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서      론

섬유조직구종은 양성과 악성으로 분류되는데, 양성 섬유조

직구종은 섬유모세포와 조직구세포의 혼합으로 이루어진 양

성 종양이다.1) 악성 섬유조직구종은 1964년에 O’Brien 및 

Stout에 의해 처음 기술되어 양성 섬유조직구종과 같이 섬유

모세포와 조직구세포의 혼합으로 이루어져있으나 악성, 미분

화성의 특징을 보이는 것으로 생각되었다.2) 그러나 최근 연

구 결과 양성 섬유조직구종과 악성 섬유조직구종의 세포 기

원이 다른 것이 밝혀져 악성 섬유조직구종은 미분화성 다형

성 육종(undifferentiated pleomorphic sarcoma)으로 재분류

되었다.2)

양성 섬유조직구종은 임상적으로 표면이 둥글고 비교적 경

계가 명확하며, 초기에는 붉은 색을 띠다가 시간이 지나며 갈

색 또는 피부색으로 변하는 양상을 보인다.2) 조직학적으로 다

발 성장 패턴(fascicular growth pattern)을 보이고, 방추 세포

(spindle cells)가 두드러지게 관찰된다.3) 양성 섬유조직구종

은 햇빛에 노출된 피부에 흔히 생긴다. 두경부의 심부 조직에 

생기는 경우는 드물고,3) 특히 외이도에 발생하는 경우는 극히 

드물어 국외에서는 2예 보고되었고,4,5) 국내에서는 아직 보고

된 증례가 없다.  

이에 본 저자들은 외이도에 발생한 양성 섬유조직구종 1예

를 경험하여 문헌 고찰과 함께 보고 한다.

증      례

52세 남자 환자가 내원 1년 전 우측 외이도의 종괴를 발견

하였으나 특별한 치료 없이 경과 관찰을 하던 중 내원 2주 전

부터 우측 귀의 이루가 발생하여 본원에 내원하였다. 환자는 
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Benign fibrous histiocytoma (BFH) is a benign tumor composed of fibroblasts and histiocytes 
that most frequently occur in upper and lower extremities. BFH is rarely found in the area of 
head and neck; especially so in the external auditory canal. The authors have encountered a 
52-year old male patient with a chief complaint of otorrhea from the right ear. A round, well-
circumscribed mass filled 80% of the right external auditory canal. Non-enhanced temporal 
bone CT and enhanced temporal bone MRI showed a 0.9×1.0 cm sized dermal or subdermal 
polypoid mass arising at the right anterosuperior external auditory canal. Under local anesthe-
sia, the patient underwent a complete resection of the mass, and the pathological result of the 
mass showed BFH. We thus report a rare case of BFH of the external auditory canal.
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문진에서 난청이나 이충만감, 이명, 이통 등의 증상을 호소하

지 않았고, 과거력, 가족력 및 사회력상 특이 소견은 없었다. 

신체검사에서 우측 외이도의 80%를 메우는 붉은 색의 매끈

한 종괴가 관찰되었고(Fig. 1A), 종괴가 고막을 완전히 가리

고 있어 우측 고막은 관찰할 수 없었다. 외래에서 조직검사를 

시행하였고, 검사 결과 궤양 및 섬유화를 동반한 급성 및 만

성 염증(acute and chronic inflammation with ulceration and 

fibrosis)으로 확인되었다. 비조영 측두골 단층촬영에서 우측 

외이도 전상방의 0.9×1.0 cm 크기의 진피 혹은 진피 하층의 

폴립양 종괴가 관찰되었고, 중이 및 외이의 이상 소견은 관찰

되지 않았다(Fig. 2A). 조영 측두골 자기공명영상 촬영에서도 

우측 외이도의 폴립양 종괴가 확인되었고 주변 조직으로의 

침범은 보이지 않았다(Fig. 2B and C).

국소마취하 이내 절개를 통해 종괴를 연골막으로부터 박리

하여 일괴(en bloc)로 절제하였다. 병리조직검사상 종괴는 경

계가 명확(well-circumscribed)하였고 섬유모세포와 콜라겐 

섬유가 불규칙하게 흩어져 방추형 세포(spindle cell)와 함께 

나선형 배열(storiform arrangement)을 이루었다(Fig. 3A and 

B). 세포 충실성(cellularity)이 증가되어 있었으나(Fig. 3C), 

세포 다형성(cellular pleomorphism)은 거의 관찰되지 않았

다. 유사분열능은 7/10 HPF로 증가되어 있었다(Fig. 3D). 면

역조직화학적 검사에서 CD 68 양성, actin 양성, S-100 음성

으로 확인되어 양성 섬유조직구종으로 확진되었다. 환자는 

수술 후 7개월간 재발 소견 없이 경과 관찰 중이다(Fig. 1B).Fig. 1. Pre-operative and post-operative otoendoscopic findings of 
the right ear. About 0.9×1.0 cm sized round and well-circum-
scribed mass (arrows) was observed at an anterosuperior portion 
of the right external auditory canal (A). Otoendoscopic finding of 
the right ear at 4 months postoperatively shows no sign of recur-
rence (B). 

A B

Fig. 2. Non-enhanced temporal bone CT and enhanced temporal bone MRI scans of the mass. Non-enhanced temporal bone CT shows 
0.9×1.0 cm sized polyp-like mass (arrows) arising at the right anterosuperior portion of external auditory canal (A). T1-weighted image 
of enhanced temporal bone MRI shows a mass (arrows) with central low signal intensity and peripheral enhancement (B). T2-weighted 
image of enhanced temporal bone MRI shows mass (arrows) with low signal intensity (C).

A B C

Fig. 3. The pathologic findings of the resected specimen. The pathologic findings of the resected specimen consist of irregularly arranged 
collagen fibers with scattered fibroblasts, showing storiform arrangement (H&E stain, ×20) (A), bland spindle cells (H&E stain, ×200) 
(B), and mitotic proliferation (H&E stain, ×400) (C). Mitotic index was 7/10 HPF in this patient (H&E stain, ×400) (D). H&E: hematoxylin 
and eosin.

A B C D
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고      찰

양성 섬유조직구종은 골이나 피부 혹은 드물게 심부 연조

직을 침범한다. 모든 연령에서 발병할 수 있으나 주로 30~40

대에 생긴다.1,2,6) 임상적으로 양성 섬유조직구종은 주로 무통

성의 경계가 명확한 종괴로 나타나고 천천히 자라며, 다른 부

위로의 전이가 흔치 않다.2) 양성 섬유조직구종은 조직학적으

로 다양한 형태를 띄기 때문에 과거에는 피부섬유증(derma-

tofibrosis), 섬유황색종(fibrous xanthoma) 등 다양한 이름으

로 혼동되어 명명되었고, 이러한 조직학적 다양성(pleomor-

phism) 때문에 진단이 어렵다.3) 

외이도의 양성 섬유조직구종은 극히 드물어 해외에서 현재

까지 2예 보고되었고,4,5) 국내에서는 아직 보고된 바 없다. 해

외에서 보고된 증례의 경우 좌측 외이도를 완전히 매우는 붉

은 색의 폴립양 종괴가 관찰되어 국소마취하 폴립절제술을 시

행하였으나 완전 절제를 시행하지 않아 수술 2개월 후 재발 

소견을 보였다. 재발 후 광범위국소절제, 외이도성형술 및 피

부이식술 시행하였고, 수술 후 2년간 재발 소견은 없었다.4,5)

양성 섬유조직구종은 악성 섬유조직구종과 달리 재발이 

드물고 주변 조직을 침범하지 않기 때문에 수술적 절제 외 

추가 치료가 필요 없다는 점에서 악성 섬유조직구종과의 감

별이 필요하다. 양성 섬유조직구종은 섬유모세포 및 조직구

세포로 구성되어 면역조직화학적으로 CD68 및 actin 양성, 

S-100 음성을 보이고, 유사분열능이 평균 3/10 HPF 정도로 

낮다.1,2,7,8) 반면에 악성 섬유조직구종은 매우 드물지만 두경

부에 생기는 가장 흔한 육종으로, 주변 연조직 및 골 구조물

을 침범하고 예후가 나쁘다.9) 악성 섬유조직구종은 조직학적

으로 양성 섬유조직구종과는 다르게 높은 세포 다형성(cel-

lular pleomorphism)을 보이고, 5/10 HPF 이상의 유사분열

능을 보이며, 종괴의 피막을 침범하여 주변 조직까지 침습하

는 특징을 보인다.10) 

본 증례에서는 조직검사 결과 주변 조직 침범 없이 경계가 

명확하였고, 면역조직화학검사 결과 CD68, actin 양성, S-100 

음성을 보이고 세포 다형성(cellular pleomorphism)이 거의 

관찰되지 않아 양성 섬유조직구종으로 진단하였다. 그러나 

일반적인 양성 섬유조직구종의 조직학적 소견과 달리 유사

분열능이 7/10 HPF로 증가되어 있었는데 이는 수술 전 외래

에서 시행한 조직검사에 의한 반응성 증식으로 인한 것으로 

생각된다. 유사분열능의 증가 외 다른 조직학적 소견이 악성

보다는 양성 섬유조직구종의 가능성이 높기 때문에 추가 치

료는 필요 없을 것으로 생각되나 재발 여부 확인을 지속적으

로 외래 추적 관찰 중이다. 지금까지 수술 후 7개월간 재발 

소견은 없었다. 

치료는 종괴의 완전한 국소절제다.11) 면역조직화학검사를 

통한 양성 섬유조직구종과 다른 연조직 종양과의 감별이 중

요한 이유는 양성 섬유조직구종은 완전 절제 시 재발하지 

않아 예후가 좋아 다른 종양과는 달리 추가적인 방사선 치료

나 항암치료가 필요하지 않기 때문이다. 그러나 양성 섬유조

직구종 역시 수술적으로 완전히 절제하지 못할 경우 높은 

확률로 국소적으로 재발할 수 있어 종괴를 일괴로 완전 절제

하는 것이 매우 중요하다.1,4)

본 증례에서 환자는 수술 중 완전절제가 가능하였으며, 수

술 후 7개월간 재발 소견 없이 경과 관찰 중이며, 지속적인 추

적 관찰을 통해 재발 여부를 확인할 예정이다. 외이도에서 발

생한 예로는 국외에서는 2예, 국내에서는 아직 보고된 적 없

는 양성 섬유조직구종을 저자들은 최근 경험하였기에 문헌 

고찰과 함께 보고하는 바이다.  
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