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견갑부에서 저등급 섬유점액성 육종
- 1례 보고-
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이상선·송@철·선두훈·문명상

저등급의 섬유점액성 육종은 매우 드문 연부 종양이다. 젊은 성인에서 발생하는 경향이 있

으며, 국소 재발이나 원격 전이가 가능하다. 이들 종양 대부분은 하지 연부 조직에 발생하는

것으로 알려졌다. 조직학적으로 방추상 세포와 점액성 기질과 섬유성 기질이 혼재된 양상으로

관찰되는 것이 특징이며, 면역 조직학적 검사상 다른 양성 종양이나 악성 연부 조직과의 감별

에 도움이 된다. 견갑부의 저등급의 섬유점액성 육종을 경험하였기에 문헌 고찰과 함께 보고

하는 바이다.

색인 단어: 저등급 섬유점액성 육종, 견갑부, 변연부 절제

증 례

저등급 섬유점액성 육종은 연부 조직에서 기원하

는 매우 드문 종양으로 1 9 8 7년 E v a n s2 )에 의하여

처음 보고된 후, 1993년에 다시 E v a n s에 의해 1 2

개의 임상례가 보고되었다3 ).

아직까지도 정확한 진단적 범주가 정해지지 않은

종양으로 대부분 심부 연부 조직에서 발생하는 것으

로 알려져 있다. 금번 저자들은 아주 희귀한 이 종양

의 한예를 경험하였기에, 문헌고찰과 함께 보고한다.

1 8세 남자 환자로 내원 3일전 우연히 친구에 의해

발견한 좌측 견갑부 후방 부위 6×9×10 cm 크기의

종물로 내원하였다. 이학적 검사상 좌측 견갑부 부

위에 동통이나 관절 운동의 제한은 전혀없는 상태로

내원하였다. 티넬 검사상 음성이었다. 압통은 없었

고 경계가 뚜렷하게 촉지되었으며, 결절은 만져지

지 않았으며, 수술전 검사상 혈액 검사와 암표식자

검사상 Acid phoshatase, α-feto protein, CEA,

CA 19-9, CA125, PSA 검사상 모두 정상 범위를

보였다.

단순 방사선 검사상 연부 조직의 크기가 증가된

소견 이외에는 특이한 소견이 없었으며 자기 공명

영상 검사상 뚜렷한 경계를 보이고, T1영상에서는

균일한 저음영 강도로 주위 조직과 경계가 뚜렷한

음영으로 존재하고(Fig. 1), T2영상에서는 고음영

강도와 저음영 강도가 혼합된 양상을 보이는 연부

종양의 종괴로 삼각 근육 후방 부위 근육하에 존재

하였다. 조영제 증가 음영은 T2 영상에서 보여지는

것과 비슷한 양상을보였다(Fig. 2).

전신핵의학 동위검사상 골에전이소견은 없었다.

수술은 종양 중앙부를 중심으로 종방향으로 9 cm
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정도 절개를 하였다. 종양은 근육층 바로 아래에 있

었고 주위 조직과경계가 명확하였다(Fig. 3).

절제된 종양은 난원형(Ovoid shape)으로 경계가

뚜렷하였으며 절단면은 점액성과 섬유성이 혼재된

옅은 황색을 띄었다(Fig. 2). 병리 조직학적 검사상

섬유성과 점액성 부위가 번갈아 가면서 관찰되었고

점액성 부위는 종종 섬유성 다발에 의해서 경계 지

워지고 있었으며, 둥글고 과색소성 양상을 보이는

방추상의 핵과 가성의 지방모세포 양상을 지닌 경계

가 잘 지워지지 않는 세포질을 지니고 있는 세포들

로 구성되어 저등급의 섬유점액성 육종으로 진단되

었다(Fig. 3). 면역학적 반응은 기질세포( s t r o m a l

c e l l )는 vimentin 에는 강한 양성 반응을 보였고,

S-100 Protein, desmin, actin HHF35, smooth

muscle actin, neuron specific endolase (NSE)

에는 음성 반응을보였다.

고 찰

이 종양은 남자에서 흔히 발생한다고 하나, 남녀

성비는같다는 보고도 있다3 , 5 ).

조직학적으로 섬유성 기질과 점액성 기질이 혼재

되어 관찰되며, 소용돌이치는 형상(storiform pat-

t e r n )으로 보이며, 섬유 증식성의 방추세포의 다발

이 관찰된다. 세포 충실성은 아주 적거나 중등도였

으며, 유사분열은 매우 드물었고, 핵의 다형화는 대

Fig. 1. (A) T1-weighted  axial image shows homogeneous low signal intensity, sharply marginated lesion (B) T2-
weighted  axial image shows inhomogeneous low signal and high intensity, well demarcated lesion

Fig. 2. (A) Operative image, showing huge mass in the posterior aspect of right shoulder. (B, C) Gross patholoic
image shows ovoid shape, well demarcated lesion and bisecting surface demonstrates a mixture of  yellow-
colored, mucoid and fibrous tissue
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부분 없거나 드물다고 한다2 ) 면역학적 조직 반응 검

사도 감별 진단에 도움을 주는데, vimentin에는 강

한 양성 반응을 보이고, Pan-muscle actin 이나

smooth muscle actin에 대한 항체에는 일부 양성

반응을 보이며, actin,desmin, S-100 protein,

CD34, EMA (epithelial membrane antigen),

c y t o k e r a t i n에 대한 항체에는 음성 반응을 보인다

고 한다1 , 5 ).

저자들의 예의 경우 v i m e n t i n에서 강한 양성반응

을 보였고, 그 이외에는 음성 반응을 보였다.

감별해야 할 양성 종양에는 desmoid fibro-

matoses, 신경섬유종(neurofibroma), fascitis

with myxomatous degeneration등이 있으며, 악

성 종양으로는 malignant fibrous histiocytoma,

myxoid malignant peripheral nerve sheath

tumor, synovial sarcoma with myxoid aspect

등이 있다4 ).

치료는 수술적 제거를 원칙으로 하고6 ). 수술후 방

사선 치료나 화학 요법 치료를 하기도 하나 그 치료

효과는 잘 알려져 있지 않다5 ). 그리고 수술적 치료

로 종괴를 제거하여도 재발이 많아 추가적인 재수술

이 필요할 때가 많다고 한다. 원격 전이도 58 %까

지 보고된바 있어 지속적 추적 관찰이 필요하다3 , 6 ).

저자들은 한예의 견갑부에 발생한 저등급의 섬유

점액성 육종을 종양제거 기준에 맞추어 완전히 적출

하였다. 그러나 항암요법이나, 국소 방사선 조사용

법은 실시하지 않았고, 정기적으로 검진중에 있다.

이 예는 아주 드문 예여서 경험하였기에 문헌 고찰

과 함께 보고하는 바이다.
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Fig. 3. (A) Low power magnification shows apparently the alterating areas of fibrous and myxoid stroma (×1 0 0 ,
H&E stain). (B) High power magnification shows spindle-shaped or stellate neoplastic cells with oval hyper-
chromatic nuclei and poorly defined-pale eosinophilic cytoplasm (×200, H&E stain).
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Low grade fibromyxoid sarcoma in shoulder
-One case report-

Sang-Seon Lee, M.D., Chol Song, M.D., Doo-Hoon Sun, M.D., Myung-Sang Moon, M.D.,Ph.D.

Department of Orthopaedic Surgery Sun General Hospital, Daejeon, Korea

Low-grade fibromyxoid sarcoma (LGFMS) is very rarely seen, and it commonly arises from
the deep soft tissues of the lower extremities. Histologically, it is characterized by the presence
of bland spindle cells with mainly storiform pattern of growth, set in alternating areas with a
myxoid or fibrous stroma. The immunohistochemical reaction of this tumor permits a positive
diagnosis of low grade fibromyxoid sarcoma and allows its distinction from a number of other
benign and malignant soft tissue tumor. We report this rare case together with the review of the
literature.
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