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관골 주위 피하층에 발생한 결절성 근막염의 증례보고
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Nodular fasciitis is defined by the World Health Organization as a benign proliferative fibroblastic lesion. It was first described in 

1955 by Konwaler et al. and also known as “nodular pseudosarcomatous fasciitis” and “infiltrative fasciitis”, which reflect the lesion’s

rapid growth, dense cellularity, alarming mitotoic activity and lack of circumscription. Here, we report a case of nodular fasciitis, 

which appeared as subcutaneous mass of right perizygoma area in 40-year-old Korean female. She had no history of trauma or cos-

metic surgery related with the lesion. She disclosed that the mass grew rapidly for last 2 months. Computed tomography showed 

relatively well-defined spherical mass with 1.2 cm in diameter. Under local anesthesia the mass was resected by intraoral approach. 

The histological examination revealed a relatively poor-dermacated mass with high cellularity, which was composed with infiltrative 

spindle-shaped cells without accompanying inflammatory reactions. The tumor cells were partially positive for α-smooth muscle actin 

and β-catenin, but negative for cytokeratin AE1/3, S-100, desmin, and CD34. Therefore, the lesion was pathologically diagnosed as 

nodular fasciitis. Although nodular fasciitis is known to pseudosarcomatous benign reactive lesion, the clinician need to follow up 

the patient periodically. The reasons are as follows; Nodular fasciitis may accompany nuclear accumulation of β-catenin, which imply 

neoplastic process rather than reactive process of the lesion. Moreover, it has many histological similarities with inflammatory myofi-

broblastic tumor which have malignant transformation tendency. Further research for mesenchymal tumor could help our under-

standing for the disease entity of nodular fasciitis.
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Ⅰ. 서론

연부조직 병소 중 육종과 유사한 조직병리학적 소견을 보

이는 양성의 결합조직성 병소를 일컬어 일부 그룹에서는 위

육종병소(pseudosarcomatous lesion)로 명명하고 있으며, 여

기에는 결절성 근막염, 증식성 근막염, 혈관내 근막염, 술 

후 방추세포종양, 염증성 근섬유형성종양, 골화성 근염 등이 

포함된다1,2). 결절성 근막염은 세계보건기구(WHO)에서 양성 

섬유모세포 증식성 병소로 정의하고 있으며3), 대부분의 증

례보고에서는 경계가 명확한 양성의 증식성 혹은 염증성 병

소로 보고하고 있으나1,3,4,5), 일부 증례에서는 주변으로 침윤 

성장하는 공격적인 양상을 보인다고 알려져 있다6,7). 본 연

구는 우측 관골주위 피하층에서 발생한 결절성 근막염의 증

례를 보고하고자 한다.
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Fig. 1. Pre-operative computed tomographic view revealed relatively well-defined spherical shape soft tissue mass in the right zygoma 

area showing the similar signal with fat tissue(arrow).
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Ⅱ. 증례보고

2011년 8월, 40세 여자 환자가 우측 관골 주변부에 발생

한 병소의 평가와 치료를 위해 타 대학병원 피부과로부터 

연세대학교 치과대학병원 구강악안면외과로 의뢰되었다. 환

자는 2달 전 처음으로 상기 주소 부위에 덩어리 같은 것이 

만져지는 것을 인지하였으며, 이후 성형외과의원, 피부과의

원을 경유하여 타 대학병원 피부과에 내원하였다. 타 대학

병원 피부과에서 전산화 단층촬영 후 근치적 수술을 권유

하였으나, 환자가 피부를 통한 수술적 접근 시 발생할 수 

있는 흉터발생을 피하기 위한 구강 내 접근방식의 수술방

법을 원하여 구강악안면외과로 의뢰되었다. 환자는 특기할 

만한 병력은 없었고, 우측 관골 부위에 이식재료 주입과 같

은 성형 술식은 시행하지 않았으며, 또한 동일부위에 대한 

외상병력도 없었다고 하였다. 초진 임상검사상 우측 관골 

주변 부위에 약간의 경결감이 있는 종괴가 촉진되었고, 환

자는 촉진 시 동통을 호소하지는 않았다. 방사선 사진 소견

상 우측 관골 부위에 구형의 비교적 경계가 명확한 지름 

1.2 cm 가량의 고음영(high attenuated) 병소가 관찰되었다

(Fig. 1). 임상적으로 피부에 흔히 발생하는 유피낭종 또는 

지방종 가진 하에 일일입원하여 구강내 접근법을 통한 절

제 생검을 시행하기로 하였다. 

생검시 병소는 주변부와 경계가 불명확하고 주변 조직과 

약간 유착되어 있는 듯한 양상을 보였으며, 육안 검사 상 

절단면이 균질한 양상을 보이는 황적색의 종괴였다(Fig. 2).

조직검사 결과, 병소는 주변과 경계가 불명확한 세포충실

도가 높은 연조직 종양의 형태를 보였으며, 종양을 구성하

고 있는 세포들은 염증반응을 동반하지 않은 방추형의 세

포로, 주변의 지방조직으로 침윤하고 있는 소견이 관찰되었

다. 또한 일부 단면에서는 신경조직 주변을 우회하여 통과

하는 듯한 소견을 보여주었다. 면역조직화학염색을 시행하

였을 때, 종양세포들은 α-smooth muscle actin(SMA)과 β

-catenin에 대해서 부분적으로 양성반응을 나타내었으나, 

cytokeraine AE1/3와 S-100, desmin, CD34에 대해서는 음

성반응을 나타내었다(Fig. 3). 이상의 조직병리학적 소견을 

바탕으로 최종적으로 결절성 근막염으로 진단하였다.

Ⅲ. 고찰

결절성 근막염은 1955년에 Konwaler 등에 의해 처음으로 

기술되었으며, “pseudo-sarcomatous fasciitis, pseudosarco-

matous fibromatosis, proliferative fasciitis, infiltrative fas-

ciitis”라는 용어로도 알려져 있다4). 이러한 용어는 본 병소

의 빠른 성장속도와 높은 세포밀도, 주변조직과의 불명확한 

경계 등의 특징을 잘 반영하고 있다1). 결절성 근막염은 

20-40대의 젊은 연령층에서 호발하며, 남녀의 발생비율은 

동일한 것으로 알려져 있다. 상지와 체간부에서의 발생빈도

가 가장 높으며, 두경부 영역에서는 전체 병소의 약 15-20% 

정도가 발생하는 것으로 보고되어 있다8). 발생 원인은 명확



361

Fig. 2 Fig. 3

Fig. 2. Gross examination showed non-capsulated 1.2 × 1.2 cm sized reddish yellow firm mass. Fig. 3. Histologic findings. A. The 

lesion was mainly composed of spindle tumor cells showing short-intersecting bundle pattern(×100). B. The tumor cells contained the 

plump and tapered nuclei. Neither pleomorphism nor atypical mitosis was observed. In addition, there were no distinct inflammatory 

reactions(×400). C. The tumor cells showed infiltrative growth to the adjacent fat tissue(×100). D. Spindle tumor cells bypassed the 

nerve tissue(×400, N : nerve). E. Immunohistochemical stain with α-smooth muscle actin staining for tumor cells showed partial 

positivity(×400). F. Some tumor cells were reactive with β-catenin(×400), especially showing the nuclear accumulation(insert).
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하게 밝혀져 있지 않으며3), Bernstein 등은 결절성 근막염이 

외상에 대한 비정상적인 반응으로 인한 비정형적인 형태의 

육아조직이라는 주장을 하였으나5), Dahl 등은 18 증례 중 

명확한 외상 병력이 있는 경우는 1증례에 불과하다는 상반

된 보고를 하였으며9), 본 증례의 환자도 특별한 외상 병력

이 존재하지 않았다. Weibolt 등은 결절성 근막염 환자에서 

3q21 염색체 이상이 있음을 보고하고 있으나, 1개 증례에 

불과하여 이에 대해서는 좀 더 많은 연구가 필요하리라 생

각한다10).

조직병리학적으로 본 증례에서 관찰되는 병소를 염증성 

근섬유형성종양(inflammatory myofibroblastic tumor), 저등

급의 악성(intermediate malignancy) 혈관종양인 혈관내피세

포종과 감별하였다. 염증성 근섬유형성종양은 본 병소와 매

우 유사한 조직학적 특징을 가지고 있고, SMA에 양성을 보

이는 점은 일치하나, 염증반응의 동반 소견이 관찰되지 않

아 배제하였고, 혈관내피세포종은 면역조직화학염색상 혈관

내피세포 표지자인 CD34에 대한 음성 반응을 근거로 배제

할 수 있었다. 흥미롭게도, 본 병소가 β-catenin에 대한 면

역조직화학염색 시행 시 핵내에서 β-catenin 양성 소견이 

관찰되었으며, 이러한 사실은 최근 보고에서 암진행 단계에

서 β-catenin의 핵내 translocalization이 증가한다는 점에 기

인할 때, 본 병소의 종양성 병변의 성격에 대해서 재고해 

보아야 한다고 생각하였다11,12,13). 현재 결절성 근막염의 진

단에 있어서도 병리의사에 따른 기준에 차이가 있으며, 진

단에 많은 어려움이 있다. Elizabeth 등은 53명의 결절성 근

막염으로 진단된 AFIP 증례를 다른 병리의사에게 무작위로 

발송하여 재진단하였을 때, 단지 43%의 병리의사만이 결절

성 근막염으로 진단하였으며, 심지어 악성종양으로 진단한 
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경우도 20%나 되었다고 보고하였다14).

현재까지 결절성 근막염은 양성의 반응성 병소로 인식되

고 있으나, 악성 전환 경향을 보이는 염증성 근섬유형성종

양과 매우 유사한 조직병리학적 소견을 보이고 있으며, 감

별진단이 쉽지 않다. 더욱이 본 병소에 대한 명확한 발생기

전에 대해서도 잘 알려져 있지 않다. 따라서, 임상의사는 

결절성 근막염의 이러한 현재의 관점과 생물학적 성상에 

대해서 충분히 이해하고, 철저한 예후관찰을 시행해야 할 

것이다. 아울러, 결합조직성 종양에 대한 연구를 토대로 본 

병소의 질병범주(disease entity)에 대한 명확한 규명이 이루

어져야 할 것이다.
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