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A Case of Solitary Cutaneous Myofibroma of the Thigh in An
Adult
- A Case Report -
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Adult solitary cutaneous myofibroma is a recently described benign neoplasm of the skin or
subcutis, representing the adult counterpart of infantile myofibroblastoma. The histologic and
immunohistochemical features of a 21-year-old woman with a solitary brownish, mildly ten-
der nodule on her right thigh are reported here. The nodule had been present for a duration
of 3 years. It showed a nodular dermal mass with an irregular margin. The lesion consisted
of interlacing bundles of spindle cells which were positive for smooth muscle actin, muscle
specific actin and vimentin. Immunohistochemical stainings for desmin, S-100 protein, CD 34
and CD 68 were negative. Cutaneous myofibroma in an adult is a distinct entity of benign
neoplasm.
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성인의 대퇴부에 발생한 단발성 근섬유종

- 1예 보고 -

성인에게서 발생하는 단발성 근섬유종은 유아에게서 호발하

는 근섬유종증의 경우와 조직학적으로 유사하여 유아 근섬유종

증의“성인형"에 해당한다고 생각한다.1,2 그러나 유아 근섬유종

증과는 달리 대부분 단일 병변의 피부 결절로 발생하며 내부장

기의 침범소견이 없고, 단순 절제로 완치되며 재발이 드물어 예

후 측면에서는 다소간의 차이를 보인다.1-7 국외에서는 여러 증

례가 보고된 바 있으나, 국내의 경우는 51세 남자의 두피에 발

생한 1예만이 문헌상 보고되어 있다.8 저자들은 성인의 대퇴부

에 단일성 피부결절로 발생한 근섬유종 1예를 경험하여 임상 및

병리학적 소견을 보고한다.

증 례

21세 여자 환자가 약 3년 전 발생한 오른쪽 대퇴부 결절을 주

소로 내원하였다. 이 결절 병변은 1.0×0.8×0.5 cm 크기의 연

한 갈색 결절로 약간의 압통을 동반하였다(Fig. 1A). 환자는

병변 부위의 외상 등의 과거력은 없었다. 이학적 검사상 피부

증상 이외의 전신적인 이상 소견은 관찰되지 않았다. 내원 시

피부섬유종의 의진하에 절제 생검을 시행하여 병리조직학적 검

사를 시행하였다. 표피는 과각화증과 극세포증이 관찰되었고 중

앙에 부분적으로 상피의 collarette를 형성하였다. 상층 진피에서

부터 표층 피하에 걸쳐서 주변 조직과 불분명한 경계를 보이는

종괴가 관찰되었다(Fig. 1B). 종양은 둥근 상피모양 또는 방추

형 세포로 구성되어 있고 여러 방향으로 흐르는 듯한 배열을 보

였다(Fig. 2). 세포는 부분적으로 공포를 가진 호산성 세포질과,

둥글거나 난원형 혹은 약간 긴 방추형 핵을 가지고 있었다. 핵

은 섬세한 염색질을 보이며 핵의 이형성이나 핵분열은 관찰되지

않았다. 종괴의 일부에서 확장되거나 눌린 혈관들이 관찰되었다.

부분적으로 교원질 다발이 세포성 결절 사이에서 관찰되었다

(Fig. 3). Masson's trichrome 염색에서 세포질은 붉게 염색되

었고 약간의 섬유성 기질이 확인되었다(Fig. 4A). 주변 진피는

점액양 물질과 부종의 소견이 관찰되었고 모낭 및 혈관주변에

만성 염증세포의 침윤이 동반되었다. 광학현미경적 소견을 토대

로 양성 섬유조직구종, 평활근종, 신경초종, 모반 등을 감별하기

위해 면역조직화학 염색을 시행한 결과 alpha-smooth muscle
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actin (1:50, Immunotech, Marseille, France), muscle spe-

cific actin (1:100, Signet, Dedham, MA, U.S.A.), vimentin

(1:100, Signet, Dedham, MA, U.S.A.)에 대한 단클론 항체로

시행한 염색에서 세포질이 강양성으로 염색되었으나(Fig. 4B),

desmin (1:100, Signet, Dedham, MA, U.S.A.), S-100 단백

(1:100, Signet, Dedham, MA, U.S.A.), CD34 (1:100,

Signet, Dedham, MA, U.S.A.), HMB-45 (1:100, Signet,

Dedham, MA, U.S.A.), CD68 (1:50, Immunotech, Mar-

Fig. 3. Higher magnification demonstrates that tumor cells have
pale eosinophilic cytoplasm and elongated nuclei in cellular
area. Mitotic figures are not noted.

Fig. 4. The tumor cells are positive for smooth muscle actin (A).
Masson's trichrome staining reveals plump fuchsinophilic spindle
cells with myofibroblastic appearance. Inflammatory infiltrates
are noted in loose edematous surrounding stroma (B).

A B

Fig. 1. Gross photograph shows a solitary brownish, mildly ten-
der nodule on the right thigh (A). A scanning view shows involve-
ment of full thickness of the dermis by nodular mass with ill
defined margin (B).

Fig. 2. The epidermis shows acanthosis. The mass consists of
interlacing bundles of spindle cells in the reticular dermis with a
nodular pattern. 

A

B
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seille, France)에 대한 단클론 항체에는 모두 음성이었다. 완전

절제 후 1년간 추적 관찰하여 재발의 소견은 보이지 않았다.

고 찰

1981년 Chung과 Enzinger9가 유아형 근섬유종증의 임상병리

학적 소견을 기술하면서 단발성과 다발성으로 구분하였고 단발

성이 더 흔하다고 하였다. 이들은 성인에게서 때로 발생하는 근

섬유종증에 대해 간단히 언급하였다. 성인에게서 발생하는 경우

는 대개 피부의 진피에 위치하여“피부근섬유종"6과“단발성 근

섬유종"으로 보고되고 있다.2-6 발생부위는 다양하나 본 증례처

럼 하지에 발생하는 경우가 가장 흔하고, 상지와 하지, 체간, 두

경부, 안면, 구강 점막 등 다양하게 보고되었다.1-8

가장 많은 예를 분석한 Requena 등6은 네 가지 조직학적 유

형을 기술하였다. 초기에는 혈관성 유형을 보여 혈관외피종이나

사구 모양을 나타내고 진행되면 결절성 혹은 다결절성 세포성

유형을 보이며, 후기에는 세포 성분이 적고 유리질화된 부위가

있는 평활근종 모양을 나타낸다고 하였다. 이런 변화는 유아형

근섬유종증에서도 비슷하다. 본 증례는 결절성 세포성 유형과

유사하나 이들이 기술한 소견이 다소 섞여 있었다. 그러나 혈관

외피종과 같은 부위는 관찰되지 않았다. 또한 본 증례에서는 다

른 보고에서 기술되지 않은 소견으로 림프구, 형질세포 및 비만

세포가 종양 주변의 혈관이나 모낭 주변에 부종을 동반하면서

침윤되어 있었다.

본 증례의 감별진단으로 진피에 발생하는 방추형 세포로 구성

된 결절성 종양들을 포함하였다. 본 증례는 세포 성분이 높은

곳과 낮은 곳이 섞여 있어서 진피 모반이나 신경섬유종과 신경

초 점액종 등을 감별하기 위해 S-100 단백에 대한 면역 조직

화학 염색을 시행하였고 결과는 음성이었다. 평활근종은

desmin에 대해 음성인 점으로 감별하였다. 총상 섬유조직구종

은 CD68에 음성으로 감별하였다. Smooth muscle actin에 염

색되면서 desmin에는 음성인 소견은 이 종양이 근섬유세포나

활성화된 섬유모세포로 구성된 종양임을 시사한다. 고립성 섬유

종과 돌출성 진피섬유육종에서는 CD34에 양성으로 나타나는데,

본 예에서는 음성이었고 형태학적으로도 소용돌이 모양의 부위

가 없었다. 절제 후 1년간 환자를 추적 관찰하였으나 현재까지

재발은 없었다. 성인에게서 발생하는 근섬유종은 재발한 경우가

문헌 검토상 드문 것으로 알려지고 있다.7

성인의 단발성 근섬유종은 결절성 병변을 보이는 다른 진피종

양들과 현미경 및 면역화학염색의 소견을 참조하여 감별하여야

한다.
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