
염증성 근섬유모세포종(inflammatory myofibroblastic

tumor)은 근섬유모세포(myofibroblast)를 포함한 다양한 염증

세포와 혈관 섬유성 조직으로 구성된 드문 비종양성 양성 병

변이다. 염증성 근섬유모세포종은 대부분 폐와 상부 기도에서

발생하며, 두경부를 포함하여 간, 위장관, 후복막, 심장, 신장,

임파절, 피부, 상악동 등 여러 부위에서 발생하는 것으로 보고

되고 있다 (1. 2). 그러나, 연부조직인 근육과 피하 지방에서

발생한 염증성 근섬유모세포종의 방사선 소견은 지금까지 국

내와 국외 문헌에 보고된 바는 거의 없다. 이에 저자들은 우측

회음부에서 촉지된 종괴를 주소로 내원한 35세 여자환자에서

피하 지방에서 발생한 염증성 근섬유모세포종 1예를 경험하여

초음파 및 자기공명영상 소견을 중심으로 보고 한다.

증례 보고

35세된 여자 환자가 약 6개월 전부터 우측 회음부에 촉지되

는 딱딱한 종괴를 주소로 내원하였다. 환자는 둘째 아이 출산

이후 우측 회음부에 종괴가 있음을 알았고, 크기의 변화는 없

지만 누르거나 앉을 때 불편함과 통증을 호소하였다. 병변은

이전의산과적회음절개부위와상관이없었고대음순과도연

관이 없어, 부인과적 병변보다 연부 조직 종양으로 생각되었

다. 과거력상 외상의 소견이나 그외 특이 소견은 없었고, 혈액

종양학적검사결과는정상범위였다. 초음파검사에서우측회음

부에 주변 연부 조직과 경계가 잘 그려지는 엽상의 비교적 균

질한 저에코의 종괴가 약 2.5×3 cm 정도의 크기로 관찰되었

다. 종괴 주변의 피하지방에 불균질한 선상의 고에코의 소견이

동반되어 종괴의 주변 침윤이나 반응성 변화를 시사하였고, 색

도플러 초음파검사에서 몇 개의 작은 혈류신호가 관찰되었다

(Fig. 1). T1 강조영상에서주위근육과비슷한신호강도 (Fig.

2A), T2 강조 영상에서는 비교적 고신호강도 종괴 내부에 일

부 고신호강도의 점들(spots)을 함유하였으며 (Fig. 2B), 조영

증강 후 균일하고 강하게 조영증강되었으며 (Fig. 2C), 피하지

방에 불균일한 선상의 침윤 소견이 관찰되었다. 수술 소견에서

회음부에 점액 변성이 동반된 회적색의 난형 연부 조직 종괴

가 치골(ischium)에 강하게 부착되어 있었지만, 골 침범의 소

견은 없었으며, 이 종괴는 완전히 제거되었다. 적출된 종괴는

피막으로둘러싸여있었고, 크기는 3×2.5×2 cm 이었으며, 절

단면에서 국소적 출혈 부위와 황색 변성이 관찰되었다. 현미경

적으로 이 종괴는 방추형내지 난원형의 세포로 구성되어 있었

으며, 림프구와 형질세포가 다수 침윤되어 있었다. 면역조직화

학적 염색에서 vimentin과 α-smooth muscle actin에 양성 반

응을 보여, 염증성 근섬유모세포종(inflammatory myofibrob-

lastic tumor)으로 진단되었다 (Fig. 3).

고 찰

염증성 근섬유모세포종은 드문 양성 염증성 질환으로, 병변

의 조직학적 다양성으로 인하여 염증성 가성종양(inflamma-

tory pseudotumor), 황색종(xanthoma), 황색섬유종(fibrox-
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회음부 연부조직에 발생한 염증성 근섬유모세포종: 1예 보고1

양종명·김규순·권순태·김종철·송규상2

염증성 근섬유모세포종은 원인을 알 수 없는 드문 양성질환으로 간혹 악성종양과 유사한 소

견을 보인다. 조직학적으로 근섬유모세포와 형질세포, 임파구로 구성되어 있고, 폐, 간, 안와, 피

부, 장간막, 후복막, 그리고 상악동 등에 보고 된 바 있다. 저자들은 우측 회음부에서 촉지된 종

괴를 주소로 내원한 35세 여자환자에서 피하지방에서 발생한 염증성 근섬유모세포종 1예를 경

험하였기에 방사선학적 소견을 중심으로 보고하고자 한다. 이 종괴는 초음파 검사에서 우측 회

음부에 경계가 좋은 엽상형의 저에코 병변이며 종괴 주변에 일부 고에코의 선상음영들이 관찰

되고, T1 강조 자기공명영상에서 근육과 비슷한 신호강도, T2 강조 자기공명영상에서 불균일

고신호강도로 관찰되며 종괴와 주변 불균일 선상음영의 강한 조영증강을 보였다. 환자는 외과

적 절제술을 시행하였고 병리조직학적 진단은 염증성 근섬유모세포종이었다.

1충남대학교 병원 진단방사선과학교실
2충남대학교 병원 조직병리학교실
이 논문은 2001년 5월 25일 접수하여 2001년 8월 6일에 채택되었음.



anthoma), 조직구종(histiocytoma), 형질 세포 육아종(plasma

cell granuloma), 가육종 근섬유모세포성 증식(pseudosarco-

matous myofibroblastic proliferation) 등의 여러가지 이름으

로 불려졌다 (3). 조직학적 소견에 관하여는 이미 폐 (4) 등에

서 상세히 알려져 있는데, 만성 염증성 병변으로 섬유아 세포,

임파구, 형질 세포, 조직구 등으로 다양하게 구성되어 있고, 상

피양 조직구(epithelial histiocyte)가 육아종의 일부를 이루며

혈관과 교원섬유가 풍부하다. 비종양성 병변인데도 조직구가

형질 세포 및 임파구와 밀접하게 혼합되며, 섬유화가 있는 부

위에침윤하므로육안적으로종양과유사하게보인다. 또한, 국

소적으로 재발할 수 있고 소수의 예에서 악성으로 전환할 수

있으나, 대부분에서양성경과를취하며보존적인국소절제만으

로치료된다. 진단은면역조직화학염색에서근섬유아세포내에

존재하는 α-smooth muscle actin을 증명하는 것이다 (1-3).

이 질환은 외상, 수술, Epstein-Barr virus 등이 원인이었던

증례가 보고된 적은 있으나, 대부분 정확한 원인은 규명되어

있지 않았다 (5). 본 증례의 환자도 원인이 될 만한 과거력은

없었다.

이미 알려진 염증성 근섬유모세포종의 자기공명영상 신호강

도는 T1 강조 영상에서 동등 또는 고신호강도를 보이고, T2

강조영상에서 특징적으로 저신호강도를 보인다고 보고되었다.

한 등 (6)은 섬유성 가성 종양만을 대상으로 한 연구에서 병

변은 특징적으로 T2 강조 영상에서 저신호강도를 보였는데,

그 이유를 상대적으로 이동성 양성자가 적은 풍부한 섬유조직

때문이라고 설명하였다. 또한, Makino 등 (7)은 형질 세포 육
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Fig. 2. A. Axial T1-weighted image shows intermediated signal
intensity mass with adjacent poorly-defined low signal intensity
strands (arrow).
B. Axial T2 weighted image shows inhomogneous high signal in-
tensity mass with internal bright signal intensity spots (arrows).
C. Gadolinium-enhanced with fat suppression T1 weighted axi-
al image shows strong enhancement.

Fig. 1. Longitudinal ultrasonogram of right perineum shows a
well-marginated, lobulated hypoechoic mass with poorly-de-
fined hyperechoic lesion in adjacent soft tissue (arrows).



아종이 T2 강조 영상에서 저신호강도를 보이는 것은 풍부한

섬유조직과염증세포의활발한식작용때문이라고설명하였다.

본 증례는 T1 강조 영상에서 주위근육과 비슷한 신호강도를

보이고 T2 강조 영상에서 불균일한 고신호강도를 보여, 기존

보고들과는 약간의 차이를 보였다. 이러한 결과는 병변내 다양

한 정도의 섬유 조직과 염증 세포 그리고 내부의 국소 출혈에

따른 것으로 생각된다.

염증성 근섬유모세포종이 의심되는 경우 스테로이드 투여가

우선적 치료이다. 근본적인 치료는 병변의 수술적 절제이고 수

술 후의 예후는 매우 좋은 것으로 알려져 있다. 그러나 때때로

병변이 수술 후 재발하고 주위 구조물을 침범하는 소견이 보

이는 종양의 특성을 보이기도 한다 (1-3).

감별해야 할 연부 조직 종양으로는 본 증례 환자의 연령과

해부학적위치를고려할때지방종, 신경초종(shwannoma), 양

성 섬유조직구종(benign fibrohistiocytoma) 등이 있다. 이러한

질환들은 병변의 모양과 위치만으로 염증성 가성 종양과의 감

별이 어렵다. 지방종은 경계가 잘 그려지는 피막에 둘러싸인

종괴이며, 규칙적인 얇은 격막을 종괴내부에서 관찰할 수 있

고, T1 강조 영상에서 고신호강도를 보이는 것이 특징이다. 양

성 섬유조직구종의 방사선 소견은 드물게 보고된 바 있는데

(8, 9), 그 방사선 소견과 비교할 때 본 증례와 유사한 소견을

관찰하지 못하였다. 신경초종은 T1 강조 영상에서 근육보다

약간 높거나 같은 신호강도로 관찰되고, T2 강조 영상에서 강

한 고신호강도로 보이고, 조영제 주입 후에 조영증강이 잘된

다. 또한, 신경초종은 초음파 검사에서 신경과 연결되는 구조

물을 확인하는 것이 그 진단에 도움이 된다 (10). 저자들은 본

증례의 초기 판독에 있어 진단에 어려움이 있었고, 염증성 가

성 종양은 고려하지 못하였다. 조직병리검사결과를 알고 후향

적으로 문헌보고를 찾았지만 보고된 바가 없어 진단이 어려웠

던 경우이다. 

결론적으로 연부조직에 발생한 종양으로 비특이적 자기공명

영상 소견을 보이거나, 주변에 염증침윤의 소견을 보인다면 염

증성 가성종양을 감별진단에 포함시켜야 할 것으로 생각한다.
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Fig. 3. Microphotograph shows spindle or ovoid shaped myofi-
broblasts (arrows) intermixed with lymphocytes, plasma cells
and a few eosinophils (Hematoxylin-eosin stain, ×200).
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Inflammatory Myofibroblastic Tumor of Perineal Soft Tissue:
A Case Report1
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Inflammatory myofibroblastic tumor is a rare benign condition of unknown etiology, and it may simulate
malignancy. It is composed of myofibroblast, plasma cells and histiocytes and is found in lung, the liver, orbit,
skin, mesentery, retroperitoneum and maxillary sinus. We report a case of inflammatory myofibroblastic tu-
mor of perineal subcutaneous fat in a 35-year-old woman who complained of a palpable mass. Ultrasonogra-
phy revealed a well-marginated lobulated hypoechoic lesion with peripheral poorly-defined hyperechoic
strands in the subcutaneous fat of the right perineum. The lesion demonstrated low signal intensity on T1-
weighted images and of heterogenous high signal intensity on T2-weighted images, compared with surround-
ing muscle. After intravenous injection of gadolinium, it showed clear homogeneous enhancement but poorly-
defined adjacent strands. The final histologic diagnosis was inflammatory myofibroblastic tumor.
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