
융기성 피부섬유육종(dermatofibrosarcoma protuberans,

DFSP)은 피부 및 피하조직에서 발생하는 악성종양으로 1924

년 Darier 와 Ferrand에 의하여 처음 기술 되었으며, 1925년

Hoffmann에 의하여“dermatofibrosarcoma protuberans”라

고 불려지게 되었다(1). DFSP는 임상적으로 서서히 자라며,

국소 침윤 및 국소 재발을 잘하나 전이는 매우 드물다(2). 주

로 체간이나사지에호발하나매우드물게유방에발생하여원

발성 유방종양으로 오인되기도 하며 방사선학적으로 양성종양

의 소견을 보인다. 저자들은 유방의 피부에서 발생한 DFSP 1

예를경험하였기에방사선학적소견과조직병리학적소견을함

께 보고한다.

증례 보고

28세 여자환자가 수유시작 후 5개월부터 만져지면서 갑자

기 커지는 우측 유방의 종괴를 주소로 내원하였다. 환자는 어

렸을 적에 수두를 앓은 후 우측가슴에 흉터가 있었으며 이 부

위의 유방에 종괴가 위치하고 있었고, 종괴를 덮고있는 피부는

얇고 붉은색의 변화를 보였다. 유방종양의 과거력은 없었고 가

족력도 특이소견은 없었다.

유방촬영술소견에서우측유방의외측상부에장경 5 cm 크

기의 국한성의 난원형 고음영 종괴가 관찰되었고 유방조직의

왜곡이나 석회화는 없었다(Fig. 1A, B). 유방 초음파에서는 우

측 유방의 10시 방향, 유두에서 5 cm 떨어진 위치에 5×3.6

×2.4 cm 크기의 국한성 경계를 보이는 난원형 저에코 종괴가

있었으며 약간의 분엽상과 국소적으로 불규칙한 경계를 보였

다(Fig. 1C, D). 종괴의 장축은 피부선에 평행하였고, 내부에

코는 균질하며, 후면음향증가를 동반하고, 매우 표재성으로 위

치하여 종양을 덮고 있는 피부가 얇고 위축되어 있었다(Fig.

1D). 전반적으로 양성종괴의 소견을 보여 엽상종과 섬유선종

을 감별하였으나 국소적으로 불규칙한 경계를 보여 악성종괴

를 배제할 수 없어 초음파유도하 세침흡인세포검사를 시행하

였고 상피세포는 없이 혈성 도말과 약간의 간질세포들을 보였

다. 그러나 급격히 자라는 종괴로 악성종괴를 완전히 배제하기

힘들어 적출 생검을 시행 하였다. 

수술 시 이 종괴는 출혈없이 쉽게 적출 되었다. 육안 소견상

5×4 cm 크기의 경계가 일부 좋지 않은 황회색의 종괴였으며,

종괴내 괴사나 출혈은없었다(Fig. 2A). 종양은 유방실질의표

재성 부분을 포함하여 피부와 피하조직으로 미만성 침윤을 하

며, 동결절편의 현미경적 소견에서 특징적인 바람개비

(storiform) 양상을 보이는 균등한 섬유모세포 증식을 보여

DFSP로 확진 되었으며(Fig. 2B, C), 절제한 경계 부위에서 유

방조직으로의 국소적 침윤이 관찰되어 다시 광범위 절제술을

시행하였다. 세포핵의 이형성은 없었으며, 세포분열(mitotic

activity)은 7-8/10HPF 였다. 면역화학적 검사에서 CD34에

양성소견을 보였다.

수술 후 방사선 치료는 시행하지 않았고, 수술 7개월 후 추

적 초음파 검사에서 재발의 증거는 없었다.

고 찰

DFSP는 피부 및 피하조직에서 발생하는 악성종양으로 국소

적인 침범과 재발을 잘하며 드물게 전이를 하기도 한다. 전신

어디에든 발생할 수 있으나 보고된 예의 거의 절반 정도가 체

간에서 발생 하였으며, 사지, 두경부의 순으로 호발하고 유방

은 매우 드문 부위이다(2). 여자보다 남자에서 약간 빈발하며,
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유방에 발생한 융기성 피부섬유육종: 증례 보고1

강 두 경·정 용 식2·임 현 이3

융기성 피부섬유육종은 피부의 연조직 신생물 중 하나로, 국소적인 침범과 재발을 잘하나전

이는 매우 드문 악성종양이다. 피부섬유육종은 주로 체간이나 사지에 호발하나 매우 드물게 유

방에 발생하여 원발성 유방종양으로 오인되기도 하며, 아직 국내 문헌에는 보고된 바가 없다.

저자들은 유방종괴를 주소로 내원한 28세 여자에서 조직 검사로 확진된 융기성 피부섬유육종

1예를 경험하였기에 방사선학적 소견과 조직병리학적 소견을 함께 보고한다.

1아주대학교 의과대학 진단방사선과학교실
2아주대학교 의과대학 외과학교실
3아주대학교 의과대학 병리과학교실
이 논문은 2004년 2월 10일 접수하여 2004년 5월 6일에 채택되었음.



모든 연령대에서 발생하나 주로 10대에서 40대 사이에 호발

한다(3).

이 종양은 유방에 표재성으로 위치 하므로 종양을 덮고 있

는 피부에 색깔변화와 퇴축 또는 위축을 자주 동반하고(7), 특

히 피부에 궤양이 있을 경우 DFSP를 의심할 수 있다. 그러나

엽상종도피부괴사를동반할수있으므로피부의괴사가DFSP

의 특징적인 소견은 아니다. 또한 피부의 외상 부위에 발생한

많은예의악성종양이보고되고있으며, De Wilde등(5)는 71

세 여자환자에서 외상 유발성 DFSP를 보고 하였고, Green 등

(6)은 천연두(smallpox) 예방접종 반흔에 발생한 DFSP를 보

고한 바 있다. 본 예의 경우도 수두 발병 후 생긴 반흔 부위에

종양이 발생하였으며 육안상 피부의 붉은 색깔변화(redness)

를 동반하였다.

DFSP는 천천히 자라는 종양으로 오랜 기간 인지하지 못하

는 경우가 많으나 Fukushima 등(7)은 5년동안 큰 변화가 없

던 종양이 내원 3개월전부터 급격히 커지는 1 예를 보고하였

으며, Valli 등(8)도 임신기간 동안 점진적으로 커지는 유방의

종괴를 주소로 내원한 27세 여자환자에서 발생한 DFSP 1예

를 보고한 바 있다. 본 증례의 경우에도 수유시작 5개월후 급

격히 커지는 유방종괴를 주소로 내원하였다.

DFSP는 유방촬영술 및 초음파에서 양성종괴로 오인되며 수

술전 정확한 진단은 힘들다. Fukushima 등(7)은 유방촬영술

에서난원형의매끈한경계를보이는균질한농도의종괴로보

이며 초음파에서는 약간 불균질한 내부에코를 보이는 저에코

의 종괴로 관찰되어 수술전 엽상종 혹은 양성종양으로 진단하

였고, Karcnik(9)등도 유방촬영술에서 경계가 명확한 결절로,

초음파에서 후면음향증가를 동반하는 표재성의 경계가 명확한

고형종괴로 보여 양성종양으로 생각하였고, Valli 등(8)도 수

술전 방사선학적으로 섬유선종으로 진단하였다. 본 증례의 경

우도 유방촬영술 및 초음파에서 국한성 경계의 난원형 종괴로

보여 전반적으로 양성종괴의 소견을 보였으나, 초음파에서 약

간의 분엽상과 함께 국소적으로 유방조직과의 경계가 불규칙

한 부분(Fig. 1D)이 관찰되어 지금까지 보고된 문헌과 차이를

보였다.
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Fig. 1. Radiologic findings of dermatofibrosarcoma protuber-
ans in a 28-years-old woman.
A, B. Mediolateral oblique and craniocaudal view of mam-
mogram show a 5 cm sized, well-circumscribed, oval shaped,
high density mass in the upper outer quadrant of the right
breast.
C, D. Ultrasonograms show a superficially located, well-cir-
cumscribed hypoechoic mass with increased through trans-
mission, simulating a benign neoplasm. The tumor is very
superficially located with thinning and atrophy of overlying
skin (white arrow). There is gentle lobulation and partially ir-
regular margin (black arrow) at lower aspect of the tumor.

D



조직병리상 종괴는 육안적으로 회백색의 분명한 경계를 보

이는 종괴로 관찰되나(10), Zee 등(4)은 종양 밑에 있는 피

하조직과 유방조직을 침범하여 불분명한 경계를 보인다고 하

였다. 현미경적으로 종양은 유도관이나 유소엽과 같은 유방조

직은 포함하지 않으며(14), 매우 특징적인 바람개비

(storiform) 양상으로 배열 하는 균등한 섬유모세포로 구성되

어 있으며(4, 10), 미만성으로 피하조직을 침윤하고, 국소적으

로 유방조직을 침범 하기도 한다(4). 드물게 유사분열이 있을

수 있으며, 괴사는 동반하지 아니한다. 미세침세포검사에서 중

등도 이상의 세포충실성, 바람개비(storiform) 양상, 끼어들어

간(entrapped) 지방조직 등의 소견을 보이며, 이 경우 방추상

세포로 구성된 원발성 유방 종양을 감별해야 하며, 특히 종양

에 의해 침윤된 지방세포를 보일 경우 양성종양을 배제할 수

있으나 확진은 힘들다(7). CD34에 면역반응(immunore-

activity)을 보이는 경우 진단에 도움을 주나 충분한 양의 검체

가 필요하다(4, 8). 

치료는 병변이작을경우국소절제를하기도하지만보통국

소재발을 줄이고 전이를 예방하기 위하여 광범위 절제술을 하

며, 크기가 클 경우에는 전 유방절제를 한다. 장기 무재발성 생

존은 최대 15년까지 보고된바 있다.

DFSP는 방사선학적으로 양성종양의 소견을 보이는 것으로

보고되었으나 본 증례는 초음파에서 국소적으로 불규칙한 경

계가 관찰되어 악성의 가능성을 배제할 수 없었다. 젊은 여성

에서 피부의 흉터와 연관되어 있으며 표재성으로 위치하고, 유

방촬영술및초음파검사에서피부직하부의유선외조직에위

치하는 소견을 보일 때 유선조직 보다는 피부에서 원발한 종

양을 의심할 수 있으며, 드물지만 DFSP와 같은 악성종괴를 배

제하기 위하여 조직검사를 시행해야 한다. 또한 절제 후에 재

발의 가능성이 많으므로 지속적인 경과 관찰이 중요하다. 
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Fig. 2. Pathologic findings of dermatofibrosarcoma protuberans
in a 28-year-old woman.
A. Gross specimen reveals ill-defined yellow gray rubbery mass
involving dermis and subcutaneous tissue, measuring 5×4 cm
in size.
B. Photomicrograph of the tumor shows a uniform cellular pro-
liferation of plump, spindle shaped fibroblasts in prominent
storiform growth pattern with mitotic activity. Monomorphic
plump spindle cells show elongated nuclei (H & E, ×400) .
C. There is characteristic massive diffuse infiltration of fibrob-
last between fat cells in subcutaneous tissue (H & E, ×200).
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Dermatofibrosarcoma protuberans is a rare cutaneous soft tissue neoplasm with the potential for intermedi-
ate malignancy, and is characterized by local invasion and recurrence. It can occur at almost any site, but usu-
ally arises in the trunk and extremities. Dermatofibrosarcoma protuberans mimicking a primary breast lesion
has not previously been reported in Korea. We report on the case of a 28-year-old female patient with der-
matofibrosarcoma protuberans on one of her breasts, which is a very unusual site. 
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