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----    ABSTRACT    ----  

Malignant fibrous histiocytoma is uncommon in the head and neck, the sinonasal tract being the most com-
mon location. We experienced a case of malignant fibrous histiocytoma of the maxillary sinus developed in a 
47-year-old woman who was presented with nasal pain, nasal obstruction and a swelling of the face. The 
patient received total maxillectomy with postoperative irradiation, and the patient was well and free of recurr-
ence or metastasis for 48 months postoperatively. The characteristics, difficulties in diagnosis, and therapeutic 
strategies of this tumor are reveiwed. (J Clinical Otolaryngol 2002;13:216-219) 
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서     론 
 

악성 섬유성 조직구종은 성인에서 발생하는 연부조직 

육종 중 발생빈도가 가장 많으며 피부, 심부 연조직, 사

지와 후복강에 가장 많이 발생한다.1)2) 두경부 영역에서

는 드물게 발생하며 그 중에서도 부비동에서 가장 빈발

한다.1) 악성 섬유성 조직구종은 조직구 혹은 원시 중간

엽세포(mesenchymal cell)에서 기원한다는 보고가 있

으나 아직 확실하지 않다.1) 섬유성 조직구종은 대부분 양

성이나 1%정도에서 악성화 할 수 있으며,3) 임상적 양

상, 발생부위, 크기 및 조직생검으로 진단하게 된다.4)  

최근 저자들은 비폐색과 안면종창을 주소로 내원한 

47세 여자환자의 좌측 상악동에서 발생한 악성 섬유성 

조직구종을 치료하였기에 보고하고자 한다.  

 

증     례 
 

47세 여자환자가 최근 3주간 빈발하는 비출혈과 좌측 

유루증을 주소로 개인병원에 입원치료 중 비폐색과 안

면종창이 동반되어 본원 이비인후과로 전원되었다. 환자

는 과거력상 특이 소견이 없었으며 내원 당시 문진 소견

상 상기 주소 이외에도 좌측 상악골 주변에 동통을 호

소하였으나 시야 혼탁이나 복시 등의 증상은 없었다.  

신체 검사상 좌측 비공이 넓어져 있으며 좌측 외비는 

융기를 보였고 좌측 협부에 종창을 보였다. 비내시경 소

견상 좌측 비강을 가득 채우며 다발성 궤양과 혈흔을 보

이며, 불규칙한 표면에 분홍빛을 띠는 종물이 관찰되었
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다(Fig. 1). 부비동 전산화단층촬영에서는 연부조직의 불

규칙음영을 나타내는 종물이 좌측 상악동과 비강을 가득 

채우는 소견을 보였다(Fig. 2). 병변은 좌측 상악동의 

전면과 측면에 골파괴 소견이 있었고, 내측벽을 넘어서 

비강으로 침범하였지만 비중격은 침범하지 않았다. 좌측 

사골동에는 연부조직 음영이 일부 관찰되었으나 지판이

나 안와저 및 두개저로의 침범소견은 없었다. 외래에서 

시행한 조직생검에서 악성 섬유성 조직구종으로 진단되

었다. 그 외 경부종물이나 특이한 림프선 종대의 소견은 

관찰되지 않았고 복부 초음파 검사와 전신 골주사 촬영, 

위내시경 소견상 전이 소견은 없었다.  

좌측 상악전절제술을 시행하였고 수술소견상 종물은 

상악동의 전벽과 외측벽, 후벽을 침범하고 좌측 비강내

로 종괴는 돌출하였으며 비중격과 좌측 지판과 안와저는 

침범되지 않았다. 종물의 크기는 5×5×4 cm의 크기로 

병리조직학적 소견상 방추형의 세포가 일렬 혹은 소용돌

이 형태로 배열되어 있는 소견을 보였고 군데군데 세포

분열과 이형성의 소견을 보였다(Fig. 3). 세포질내에 액

포를 형성하는 호산성 과립을 포함하는 비정형성 조직

구가 관찰되었으며 부분적으로 다핵 거대세포도 관찰되

었다. 수술 절제연은 음성 소견을 보였다. 면역조직화학

적 염색에서 vimentin에 대하여 양성을 보이고 smooth 

muscle actin, desmin, HMB-45, cytokeratin, EMA, 

neurofilament 및 S-100 단백질에서 면역염색 음성소

견을 보여 악성 섬유성 조직구종으로 진단하였다.  

Fig. 1. Nasal endoscopic finding showing an irregular
surfaced polypoid mass in the left nasal cavity. 

Fig. 2. Axial (A) and coronal (B) computed tomography of paranasal sinuses show a soft tissue density mass of the
left maxillary sinus expanding into the ethmoid sinus. The left lamina papyracea and the orbital floor were intact. 

Fig. 3. Photomicrograph shows sarcomatous spindle-cell 
with a focally prominent storiform pattern(H & E, ×200). 
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환자는 수술후 특별한 임상경과 없이 17일째 퇴원하

였고 수술후 방사선 치료(6140 cGy, 34회)를 받은 후 

현재 48개월째 재발 소견은 관찰되지 않았다.  

 

고     찰 
 

악성 섬유성 조직구종은 인체 어느 부위에서도 발생할 

수 있으며 특히 피부, 심부 연부조직과 골에서 발생한다. 

두경부에 생기는 악성 섬유성 조직구종은 드물며 전체 악

성 섬유성 조직구종 중 3~10%를 차지한다. 이 중 30%

는 비강 및 부비동에서 호발하며 남자에서 조금 많이 발

생한다. 현재까지 국내에 보고된 상악동에서의 악성 섬

유성 조직구종은 3예에 불과하다.4-6) 병변의 특정 좌우 

편위는 알려진 바 없으나 국내에 보고된 증례에서는 좌

측 병변이 많았다(Table 1). 비강 및 부비동에 발생시 주

된 임상 증상은 비폐색, 안면종창, 비출혈 및 동통이다.1)  

악성 섬유성 조직구종의 조직학적 기원은 아직 분명하

지 않다. 기능성섬유아세포로의 변환이 동반된 조직구에

서 기원하지만 대부분 원시 중간엽세포에서 시작하여 섬

유아세포 및 조직구와 유사한 종양세포로 분화한다.7)8) 

조직학적으로는 섬유아세포와 유사한 모양의 방추형 세

포들이 소용돌이 모양의 배열을 이루며 조직구와 유사한 

세포들의 집합체가 보이고 다핵거대세포, 거품세포, 염증

세포와 함께 빈번한 유사분열을 관찰할 수 있다.1)9) 조

직학적으로는 수레바퀴형-다형성(steriform-pleomor-
phic type), 점액형(myxoid type), 염증형(inflamma-
tory type) 및 거대세포형(giant cell type)으로 분류하

며 수레바퀴형-다형성이 두경부에서 가장 빈발한다.1)10) 

진단은 임상적 양상, 발생부위, 크기 및 조직생검에 의

하며, 정확한 진단을 위해서는 전자현미경적 소견이나 

조직배양, 면역조직화학적 검사가 필요하다.11) 면역조직

화학적 검사 중 vimentin 면역 염색은 중배엽기원의 육

종의 진단에 도움을 주며, cytokeratin 과 EMA 면역 염

색은 상피성 종양을, SMA와 desmin 면역염색은 근육

으로부터 기원하는 종양을, neurofilament와 S-100 단

백질 면역염색은 신경기원의 종양의 진단에 도움을 주며, 

HMB-45 염색 음성반응으로 흑색종의 가능성을 배재 

할 수 있다. 감별하여야 할 질환으로는 비정형성 섬유황

색종(atypical fibroxanthoma), 방추상세포육종(spindle 

cell carcinoma), 섬유육종(fibrosarcoma), 다형성횡문

근육종(pleomorphic rhabdomyosarcoma), 다형성지방

육종(pleomorphic liposarcoma), 무멜라닌성악성점막

흑생종(amelanotic malignant mucosal melanoma), 골

육종(osteosarcoma), 다형성교모세포증(glioblastoma 

multiforme) 등이 있다.12) 

치료는 단순적출시 44~77%의 국소재발율을 보이므로 

광범위한 외과적 절제술이 가장 효과적인 치료이다.1)13) 

림프절 전이율이 0~15%이기 때문에 경부곽청술은 예

Table 1. Malignant fibrous histiocytoma of the maxillary sinus reported in korea 

No Age(year)/ 
Sex 

Symptoms 
(duration) Site and extent Treatment Results 

Chun4) 
(1993) 

50/F Epistaxis,  
left(1 month) 

Left maxillary sinus,  
nasal cavity and orbit 

Total maxillecotmy and 
orbital exenteration 

Post-operative RTx 

Alive 

Suh5) 
(1995) 

60/M Ocular pain,  
left(3 months) 

Left maxillary sinus,  
medial wall of nasal  
cavity and orbit 

Left total maxillecotmy 
and orbital  
exenteration 

Local recurrence  
(neck node) 

No interval change of  
neck node size for  
2 years 

Seok6) 
(1995) 

44/M Buccal swelling,  
left(3 months) 

Local recurrence on the left 
cheek and mandible  
angle(primary site： 
left maxillary sinus.  
Initial treatment：Total  
maxillectomy with post 
operative RTx) 

Chemotherapy  
(vincristine and  
dacrbazine).  

Tumor excision. 

Local recurrence 
Lung metastasis 
Expired after 2 months 

operation. 

RTx：Radiation therapy 
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방적으로 시행하지는 않고 임상적으로나 조직학적으로 전

이 소견이 있으면 시행한다.1) 수술 후 방사선치료는 국

소 재발을 줄이는데 도움이 되며,9) 술후 방사선 치료시 

국소 재발율이 23%이다.14) 수술적 치료가 불가능한 경

우, 수술위험도가 큰 경우, 국소 재발 또는 원격전이가 

있는 경우에 방사선 치료가 고식적으로 사용될 수 있

다.15) 병변이 진행된 경우에는 vincristine, dactinomycin, 

cyclophosphamide 등의 항암화학요법으로 병소의 부분

관해를 유도할 수 있다.16) 본 증례를 포함한 국내에 보

고된 바에 의하며 내원당시 안구침범이 있는 경우 안구

적출술을 병변제거와 함께 시행하였을 때 생존하는 예

가 많았으며, 술 후 방사선 치료나 보조 항암요법이 술 

후 생존에 미치는 영향은 증례 별로 다른 차이를 보였다

(Table 1). 

병소의 위치가 완전하게 절제하기 힘든 해부학적 구조

물에 의해 둘러싸여 있어서 완전한 수술적 절제 이후에

도 국소 재발율은 20~73%로 높다.1)17) 두경부에서 발

생한 종양에서는 약 22%에서 폐, 골, 및 뇌로 원격 전이

가 발생하며,1)18) 2년 생존율은 약 60%이고,19) 5년 생

존율은 20~50% 정도 이다.1)18)  

임상적 경과와 조직학적 소견, 연령, 성별, 종양의 크기, 

발생부위 및 수술절제연 등이 예후에 영향을 미치며, 종

양의 성장 속도는 상관이 없다. 고령, 남성, 통증의 동반, 

3 cm 이상의 크기, 심부조직에서 발생된 경우 예후가 나

쁘다.14)  
 

중심 단어：악성 섬유성 조직구종·상악동. 
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