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서      론

방추 세포 병변은 매우 다양한 임상적, 생물학적 특성

을 가진 병변으로 두경부 영역의 머리, 눈, 목의 연부 조

직뿐만 아니라 피부, 상부 호흡 소화 점막분야에서 나타

날 수 있다.1) 악성, 양성, 그리고 비종양성으로 나눌 수 있

으며 대부분은 양성이며 일부 병변은 악성으로 존재한

다. 임상 경과는 자연적으로 소실될 가능성이 있어 주기

적인 관찰이 필요하며 소실 없이 진행 시 국소 절제술을 

필요로 한다.1) 방추세포 병변중 결절성 근막염은 연부 

피하조직에서 발생하는 근섬유모세포나 섬유모세포가 

나타나는 조직학적 특성을 보이는 양성 증식성 질환으

로 육종과 흔히 혼동된다.2) 자기 제한적 반응성 증식성 

질환으로 인식되어 왔으며 정확한 발생 원인을 알려져 

있지 않다.3) 병변 대부분이 고립성 이며 남녀에게서 비슷

하게 발생된다. 성인의 경우 대부분 전박부위, 흉벽, 상지

에서 나타나며 두경부 영역에서는 발생의 빈도가 낮다.2-4)
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- ABSTRACT -
Nodular fasciitis is a benign proliferative fibroblastic lesion that was unknown of etiology. It is easily seemed 
like sarcoma and is misdiagnosed of malignancy. The patient clinically present with pain and swelling. Nodular 
fasciitis mainly present aggressive growing, movable, solitary subcutaneous lesion of extremities and trunks in 
young adults. Nodular fasciitis of the head and neck region is 10-20% in overall and mainly in infants and 
children, rare in adults. We report the case of a 51-year-old woman who had lobulating mass in right cervical 
region. Computed tomography (CT) showed focal infiltrating marginated, multilobular, heterogenous enhanc-
ing solid mass (5.0×4.5×5.0 cm) at right upper anterior neck space. And biopsy was reported uniform spindle 
cells in the collagenous stroma with scattered extravasated red blood cells and focal loosely textured area 
of stroma. Surgical excision was done. At follow up, no other complications or recurrence were observed. Thus 
we present the case and a review of the literature. (J Clinical Otolaryngol 2015;26:317-321)

KEY WORDS：Nodular fasciitisㆍMassㆍNeck

臨床耳鼻：第 26 卷      第 2 號       2015
• • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • •

J Clinical Otolaryngol 2015;26:317-321 증   례

논문접수일 ：2015년 3월 6일

논문수정일 ：2015년 5월 19일

심사완료일 ：2015년 10월 2일

교신저자 ：이영찬, 05278 서울 강동구 동남로 892

경희대학교 의과대학 강동경희대학교병원 이비인후-두경부

외과학교실

전화 ：(02) 440-6257·전송：(02) 440-7336

E-mail：medchan@hanmail.net



J Clinical Otolaryngol 2015;26:317-321

318

과 함께 보고하는 바이다.

증      례

51세 여자가 내원 1년 전부터 발생한 우측 경부의 종

물 증상으로 타 병원 방문하여 실시한 전산화 단층촬영

상 지방종 진단 하에 보존 치료 받고 있었다. 최근 들어 

종물 커지는 증상 있어 추가적인 검사 및 치료를 위하여 

본원 이비인후과 방문하였다. 환자는 과거력상 12세에 

축농증 수술을 받았었으며 이외 특이 사항은 없었다.

신체검진상 오른쪽 경부 2번 구역에서 약 4.0×5.0 

cm의 딱딱하고 고정되어 있으며 압통이 없는 계란형의 

종물이 만져졌다(Fig. 1). 초음파 유도하 세침 흡인 검

사상 염증세포가 포함되어 있는 육아종소견 보였으며 

조영 증강 전산화 단층촬영상 비교적 경계가 명확하고 

비균질적이며 혼합성 양상의 약 5.0×5.0 cm의 단단한 

종물이 국소적으로 깊고 불분명하게 오른쪽 경부 2번구

역에 침투되어있는 양상이었고 오른쪽 내경정맥의 붕

괴 및 압박이 동반되어 있었다. 이러한 소견은 신경성

종양 이나 전이성 림프조직을 먼저 의심하게 하였으며 

종물의 기시부는 정확하게 확인할 수 없었다(Fig. 2).

자기 공명 영상 검사상 T1 강조 영상에서 오른쪽 상

부 흉쇄유돌근에 약 5.7×4.5×6.0 cm 크기의 다소 혼

합성의 고강도를 보이는 종물이 있고 흉쇄유돌근을 침

범하고 있었다. 오른쪽 내경 정맥을 압박하고 있었으나 

혈관의 내경 개방성은 유지되었으며 후경부 공간의 비

대해진 림프 결절이 보이는 양상 이었다(Fig. 3).

전신 마취 하에 수술을 진행하였고 피부 절개 후 하

위 활경근의 피판을 들어올렸으며 이주연 부위와 유양

돌기, 흉쇄유돌근을 노출 시켰다. 종물은 주위 조직과 

흉쇄유돌근, 심부의 견갑거근 및 경부 굴곡근과 강하게 

유착되어 있었다. 국소적으로 깊고 불분명하게 침범되

어 있었으며 딱딱하며 유동성이 없는 종물을 확인하였

다. 척추부신경을 확인하여 보존 하였고 내경정맥과 인

접한 부위를 조심스럽게 박리하여 분리하였다. 흉쇄유

돌근의 일부와 함께 종물은 경부 심부 근육을 침범한 

부위를 일부 남겨둔 채 절제 하였고 남은 흉쇄유돌근을 

이어준 뒤 일차 봉합을 시행하였다(Fig. 4).

수술 중 시행한 동결절편 생검에서 양성 방추상 세포

가 확인되었다. 육안 소견은 5.1×4.4×3.4 cm의 어두

운 갈색 및 회색이었고 절단면은 균일하며 표면에 점성

의 다수 출혈을 가진 불분명한 조직 이었다(Fig. 5). 

병리 조직학적 검사 소견은 주변 조직과 경계가 불분명

하게 흘러가는 양식을 이루며 증식된 방추 세포들의 침습

적인 증식 소견을 보였으며 조직구, 림프구, 중성구와 다

수의 거대 다핵세포와 동반되어 이러한 세포들의 미만성 

침윤을 특징으로 하는 육아종성 염증 양상을 보였다.

Smooth muscle actin을 이용한 면역 조직 화학 검사

에서 국소적으로 양성반응 나타내고 있어 결절성 근막

Fig. 1. A firm, fixed, oval shape mass (Black arrow).

Fig. 2. Contrast enhanced axial CT scans. A heteroge-
nously enhanced solid mass (White arrow) is observed 
at the right upper anterior neck space with collapse of 
right IJV. CT : computed tomography, IJV : internal jug-
ular vein.
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Fig. 3. Gadolinium enhanced MRI axial view (A) and coronal view (B). MRI : magnetic resonance imaging. Mass 
compressed right internal jugular vein medially (White arrow).

A B

Fig. 4. Intraoperative finding : modified face lift incision 
was done. IJV : Internal jugular vein, SAN : Spinal ac-
cessory nerve (White arrow).

Fig. 5. Gross finding demonstrates specimen : a dark 
brownish to grayish tissue, measuring 5.1×4.4×3.4 cm.

Fig. 6. Histopathology showing  nodular fasciitis. A : Is showing rather well-defined mass with focal infiltrative margin 
into the surrouding muscular tissue vessel (H&E stain, original magnification ×20). B and C : Is showing that the mass is 
consisted of uniform spindle cells in the collagenous stroma with scattered extravasated red blood cells and focal 
loosely textured area of stroma (Black arrow, H&E stain, original magnification ×100 & ×200).

A A A
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염을 시사 하였다(Fig. 6). 

환자는 수술 후5일째에 별다른 합병증 없이 퇴원하

였고 술 후 5개월째 특이 소견 없이 경과 관찰 중이다.

고      찰 

결절성 근막염은 임상적으로 빠르게 성장하고 커지

는 반응성 질환으로 육종과 구별이 쉽지 않아 흔히 결

절성 가짜 육아종성 근막염, 가짜 육아종성 근막염, 피

하 가짜 육아종성 섬유종으로 알려져 있으며 표층 근막

에 주로 생기는 양성 연부 조직 질환이다.2-5) 얼마 전 까

지 원인을 알 수 없는 반응성 과정의 질환으로 생각 하

였으나 최근 자기 제한적인 복제성 종양 과정의 질환으

로 알려졌으며 국소 상처나 국소 염증성 과정을 통하여 

생기는 것으로 추측하고 있다.2,4)

성별에 관련 없이 비슷하게 발생하며 대부분 20~40

세의 연령에서 나타나며 임상적으로 3~6주의 일련의 

과정을 거쳐 피하에서 빠르게 자랐다가 사라지며 단일

성 결절 양상을 보인다. 신체 표층 근막이 존재하는 어

느 부위에서나 발생이 가능하지만 주로 상지(46%)에서 

발생하며 몸통(20%) 및 하지(16%) 그리고 두경부(18%)

에서 발생한다. 두경부에서는 주로 두피, 경부, 협부에

서 발생하며 국내에서 후 귀이개나 이하선, 외이부등에

서 발생한 경우도 보고되었다.2-4,6)

증상은 30% 이상에서 통증 및 민감해지는 증상이며 

병의 원인은 정확하지 않으나 외상 혹은 비특이적인 염

증성 반응이 관여하는 근섬유모세포의 증식과 연관 있

을 수 있다. 병변은 4 cm 이하의 크기가 대부분이며 위

치에 따라 피하유형, 근육성 혹은 근막성 유형으로 나

뉘게 된다. 피하 유형 은 다른 유형보다 3~10배 이상 많

으며 근육성 유형은 크기가 대부분 크고 깊게 위치하기 

때문에 악성처럼 보일 수 있으며 경계가 불분명하고 근

막의 평면을 따라 자란다. 두경부의 경우는 피하유형보

다는 피내에 결절성 근막염이 흔하다.3,4,6)

전산화 단층 촬영상 결절성 근막염은 대개 경계가 분

명하고 표면에 위치한 연부조직 종물로 나타난다. 근육

성 유형의 경우는 깊게 위치하고 크기가 크며 경계가 불

분명하게 나타나는 경향이 있다. 조직학적으로 양성이지

만 임상적으로 공격적인 성향을 나타내기 때문에 주변조

직 및 뼈, 두개골을 침범하는 양상으로 보일 수 있다.2-5)

자기 공명 영상 검사상 결절성 근막염은 병변의 수분 

함유량이나 교원질 량, 세포질 량 그리고 세포성 및 혈

관성 포함 정도에 따라 다양한 신호 강도를 보일 수 있

다. 대개 혼합성 혹은 세포성 조직은 T2 강조 영상에서 

근육보다 높은 신호강도를 보이며 섬유성 조직은 주변 

근육보다 낮은 강도를 보인다. 낭종성 병변은 수분 및 

단백질 함유량과 출혈의 동반 여부에 따라 다양한 신호 

강도를 보이게 된다.2-8) 

이렇듯 결절성 근막염은 영상학적 소견이 비교적 잘 

정의되어 있지만 특징적인 소견은 부족한 실정이기에 

확진을 위하여 병변의 성질 및 조직학적 소견이 동반되

어야 한다. 

결절성 근막염의 육안적 소견은 격막으로 둘러 싸여

있지 않은 회백색의 원형 혹은 계란형의 종물로 나타난

다. 조직학적 소견은 비성숙한 섬유아세포 및 다양한 양

의 성숙한 복굴절성 교원질이 보이고 풍부한 세포질을 

가진 섬유아 세포인 방추세포가 그물망의 모양으로 짧

은 비규칙성의 다발속에 나열되어 있다.1-3) 또한 종종 

출혈 양상과 혼재된 림프 세포와 같이 혼합성 패턴 양상

으로 나타나며 증식성 소견이 관찰되나 비정상적인 형

태는 대개 보이지 않는다.1-4,9) 방추세포는 대개 근섬유

아 세포성 및 조직구의 면역학적 특성을 보이며 smooth 

muscle actin, muscle specific actin, vimentin and CD68 

을 발현 할 수 있다.

치료는 스테로이드를 이용한 약물치료가 보고된 예가 

있으나 외과적인 치료가 주된 방법이며 종물이 큰 경우

에는 위치 및 크기를 고려한 수술이 중요하다.2-4,10) 주변 

조직과의 유착 정도에 따른 술 전에 미리 대비해야 하

며 예후는 양호한 편이며 국소 재발이 거의 없으며 완

전 절제를 시행하지 못하더라도 자발적 퇴행하여 소실

되는 경우가 많다고 알려져 있다.2-4,10)

재발되는 경우가 간혹 있으나 진단오류로 인한 경우들

도 있어 처음의 정확한 진단이 중요하다. 육아종으로 잘

못 진단 시 불필요한 공격적인 치료를 시행할 수 있기 때

문에 양성 질환임을 인식하는 것이 중요하며 근육 섬유 

육종으로 잘못 진단되지 않도록 주의 하여야 한다.1-4,9,11)

결절성 근막염의 감별 질환으로는 신경종, 부타액선 

종양, 유피종, 유표 피낭종, 혈관종, 사르코이도시스, 섬
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유종, 섬유 육종, 표피 섬유종, 악성 섬유성 조직구종 등

이 있다.

본 증례에서 환자는 본 병원에 방문하기 1년 전 타 병

원에서 전산화 단층 촬영만으로 지방종으로 진단 받아 

보존 치료만 시행 받았다. 경과 관찰하는 동안 병변은 특

별한 증상없이 비교적 천천히 진행하였고 자연적으로 

소실 되지 않았다. 영상 검사상 주변 조직과 경계가 불분

명한 혼합성의 침투된 양상을 보였다. 국내에서 보고된 

다른 증례와는2-4) 다르게 종물은 비교적 크고 깊게 위치

하였고 국소적으로 경계가 불분명하게 근막의 평면을 

따라 자라면서 침범한 양상을 보여 결절성 근막염의 근

육성 유형임을 확인하였다. 흉쇄유돌근과 주위의 심경부 

근육이 기시부일 가능성이 높았으며 내경정맥 근처에 

위치하면서 압박하는 양상을 보였기에 신경성종양 이나 

전이성 림프조직과 감별을 필요로 하였다. 현미경 소견

상 증식된 방추 세포들이 흘러가는 양식을 이루며 침습

적인 양상 이었고 smooth muscle actin을 이용한 면역 

조직 화학 검사에서 국소적으로 양성반응을 보여 결절

성 근막염을 확진 하였다. 이러한 사실을 종합해 보건대 

경부 종물의 환자에서 세침검사상 악성 세포가 관찰되

지 않는 근육 주변의 종물의 경우 결절성 근막염의 가능

성도 항상 고려해 보아야 하고 영상적인 검사만으로 특

이적이지 않기 때문에 의심 시 절개 생검을 통한 조직학

적인 확진이 이루어져야 할 것이다. 

결절성 근막염은 악성질환을 의심할 특징을 보이지

만 두경부 영역에서 발생할 수 있는 양성질환이다. 과

다한 검사 및 치료는 피해야 하지만 일반적인 특성과 

다를 가능성을 고려해야 하며 세침 흡인 검사 및 절제 

조직학적 검사 등을 통하여 정확한 진단을 시행해야 타 

질환과의 감별 및 올바른 치료를 시행할 수 있다. 저자

들은 흉쇄유돌근에서 발생한 일반적인 특성과 조금 다

른 결절성 근막염을 절제 수술하였고 병변을 오인하여 

간과 할 수 있는 가능성이 관찰 되었기에 여러 논문 고

찰과 함께 보고하는 바이다. 

중심 단어：결절성 근막염·경부·종물.
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