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하악골에 발생한 양성 섬유성 조직구종의 치험례

Ⅰ. 서 론

양성 섬유성 조직구종은 섬유모세포와 조직구세포의 분화

를 보이는 간엽 세포에서 유래된 종양으로,1) 1967년 Stout

와 Lattes가 연조직의 양성 섬유성 조직구종에 하여 처음

기술하 으며,2) 1972년 Kempson과 Kyriakos가 섬유아

세포와 조직구로 구성된 종양을 섬유성조직구종이라 명칭

하고 이들을 양성과 악성으로 구분하 다3).

양성 섬유성 조직구종은 주로 태양에 노출된 사지의 피부

에서 발생하며,2) 발생 빈도는 하지 50%, 상지 20%, 후복

막 20%, 안와 부위 순이다. 골에 발생하는 경우는 드물며,

주로 발생하는 부위는 골반, 퇴골, 경골이다4-6). 양성 섬유

성 조직구종이 악골에서 발생하는 경우는 극히 드물며,7-11)

구강에서 발생하는 경우의 부분이 연조직에 발생한다.

본 교실에서는 하악에 발생한 양성 섬유성 조직구종을 치

험하 기에 임상적, 방사선학적, 조직학적인 소견을 문헌

고찰과 함께 보고한다.

Ⅱ. 증례 보고

32세 여자 환자가 본원 내원 2주전 하악 우측부위 우리한

통증을 주소로 타병원에서 방사선 사진을 촬 한 후 우측

하악골 부위 광범위한 방사선 투과성 병소로 조직검사를 시

행하 다. 채취한 조직이 검사에 적절하지 못해 조직검사

결과가 나오지 않아 재조직 검사 및 치료를 위해 본원으로

의뢰되었다. 

환자 병력상 특별한 기왕력은 없었다. 일반 혈액 검사, 간

기능 검사, 신기능 검사, 혈당, 전해질, 뇨검사, 심전도 검
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Benign fibrous histiocytoma(BFH) is a mesenchymal cell-originated tumor composed of cells with fibrob-

lastic and histiocytic differentiation. BFH occurs predominantly on sun-exposed skin of extremities. Oral

BFH lesions are uncommon. The majority of oral lesions includes the soft tissue but not the jaw bones. The

lesion appears as well-defined multilocular radiolucencies associated with bony swelling when it occurs on

the jaw. The lesion induces the thinning and expansion of the cortex and shows many thin, indistinct septa

in the lesion. Surgical excision is the choice of treatment. The recurrence rate is low and metastasis has

not been reported. We report the clinical, radiographic and microscopic findings of a BFH case occurred in

the mandible with literature reviews.
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사, 흉부 방사선 검사 등은 정상범주 다. 

방사선 사진상에 부분적으로 경계가 구분이 되나 전반적

으로 불명확한 경계를 보이는 다방성의 방사선투과성 병소

가 하악지, 근돌기, 하악과두 경부에서 관찰되며 하악지 전

연으로의 비박과 팽윤을 동반하고 병소에 이환된 하악관의

피질골성 벽이 소실되어 보인다. 컴퓨터 단층 촬 상에는

두께가 불균일한 협설측 피질골의 비박과 팽윤이 관찰되며

부분적인 천공이 관찰된다(Fig. 1). 술 전 조직 검사를 시행

하 으며 조직 검사 결과 양성 섬유성 조직구종으로 진단되

어 전신 마취하에 하악 우측 제1 구치를 발치하면서 제 1

구치 후방부에서 편측 하악골 절제술을 시행하고 선부자

를 통해 악관고정을 시행하 다. 종물은 피질골의 비박과

팽윤이 관찰되었으며 하악지 부위와 오훼돌기 부위에 피직

골 천공이 부분적으로 관찰되었다(Fig. 2). 

조직학적 소견은 소포성 핵을 가진 방추형의 잘 분화된 섬

유모세포가 나선형으로 배열을 이루고 있다. 면역조직화학

적 검사상 산재한 조직구 형태의 세포들이 CD68에 양성반

응을 보이고 있다(Fig. 3). 

술 후 9개월간 계속적인 추적 관찰 중이며 현재까지 재발

은 없는 상태이다. 저작에 한 특별한 불편감을 호소하지

Fig. 1. A. Panoramic radiograph showing ill-defined multilocular radiolucent lesion on right ramal,
coronoid process areas. B. Computed tomogram showing bucco-lingual expainsion with thinning
and partial perforation of the cortical bone. 

A B

Fig. 2. Specimen showing bucco-lingual expainsion with thinning of the cortical bone. Notice the
focal perforation of ramal and coronoid process areas.
A. Outer surface, B. Inner surface

A B
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는 않고 있지만 우측 안면부가 함몰되어 보여 외관상의 이

유로 하악골 절제부위에 한 재건술을 계획하고 있다.

Ⅲ. 고 찰

섬유성 조직구종은 지질을 함유하는 조직구와 방추형의

섬유아세포가 다양한 비율로 구성되는 연조직 종양으로 사

지부의 피부에 호발한다. 두경부에서는 비교적 드물게 발생

하며 부분 양성이다. 심부조직에 발생시 예후가 불량하며

국소적인 침윤과 재발을 나타낸다12). 골조직에 발생하는 섬

유성 조직구종은 드물며, 주로 장골에서 발생된다. 악골에

발생하여 보고된 증례는 상악에 1증례, 하악에 5증례로 두

개골과 안면골에 발생하는 경우는 매우 드물다(Table 1).

골조직에 발생한 경우 방사선 소견상 경계가 뚜렷한 방사

선 투과성의 병소로 피질골의 비박 및 팽윤은 있으나 골막

반응이나 종양의 석회화 소견이 없는 것이 특징이다. 본 증

례와 같이 경계가 불명확한 방사선 투과성 병소를 가지며,

피질골의 천공과 벌레먹은 양상(moth-eaten)이 관찰되거

나, 인접 정상 골조직으로의 침윤을 보일 경우 악성 병소로

오인될 수 있으며, 예후가 불량할 것으로 예측할 수 있다13).

섬유성 조직구종은 다양한 조직학적 소견 및 명칭이 있는

데 1967년 Stout와 Lattes가 연조직의 양성 섬유성 조직

구종에 하여 처음 기술하 으며,2) 1972년 Kempson과

Kyriakos가 섬유아세포와 조직구로 구성된 종양을 섬유성

조직구종이라 명칭하고 이들을 양성과 약성으로 구분하

다3). 1967년 Stout와 Lattes로 인해 연조직 기원의 섬유성

조직구종에 한 분류를 더 잘 이해할 수 있었지만 골에서

발생할 경우 정확한 분류는 여전히 논란이 되고 있다. 1989

년 Cale이 골에 발생한 섬유성 조직구종을 분류하기 위해

새로운 분류 체계를 제안하 다(Table 2)7). Cale의 분류에

따르면 본 증례는 양성분류에서 소분류인 양성 섬유성 조직

구종에 속한다. 

섬유성 조직구종은 일반적으로 성숙 교원질을 합성하는

길고 방추형의 섬유모세포와 조직구를 나타내는 난원형 핵

과 풍부한 세포질을 갖는 큰 세포로 구성된다. 변연부는 종

종 침윤성이지만 부분적으로 피막에 싸여있거나 경계가 잘

되어 있다. 조직내에 좀 더 표면쪽에 위치한 병소는 섬유모

세포성 세포들이 바람개비(pinwheel) 모양의 배열을 보이

는데 이를 회오리형(storiform pattern)이라 하며, 섬유조

직구 병소의 특징이다. 감수분열은 흔지 않으며 조직구 세

포가 다형핵을 보일 수 있다. 세포질내 지방의 존재로 인해

거품 세포질을 가진 황색종 세포(xanthoma cell)를 관찰

할 수 있다. 

정확한 진단을 위해서는 면역조직화학적 검사가 도움이

된다. 면역조직 화학적 검사중 조직구에 특이적 반응을 보

이는 CD68이 섬유성 조직구종 진단에 도움이 된다. 본 증

례의 경우 조직구양 세포들이 CD68 면역 염색에는 양성반

응을 보 고, trichrome 염색에서 섬유모세포들이 푸른색

으로 염색을 보여 섬유성 조직구종으로 진단되었다. 

섬유성 조직구종의 치료는 광범위한 외과적 절제가 선택

적 치료이다. 완전한 절제가 이루어진 경우, 재발율은 낮으

며 두경부 역에서의 전이는 아직 보고되어 있지 않다14).

Bielamowicz 등15)의 보고에 의하면 국소적 절제술을 시행

한 양성 섬유성 조직구종의 18명의 환자에서 2명(11%)의

재발을 보 으며, Clarke 등4)의 보고에 의하면 8명의 환자

중 3명이 재발을 보 다. 이들 3명의 환자들은 소파술 및

골 이식을 한 경우 다. Peter B19)등의 보고에 의하면 18명

의 환자에서 외과적 절제술을 시행한 경우 재발이 없었다고

Fig. 3. A. Note the characteristic storiform arrangement of highly proliferated spindle-shaped fibroblastic cells with
vesicular nuclei (H-E, original magnification ×100). B. The scattered histiocyte-like cells reveal positive
immunoactivity for CD68 (original magnification ×200). 

A B



한악안면성형재건외과학회지: Vol. 30, No. 4, 2008

402

보고하고 있다. 이러한 점을 고려해 볼 때 종양의 완전한 절

제가 재발을 방지하기 위한 최선의 치료 방법으로 생각

된다.

Ⅳ. 결 론

저자 등은 우측 하악골에 생긴 양섬 섬유성 조직구종을 외

과적 절제술로 치험하여 양호한 결과를 얻었기에 이를 보고

하는 바이며 완전한 절제가 이루어진 경우 재발율이 낮다고

보고되고 있으나 추후 계속적인 추적 조사가 필요하다고 사

료된다. 양성 섬유성 조직구종이 악골에 발생하는 경우는

매우 드물기 때문에 이러한 병소의 성격을 더욱 잘 이해하

기 위해서는 앞으로 더 많은 증례들이 수집되어져야 할 것

으로 보인다.
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