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— Abstract —

Elastofibroma Dorsi as a Cause of Snapping Scapula
- A Case Report -
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Department of Orthopedic Surgery, Thoracic and Cardiovascular Surgery*,
College of Medicine, Gyeong Sang National University, Jinju, Korea.
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Elastofibroma dorsi is a benign soft tissue mass, not well-known because of its low incidence, and usually located
between the chest wall and the inferomedial aspect of the scapula. This lesion is not true neoplasm but rather reactive
hyperplasia of elastic fibers. It is mostly nontender mass, but occasionally causes snapping symptom. This tumor
should be considered as a differential diagnosis of snapping scapula. The clinical diagnosis is made by magnetic reso-
nance imaging and confirmed by pathologic findings. We present a case report of a female with elastofibroma dorsi,
who had that the chief complaint was snapping scapula and palpable mass. We emphasize that snapping lesions locat-
ed deep beneath the inferior tip of the scapula on the chest wall should arouse suspicion of an elastofibroma dorsi.
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탄성섬유종은 천천히 자라는 양성 연부조직 종

양의 하나로 다양한 연령층에 보고되고 있으며,

여성에서 다소 많이 발견되지만 발생 빈도가 낮아

드물게 보고되고 있다9 ). 해부학적으로 대개 능형

근과 활배근 심부의 견갑골하에 위치하며 흉곽에

단단히 붙어있다. 조직학적으로는 분절화된 다발

성 탄성 섬유들로 구성된 다세포성 조직이다. 저

자들은 탄발음 견갑골의 한 요인이 되는 탄성섬유
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종 1예를 치험하여 진단과 치료에 대해 문헌 고찰

과 함께 보고하는 바이다.

증례 보고

6 5세 된 여자 환자로 우측 견갑하근 하부에 만

져지는 탄발음과 종괴를 주소로 수 개월 동안 간

헐적 휴식과 비스테로이드성 소염제로 보존적 요

법을 시행 받았으나 증상의 호전이 없어 내원하였

다. 과거력상 외상력은 없었고, 이학적 검사상 우

측 팔을 내전 및 굴곡하면 통증성 탄발음과 함께

종괴가 탁구공만하게 두드러져 보이며, 무통성의

단단하고 고무재질 같은 촉감을 가졌다. 견관절의

운동 범위는 정상이었고, 혈액학적 이상 소견도

없었다. 단순 방사선 소견상 견갑골 하각 연부조

직의 음영이 증가되어 있었고, 컴퓨터 단층 촬영

상 주위 연부조직보다 이질적인 음영의 종괴가 활

배근의 하부에 관찰되었다(Fig. 1). 자기공명영

상 소견에서는 비교적 주위와 경계가 명확히 구분

되는 이질적 신호 강도로 보이며, T1 강조 영상

에서 골격근의 신호 강도와 비슷한 종괴의 내부에

불규칙하게 곡선을 이루며 주행하는 높은 신호 강

도의 산재된 병변이 보였다(Fig. 2). 수술 소견

상 종괴는 흉곽에 유착되어 있어 절제술시 지혈에

어려움이 있었고, 흉곽에서부터 가슴 근막, 7번과

8번 늑골의 골막, 전거근과 견갑골의 하각까지 붙

어 있어 육안적 완전 절제 후 전기 소작술을 추가

하였다. 제거된 종괴의 크기는 가로 6 cm, 세로

6 cm와 두께 7 cm정도이고, 육안적 절단면상 흰

색이고 전체적으로 불규칙한 모양이었다. 조직 단

면상 반투명하고 분절된 교원섬유와 탄성섬유가

다양한 섬유아세포 및 지방세포군 들과 함께 불

규칙적으로 산재되어 있었다(Fig. 3). 1년 추시

상 증상과 병변의 재발은 없었다.

고 찰

탄성섬유종은 1 9 6 1년 J a r v i와 S a x e n이 흉곽

과 견갑골 하각의 기계적 마찰과 연관된 것으로

처음 보고하였다5 ). 일반적으로 손상된 탄성섬유의

재형성 과정에서 골막의 섬유아세포에서 기원한

섬유아세포의 이상 비후에 의한 가성 종양이며,

악성 분화가 없는 것으로 보고되고 있다1 0 ). 하지

만 발생 기전에 대해 퇴행성 변화, 유전적 요인

및 환경적 요인 등 여러 가지 가설이 제기되어 왔

으나 명확한 원인은 아직 밝혀지지 않았다3 , 7 , 8 ). 

대부분의 경우 견갑골 하부의 흉곽에서 발생하

는 것으로 알려져 있으나, 주두 하부가 그 다음으

로 흔한 부위이며 그 밖에 대전자부, 삼각근, 좌

골결절, 유방, 족부 등에 발생한 경우도 보고되고

— 황인환 외·탄발음 견갑골의 한 요인으로서 탄성섬유종 —

Fig. 1. Axial noncontrast CT scan shows large subscapu-
lar mass(white arrow). Note subtle areas of
decreased attenuation within mass. 

Fig. 2. Corresponding axial T1-weighted(TR=300,
TE=15). MR image shows a relatively well
defined, nonhomogeneous mass(white arrow)
between chest wall and scapular tip. Most of
mass has a signal intensity approximately equal
to that of surrounding skeletal muscle. Inter-
spersed within mass are linear and curvilinear
areas with increased signal intensity approxi-
mately the same as that of subcutaneous fat.
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있다7 ). Cross 등6 )은 5 5세 이상의 사체를 대상으

로 한 연구에서 여자 24%, 남자 11% 빈도로 탄

성섬유종이 발견된다고 하였고, 양측성인 경우가

4 6 %라고 보고하였다. Giebel 등3 , 7 )은 부검 연구

에서 탄성섬유종은 13%, 탄성섬유종 전구 유사

병변(pre-elastofibroma like change)이 8 1 %

라고 하였다. Nagamine 등9 )의 보고에 따르면

6 6 %가 양측성으로 발생한다고 한다. 발생 연령

에 대하여 대부분의 보고들이 4 0대 이후에 발견

된다고 하였으나, 10대 또는 2 0대의 경우에 발견

된 경우도 있어 연령이 탄성섬유종의 발생에 미치

는 영향에 대해서는 아직 구체적으로 밝혀지지 않

았다4 , 8 , 9 ).   

임상적 양상은 촉지되는 종괴로 병원을 찾는 경

우가 대부분이고, 통증이 동반되는 경우는 드물

며, 10%의 환자가 압통이나 운동장애 또는 탄발

음 등의 증상을 호소한다고 한다1 , 5 , 7 , 9 ). 

단순 방사선 검사에서는 연부조직 종괴를 나타

내는 음영 이외의 특이한 소견은 없으며, 컴퓨터

단층 촬영에서 가장자리는 불규칙한 양상을 보이

며, 저음영의 선형 줄무늬와 함께 골격근과 비슷

한 양상의 이질적 연부조직으로 보인다. 자기공명

영상 소견은 T1(spin-echo) 강조 영상에서 골격

근과 비슷한 신호 강도의 경계가 분명한 종괴 내

에 지방과 유사한 신호 강도를 가진 줄무늬들이

서로 얽혀 있는 양상을 보이며, T2 강조 영상에

서는 신호 강도의 증가를 보이지 않는 것이 특징

이다9 , 1 0 ). 

병리학적으로 육안적 소견상 난형의 모호한 가

장자리를 가졌고, 광학 현미경 소견상 호산성 교

원섬유 및 Verhoeff-van Gieson 염색에 특징적

으로 분절되어져 불규칙하게 주행하는 탄성섬유들

이 산재된 섬유아세포 및 지방세포군 들과 함께

섞여있는 소견을 보인다5 , 6 , 8 , 1 0 ).

치료 방법으로는 통증 완화와 견관절 운동 범위

를 유지하기 위한 물리치료, 스테로이드 주입, 또

는 절제술이 있고, 절제술의 적응증은 장애 유발,

압박 증후군, 일상 생활에서 지속적 통증, 종괴의

크기가 5 cm 이상 등이다1 , 7 , 8 , 1 1 ). 

탄발음 견갑골은 견갑골의 관절운동시 견갑골과

흉곽 간의 기계적 마찰로 인해 탄발음이발생할 경

우 포괄적으로 사용하는 임상 진단명이며, 발생

원인은 골연골종, 늑골 또는 견갑골 기형 등의 골

성 변화, 견갑골 주위의 근육 위축이나 섬유화 등

에 의한 근육성 변화, 또는 활액막염 등이 알려져

있고 이 중 가장 흔한 원인은 활액막염이다2 , 1 1 ).

H a n e y4 )는 젊은 야구 투수들에게서 탄발음 견갑

골의 원인으로 탄성섬유종을 보고한 바 있다. 골

성 변화나 염증성 변화 없이 탄발음 견갑골로 견

갑골하부에서 종괴가 촉지될 경우 탄성섬유종의

가능성을 고려해 보아야 한다.
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