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Objectives：DFSP(Dermatofibrosarcoma protuberans) is an uncommon, slowly growing, locally invasive 
malignant tumor that usually presents as a painless, often long-standing mass arising in the dermis of skin. It 
occurs most frequently on the trunk and proximal parts of the limbs, less commonly in the head and neck 
region and has a frequent tendency to recur after surgical excision. Clinically, the initial appearance of the tumor 
similar to that of benign tumor such as keloid and dermatofibroma. Therefore, accurate clinical diagnosis and 
adequate surgical excision are important.  

Materials and Methods：We experienced 6 patients of DFSP in head and neck during the recent 6 years, 5 
male and 1 female patients. The age of the patients ranged from 31 to 66. As reconstructive methods, the authors 
used cervicofacial flap, trapezius musculocutaneous flap, TRAM flap, anterolateral thigh free flap and skin graft. 

Results：The patients were followed up after operation from 24 to 79 months and all remained free of 
disease except one case, who occurred at forehead area.  
Conclusion：We present the experience of 6 cases of DFSP occurred in head and neck. We obtained satis-

factory results with appropriate diagnosis and treatment which wide excision with surgical margins 3-5cm. 
We also present an operative plan of this locally aggressive and highly recurrent tumor. 
 
KEY WORDS：Dermatofibrosarcoma protuberans·Head and neck. 

 

 
서     론 

 

융기성 피부섬유육종(dermatofibrosarcoma protuberans)

은 진피와 지방조직에 걸쳐 섬유아세포가 파괴성으로 증식

되어 발생하는 비교적 드문 종양으로 국소재발율이 매우 

높은 반면, 원격 전이는 아주 드문 것을 특징으로 한다.1 

병변 초기의 육안적 소견은 켈로이드, 피부섬유종 등의 양

성 종양과 유사하다.1,2) 대게 자각증상 없이 적색 또는 적

자색의 구진 혹은 결절로 시작되어 수개월 또는 수년간 서

서히 성장하여 융기성의 경결성 판을 형성하고 판의 표면

에 다발성의 결절이 발생하여 종양이 성장함에 따라 이 결

절들이 융합하고 더욱 단단한 융기성판을 형성하게 된다.3) 

그 결과 이들은 다른 양성종양으로 오인되어 부적절한 치

료와 이로 인한 재발의 위험이 있다. Arnaud 등4)은 117명

의 융기성 피부섬유육종의 환자 고찰을 통하여 체간에서 73%, 

두경부에서는 19%의 빈도로 발생하는 것으로 보고하였다. 

융기성 피부섬유육종은 청장년기 남성의 몸통과 상, 하지의 

근위부에서 호발하고, 상대적으로 두경부에서는 발생하는 
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빈도가 적어 간과되기 쉽다.1,2) 그 결과 두경부에서 발생하는 

경우는 단순 양성종양으로 생각하고 적절한 치료시기를 놓

치기가 쉽다. 본교실에서는 2000년에서 2005년까지 두경

부에 발생한 융기성 피부섬유육종 환자 6례를 경험하였으

며, 쉽게 간과 할 수 있는 두경부에 발생한 융기성 피부섬유

육종에 대한 치험례를 문헌고찰과 함께 보고 하고자 한다. 

 

증     례 
 

2000년 1월부터 2005년 4월까지 두경부에 발생한 융기

성 피부섬유육종으로 본원에서 외과적 절제술 및 재건술을 

시행받은 환자 6명을 대상으로 하였다. 남자가 5명, 여자

가 1명이었다. 환자의 평균연령은 46세(31~66세)였으며, 

병변은 우측 비구순주름부 1명, 전두부 1명, 경부 3명, 좌

쇄골부 1명이었다. 이중 타병원에서 이전에 절제술을 시행

받고 재발한 환자가 3명이었고, 이들의 평균 재발 기간은 

일차 수술 후 평균 5년(4~6년)이었다. 3~5cm의 충분한 

경계부를 두고 광범위 절제술을 실시하였으며 결손부의 재

건은 경안면부 근막피부피판 1례, 승모근 근육피부피판 2

례, 횡복직근 근육피부피판 1례, 부분층 피부이식술 1례, 전

외측 대퇴 유리 피판 1례로 재건수술을 시행하였다. 추적관

찰 기간은 평균 45개월(24~48개월)이었다(Table 1). 추

적관찰 결과 3명의 환자에서 융기성 피부섬유육종의 재발 

및 전이가 없음을 확인하였고, 결손부 재건에 따른 피부이

식부나 국소피판부위의 합병증 또한 없었다. 그러나 전두

부에 생긴 융기성 피부섬유육종의 환자의 경우 절제술 후 

재발하여 재수술을 실시하였으며 방사선치료를 후에 실시

하였다. 현재까지 재발없이 경과 관찰 중이다. 
 

증  례 1 

55세 남자 환자로 우측 비구순주름 부위에 수년 전부터 

서서히 커지는 0.5×1cm크기의 딱딱한 결절을 주소로 개

인의원에서 단순 절제술 후 조직검사상 융기성 피부섬유육

종으로 판명되어 본원에 전원되었다. 이학적 검사상 약 

3cm 크기의 절개반흔이 있었으며, 촉진시 경도의 압통은 

있었지만 다른 자각 증상은 없었다. 환자의 과거력과 가족

력 및 일반 검사상 모두 정상이었다. 수술은 전신마취 하에

서 절개반흔을 포함하여 약 3cm의 외과적 절제연을 두고 

심부근막을 포함하여 광범위 절제술을 실시하였다. 절제 

후 발생한 결손부는 연부조직 전층에 걸쳐 있어 경안면 근

막피부피판 시행하였다(Fig. 1). 46개월간의 추적 관찰 기

간동안 융기성 피부섬유육종의 국소 재발이나 전이의 소견

은 발견되지 않았으며, 재건에 따른 합병증 또한 없었다. 

환자도 수술부 반흔에 대하여 미용적으로 만족해 하였다. 
 

증  례 2 

30세 남자 환자로 좌측 쇄골 상부에서 발생한 결절로 

약 2년전 개인의원에서 절제술 후에 재발하여 타병원 외과

에서 재수술 후 실시한 조직검사에서 융기성 피부섬유육종

으로 판명되어 본원으로 전원되었다. 내원당시 좌측 쇄골 상

부에 6cm의 절개 흉터, 약간의 홍조 및 동통과 부종을 동

반하고 있었다. 수술은 전신마취하에서 변색된 피부병변을 

포함하여 약 5cm의 절제연으로 심부근막을 포함하여 광범

위 절제술을 시행하였다. 절제술 후 발생한 약 10×12cm 

의 좌측 쇄골의 결손부에 대하여 전외측 대퇴 유리피판을 

시행하였다(Fig. 2). 재건 수술 직후 피판 괴사 및 혈종, 감

염등의 합병증은 발생하지 않았다. 수술 후 약 8개월 후에 

방사선치료 시행했으며, 방사선 치료 후 피판에 대한 합병

증은 발생하지 않았다. 수술 후 약 24개월 동안 추적관찰 

하였으며, 이 기간동안 재발은 없었으며 환자는 수술부 반

흔에 대하여 미용적으로 만족해 하였다. 
 

증  례 3 

31세 남자 환자로 약 5년전부터 후경부에 융기성 종양

이 있었으나 그냥 지내오다가 본원에 내원하여 약 1cm의 

절제연으로 조직검사를 시행한 결과 융기성 피부섬유육종

으로 진단되었다. 약 5cm의 절제연으로 심부근막을 포함

하여 광범위 절제술을 시행하였다. 절제술 후 발생한 약 

10×7 cm 크기의 결손부에 대하여 승모근 근피판술로 결

손부를 재건하였다(Fig. 3). 조직검사상 길쭉 길쭉한 방추

형의 세포들이 불규칙적으로 소용돌이 치는 양상이었으며, 

실시한 면역화학 염색 상 CD34 양성소견으로 융기성 피부

섬유육종의 특징에 부합하였다(Fig. 4). 31개월 동안 추적

관찰하였으나 국소 재발이나 전이의 소견은 발견되지 않았

다. 재건에 따른 피판괴사 등의 합병증은 없었으며, 환자도 

Table 1. Summary of 6 patients 

Age/Sex Site State of tumor safety margin Reconstruction RT Recurrence Period of follow up 

55/M Cheek 3 cm Cervicofacial flap - - 46 months 

37/F Neck 5 cm STSG - - 42 months 

66/M Neck 5 cm Trapezius flap - - 48 months 

30/M Neck 5 cm ALT flap + - 24 months 

55/M Forehead 3 cm TRAM + + 79 months 

31/M Neck 5 cm Trapezius flap - - 31 months 
STSG：Split thickness skin graft, ALT：anterolateral thigh, TRAM：Transverse rectus abdominis musculocutaneous 
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수술반흔에 대하여 만족해 하였다. 

 

고     찰 
 

융기성 피부섬유육종은 비교적 드문 중등도의 악성 종양

으로 0.5cm에서부터 20cm에 이르기까지 다양한 크기로 

보고되었고, 전체 종양의 0.1% 이하를 차지한다.5) 융기성 

피부섬유육종은 자라면서 점차 피부뿐만 아니라 아래의 근

막, 근육, 골까지도 침범한다. 종양의 말기에는 성장률이 

가속화되고 궤양, 출혈, 그리고 통증을 일으킨다.3,5) 호발부

위는 몸통과 사지의 근위부이며 두경부 및 사지 말단부와 

외부 생식기 부위에는 드물게 발생한다.6) 융기성 피부섬유

Fig. 1. A：Dermatofibrosarcoma protuberans in the right nasolabial fold region. B：Wide excision including underlying fascia and
dissection of a cervicofacial skin flap to the cheek. C：The flap is laid in the recipient bed.  

A B C

Fig. 2. A：Dermatofibrosarcoma protuberans in the left clavicle region. B：Wide excision with 5cm safety margin. C：The flap is laid
in the recipient bed. 

A B C

Fig. 3. A：Dermatofibrosarcoma protuberans in the posterior neck. Design including 5cm safety margin. B：After wide excision. C：
The flap is laid in the recipient bed.  

A B C 
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육종은 조직학적으로 섬유모세포와 다양한 정도의 콜라겐

이 축적되어 있는 잘 분화된 섬유육종의 형태로 주변의 피

하조직을 수지상(finger-like)으로 침범한다. 최근에는 보

다 정확한 진단을 위해 Aiba 등이 항 CD34 항체를 이용

한 면역조직화학염색으로 융기성 피부섬유 육종의 진단과 

감별에 사용되고 있다.7) 수술전 조직생검이 가장 확실한 

진단 방법이며 본증례에서도 타병원에서 진단받은 경우를 

제외하고 수술전 조직생검을 모두 실시하였다. 광범위 절

제가 치료원칙이며 발생부위에 관계없이 2.5~5.0cm의 경

계로 근막을 포함하여 아래의 피하조직을 일괄 제거 해야

한다.8,9) 광범위 절제술은 수술 시간과 환자의 경제적 부담

을 줄이는데 장점을 지니고 있으나 주위 정상조직의 보존 

문제에 있어서는 큰 결점으로 작용하는 것 또한 사실이

다.8,9) 따라서 절제 후엔 기능적이고 미용적인 면을 고려하

여 재건술을 시행하게 되는데 피부이식술이나 국소피판, 

근피판, 유리피판 등의 피판술이 주로 쓰인다.10,11) 본 증례

에서는 5cm의 외과적 절제연을 두는 것을 기본으로 하였

고 안면부와 같이 조직 결손으로 미용적 문제가 발생하기 

쉬운 부위에는 3cm의 절제연을 두고 광범위 절제술을 실

시하였다. 이후 동결조직 절편검사에서 변연과 기저부에서

의 종양세포 침윤이 없음을 확인하였다. 융기성 피부섬유

육종의 재발율은 11~55% 정도로 다양하게 보고되어 있

다.11) 환자는 수술 후 적어도 첫 3년 동안 3~6개월마다 

추적관찰이 필요하고 그후 1년에 한번씩 추적관찰이 필요

하다.10) 대다수의 융기성 피부섬유육종은 전이가 드물기 때

문에 예방적 림프절 절제술은 필요치 않고 항암화학요법은 

의미가 없는 것으로 되어 있다.9,10) 그러나 종양의 크기가 

너무 커 완전한 절제가 어렵거나 미용 혹은 기능상의 중대

한 손실이 우려되는 경우에는 방사선 치료를 실시하기도 

한다.10) 본 증례에서는 재발한 경우 1례와 두경부의 심부

구조로 인하여 근막아래로의 연부조직의 완전한 절제가 불

충분했다고 생각되는 1례에 대하여 각각 방사선 치료를 실

시하였다. 
 

중심 단어：융기성 피부섬유육종·두경부. 
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Fig. 4. A：Histologic findings shows slender spindle cells arranging in storiform pattern(H&E x200). B：Immunohistochemical stain
reveals tumor cells showing positive reaction for CD 34.  
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