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서      론

유방형 근섬유모세포종(mammary-type myofibroblastoma)

은 근섬유모세포 형태의 방추형세포들이 유리화된 기질로 둘

러싸인 매우 드문 형태의 양성 간질 종양으로, 유방의 연부조

직에서 발생하는 종양이다. 1987년 처음으로 Wargotz 등1)이 

유방에 발생한 근섬유모세포종을 보고하였다. 유방 이외의 

부위에서도 발생하는 것으로 알려져 있으며, 주로 서혜부에

서 관찰되며 흉벽, 복벽, 엉덩이, 등, 질 후벽, 다리오금, 치골 

상 피하조직 및 골반강 내 종괴의 형태로 발견된 경우가 있었

다.2,3) 문헌 고찰 두경부 영역에서 발견된 경우는 극히 드물

며, 세계적으로 하악골 2예, 후두 2예, 귓바퀴 아래 부위 1예, 

그리고 혀에 발생한 경우는 2예가 보고되었고, 아직까지 국

내에서는 악하선 부위에 생긴 1예 외에는 없었다.4-9)

이에 저자들은 41세 남자 환자에서 좌측 혀에 발생한 유방

형 근섬유모세포종을 경험하였기에 문헌 고찰과 함께 보고

하고자 한다.

증      례

41세 남자 환자가 3주 전 발견된 좌측 혀의 종괴를 주소로 

내원하였다. 환자는 통증, 이물감 등의 다른 증상은 호소하지 

않고 있었으며, 신체 진찰에서 혀의 좌측 변연부에 1 cm 크기

의 비교적 경계가 명확하며 단단한 백색의 돌출성 종괴가 관

찰되었다(Fig. 1). 압통, 발적, 열감 등의 감염 및 염증을 시사

하는 소견은 보이지 않았다. 경부, 비강, 구강 내의 다른 부위

에 병변은 관찰되지 않았으며, 혀의 움직임에는 문제가 없었
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A mammary-type myofibroblastoma is a rare benign mesenchymal neoplasm composed of 
spindle cells initially described to occur in the breast. However, they also arise at extra-mam-
mary sites including the inguinal area, breast, chest wall/axilla, trunk, upper and lower ex-
tremities, and head and neck regions. In particular, mammary-type myofibroblastoma of the 
head and neck are extremely rare and may occur at any age. Immunohistochemically, it is typ-
ically CD34 and desmin positive. Currently, complete excision is considered as the first line 
treatment and recurrence of the tumor is rare. We experienced a 41-year-old man who visited 
with 1 cm sized firm mass of the tongue. The mass was resected and tissue biopsy revealed a 
diagnosis of mammary-type myofibroblastoma. Herein we report a rare case of mammary-
type myofibroblastoma of the tongue with a review of the literature.
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다. 병변의 심부 침범 및 범위를 확인하기 위해서 경부전산화

단층촬영을 시행하였으나 크기가 작고 치아의 금속 보철물

에 의한 인공음영(artifact)으로 인해 병변을 확인할 수 없었

으며 경부 자기공명영상 역시 병변을 확인할 수 없을 것으로 

생각되어 시행하지 않았다.

섬유종, 점액류, 유두종 등 구강설의 양성 병변을 의심하여 

정확한 진단을 위해 혀의 병변에 대하여 수술적 절제를 계획

하였다. 전신마취하에 denhardt mouth gag를 이용하여 입을 

벌려 구강설을 노출시킨 후 병변을 확인하였다. 이후 병변의 경

계를 확인하며 cold knife를 이용하여 조심스럽게 박리를 하

였다. 병변은 주변 조직에 유착 없이 비교적 쉽게 절제되었으

며 출혈이나 부종 등의 합병증은 발생하지 않았다. 

수술 시에 시행한 조직검사에서 근원성의 분화를 보이는 

침윤성의 방추형세포들이 다발형 및 나선형의 형태로 주행

하는 모습이 관찰되었다. 비전형 유사분열과 세포괴사는 관

찰되지 않았으며, 절제 면에서 종양의 증거는 발견되지 않았

다. 면역 염색에서 desmin, vimentin, CD68은 양성 소견을 보

였으며 CD34, smooth muscle actin(SMA)에 국소 양성반응

을 보였지만 S-100에 음성반응을 보였다(Fig. 2). 이러한 조

직 소견 및 면역염색 소견에 기초하여 유방형 근섬유모세포

종으로 진단하였다. 

수술 후 1일째에 별다른 합병증 없이 퇴원하였고 외래 추

적관찰을 하였다. 수술적 치료 시행 후 1주, 1개월 후 외래 내

원하였으며 신체 진찰에서 완전히 회복된 상태로 병변의 흔

적은 관찰되지 않았으며, 합병증 및 재발 소견 또한 관찰되지 

않았다. 추후 3개월, 1년째에 외래 관찰을 통하여 재발의 여

부를 확인할 예정이다.

고      찰

1987년 처음으로 Wargotz 등1)이 유방의 연부조직에 발생

한 근섬유모세포종을 보고한 이후 2001년에 McMenamin과 

Fletcher3)가 유방 이외에서 발생한 근섬유모세포종 9예에 대

해 보고하였다. 근섬유모세포종은 초기에 유방에 발생하는 

것으로 보고되었으나 최근 유방 이외의 부위에서도 발생하

는 것으로 알려져 이를 유방형 근섬유모세포종이라 지칭하

고 있다. 2016년에 Howitt과 Fletcher2)가 보고한 143예의 근
Fig. 1. Photograph of tongue mass, whitish and firm protruding 
mass was observed at left lateral border of oral tongue.

Fig. 2. Histopathologic findings, 
H&E stains showed that the tumor 
is composed of interlacing bundles 
of spindle shape or oval cells with 
hyalinized stroma and collagen fi-
bers, and show myogenic differen-
tiation (×200) (A). Immunohisto-
chemical stains showed negative 
for S100 (×200) (B), positive for des-
min (×200) (C), and vimentin (×200) 
(D).
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섬유모세포종에 대한 연구에서는 남성 94명(66%), 여성 49명

(34%)으로 나타났으며, 평균 나이 54세(4~96세)로 모든 연령

대에서 나타날 수 있는 것으로 나타났다. 발생에 대한 전신적

인 분포는 유방 15예(10%), 서혜부 65예(45%), 흉벽/겨드랑이 

7예(5%), 체간 17예(12%), 하지 18예(13%), 상지 2예(1%), 복부

내/후복강 14예(10%), 질내 2예(1%), 두경부 영역 3예(2%)로 

나타났다.2) 젖능선을 따라서 존재하는 부유방에서 발생하는 

경향을 보이며 서혜부에서 가장 흔하게 발생된다는 보고가 있

었지만 등, 엉덩이, 다리오금 등의 병변에서 발생한 경우 젖능

선을 따라서 발생한다고는 설명하기 어려운 점이 있다. 특히, 

두경부 영역에서 발견된 경우는 극히 드물며, 세계적으로 하

악골 2예, 후두 2예, 귓바퀴 아래 부위 1예, 그리고 혀에 발생

한 경우는 2예가 보고되었고, 아직까지 국내에 보고된 예는 

악하선 부위에 생긴 1예 외에는 없었다.4-9)

검체의 육안소견으로는 경계가 좋으며, 표면은 백색 혹은 

황색을 띠고 다양한 정도의 지방질을 함유하고 있다. 조직학

적으로는 짧은 핵과 희미하고 창백한 세포질의 경계를 갖는 

가느다란 섬유모세포 형태의 방추형세포들이 무계획적으로 

작은 다발로 배열되며, 이는 두꺼운 콜라겐 다발에 의해 나

뉘는 모습을 보인다. 기질의 유리화 및 점액성 변화는 비교적 

흔하게 나타난다. 비정형 세포는 매우 드물게 국소적으로 관

찰되며, 비정형 세포 분열은 관찰되지 않는다. 비만세포가 종

종 관찰되며, 지방세포도 드물지 않게 관찰되고 때로는 종양

의 절반 이상을 차지하기도 하며 다양한 정도의 지방세포 분

포를 보인다. 드물게 유상피세포, 점액성 변화, 다핵세포, 산

재된 비정형 세포가 관찰되기도 한다.2) 

면역 염색에서는 다양한 양상의 반응을 보일 수 있다. Des-
min과 CD34에서 각각 91%, 89%의 양성반응을 보이며, des-
min, CD34에서 모두 양성을 보이는 경우는 84%까지 보고

되고 있으나 3% 미만에서 두가지 모두 음성을 보이는 경우도 

있다. 또한, SMA와 S-100는 각각 37%, 8%의 환자에서 양성

반응을 보인다.2)

현재까지 비교적 예후가 좋고 재발률은 낮은 편으로 Howitt

와 Fletcher2)에 의한 보고에서 54명의 환자들에 대한 경과 관

찰에서 최종 경과 관찰 시(평균 경과 관찰 기간: 28.8개월)에 

94%(51명)의 생존율을 보였고, 1명(1.9%)만 재발을 보였으며 

절제 변연에서 종양의 증거를 보였던 8명의 환자들에게서 재

발을 보이지 않아 완전한 절제가 이루어지지 않더라도 재발

률은 높지 않을 것으로 생각된다.

본 증례에서는 41세의 남자 환자에게서 유방형 근섬유모세

포종의 빈도가 극히 낮은 구강의 혀에 생긴 1예를 경험하였

다. 백색의 표면을 띠고 있었고 수술 시에 비교적 좋은 경계

를 확인할 수 있었으며, 조직검사에서 침윤성의 방추형세포

들이 다발형의 형태로 주행하는 모습이 관찰되며 면역염색

에서 desmin, vimentin은 모두 양성 소견을 보여 비교적 쉽게 

진단을 할 수 있었다. 이 질환의 진단은 병리 소견과 함께 면

역조직화학염색을 통해 진단이 가능하지만 환자에 따라 비

전형적인 면역조직화학염색의 결과가 나타날 수 있어 진단에 

어려움이 있을 수 있으므로 주의를 기울여야 할 것이다. 크기

의 증가가 느리고 주변 조직으로의 침윤이 없어 좋은 예후를 

예상할 수 있지만, 3세 남아의 우측 하악골에 발생하였던 유

방형 근섬유모세포종의 경우에는 크기가 빠르게 증가하며 

하악골을 파괴하여 우측 반측하악골절제술이 필요한 경우

도 보고되어4) 수술 후에 주기적인 경과 관찰이 필요할 것으로 

생각된다.
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