
악성 섬유성 조직구종은 50-70세의 중년에서 발견되는 가장 흔한 

연부조직 육종으로 주로 여성에 비해 남성이 1.5-2배 정도 많이 

이환되며 그 병인에 대해서는 아직 밝혀진 바가 없다.1-4) 종양의 

발생 위치는 대퇴부 등의 하지(70-77%)가 가장 흔하고, 상지나 후

복강 등에서도 발생할 수 있다. 주로 사지 연부 조직에서 국소적

인 압통을 동반한 5-10 cm 크기의 종괴로 발견되나, 통증이 동반

되지 않는 경우도 많다.5) 심부에 존재하면서 천천히 성장하는 특

징이 있으며, 방사선학적으로 다른 종양과 구별될 만한 특이적 소

견이 없고, 조직학적으로도 그 양상이 다양하게 나타나기 때문에 

횡문근육종이나 지방육종 같은 다른 육종과 혼동되기 쉬워 진단

이 늦어지는 경우가 많다.1) 또한 이 종양은 재발이 흔하고, 조기에 

재발하는 경우 사망률이 의미있게 증가된다. 하지만, 조기에 종양

을 발견하고 적절히 치료하는 경우 5년 생존률이 62-84%나 되기 

때문에2) 성공적인 치료를 위해서는 조기 진단이 필수적이다. 저
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자들은 대퇴부 연부 조직의 단순 낭종으로 오인하고 수술 후 조직 

검사를 통해 진단되었던 악성 섬유성 조직구종 1예를 경험하여 

문헌 고찰과 함께 보고하는 바이다.

증례 보고

73세 남자 환자가 좌측 원위 대퇴부 연부 조직에 지속적인 삼출액 

분비와 함께 치유되지 않는 창상을 주소로 내원하였다. 과거력상 

내원 8개월 전 좌측 원위 대퇴부 외측에 동통 없이 만져지는 연부 

조직 종괴로 타 병원에서 단순 절제술을 시행 받았고 당시 조직 

검사는 시행되지 않았다. 일차 수술 후 창상은 치유되었으나 수

술 4개월 뒤 동일 부위에 종괴가 재발하여 다시 단순 절제술을 시

행 받았다. 이차 수술 후 해당 부위의 동통과 함께 창상이 4개월간 

치유되지 않아 본원으로 전원되었다. 타 병원에서 이차 수술 당시 

시행한 조직 검사 판독 소견은 단순 낭종으로 판정되어, 수술 전 

단순 방사선 검사 이외의 다른 검사는 시행하지 않았다. 

    본원에서 시행한 이학적 소견상 좌측 원위 대퇴부 외측의 이

전 수술 부위에 2×1 cm 크기의 피부 결손과 함께 경미한 압통이 

있으면서 지속적인 삼출액을 보이고 있었다(Fig. 1A). 단순 방사

선 검사 상 연부 조직의 피하 공기 음영 이외 다른 소견은 보이지 

않았고(Fig. 1B), 수술 전 자기 공명 영상 검사는 시행하지 않았다. 

수술 후 발생한 염증으로 인한 창상의 열개 진단하에 반흔 조직을 
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73세 남자환자가 내원 8개월 전 좌측 원위 대퇴부의 연부 조직 종괴로 타 병원에서 절제술을 시행받은 뒤, 재발하여 4개월 뒤 재수술을 받았

으나, 수술 부위의 치유되지 않는 창상을 주소로 내원하였다. 타 병원에서 시행한 조직 검사 소견은 단순 낭종이었다. 수술 소견상 종괴는 외

측 광근의 근막층을 침범하면서 경계가 불규칙하며 주변으로 유착되어 있어, 종괴로부터 5 cm 경계를 확보하여 단순 절제술을 시행하였다. 

본원 조직검사 결과, 악성 섬유성 조직구종으로 진단되어 추가적인 방사선 치료를 시행하였다. 수술 후 1년째까지, 크기가 증가되거나 타 부

위에 전이되는 소견은 관찰되지 않았다. 단순 낭종으로 생각하고 절제술을 시행하였으나, 악성 섬유성 조직구종으로 확진되었던 경우로, 종

양 절제술은 수술 전 세밀한 검사 및 진단이 필요할 것으로 사료된다.
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포함하여 연부 조직 절제 후 봉합술을 계획하였다.

    수술 소견상 반흔 조직은 외측 광근의 근막층을 침범하고 있으

며 경계가 불규칙였고, 육아 조직과 함께 주변으로 유착되어 있

는 소견이었다. 연부 조직의 염증 및 유착이 심하여, 반흔 조직으

로부터 육안상 여유 있게 경계를 확보하여 절제술을 시행하였다

(Fig. 2). 본원에서 절제한 종괴에 대한 조직 검사 결과 악성 섬유

성 조직구종으로 진단되었고(Fig. 3), 절제 경계면에서도 종양 세

포가 확인되어, 자기 공명 영상 검사 및 전신 동위 원소 검사 및 양

전자 방출 단층 촬영을 시행하였다. 자기 공명 영상 검사 상 대퇴

골은 침범하지 않았으나, 수술 부위 연부 조직은 T1 강조영상에서 

불균질한 저신호 강도와 함께 부분적인 고신호 강도, T2 강조영상

에서 불균질한 고신호와 저신호가 혼재된 양상으로 종양이 일부 

남아있음을 시사하였으나, 가돌리늄 조영 증강 영상에서 대부분 

조영 증강 소견을 보이지 않았다(Fig. 4). 또한 전신 동위 원소 검

사 및 양전자 방출 단층 촬영상 전이 소견은 관찰되지 않아, EN-

NEKING’s STAGE IIA로 판정되어 수술 부위에 평균 25-30 Gy의 

추가적인 방사선 치료를 시행하였다. 수술 후 환자에게 절제 경

계면에서 종양이 발견되었음을 설명하고 재수술을 권유하였으나 

환자가 거부하여 방사선 치료만 시행하였다. 수술 후 1년까지 추

시상 수술 부위 악화 및 타 부위로 전이된 소견은 관찰되지 않았

다.

고      찰

악성 섬유성 조직구종은 중년에서 발견되는 가장 흔한 연부 조직 

육종으로 드물게는 소아에서도 발병하나 대부분 빠르게 진행되

지는 않는다고 알려져 있다.1) 이 종양은 1964년 O’Brien과 Stout에 

의해서 처음으로 기술되었는데,2) 섬유아세포에서 기원하고 그 병

Figure 1. (A) The photograph shows the 
skin lesion after simple excision in previous 
hospital. (B) Plain radiograph shows the 
soft tissue lesion contained air-shadow on 
the lateral aspect of the left distal thigh 
and no gross bony abnormalities.

Figure 2. The gross photograph shows the mass speci men after simple 
excision. Figure 3. High power field microscopic view of the biopsied specimen 

shows storiform cellular pattern including pleomorphic spindle cells, 
inflammatory cells and giant cells.
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수술 전 진단하지 못한 악성 섬유성 조직구종

인은 아직 밝혀진 바가 없으나, 이물질의 존재, 국소적인 외상, 감

염, 방사선 치료 등이 유발 인자로 고려되고 있다.4,6) 호발 부위는 

하지, 상지, 흉부, 후복강의 순이며 전이와 국소 재발이 잘 생기는 

것이 특징이고, 종양으로 인한 사망률이 높은 것으로 알려져 있

다. 원격 전이는 종양의 아분류에 따라 정도가 다르고, 가장 흔한 

전이 부위는 폐(90%), 뼈(8%), 간(1%) 등이다.7) 이환된 환자 중 40-

45%가 폐로의 원격 전이를 보인다. 증상이 거의 없고 심부에 존재

하면서 천천히 자라는 종양의 특징 때문에 대부분 진단이 늦어져

서, 진단 시점에 이미 국소적으로 진행되거나 전이가 동반되는 경

우가 많다.1) 방사선학적으로도 악성 섬유성 조직구종은 자기 공

명 영상 검사에서 연부 조직 종괴가 주변 조직과 경계가 명확하

지 않고, 내부에 낮은 신호 강도의 격막을 가지면서, T2 강조영상

에서 불균질한 고신호 강도를 보여 악성 연부 조직 종양임을 의심

할 수 있지만,8) 다른 악성 연부 조직 종양과 감별될 만한 특징적인 

소견이 없다. 또한 조직학적으로도 다형성 세포, 거대 세포와 산

재되어 있는 소용돌이 형태로 배열된 방추 또는 원형 세포가 진피 

내에 배열되어 있으면서 다양한 정도로 염증세포가 존재하고 표

피의 극세포 등을 동반하는 소견을 보이나,6,9) 이러한 소견이 모든 

악성 섬유성 조직구종에서 발견되지는 않기 때문에 이로 인한 병

리학적인 오진과 부적절한 치료가 시행되는 경우도 종종 있다. 이

런 이유로, 본 증례에서도 최초 병원에서 조직 검사상에서 양성 

종양으로 오인되었고, 저자들도 최초 병원의 조직 검사 소견만으

로 악성의 가능성을 전제하지 않고 자세한 수술 전 검사를 시행하

지 않았던 오류를 범했었다.

    악성 섬유성 조직구종의 가장 좋은 치료는 가능하면 정상 조직

을 충분히 포함하여 광범위 절제술을 시행하는 것이다. 하지만 진

단시 이미 국소적으로 진행되어 있거나 다른 조직으로의 원격 전

이가 발견되는 경우가 있어, 수술 후 보조 방사선 요법을 병행하

는 것이 국소 재발률 및 사망률을 낮추는 것으로 보고되고 있으며 

원격 전이가 존재하는 경우 보조 화학 요법을 고려할 수 있다.

    악성 섬유성 조직구종이 근막을 포함하지 않은 피하조직에 국

한된 경우 4년 생존률은 65%로 보고되고 있으나, 대부분 근육을 

침범하여 심부에 존재하는 경우가 흔하고 이 경우 4년 생존률은 

40% 정도 밖에 되지 않는다. 종양이 1년 이내에 조기 재발한 경

우 이로 인한 사망률은 유의하게 높은 것으로 알려져 있다.3) 하지

만 적절한 수술적 치료와 보조 항암 요법이 동반된 경우, 수술 후 

국소 재발률은 10-15%까지도 낮출 수 있고, 5년 생존률 또한 60%

까지 높일 수 있다.10) 따라서 본 증례와 같은 환자가 내원하였을 

때 타 병원의 검사 소견만으로 간과하지 않아야 하며, 자세한 병

력 청취와 이학적 진찰 및 방사선학적 검사를 시행한 후, 필요하

다면 다시 한번 국소 생검을 시행하여 정확한 병리학적 진단을 한 

뒤 수술적 치료를 계획해야 할 것이다. 또한, 원격 전이 여부를 확

인하여 수술적 치료와 함께 필요시 보조 항암 요법을 적절히 병행

하여 국소 재발률 및 사망률을 낮추는 것이 중요할 것으로 사료된

다. 

    결론적으로, 부적절한 진단 및 치료에 따른 종양의 잔존 및 국

소 재발은 이환된 환자의 예후를 좋지 않게 하므로, 처음 환자가 

내원하였을 때 진단을 위한 적극적인 방사선학적, 조직학적 검사

를 시행함으로써 적절한 치료 계획을 세우는 것이 수술 후 성공적

인 결과를 얻을 수 있을 것으로 사료된다.
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Repeated Unplanned Excision of Malignant Fibrous Histiocytoma  
(Malignant Fibrous Histiocytoma Misdiagnosed as  

the Simple Cyst): A Case Report
Jae-Wan Soh, Woo-Jong Kim, Chang-Hyun Kim, Sei-Won Kwon, and Han-Jo Kim*

Departments of Orthopaedic Surgery, *Internal Medicine, Hemato-Oncology, Soonchunhyang University Cheonan Hospital, Cheonan, Korea

A 73-year-old male was admitted for unhealed wound. Eight months ago, the patient had been operated for excision of soft tissue 
mass on left distal thigh area in previous hospital and after 4 months from first operation, had been reoperated because of recur-
rence. The pathologic diagnosis of previous operation was simple cyst. In operating finding, the mass invaded the vastus lateralis 
fascia and had irregular margin and adhesion. We carried out simple excision with retaining 5 cm of free margin from the mass. The 
pathologic diagnosis of our hospital was malignant fibrous histiocytoma, and then the patient was performed radiation therapy. In 1 
year follow-up, there was no significant finding either increasing mass size or metastasis. We misdiagnosed as simple cyst and then 
performed simple excision, however finally pathologic diagnosis confirmed as malignant fibrous histiocytoma. It is considered to op-
erate a mass that preoperative proper evaluation and diagnosis are required.

Key words: thigh, malignant fibrous histiocytoma, simple excision

Received October 27, 2012   Revised November 8, 2012   Accepted November 13, 2012
Correspondence to: Sei-Won Kwon
Department of Orthopedic Surgery, Soonchunhyang University Cheonan Hospital, 23-20, Bongmyeong-dong, Dongnam-gu, Cheonan 330-721, Korea
TEL: +82-41-570-2170   FAX: +82-41-572-7234   E-mail: osos@schmc.ac.kr

Case Report J Korean Bone Joint Tumor Soc 2012; 18: 113-117 • http://dx.doi.org/10.5292/jkbjts.2012.18.2.113  www.kbjts.or.kr

Copyrights © 2012 by The Korean Bone and Joint Tumor Society

“This is an Open Access article distributed under the terms of the Creative Commons Attribution Non-Commercial License (http://creativecommons.org/licenses/by-nc/3.0/) which permits 
unrestricted non-commercial use, distribution, and reproduction in any medium, provided the original work is properly cited.”

The Journal of the Korean Bone and Joint Tumor Society   Vol. 18, No. 2 (December 2012)

pISSN : 1226-4962  eISSN : 2233-9841


