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서      론

고립성 섬유종(solitary fibrous tumor)은 방추형 세포로 구

성된 중간엽기원 종양으로 주로 흉막 혹은 복막기원의 종양

이다.1) 이전에는 중피종(mesothelioma)의 한 형태로 생각되

었으나, Klemperer와 Coleman1)의 보고 이후 독립된 조직학

적 진단으로 확립되었다. 전신에 걸쳐 상하지, 심막, 폐, 간 

등 흉막 및 복막 외의 위치에서도 보고되고 있으나, 두경부 

영역에서는 드물게 발생한다.2,3) 특히 후두 및 상기도에 발생

한다는 보고는 매우 드물고,4,5) 주로 가성대에서 발생하며, 양

측 진성대에 발생한 증례는 보고된 바 없다. 

저자들은 최근 양측 성대에 발생한 고립성 섬유종 1예를 경

험하였기에 문헌고찰과 함께 보고하고자 한다. 

증      례

67세 남자 환자가 수개월 전부터 서서히 발생한 애성을 주

소로 내원하였다. 과거력에서 특이 사항은 없었으며, 외래에서 

시행한 후두내시경 검사상 양측 진성대의 미만성 부종이 발견

되었다. 성대의 움직임에는 제한이 없었으며 병변은 가성대로 

진행되지 않고 진성대에 국한되어 있었다(Fig. 1). 성대진동은 

부종에 의해 많이 감소한 상태였으며, 과거력상 40갑년의 흡연

력이 있어 양측 레인케부종(Reinke’s edema) 의심하에 후두미

세수술을 계획하였다. 

수술은 전신마취하에 앙와위 상태에서 경부는 굴절, 두부

는 신전시키고 시행되었다. KLEINSASSER Operating La-
ryngoscope(8590 DN, Karl Storz, Tuttlingen, Germany)을 

삽입하고 성대를 충분히 노출하였다. 성대점막에 절개를 가하

고 부종을 흡입하려 하였으나, 일반적이 레인케부종과 달리 성

대 내부에 고형의 종물 형태의 병변이 관찰되었다. CO2 laser
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The solitary fibrous tumor (SFT) is an uncommon benign tumor, which is usually found in the 
pleura. Even though SFTs have been reported in various areas including the head and neck 
these days, laryngeal SFT is very rare, not to mention the bilateral vocal fold. Here, we report 
a new case of bilateral laryngeal SFT with a review of related literature. A 67-year-old male pa-
tient was admitted to our institution because of husky voice he experienced for several months. 
Endoscopic examination revealed a bilateral vocal folds swelling. The lesion was removed 
with CO2 laser under direct suspension laryngoscope. The pathological diagnosis was made 
by various immunohistochemical stainings including vimentin, Bcl-2, CD99 and CD34. Dur-
ing the 24 months follow-up after the surgery, there was no sign of recurrence.
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를 이용하여 종물을 조각내어 제거하였으며, 종물은 주변조

직과 잘 박리되었고, 성대 내근(vocalis muscle)의 손상은 없

었다. 여분의 점막은 미세가위(microscissor)를 이용하여 절

제하였고, 남은 점막을 다시 덮어준 후 수술을 종료하였다. 

병리조직검사에서 방추세포가 불규칙하게 증식하는 부분

과 세포가 적고 섬유성 기질로 채워진 부분이 관찰되었다. 면

역조직화학 염색에서 CD34와 CD99 및 Bcl-2에 양성을 보

였으며, S-100, smooth muscle actin(SMA)에는 음성반응을 

나타내었다. 현미경학적 소견과 면역조직화학 염색 소견은 고

립성 섬유종으로 진단에 합당하였다(Fig. 2). 환자는 수술 후 

합병증 없이 퇴원하였으며 24개월간 재발 없이 추적 관찰 중

이다(Fig. 3). 

고      찰

두경부에 발생한 고립성 섬유종은 대부분 피하(subcutane-
ous)에 발생하여 성장이 느리고 경계가 분명한 종양으로 무

증상으로 발견되는 경우가 많지만, 종양 발생 위치에 따라 

Fig. 2. Postoperative 24 months endoscopic finding showed no sign 
of recurrence. 

Fig. 1. Preoperative endoscopic finding revealed diffuse swelling 
on bilateral vocal fold. 

Fig. 3. Histologic findings of specimen. Hematoxylin and eosin staining (×20, A). CD34 positive (red arrows)(×100, B). Bcl-2 positive (red 
arrows)(×100, C). CD99 positive (red arrows)(×100, D). Smooth muscle active negative (×100, E). S-100 negative in immunohisto-
chemical staining (×100, F).
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후두에 발생한 경우 음성 변화, 연하장애, 호흡곤란, 수면무

호흡 등 다양한 증상이 나타날 수 있다.6) 본 증례에서처럼 후

두에 발생하는 경우는 애성이나 연하장애, 이물감 등을 주소

로 내원하는 경우가 많다. 대부분 양성으로 수술적 절제만으

로 대부분 완치되나 일부 흉막에 발생한 종양의 경우 흉막에 

발생한 경우 일부에서 악성화하는 것으로 보고되며,7) 이외의 

경우 악성화는 거의 관찰되지 않는다. 

후두에 발생하는 고립성 섬유종의 경우 남성에서 여성보다 

6:1 정도로 빈번히 발견되며, 모든 나이에서 발견되나 주로 40

대 후반에 발견되는 경우가 많다.8) 영상학적으로는 조영증강 

전산화단층촬영 혹은 자기공명영상이 시행될 수 있다.9) 조영

증강이 잘되며 경계가 명확한 종물의 형태로 관찰된다. 이는 

다른 질환에서도 나타날 수 있는 비특이적인 소견으로 확진

을 위해서는 병리적 조직검사가 반드시 필요하다. 치료는 종양

을 완전히 절제하는 것으로, 불완전 절제시 재발 가능성도 있

으며, 장기간 관찰할 경우 악성화할 가능성이 있다는 보고도 

있다.4) 절제가 불가능한 주요구조 침범시 불완전 절제 후, 방

사선치료로 재발을 줄이는 시도를 할 수 있으나 아직 효과는 

명확히 증명되지 않았다.6)

후두에서 발생한 경우 조직 파괴적으로 성장하거나 후두

를 벗어나서 성장하는 경우는 발견되지 않는다.8) 대부분 유경

성(pedunculated) 형태로, 가성대에서 발생하여 성장하며, 일

측 성대 움직임이 제한된 경우도 종종 발견된다.10) 대부분 제

한적 절제로 치료하나 부분후두절제술을 시행한 경우도 보고

된 바 있다.11) 최근의 경향은 레이저를 이용하며 기능을 보존

하는 보존적인 치료가 주종을 이루고 있다. 본 증례에서는 이

전에 보고된 다른 증례와 다르게 양측 진성대에서 미만성 부

종형태로 관찰되었으며 외래 내시경 검사상에서는 종물을 의

심할 만한 소견은 발견되지 않았다. 이에 술자는 술 전에는 레

인케부종으로 오인하여 영상학적 검사 등은 시행하지 않았으

며, 후두미세수술을 계획하였다. 수술시 양측 진성대 점막하

에 발생한 종물이 발견되었으며 이를 CO2 레이저를 이용하

여 제거하였고, 술 후 병리적 검사상 고립성 섬유종으로 진단

되었다. 성대근 등으로의 진행은 발견되지 않아 술 후 기능적, 

음성학적으로 문제가 발생하지 않았으며 2년에 걸친 추적관

찰에서 재발은 발견되지 않았다.

진단과정에 있어 조직학적 소견이 매우 중요하며, 고립성 

섬유종의 면역염색 특징으로는 CD34, CD99, Bcl-2 양성 및 

SMA, S-100 protein 등에는 음성반응이다. 이들 면역염색을 

통해 여러 다른 종양들과 감별을 시행할 수 있다.2) 후두에 있

어서 고립성 섬유종과 감별해야 할 질환으로는 주로 방추형 

세포로 구성된 연조직 종양인 방추형 편평상피암종(spindle 

cell squamous cell carcinoma), 신경종(schwannoma), 혈관

주위세포종(hemangiopericytoma), 흑색종(melanoma) 등이 

있다.6) 

CD34는 세포-세포 연결에 작용하는 인자로서 주로 중배엽 

유래세포에 발현된다. 종양으로는 고립성 섬유종 이외에도 육

종(sarcoma), 융기성 피부섬유육종(dermatofibrosarcoma 

protuberans), 카포시 육종(Kaposi’s sarcoma), 지방 육종(li-
posarcoma) 등에서 발현된다. 또한 신경종, 흑색종에서도 양

성으로 발현된다고 보고된 바 있다.6) 또 CD99은 면역에 관계

하는 세포막 당단백으로 육종, 혈관주위세포종, 수막종 등에

서 양성으로 발현된다. 반면 S-100 단백은 신경관(neural crest) 

유래 세포에서 주로 발현되어 신경종, 말초 신경집종양(periph-
eral nerve sheath tumors) 등에서 발현되고 고립성 섬유종에

서는 발견되지 않아 감별의 요소가 된다.2)

후두에 발생한 고립성 섬유종은 매우 드문 질환으로 천천

히 자라며 악성화 가능성이 있기는 하나 대부분 양성이다. 이

에 후두 기능을 보존하는 하에서 완전 절제 후, 재발을 확인

하기 위해 장기간의 추적관찰이 필요하다. 최종 진단은 조직

학적 면역염색을 통해 이루어지며, 특징적으로 CD34, Bcl-2, 

CD99 등의 양성을 보인다. 불완전 절제시 추가적인 방사선 

치료를 고려해 볼 수 있으나, 방사선 혹은 약물 치료 등의 효

과는 아직 증명된 바 없다. 후두 양측에 발생한 고립성 섬유종

은 매우 드문 예로 아직 문헌 보고된 바 없다. 따라서 저자들

은 67세 남성 환자의 양측 진성대에서 발생한 고립성 섬유종

을 치료한 경험을 문헌고찰과 함께 보고하는 바이다.
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