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- ABSTRACT -  

Solitary fibrous tumor is an uncommon, benign spindle cell neoplasm that was initially descibed in the pleura. 
It has been recently recognized to occur in extra-pleural sites. Only a limited number of cases have been re-
ported in the oral cavity. We describe a case of a solitary fibrous tumor of the oral cavity in a middle aged man. 
The tumor occurred in the buccal mucosa and deeply invaded into the masticator space and infratemporal space. 
We describe the clinical presentation, radiological findings and pathological features. (J Clinical Otolaryngol 

2008;19:114-118) 
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서     론 
 

고립성 섬유성 종양(solitary fibrous tumor)은 주로 

성인의 흉막에서 발생하는 방추형 세포로 구성된 종양

으로 드물게 보고되고 있다. 최근에 흉막외에서 발생한 

종양이 보고되고 있으며 형태학적으로 다양한 양상을 보

이므로 흉막외에서 발생할 경우 다른 종양들과의 감별

이 요구된다.1) 현재까지 전 세계적으로 구강 내에서 발생

한 고립성 섬유성 종양은 30예정도가 보고되었고,1) 국

내에서는 경구개와 설부에 발생된 보고가 있다.2) 고립

성 섬유성 종양의 구강내 발생이 드물고 대부분에서 크

기가 작기 때문에 이에 대한 방사선학적 특히, 혈관조영

술 소견에 대한 보고는 없었다.1)  

저자들은 최근에 구강내 협부점막에서 기원하여 저작

근강으로 침범한 고립성 섬유성 종양을 경험하여 방사

선학적 및 혈관조영 영상 소견에 대한 문헌고찰과 함께 

보고하는 바이다.  
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통성 종물과 개구장애를 주소로 본원 구강외과에서 전

원 되었다. 환자는 6개월 전에 이 부위의 종물을 처음 발

견하였고, 그 후에 종물은 서서히 커졌으며, 특별한 치

료는 받지 않았다고 하였다. 이비인후과에 전원 되기 직

전에 구강외과에서 국소마취하에 절개생검이 시행되었

는데, 수술 중에 심한 출혈을 보여 생검은 중단되었고, 

일부 제거된 조직으로 확인된 병리결과는 섬유성 종양

이 의심되는 소견이었다고 하였다. 그 외의 환자의 과거

력 및 가족력상 특이 병력이나 외상은 없었다.  

구강내 이학적 검사에서 좌측 협부점막 후방과 하악

골의 후하연에 단단하면서 고정된 양상의 비궤양성 종

물이 약 3×5 cm의 크기로 만져졌다(Fig. 1). 환자가 

최대로 벌릴 수 있는 입의 크기는 약 2 cm로 측정되었

다. 경부의 임파선 종대는 관찰되지 않았고, 그 외에 시

행한 통상적 술 전 검사는 모두 정상의 범위이었다.  

전산화 단층촬영 소견에서 좌측 협부후강에 조영이 잘 

되는 종물이 하악 가지의 내면을 따라 하측두강과 저작

근강으로 침범하는 소견이 관찰되었다(Fig. 2A and B). 

자기공명영상에서는 7×3×5 cm 크기의 경계가 분명

한 고형성 종괴가 좌측 후방 협부강과 하측두강에서 관

찰되었고, 종괴 윗부분의 안면부에 부종이 동반되어 있

Fig. 1. Clinical photograph shows the swelling of the left
posterior buccal mucosa. 

Fig. 2. Images in a 42-year-old man 
with painless left cheek mass. A and
B：Axial CT scans shows a well
enhanced huge solid mass with
well circumscribed border. C：Axial
T1-weighted MR image shows a
well marginated mass that is isoin-
ense to the muscle in the left buccal
space and infratemporal space.
D：Sagittal T2-weighted MR image
shows that the mass has high signal 
intensity, with linear signal void area
in the central portion. E and F：
Axial contrast-enhanced MR images
reveal homogenously strong en-
hancement of the mass, with linear
signal void area in the central por-
tion. 

A B

C D

E F
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었다. T1-강조영상에서 종괴는 근육층과 비슷한 강도

로 균질성이면서 중심부에 선상으로 보이는 흑색의 음

영대가 관찰되었다(Fig. 3C). T2-강조영상에서 종괴의 

중심부에 관찰되었던 흑색의 음영대는 고강도의 영상으

로 관찰되었다(Fig. 3D). 조영증강한 자기공명영상에서 

종괴는 균일하게 조영증강 되면서 중심부에 선상의 흑

색의 음영대가 관찰되었다(Fig. 2E and F). 수술 2일 

전에 혈관조영술과 함께 종괴색전술을 시행하였다. 종

괴는 내상악동맥과 설동맥의 분지들에 의해서 풍부한 

혈액공급을 받는 소견이 관찰되었다(Fig. 3A-C). 종괴 

색전술은 코일을 이용하여 시행되었고, 색전술 후 혈관

촬영에서 종괴의 혈액공급이 크게 감소된 것으로 나타

났다(Fig. 3D). 

종괴의 절제는 구강내 접근법을 통해 이루어졌다. 약 

7×5 cm 크기의 종괴는 불완전한 피막에 쌓여져 있었

고, 쉽게 부서지면서 제거되었다. 종괴의 절단면은 고무

처럼 부드러웠고 백색으로 관찰되었다(Fig. 4).  

수술 후 조직검사 결과 종괴는 콜라겐 간질 사이에 

불규칙한 형태로 배열된 방추형세포로 구성되어 있으면

서, 주위에 다양한 크기의 혈관과 확장된 혈관들이 마치 

혈관주위세포종과 비슷한 형태로 관찰되었다(Fig. 5A). 

면역조직화학염색에서 CD 34와 bcl2에 비교적 뚜렷한 

양성반응을 보였고, desmin, S-100 protein, SMA, 

cytokeratin, neurofilament에는 음성반응을 나타내어 고

립성 섬유성 종양으로 진단하였다. 

수술 후 환자는 특별한 합병증 없이 회복되었고, 6개

월 후 시행한 검사에서 재발 소견은 관찰되지 않았다. 

 

고     찰 
 

고립성 섬유성 종양(SFT)은 국소적인 섬유성 중피종

Fig. 3. A-C：Before embolization, 
angiogram shows abundant vas-
cular staining of the mass. D：After 
embolization, angiogram shows de-
creased vascular staining of the 
mass. 

A B

C D

Fig. 4. Divided surgical specimen. Surface of divided
tumor is solid, rubbery, gray-white, easily breakable, and
well circumscribed. 



 
 
 
 
 
 
 
 

조영주 외：혈관색전술 후 구강내 접근법으로 제거한 구강내 거래 고립성 섬유성 종양 

 117

으로 1931년에 처음으로 보고되었다.3) 고립성 섬유성 

종양의 조직학적 기원에 대해서는 논란이 많지만 최근의 

면역조직화학염색과 전자현미경을 이용한 초미세구조분

석 결과 중피하 섬유모세포양 중배엽세포에서(subme-
sothelial mesenchymal fibroblast like cell)에서 기원

하는 것으로 생각되고 있다.4) 구강내에서는 협부점막이 

가장 흔하게 발생하는 장소이고, 다음으로 설부와 하구

순 순으로 잘 발생한다고 알려져 있다. 이러한 구강내 

발생위치는 구강에서 외상이 흔하게 생기는 위치와 동

일하여 구강내 고립성 섬유성 종양의 원인과 기원에 있어

서 외상이 밀접한 연관이 있을 것으로 여겨지고 있다.5) 

임상적으로 고립성 섬유성 종양은 구강내에서 증상이 

없이 서서히 커지는 부드러운 점막하 종괴로 발현된다. 

종양은 크기가 다양하고, 중년에 많이 발생하며, 성별에 

따른 차이는 없는 것으로 알려져 있다. 종양에 따른 특

이 증상은 없으며 발생부위에 따라 다양한 증상이 나타

날 수 있다. 본 증례의 경우 거대한 종괴가 저작근강에 

위치하고 있어 개구장애를 유발하였다. 

전산화단층촬영에서 고립성 섬유성 종양은 경계가 명

확하고 강하게 조영증강이 되는 균질성 또는 비균질성

의 연부조직 종괴로 나타나며 때때로 괴사나 석회화를 

동반하기도 한다.5)6) 자기공명영상에서 고립성 섬유성 

종양은 T1-강조영상에서는 근육조직과 동일한 강도로, 

T2-강조영상에서는 저강도의 균질성 또는 비균질성 

종괴로 관찰된다.5)6) 본 증례에서 특이하게 관찰된 종괴 

중심부의 선상으로 보이는 흑색 음영은 발달된 혈관으

로 생각되었다. 고립성 섬유성 종양의 혈관조영 소견은 

지금까지 알려진 것이 없었다. 본 증례에서는 전산화단

층촬영과 자기공명영상에서 조영증강이 잘 되고 발달된 

혈관이 관찰되어 수술적 제거의 위험성을 낮추기 위해

서 혈관조영술과 함께 종괴색전술을 시행하였다. 혈관조

영술에서 종양은 내상악동맥과 설동맥으로부터 풍부한 

혈액공급을 받고 있었고, 종양으로 공급되는 동맥들은 

코일을 이용한 색전술을 통해 차단할 수 있었고, 구강내 

접근법을 통해 합병증 없이 안전하게 절제할 수 있었다.  

고립성 섬유성 종양의 진단은 조직학적 소견과 면역조

직화학염색을 이용하여 이루어진다. 조직학적으로 고립

성 섬유성 종양은 콜라겐 세포간질 사이에서 방추형 세

포 집단이 불규칙한 형태로 배열되어 있으면서 혈관주위

세포종양에서 관찰되는 다양한 혈관분포가 특징적인 소

견이다.7) Chan 등8)은 CD34에 대한 면역조직화확염색 

반응을 포함한 고립성 섬유성 종양의 양성 및 악성 진

단기준을 제시하였고, Alawi 등1)은 Chan 등이 제안한 

기준에 풍부한 혈관분포와 다양한 혈관 주위의 경화증 

또는 유리화라는 두 가지의 조직학적 특징을 진단기준으

로 추가하였다. 

Fig. 5. Histopathologic appearance
of tumor. A：Microscopic exami-
nation shows disorganized spindle
cell proliferation and abundant ca-
pillary vessels in the hypercellular
area (H & E, original magnification
×200). B：Immunohistochemical
fidings. Spindle tumor cells are strong
positive for CD 34 antibody (origi-
nal magnification ×200). 

A B
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면역조직화학검사에서 고립성 섬유성 종양과 감별진

단 해야 할 종양으로는 신경섬유종, 고립성 경계성 신경

종, 양성 섬유성 조직세포종, 혈관주위세포종, 방추세포

형 지방종, 거데세포 혈관섬유종, 근섬유종, 섬유종 등이 

있다.1) 고립성 섬유성 종양의 특징적인 소견으로는 CD34, 

bcl-2, CD99, vimentin에 전반적인 강한 양성을 보인

다는 것이다.1) 고립성 섬유성 종양의 진단에서 bcl-2가 

CD34보다 더 예민한 지표로 이용된다.9) 본 증례에서는 

CD34와 bcl-2에 강한 양성반응을 나타냈다. S-100 

protein과 neurofilament protein에 음성반응을 나타낼 

경우 신경종 이나 신경섬유종과 같은 신경성 종양의 가

능성을 배제할 수 있다.4) 혈관주위세포종양은 CD34에 

약한 반응을 보이기 때문에 고립성 섬유성 종양과 감별

할 수 있다.10) 

흉막외공간에서 발생하는 고립성 섬유성 종양은 대부

분에서 조직학적으로나 임상적으로 양성인 경우가 많아 

수술적 절제로 치료될 수 있다. 하지만 흉막외공간에서 

발생하는 고립성 섬유성 종양의 10% 정도에서는 조직

학적으로 또는 임상적으로 비특이적인 악성의 경향을 

나타내기도 한다.11-13) 이러한 경우 수술시 종양의 완전

절제 여부가 예후에 있어서 중요한 요인이 된다.11) 악성

소견의 특징으로는 핵분열이 10개의 고배율 시야에서 4

개 혹은 그 이상, 출혈 및 괴사, 세포 밀도의 증가, 다형

성 등이 있다.11) 방사선 치료나 화학요법은 불완전하게 

절제된 종양에서 사용될 수 있으며 좋은 결과가 보고되

고 있다.14) 고립성 섬유성 종양은 오랜 시간이 지나서도 

재발하는 경우가 있어 장기간의 추적관찰이 요구된다.14) 

결론적으로 구강내 협부점막에 발생하여 하측두강과 저

작근강을 침범한 고립성 섬유성 종양을 수술 전 혈관색전술

을 통해 구강내 접근법으로 안전하게 절제할 수 있었다. 
 

중심 단어：고립성 섬유성 종양·구강. 
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