
섬유종증은 양성섬유조직의 증식을특징으로 하는연부조

직 종괴로부분적으로 침습적이며(locally aggressive), 수술후

에도 국소적 재발이 흔하지만 원격전이는 하지 않는다 ( 1 ) .

위치는하지또는사지대(limb girdle)에서가장많다 ( 2 ) .

섬유종증의분류는건막( f a s c i a )에서 생기는표재성또는건

막성 섬유종증(superficial or fascial fibromatosis)과 근건막

( m u s c u l o a p o n e u r o s i s )에서 생기는심부또는 근건막성 섬유종

증(deep or musculoaponeurotic fibromatosis)로구분되고심부

(근건막성) 섬유종증은복외섬유종증(extra- abdominal fibro-

matosis, extraabdominal desmoid), 복벽섬유종증(abdominal fi-

bromatosis, abdominal desmoid), 복강내섬유종증( i n t r a a b d o m i-

nal fibromatosis, intraabdominal desmoid)로구분된다 ( 3 ) .

저자들은 이중에서도병리조직학적으로복외섬유종증으로

확진된 1 5예(재발한 2예의경우 동일한위치에동일한성상으

로 재발)의 자기공명영상소견을분석해보았고이들의소견

을 후향적으로 분석하여진단에도움을줄 수 있는 자기공명

영상소견을알아보았다.

대상 및 방법

병리 조직학적으로 확진된 1 3명의 복외 섬유종증환자에서

재발된 2예를 포함하여 시행한 1 5예의 자기공명영상을분석

하였으며남자가 5명 여자가 8명이었고 환자의연령분포는 4

세에서 6 6세로 평균 2 5세였다. 사용한M R기기는 spectro 20000

(Gold star, Seoul, Korea)와 Signa 1.5 T(GE Medical Systems,

Milwakee, U.S.A.), Gyroscan 0.5 T (Philips, Einthoven,

N e t h e r l a n d s )였고 횡단면, 시상면그리고 관상면의 T1 및 T 2

강조영상을얻었으며 1 4예에서Gd-DTPA 조영증강을시행하

였다. 신호강도의분석은 육안으로보아 근육 조직보다낮은

영상신호시저(low), 근육조직과 같으면등(iso), 근육조직보

다 높고지방조직보다 낮으면중간(intermediate), 지방조직과

같거나높으면고 신호강도(high signal intensity)로정의하였
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목적 : 복외 섬유종증의 자기공명영상 소견을 분석하고 자기공명영상 소견이 진단에 도움을

줄 수 있는 특징적인 소견을 알아보고자 하였다.

대상 및 방법 : 복외 섬유종증으로 진단된 1 3명의 환자에서 재발된 2예를 포함한 1 5예의 자

기공명영상을 분석하였는데 신호강도는 근육조직과 비교하여 육안적으로 분석하였으며 T 1

과 T 2강조영상 및, 조영증강 상에서 신호강도의 변화를 살펴보았다. 또한 종괴의 모양 및

주위와의 경계를 살펴보고, 2예에서 조영증강 후 역동적 검사를 시행해보았다.

결과 : 종괴의 위치는 총 1 5예중 장딴지부위( b u t t o c k )와 대퇴부( t h i g h )가 각각 6예(재발된 1

예 포함), 2예로 빈도가 높았고 근육간( i n t e r m u s c u l a r )이 8예, 근육 내( i n t r a m u s c u l a r )에 위치

하는 경우가 6예였다(각각 1예의 재발된 경우 포함, 1예는 종격동에서 발생). 종괴의 모양은

1 0예(67 , 재발된 2예 포함)에서 신체의 장축방향과 일치하는 길쭉한 모양을 보였고, 주위와

의 경계는 1 4예(93 ,재발된 2예 포함) 에서 최소한 종괴의 일부에서 주위조직으로 침습해 들

어가는 양상을 보였다. 영상신호강도는 1 5예 전 예에서 T1 및 T2 강조영상에서 저 신호강도

에서부터 고 신호강도가 섞인 비균질한 양상을 보였고 조영증강 후에도 비균질한 조영증강

을 보였다. 특히, 15예 전 예에서 보였던 종괴 내부의 저 신호강도는 종괴의 장축방향과 일

치하는 성상(star shape) 혹은 불규칙한 선상( l i n e a r )이나 띠 모양 (band shape)을 보였고 조

영증강은 되지 않았다. 

결론 : 복외 섬유종증은 비교적 특징적인 자기공명영상 소견을 가짐으로써 진단에 유용하게

이용될 수 있으리라 사료된다. 

1계명대학교의과대학 동산의료원 진단방사선과
2서주자기공명센터
3영남대학교의과대학 진단방사선과
이 논문은 1 9 9 9년 7월 7일 접수하여 1 9 9 9년 9월 1 3일에 채택되었음.
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으며 T 1과 T2 강조영상및 조영증강영상에서같은부위의신

호강도가어떻게변화하는가를살펴보았다. 아울러종괴의모

양 및 주위와의경계를살펴보고, 2 예에서는조영증강후 역

동적 검사를 시행하였다. 종괴의 모양은크게 원형( r o u n d )과

길쭉한 형( e l l i p t i c a l )으로 나누고 위치는 근육간과 근육내로

구분하였는데다소간의인접근육내로의 침습이있더라도종

괴 중심이근육내에있지 않고전체 종괴 부피의절반이상이

근육외에존재할때는근육간종괴로분류하였다. 

결 과

종괴의 위치는 장딴지부위( b u t t o c k )가 6예(재발한 2예 포

함)로 가장 많았고, 대퇴부가 2예, 종아리 3예(재발한 1예 포

함), 배부( b a c k ) ,상지, 종격동, 견갑부가 각각 1예였다( T a b l e

1). 근육간( i n t e r m u s c u l a r )이 8예, 근육내( i n t r a m u s c u l a r )에 위치

하는 경우가 6예였다(각각 1예의 재발된경우 포함, 1예는종

격동에서 발생). 종괴의 모양은총 1 5예 중 1 0예( 67%, 재발한

2예포함)에서신체의장축방향과일치하는길쭉한모양을보

였고 5예( 33% )에서는 둥글거나타원형의모양을보였다. 주

위조직과의경계는 1 5예중 1 4예( 93%, 재발한 2예 포함)에서

최소한종괴의일부에서 주위조직으로침습해들어가는 양상

을 보였고 (Fig. 1) 1예(7% )에서 국한된양상을보였다 ( F i g .

2 ) . 신호강도는 1 5예 전 예에서 T 1강조영상에서는 저 신호강

도에서부터중간신호강도가, T2강조영상에서는저 신호강도

에서 고 신호강도가섞인 비균질한 양상을보였고 T 1강조영

상에서등 또는 중간신호강도를 보인 부위는 1 5예 중 1 4예에

서 T 2강조영상에서 고 신호강도로변했으며 1예는 T 2강조영

상에서등 신호강도를 보였다. 종괴내부의저 신호강도는 1 5

예 전 예에서 관찰되었고종괴의 장축방향을따라 성상( s t a r

s h a p e ) ,혹은 불규칙한선상(linear) 또는띠( b a n d )모양을보였

으며조영증강은 되지않았다. Gadolinium-DTPA 조영증강을

시행한 1 4예 중 1 3예에서 T 1강조영상에서등 또는 중간신호

강도를보인부위가조영증강 되었고역동적조영증강검사를

시행한 2예 모두에서조영제주사 후 2분에서조영증강이 최

고에달했으며 2 50% 이상의 조영증강효과를보였다. 

고 찰

섬유종증은 비교적크기가크고재발율이 높으며섬유육종

처럼인접조직으로의 전파가강하지만일반적으로 원격전이

는 하지않는 것으로알려져있다 (1,3,4). 조직학적으로는양

성이지만 침윤성 성장을 하고 양성 섬유성 병변과 섬유육종

의 중간정도의 생물학적 행동을 보인다. 그래서 성장양식과

인접조직과의관계그리고세포학적특징이섬유종증 진단의

조직학적기준이된다 (3). 섬유종증의 분류는대개 E n z i n g e r

와 W e i s s의 분류를따른다 (3). 섬유종증은 Kransdorf (3)등에
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Table 1. Summary of 13 Patients

N o A g e / S e x S i t e s T 1 W I T 2 W I G d I n f i l t r a t i o n L o c a t i o n Shape 

01 4 2 / F T h i g h M i x e d M i x e d + + I n t e r m u s c u l a r R o u n d
(iso to low) (high to low)

02 3/F Upper ex Mixed Mixed + + I n t e r m u s c u l a r R o u n d
(iso to low) (high to low)

03 9/M Mediastinum Mixed + + Elliptical 
(iso to low)

04 22/F Buttock(Rt) Mixed Mixed + - Intermuscular R o u n d
(iso to low) (high to low) 

05 20/F Calf(Rt)* Mixed Mixed + + Intramuscular E l l i p t i c a l
(iso to low) (iso to low) 

06 7/M Buttock(Rt) Mixed Mixed + + Intramuscular Round 
(iso to low) (high to low)

07 42/F Shoulder(Rt) Mixed Mixed + + Intramuscular R o u n d
(iso to low) (high to low)

08 4/M Back Mixed Mixed + Intermuscular E l l i p t i c a l
(iso to low) (high to low)

09 1 8 / M Calf(Rt) Mixed Mixed + + Intramuscular E l l i p t i c a l
(iso to low) (iso to low)

10 26/F B u t t o c k ( R t ) Mixed Mixed + + Intramuscular Elliptical 
(iso to low) (high to low) 

1 1 66/F Buttock(Rt)* Mixed Mixed + + Intermuscular E l l i p t i c a l
(iso to low) (high to low)

1 2 22/F Thigh Mixed Mixed + + Intermuscular E l l i p t i c a l
(iso to low) (high to iso)

13 24/M Buttock(Lt) Mixed Mixed + + Intermuscular E l l i p t i c a l
(iso to low) (iso to low)

T1WI : T1-weighted image T2WI : T2-weighted image
Gd : gadolinium DTPA * : Patient who recurred.



의하면 주로 사춘기에서 4 0세 이하의 젊은 연령층에 생기고

남녀성별차이는없는것으로알려져있다그러나 Liu (2)등

은 가임기의 젊은 여성에서 더 많이 발생한다고 보고하였는

데 저자들의경우에서는 평균연령이 2 5세였고남자가 5명, 여

자 8명으로 비교적젊은연령에서많이발견되지만남녀차이

는 뚜렷하지않은것으로확인되었다.

섬유종증은보통단일병변으로생긴다. 그렇지만동시다발

성 병변도 보고되어 왔기 때문에 이전에 섬유종증으로 진단

된 환자에서 또 다른 연부조직종괴가 발견되면 일단은 섬유

종증으로간주하여야한다 (3). 국소재발도 흔하여약 반수정

도에서생긴다고하는데 저자들의경우 1 3명의 환자중 2명에

서 재발된것을확인하였다.

복외 섬유종증은근육, 근막, 건막등과 같은 결체조직에서

생기고조직학적으로는균일한연장형의(elongated) 방추모양의

세포로구성되어있고풍부한교원질로싸여져있다 (5). 종양이

근육조직을침습했을때는침범된근 섬유가위축되거나다핵

성의거대세포를형성해악성종양으로오인할수도있다( 1 ) .

종괴와주위조직과의경계는H a r t m a n등( 6 )에 의하면원발

성 전 예와 재발성 종괴의 87%에서 침습성이었다고보고하

였는데저자들의경우도 1 5예중 1 4예( 93% )에서 최소한종괴

의 일부에서주위조직으로 침습해들어가는양상을보였고 1

예에서만국한된양상을보였다.

M R I소견 또한다른약성종양과의감별이어렵다고알려져

있다(7). 섬유종증에있어서M R I소견은매우다양하게보고되

어 왔는데이는 아마도병변내의 다양한구성성분때문으로

추측된다 (4). 일반적으로대부분의연부조직종양은T 1강조

영상에서저 신호강도를보이고 T 2강조영상에서는 교원질이

대부분을차지하는조직은저 신호강도를보이고강한세포충

실도를가지면서교원질이적은병변은고 신호강도를보인다

(2). O’keefe 등 ( 4 )에 의하면 1 1예의복외섬유종증중 1 0예에서

T 1강조영상에서등 신호강도, T2강조영상에서비균질적인고

신호강도를보인다고하였고Kransdorf 등 ( 3 )은 1 4개의병변에

서 전 예가 T 1강조영상에서등 신호또는고 신호강도를보이

고 T 2강조영상에서도등 신호또는고신호강도를보인다고하

였다. 아울러T 1강조영상에서고신호강도는복외섬유종증뿐

만 아니라지방종, 혈종, 출혈성종양등에서도볼 수있지만복

외 섬유종증에서는골격근보다약간높은정도의신호강도만

을 보일뿐이지지방종등과같은높은고 신호강도는아니라

고하였다. 김등 ( 8 )은 1 2예의복외섬유종증을대상으로한연

구에서복외섬유종증은세포의충실성이나교원질의양그리고

혈관분포상태에따라매우다양한M R I소견을보인다고하였

는데병리학적으로세포가풍부하고혈관이발달한경우는T 1

대한방사선의학회지 1 9 99;41: 1 1 89-1 1 9 4
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A B

Fig. 1. 26-year-old woman, Intramus-
cular fibromatosis in buttock
T1-weighted image(A, SE 600/11)
shows low to intermediate signal in-
tensity mass that changed into high
signal intensity on T2-weighted
i m a g e (B, FSE 3500/102). On Gd-DTPA
enhanced image(C), strong enhance-
ment is noted. There shows star-
shaped low signal intensity area with-
in the mass that does not show en-
hancement. Focal infiltration into ad-
jacent muscle is noted(arrows). The
mass is elongated along the long axis
of the body(D) .
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강조영상에서중등도신호강도, T2강조영상에서는중등도혹은

고 신호강도를보이며조영증강이잘 된다고하였고교원질이

풍부한종양은T1 및T 2강조영상모두에서저 신호강도를보이

고 조영증강도잘되지않는다고하였다. 저자들의예에서는 1 5

예 전예에서T 1강조영상에서저신호강도또는중등도신호강

도를보였고T 2강조영상에서는저 신호강도에서고 신호강도

가 섞인비균질한양상을보였다. 특히 1 4예에서는 T 1강조영상

에서중간신호강도를보인부위가T 2강조영상에서고 신호강

도로변했는데이것은김 등 ( 8 )의 연구에서보듯이강한세포

충실도에기인한것으로추측되며T1, T2 강조영상에서공히

저 신호강도로보였던부분은아마도교원질이풍부한조직일

것이다. 연부조직종양에대한역동적조영증강검사의의의는

명확하지않으나저자들의경우 2예에서역동적조영증강검사

를 시행했는데모두에서조영제주사후 2분에서최고조영증

강을보였다. 시행한예가적어서진단적의의를고려하긴어려

우며앞으로이에대한많은연구가필요할것으로사료된다.

Moulton 등 ( 9 )은 연부 조직 종괴의 진단에 있어 M R영상

의 역할에 관한 연구에서 양성 연부 종양으로서 악성종양으

로 오인하기쉬운 병변으로섬유종증, 혈관종 그리고 거대세

포종 등을 제시하였다. 전형적인 양성 연부 종양은 M R상에

서 경계가 분명하고 균일한 신호강도를 가지며 인접 신경혈

관구조나 골 조직을 침범하지 않는다. 이에반해 악성 연부

종양은경계가불분명하고비균질신호강도를 보이면서인접

조직을 침범하는 것으로 알려져 있는데 섬유종증의 경우 악

성 연부 종양과유사한몇 가지 특징을갖고 있다. 비균질신

호강도, 불분명한 경계, 인접 신경혈관구조의침범등이 그것

인데 T1, T2강조영상에서저 신호강도를 보이는섬유성성분

을 가진다는것과 T 2강조영상에서지방보다는낮은신호강도

를 보인다는것이지방보다더 고 신호강도를보이는악성연

부 종양과의차이점이다. 저자들의경우 1 5예 전 예에서종괴
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A B

Fig. 2. 18-year-old man, Intermuscular
mass in the right calf.
T1-weighted image(A, SE 500/11)
shows intermuscular mass with low to
iso-signal intensity and changed into s-
lightly high signal on T2-weighted im-
a g e (B, FSE 3000/102) with strong en-
hancement. Note linear or band like
non-enhancing low signal intensity le-
sions along the long axis of the mass
and body(B and C, arrows). The cut-
surface of the low signal bands are
well demonstrated on axial T2-weight-
ed image(D) .
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의 장축방향을 따라 성상 혹은 불규칙한선상이나띠 모양의

저 신호강도를 보이며조영증강이 되지않았다. Kransdorf 등

( 3 )은 전체 병변의 86%에서선상 혹은 곡선형( c u r v i l i n e a r )의

저 신호강도병변이관찰되었고 이는 아마도종양 내에밀집

된 교원질 때문이라고 하였다. 그러므로 악성으로 여겨지는

종류를 알 수 없는 연부 종괴가 있을 때, 특히 T1, T2강조영

상에서 저 신호강도를 보이는 섬유성 성분이 있는 종양에서

는 꼭 섬유종증을감별하여야한다.

결론적으로섬유종증의특징적인자기공명영상 소견은 T 1

및 T2 강조영상에서 비균질한 신호강도를 보이고 주위와의

경계는최소한종괴의일부에서 주위조직으로침습적인 양상

을 보였다. 조영증강은 비균질한양상을보이고 소수( 2예)이

기 때문에보다많은추가연구가필요하지만역동적조영증

강 검사 상 후기에 강한 조영증강을 나타내었다. 특히 종괴

내부에 종괴의 장축방향을따라 성상, 혹은 불규칙한선상이

나 띠 모양의저 신호강도를보이며조영증강이되지않는것

이 특징적인소견이라할 수 있으며, 복외섬유종증의 진단에

유용하게이용될수 있으리라사료된다.
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Purpose : To evaluate the MR findings of extra-abdominal fibromatosis and the role of MRI in primary diagno-

s i s

Materials and Methods : Fifteen cases in of histologically proven extra-abdominal fibromatosis in 13 patients

were retrospectively reviewed. T1-weighted and T2-weighted images were obtained in axial, coronal and sagit-

tal planes. Gd-enhancement was performed in 14 cases, and dynamic enhancement studies in two. All lesions

were evaluated for mass shape and margin definition.

Results : Among the 15 cases, tumors of the buttock accounted for five, and tumor of the thigh for two. In

eight cases tumors were intermuscular and in six cases were intramuscular. In ten cases (67 %) the mass ex-

tended along the long axis of the body and in 14 of 15 cases (93%) focal infiltration of adjacent structures was

visible. The signal intensity of the lesion was in all cases inhomogeneous on both T1 and T2 weighted images.

As seen on Gd-DTPA enhanced scans, the masses were inhomogeneously enhanced. In all cases MRI revealed

star-shaped linear strands or a band-like low signal area in the mass. These features were not enhanced and

were arranged along the long axis of the mass.

Conclusion : MR findings of extra-abdominal fibromatosis were relatively characteristic and helpful for prima-

ry diagnosis of the condition.
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