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서론

점액섬유종 는 일반적으로 턱뼈에 발생(Myxofibroma)

하는 종양으로서 가 년 처음으로 기술하였, Virchow 1863

으며 지역적으로 침습적인 양성의 치원성 점액종의 변이

로 보고하였다.1) 이 종양은 치원성 종양의 를 차지 3-6%

하고 있다.2) 이러한 종양들은 조직학적으로 느슨한 다량 

의 점액 지반 물질 과 적은양의 (Myxoid ground substance) 

콜라겐 섬유로 이루어졌는데 이러한 콜라겐의 양이 점, 

액종 혹은 점액섬유종을 결정한다.3,4) 대략적으로 보고 

된 케이스 중 분의 는 하악에 분의 은 상악에 발생하3 2 , 3 1

는 것으로 보고되며 일반적으로 대 대 사이 주로 발20 -40

생하고 여성에서 더 흔하게 발생하는 것으로 보고되었

다.5) 얼굴의 연조직에 나타나는 점액섬유종 매우 드물게  

발생한다.2,5) 본 증례보고에서는 세 남성의 미간 부위  13

연조직에서 발생한 점액섬유종을 절제한 드문 사례에 

대해 보고하고자 한다. 

증례

선천적으로 발생한 미간 부위의 종양을 주소로 세 13

남자 환자가 내원하였다 이 종양은 크기의 타원형 . 1cm 

모양 종양으로 지속적으로 크기가 커지는 양상으로 그 

외 임상증상은 없었고 종양 부위 피부의 이상소견도 없
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드물게 발생한 얼굴 연조직의 점액섬유종에 대한 증례보고
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A Myxofibroma of the Soft Tissue of Face: A Rare Case Report
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= Abstract =

Myxoma is a locally invasive neoplasm usually involving the jaw bones, typically occurs between the second 

and fourth decades. This tumor may comprise 3%-6% of odontogenic tumors. Myxomas of the soft tissue of the 

face are very rare. We present an unusual case of myxofibroma occurring in a 13-year-old man involving the 

soft tissue of the face. It congenitally occurred and was a 1 cm sized, ovoid in shape, swelling located on the 

glabella without any symptoms. An excisional biopsy was performed. A well encapsulated ovoid mass was attached 

to the corrugator supercilli muscle below the frontalis muscle. It was measured 1.1 x 1 x 0.8 cm and completely 

excised. Histological examination revealed myxofibroma showing stellate and spinde-shaped cells throughout myx-

oid ground substance. The unusual features of this case are the site of the tumor, which was localized to the 

non-tooth bearing area of the mandible and its congenital occurrence history.
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었다(Fig 술전 시행한 초음파에서 미간 피하층에 명. 1). 

확한 타원형 모양의 저에코 결절이 확인되었다(Fig. 2). 

우리는 단순 종양절제 및 생검 을 (mass excision) (biposy)

시행하였다 생검 시 눈썹주름근 아래 전두근에 부착된 . , 

피막화된 타원형 종양이 발견되었고 크기는 , 1.1 x 1 x 

였다 국소 마취 하에 완전 제거되었고 조0.8 cm (Fig. 3). , 

직학적 검사에서는 풍부한 점액성 기질에 방추 및 성상 

세포들이 확인되어 양성의 점액섬유종으로 진단하였다

본 증례의 환자는 합병증 없이 퇴원했으며 술 (Fig. 4). 

후 개월 뒤 상에서도 골침범이나 턱뼈주변에 낭성종3 CT

양등은 관찰되지 않았으며 기능적으로 미적으, 로 만족

할만한 결과를 얻었다. 

Fig. 1. Preoperative photograph. A 13-year-old male patient 
with a 1cm sized protruding mass on the glabella.

Fig. 3. Intraoperative photograph. A well encapsulated ovoid 
mass attached to the proceus muscle below the frontalis 
muscle. 

A B

C

Fig. 4. Pathologic findings. (A) On low magnitude power, the basic histological findings are similar to ordinary fibroma, but the
background stroma shows severe myxoid nature. There is no finding of normal pink colored collagenous stroma. (right, H&E,
x40). (B) On the medium magnititude power, stellate (red arrow) and spindle-shaped (yellow arrow) cells are noted at the
myxoid ground substance of milk color feature. (H&E, x200). (C) On the highest magnitude power, the fibroblasts are monotonous
& benign-looking. There is no finding of atypism, pleomorphism, invasiveness & mitosis. (H&E, x400).

Fig. 2. Preoperative ultrasound scan. A well-defined ovoid low
echoic nodule with internal echo in subcutaneous layer of
glabella without vascularities and perilesional infiltrations.
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고찰

점액종 들은 공통적으로 풍부한 점액성 기질(Myxoma)

의 병리학적 소견을 보이는 이질적인 연조직 종양들이

다 점액종은 콜라겐의 양에따라 점액섬유종으로 분류. 

된다.4) 이 종양은 대부분 턱 뼈를 침범하고 중배엽 기원 

의 치원성 종양으로 년 에 의해 처음으로 기1863 Virchow

술되었다.1) 이러한 치원성 점액섬유종은 풍부한 점액성  

기질에 둥근 형태와 각형 세포로 구성된다.5) 

이 종양은 발생기원에 따라 턱뼈에서 특정하게 발생하

는 종양중심형 과 치아를 지지하지 않는 부위의 연부조( ) 

직에서 발생하는 종양 주변형 크게 두 가지 그룹으로 ( ), 

나뉠 수 있다.6) 이 종양의 기원에 대한 논쟁이 있지만 ,1) 

대부분 턱의 치아를 지지하는 부분에서 호발하며 치아유

두 및 치아낭과 병리학적으로 비슷하고 미봉출치 및 결

손치와 연관된 점들이 치원성 기원을 지지한다.2,5)

점액섬유종의 발생률은 매년 백만명중 대략 케이0.05 

스로 보고될 정도로 드물며 그 중 연부조직에서 발생하

는 점액섬유종은 극히 드물다고 보고되어있다.7) 점액섬 

유종은 대부분 세에서 세 사이 호발하며 대가 가20 40 30

장 흔하고 여성이 남성보다 더흔하다고 보고되었다 또, . 

한 상악보단 하악 특히 뒤쪽 하악골에 호발한다고 보고. 

되었다.8)

대부분은 증상을 나타내지 않으며 일부 환자에서 주, 

위 구조물들로 침투하면서 통증 부종등의 증상을 일으, 

키는 경우가 있다고 한다.8) 다른 치원성 종양과 비슷하 

게 영상적인 소견으로는 엑스선에서 단방성 혹은 다방성

의 방사선투과성과 벌집모양 테니스 라켓 (honeycomb), 

줄 혹은 비누거품모양(tennis racquet strings) (soap bubble 

를 확인할 수 있다appearance) .9) 이번 증례에서는 안면골 

에 침범 없는 영상적 소견을 보였으며 발생한 곳은 미간, 

의 연조직이었다 환자는 통증없이 만져지는 부종만을 . 

불편하게 호소했다.

정확한 진단은 병리학적인 소견으로 이루어진다 조직. 

학적으로 점액섬유종은 점액성 기질 속에 방추 및 성상

의 세포 및 점액종과 구분되는 현저한 콜라겐 섬유들이 

존재하는 것이 특징이다.9,10) 치원성의 중심형 점액섬유 

종은 주변형 점액섬유종과 달리 대부분 종양과 주변 영

역 사이에 명확한 경계를 형성하는 경향이 있으며 종양 

내에서 치성 상피가 관찰된다.11) 이번 증례에서 조직검 

사상 치성상피는 발견되지 않았고 전반적으로 섬유종의 

특징을 보이나 풍부한 점액성 기질에 방추 및 성상 세포

들과 함께 섬유모세포등이 현저하게 발견되어 점액섬유

종으로 진단되었으며 섬유모세포는 단핵으로 다른 비정

형의 세포분열 없이 양성 종양의 특징을 보였다. 

안면부 종양으로 임상적 감별이 필요한 종양은 지방종

유피낭종 표피낭종(Lipoma), (Dermoid cyst), (Epidermal 

등이 있으며 다른 조직학적으로 구별하기 어려운 cyst) , 

진단 문제를 일으킬 수 있는 기타 양성의 발생 가능한 

종양으로는 결합조직형성섬유종(Desmoplastic fibroma)

과 치아형성섬유종 이 있다 결합(Odonotogenic fibroma) . 

조직형성섬유종은 조밀한 나선형 섬유성 다발과 실모양 

핵들로 구분될 수 있고 치아형성섬유종은 더 많은 섬유

질을 포함하며 포장되어 있으며 점막종의 특징인 성상, , 

의 세포가 없는 것이 차이점이다.12)

이 종양의 치료는 대부분 재발을 방지하기 위해 충분

한 경계를 포함하여 절제한다 때로는 완전 절제 시 중요. 

한 구조 근처의 종양으로 기능적 미용상의 손상을 일으, 

킬 수 있는 경우 특히 젊은 환자에서 경과 관찰 단순적, , 

출 혹은 소파술과 같은 보존적인 치료을 하기도 한다.13) 

점액섬유종은 공격적인 지역적 성장을 보이지만 악성 

전이는 일어나지 않는다고 나와있다.14) 재발 가능성이  

가장 높은 시기로 최소 년간의 추적 관찰이 필요하다고 2

제안되며 적절한 수술적 절제로 인해 좋은 예후를 기대, 

할 수 있다.

이 증례의 특이한 점은 종양의 발생 부위가 상하악과 

관련없는 얼굴의 연부조직이며 골침범이 없다는 점과 선

천적으로 발생한 종양이라는 점이다 매우 드물지만 턱. , 

뼈와 연관없는 부위의 연부조직에서도 점액섬유종이 발

견될 수 있으며 이와 관련하여 영상학적 소견 등을 통해 

뼈의 침범이 없는 지등을 확인하여 치원성 점액섬유종과 

감별하고 다른 부위에 원발성 종양이 없는 지를 확인하

는 것이 필요하다.
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