도 

CD34에 양성반응을 보인다는 점에서 유사해 감별이 어렵다. 

또한 어깨나 두경부 영역에서 주로 발생하기 때문에 감별해야 

한다. 방추형 지방세포종은 면역 염색상 유방형 근섬유모세

포종에서 양성반응을 보이는 desmin에 음성을 보이며 조직

소견에서 유방형 근섬유모세포종에 비해 더 넓은 공간에서 무

작위 정렬을 하는 것이 보인다. 또한, 이 증례의 경우 조직소견

상 방추형 지방세포종에서 보이는 지방세포가 없어서 뚜렷하

게 감별이 된다.

유방형 근섬유모세포종은 두경부 영역에서 아직 1예 밖에 

보고가 안되었을 정도로 극히 드문 종양이지만6) McMenamin

과 Fletcher1)가 보고한 유방 이외 부위에서 발견된 유방형 근

섬유모세포종 10예의 경우에 의하면 위치만 다를 뿐 형태학

적 및 면역조직화학적으로 유방에서 발생한 경우와 동일한 

양성 간질 종양이다. 이 종양은 예후가 매우 좋아서 충분한 변

연절제술시 재발이 보고된 경우가 없어 수술적 제거 외에 추가

적인 치료는 필요없다.6-8)
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