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ABSTRACT

Nodular fasciitis is a benign proliferative disease of fibroblasts and myofibroblasts in the subcutaneous tissues. It is 
confused with sarcoma because of its rapid growth, mitotic activity and high cellularity. It is thought to be reactive 
hyperplasia rather than a true tumor, but the exact cause of the nodular fasciitis is unknown. Nodular fasciitis rarely 
occurs in the auricular region. To our knowledge, less than 20 cases in ear have been reported to date. Furthermore, 
until now there have been no reports of such a case in supraauricular region. We report a case of recurred nodular 
fasciitis that occurred in a supraaucricular region with a literature review.
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서론

결절성 근막염은 피하연부조직에서 발생하는 섬유아세포

와 근섬유아세포의 양성 증식성 병변으로 빠른 성장과 세포

분열, 과밀한 세포충실도 등의 임상양상과 조직소견이 연부

조직 육종과 유사한 양상을 나타내기 때문에 가육종성 근막

염(pseudosacromatous fasciitis)으로도 불린다.1,2) 결절성 

근막염은 아직 정확한 발생기원이 밝혀지지 않았으며, 이것

은 실제 종양이라기보다 반응성 증식성 질환으로 인식되어 왔

다.3) 결절성 근막염은 주로 성인의 상하지에서 호발하며, 특히 

전완(forearm)에서 많이 발생하며, 귀 주변 영역에서는 상대

적으로 드물게 발생한다.4) 국소적 완전 절제가 치료의 기본이

며 매우 드물게 재발하는 경우도 있다. 저자들은 아직 국내에 

보고가 없는 이개 상부에 발생한 재발성 결절성 근막염을 국

소적 완전 절제를 통해 치유하였기에 문헌고찰과 함께 보고하

는 바이다.

증례

특별한 기저질환이나 가족력이 없고 두개 및 안면부의 외
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상이나 피부질환의 병력도 없는 29세 남성이, 내원 2달 전부

터 발생한 좌측 이개 상부의 종물을 주소로 본원 이비인후과

에 내원하였다. 신체 검진상 좌측 이개 상부의 1.5×1.5 cm의 

딱딱하고 가동성 없는 무통성의 종괴가 만져졌으며, 두개 안

면부 및 경부 진찰 소견상 다른 부위의 림프절 종대 등의 이상 

소견은 없었다(Fig. 1A). 측두골 컴퓨터단층촬영검사상 좌측 

이개 상부에 균일한 조영 증강을 보이는, 주위와 경계가 명확

한 1.5×1.5 cm 크기의 종물이 확인되었다(Fig. 2). 주위 조직 

침범이나 림프절 비대 등의 병적 소견은 없었다. 상기 소견으

로 피하조직 기원의 양성 종양 의심하에 수술적 제거를 시행

하기로 하였다. 전신마취하에 수술용 미세 현미경을 사용하여 

확대된 시야에서 수술을 진행하였다. 종물의 바로 위에서 약 

3 cm 길이로 피부를 절개한 후, 피부와 종물을 박리하여 피부

를 보존한 채로 종물을 주변 결합조직, 근막, 이개 연골과 박

리하고 완전 절제하였으며, 수술 중 소견상 종물과 이주연골

과의 유착은 없었다(Fig. 1B, C). 제거한 종물을 병리학적으로 

관찰한 결과, 저배율에서 병변은 대체로 침윤성 성장을 하고 

있었으며, 고배율에서 병변은 다양한 세포충실성(cellularity)

을 가지는 방추세포(spindle cell)의 짧은 다발형태(short 

fascicular)의 증식으로 이루어져 있고, 점액모양(myxoid) 

또는 아교성(collagenous) 간질을 가지고 있었다. 비록 방추

세포들은 경미한(mild) 정도의 핵이상(nuclear atypia)을 보

이고, 일부 방추세포들은 핵소체(nucleoli)를 보이기도 하지

만, 육종(sarcoma)을 시사하는 비정상 세포 분열(atypical 

mitoses)은 관찰되지 않았다. 또한 여러 부분에서 적혈구의 

혈관 외 유출(extravasation)과 염증세포의 침윤이 관찰되었

다. 거의 모든 방추세포들은 smooth muscle actin(SMA) 면

역염색에 대해서 tram-track 형태로 양성을 보였다(Fig. 3). 

이러한 소견들을 종합한 결과 이개 상부에 발생한 종물은 결

절 근막염(nodular fasciitis)으로 확인되었다. 수술 이후 5일

째 퇴원하고, 술 후 7일째에 봉합사를 제거하였다. 술 후 2개

월까지 통증이나 부종 감염 출혈과 같은 부작용이나 재발소견 

없이 경과관찰하였으며, 특이소견이 보이면 재내원하기로 경

과관찰을 종결하였다. 

환자는 수술 36개월 후 절개연 부위에 약 2.6 cm 크기의 종

물이 다시 발생하여 내원하였다(Fig. 4A). 환자는 이통이나 출

혈 등 다른 증상을 호소하지는 않았으나 마스크 착용 등의 불

편을 호소하였다. 환자와 의논하여 해당 병변의 재발이나 수

CBA

Fig. 1. Preoperative local findings of supraauricular mass (A), intraoperative findings after removing supraauricular mass (B) and dissected 
supraauricular mass (C). It shows 1.5×1.5 cm sized hard round mass at the left supraauricular region. In operation field, the mass did not have 
severe adhesion with the surrounding tissues. 

A

B

Fig. 2. Preoperative contrast enhanced temporal bone computed 
tomography (CT) findings. On axial scan (A) and coronal scan (B). It 
shows 1.5×1.5 cm sized, oval, cystic mass with peripheral enhance-
ment at left supraauricular area (white arrows).
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술 부위의 비후성 상처 또는 켈로이드 병변을 의심하고 수술

적 제거를 다시 시행하기로 하였다. 전신마취하에서 미세수술

현미경을 사용하여 종물절제술을 다시 시행하였으며, 첫 번째 

수술과 비교 시 피부와 종물의 유착이 있었고 재발성임을 고

려하여 종물을 덮고 있는 피부를 포함하여 종물을 완전 절제

하였다(Fig. 4B, C). 현미경하 잔여조직 및 출혈이 없음을 확

인하고 일차 봉합을 시행하였다. 병리조직학적 검사상 주변 

조직과 경계가 불분명한 점액성 기질에 다양한 세포충실성을 

가지는 방추세포들의 침습적인 증식 소견을 보였으며, 염증세

포 침윤과 적혈구의 혈관 외 유출을 보였다. 상기 소견을 종합

하였을 때 최종적으로 재발한 결절성 근막염으로 진단되었으

며, 이전의 수술과 마찬가지로 술 후 관리를 시행하였으며 수

술 후 4개월째 특이 소견 없이 경과관찰 중이다.

고찰 

결절성 근막염은 1955년 Konwaler에 의해 최초로 보고

되었으며 두경부 영역에서 증례는 비교적 흔하지만 귀 부위

의 증례는 전체 결절성 근막염 중 1.5% 정도로 드물다.4) 국내

에서는 후 이개부와 이주부 그리고 이개하부에서 발생한 결

절성 근막염이 보고된 바 있다.5,6) 종물의 빠른 성장과 조직

학적 유사성으로 인해 육종 등의 악성 종양으로 오인될 수 있

는 양성 반응성 질환으로, 섬유종증(fibromatosis), 피부섬유

종(dermatofibroma), 지방종(lipoma), 신경종(neuroma), 

신경섬유종(neurofibroma), 신경집종(neurilemmoma), 

화농성육아종(pyogenic granuloma)과 같은 양성 질환

과 임상적으로 유사성을 보이며, 섬유육종(fibrosarcoma), 

점액모양지방육종(myxoid liposarcoma), 점액섬유육종

(myxofibrosarcoma)과 같은 악성 종양과의 유사성도 보여 

상기 질환들과의 감별 진단이 반드시 필요하다.3,4)  

결절성 근막염은 반응성 과정이나 염증성 과정의 질환으로 

추정되나 아직까지 명확한 발생기전이 밝혀지지는 않았다.3) 

국소적 외상이 가능한 하나의 원인으로 알려져 있으나 일부만

이 선행하는 외상력을 가지고 있다.7) 본 증례에서는 외상력은 

없었지만 안경 착용과, COVID-19 팬데믹 기간 중 방역을 위

한 마스크 착용이 물리적 자극으로 작용해 병변의 재발을 유

발한 것으로 추정해 볼 수 있다.

결절성 근막염은 조직학적으로 악성종양과 유사성을 보이

며 영상의학적 검사상에서도 악성종양과 감별진단이 어려운 

경우가 많다. 전산화단층촬영과 자기공명영상에서 경계가 명

확한 연조직성 종괴가 피하에서 관찰되는 경우가 흔하다. 근

육층 내로의 침범을 동반한 종괴는 크기가 더 크고 경계가 불

명확한 특성을 보인다.8,9) Magnetic resonance(MR) 영상

에서 신호강도는 다양하게 나타나는데 이는 세포충실도, 콜

라겐의 양, 세포질의 양 등의 차이에서 기인한다.10) MR 영상

에서는 T1 강조영상에서 근육과 동등신호강도, T2 강조영상

에서 고신호 강도를 나타내는 소견이 가장 흔하다.11) 영상의

학검사상의 특징이 비전형적이기 때문에 영상의학검사만으

로는 진단이 어려워 진단을 위해서는 반드시 조직학적검사가 

필요하다.

결절성 근막염은 조직학적으로 초기에는 무질서하게 배

열된 세포충실도가 높은 다양한 크기의 방추 모양 섬유모세

포의 증식을 보인다. 이 때 기질은 섬유점액질이 주를 이룬

다. 후기에는 세포충실도가 감소하며 콜라겐이 풍부한 기질

이 특징적으로 관찰된다.12) 면역조직화학검사상 alpha-SMA 

vimentin, KP1(anti-CD68) 염색에 양성, S-100, nuclear 

beta-catenin, desmin 염색에 음성 반응을 보인다.13) 결절

성 근막염과 악성 종양을 감별하기 위해서는 세포충실성, 성

장 양식, 핵의 비정형성을 전반적으로 평가할 필요가 있다. 결

절성 근막염은 반응성 병소이기 때문에 일반적인 종양에 비

A B

Fig. 3. Histopathologic photographs. Spindle cell had mild nuclear 
atypia and some spindle cells showed nucleoli. However, there were 
no atypical mitoses which suggest sarcoma. A: Multifocal area of the 
lesion showed red blood cell extravasation and inflammatory cell 
infiltration (H&E stain, ×400). B: Spindle cells were positive for SMA 
with tram-track pattern which indicate that the spindle cells show 
fibroblastic or myofibroblastic differentiation (SMA, ×400). SMA: 
smooth muscle actin. 

A B

Fig. 4. The supraauricular mass grew again in the same location 
after 36 months from initial surgery. It shows 2.6×2.1 cm sized hard, 
round mass at the same region. Preoperative local findings of re-
curred supraauricular mass (A) and dissected supraauricular mass 
(B).
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해서 세포충실성이 떨어지고 무작위적인 배열로 증식하는 경

향을 보인다. 또한 적혈구의 혈관 밖 유출(red blood cell 

extravasation)과 염증세포의 침윤이 동반되어 종양에 비해

서 전반적으로 이질적으로(heterogenous) 보이는 경향이 있

다.14) 악성 종양의 핵의 이형성은 크기와 모양이 다양해지면서 

과염색증(hyperchromasia)을 동반하는 반면, 결절성 근막염

의 핵의 이형성은 크기와 모양이 다양해지더라도 과염색증보

다는 핵이 더욱 연하게 염색되면서 핵소체가 더욱 두드러지는 

경향이 있다. 악성 종양은 결절성 근막염에 비해서 세포분열

을 더욱 쉽게 관찰할 수 있다. 세포분열이 활발한 결절성 근막

염도 흔한데 이런 경우에는 비정형 세포분열의 유무를 확인하

는 것이 악성 종양과의 감별에 도움이 된다. 비정형 세포분열

이 발견된다면 결절성 근막염보다는 악성 종양일 가능성이 상

당히 높다.15) 

치료는 수술적인 절제가 주된 방법이다. 완전 절제 이후 재

발은 1%–2%에서 관찰되는데 이개 부위에서의 재발은 9.3% 

정도로 높게 나타난다. 이는 외이부의 해부학적 구조의 복잡

성으로 인해 불완전 절제의 가능성이 높아 재발률이 상대적으

로 높은 것으로 추정되고 있다.4) 그러나 재발하는 경우 중 진

단이 잘못된 경우도 있어 재발 시 초기진단을 다시 하는 것이 

필요할 수 있다. 또한 피부와 종괴를 박리하여 종괴만을 제거

하는 것은 피부에 남은 잔여조직에 의해 재발 가능성이 있으

므로, 유착된 피부의 일부를 포함하여 절제하는 것이 재발의 

위험을 줄여줄 수 있을 것이다. 그러나 자발적으로 퇴행하는 

경우도 있어 경과관찰이나 병변부의 스테로이드 주입술을 권

유하는 경우도 있고, 수술 전 악성종양과의 감별이 어려워 너

무 광범위한 절제는 피해야 한다는 의견도 존재한다.3,4) 

본 증례는 이개 상부에서 발생한 결절성 근막염이 재발한 

사례이다. 이개 상부는 안경이나 마스크 착용 시 지속적인 물

리적 압력이 가해지는 부위이다. 이러한 자극은 결절성 근막

염의 재발 가능성을 높이는 요인이 될 수 있어 수술적 방법의 

선정에 고려가 필요하다. 향후 이개 상부의 결절성 근막염 치

료 시에는 다른 부위에 비해 재발 가능성이 높은 점을 고려하

여 최초 수술 시 피부를 함께 제거하는 술식이 고려되어야 할 

것이다. 

결론 

결절성 근막염은 조직학적으로 악성종양과 유사한 특성을 

지녀 감별이 필요한 병변이다. 상지 및 체부에서 주로 발생하

지만 두경부 영역 및 이개 부위에서 발생가능한 종양으로, 세

침흡인검사 및 절제 생검 등을 통해 정확한 진단이 선행되어

야 올바른 치료를 시행할 수 있다. 재발가능성을 고려하여 완

전 절제가 필요하며, 특히 이개 주위의 병변은 해부학적 구조

상 잔여조직이 남을 가능성이 높으므로 유착된 피부를 포함한 

완전절제술을 고려하여야 한다.
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