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  염증성 근섬유아세포종 (inflammatory myofibroblastic tu-

mor; IMT)은 흔하지 않은 질병으로 대부분의 경우 임상적

으로나 조직학적으로나 양성적 형태를 나타낸다. 호흡기 

이외의 장기인 중추신경계, 심장, 간, 비장, 후복막강, 비뇨

기계 등에서도 간혹 발견이 되는 경우가 있는데 비뇨기계

에서 발견된 염증성 근섬유아세포종은 주로 방광에서 발생

하며 신장에서 발견되는 경우는 흔하지 않다. 신장에서 발

생한 염증성 근섬유아세포종의 대부분은 무증상인 경우가 

많으며 종양의 크기가 커지면서 그로 인해 요로 폐색이 나

타나는 경우 증상이 나타나게 된다. 저자들은 건강하게 지

내던 43세 여자환자의 우측 신장에 생긴 종물이 염증성 근

섬유아세포종으로 판명되었기에 이를 문헌 고찰과 함께 보

고한다.

증      례

  43세 여자 환자가 건강검진에서 시행한 초음파에서 우연

히 발견된 우측 신의 종물과 담낭 결석을 주소로 외래에 

내원하였다. 과거력에서 특이소견은 없었으며 내원 당시 

시행한 신체 검사에서 우측 신 부위의 압통이나 종물 등은 

관찰되지 않았다. 환자는 요통이나 혈뇨 등의 증세는 보이

지 않았으나 상복부 불편감을 간간히 경험하였다고 하였

다. 검사실 소견에서 혈액검사 및 혈액화학검사는 정상 소

견이었으며 일반 요검사에서 백혈구가 2-3개 관찰되었다.  

당시 시행한 복부전산화단층촬영에서 우측 신의 상부에 

약 5x5cm 크기의 신종물이 관찰되었고 종물의 내부는 낭종

성 변화를 보였다. 췌장의 두부와 체부에 걸쳐 직경 약 2cm 

크기의 낭종성 병변이 관찰되었다 (Fig. 1). 복강 내 림프절 

전이는 관찰되지 않았고 우측 신의 종물 상방으로 신우

의 확장과 함께 담낭 내 결석이 관찰되었다 (Fig. 2).
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Inflammatory myofibroblastic tumor (IMT) is a very rare benign mass le-
sion. Inflammatory myofibroblastic tumor of genitourinary tract most 
frequently involves the urinary bladder. Renal inflammatory myofibro-
blastic tumor is rare. Renal inflammatory myofibroblastic tumor usually 
remain asymtomatic until the tumor occurs obstructive uropathy. We 
experienced a case of right renal inflammatory myofibroblastic tumor. 
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Fig. 1. Contrast enhanced computed tomography demonstrates a 

5x5cm sized solid mass with poor enhancement on right kidney 

upper pole and a 2cm sized cystic lesion on uncinate process of 

pancreas.
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양 의증 하에 자기공명영상촬영과 자기공명 담도조영술을 

동시에 시행하였다. 우측 신의 상부에 낭종성 변화를 보이

는 5x5cm 크기의 신종물이 관찰되었고 담낭 결석과 췌장의 

낭종성 종양이 관찰되었다 (Fig. 3).

간담도계에는 협착이나 폐색 등의 특이소견은 보이지 않

았다. 전신 골주사 검사를 시행하였으며 골전이를 의심할

만한 병변은 관찰되지 않았다. 우측 신에 생긴 신종물과 함

께 췌장의 낭종성 종물과 담낭 결석을 일반 외과와 같이 

수술하기로 하고 환자는 입원하였으나 수술 전날 췌장 병

변에 대해 환자의 수술 거부로 인해 내시경적 우측 신 근치

적절제술과 함께 내시경적 담낭절제술만을 시행하였다. 수

술 소견에서 우측 신의 상부에 신장 외부로 돌출된 5cm 크

기의 종물이 관찰되었고 종물과 주위 조직과의 유착 등은 

관찰되지 않았다. 내시경적으로 우측 신과 담낭을 안전하

게 제거하였으며 병리조직학 검사에서 신종물은 신장에 발

생한 염증성 근섬유아세포종으로 보고되었다 (Fig. 4). 췌장

의 병변은 외과에서 외래 추적 관찰하기로 하고 환자는 술 

후 4일째 별다른 문제없이 퇴원하였다.

고      찰

  염증성 근섬유아세포종은 plasma cell granuloma, inflam-

matory pseudotumor, pseudosarcomatous fibromyxoid tumor라

고도 불리며 제일 처음 폐에서 발견된 후 호흡기계에서 빈

번하게 발생한다고 보고되고 있다.
1 염증성 근섬유아세포

종은 재발을 거의 하지 않으며 전이도 거의 없다고 알려져 

있다.
1 호흡기계 이외의 장기인 중추신경계, 심장, 간, 비장, 

후복막강, 비뇨기계 등에서도 간혹 발견이 되는 경우가 있

Fig. 4. (A) Gross feature in right kidney: multilobulated solid bright yellow mass, measuring 6.5x4.5cm which is located at the mid to upper 

pole with adjacent renal calyceal dilatation. (B) Histologic features in right kidney: presence of compact spindle cell (H-E stain).

A B40 

Fig. 2. Contrast enhanced computed tomography demonstrates 

multiple gallbladder stones with mild gallbladder wall thickening 

and right pelvis dilatation.

Fig. 3. Magnetic resonance imaging demonstrates solid mass in the 

renal pelvicalyceal system, upper portion of the Rt kidney with 

secondary cystic change of upper calyceal system and pancreas 

head with internal septation and suspicious mural nodule and 

multiple stones in the gallbladder.
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다.2 비뇨기계에서는 주로 방광에서 발생한다고 알려져 있

고 신장에서 발견되는 경우는 방광에 비해서 흔하지 않다. 

문헌에 의하면 현재 신장에서 발견된 일차성 염증성 근섬

유아세포종은 38례가 있으며 부위별로 신실질 (56%), 신우 

(38%), 신주위 연부 조직 (6%)의 순서로 발생하였다.
3 신장

에 생긴 염증성 근섬유아세포종 경우 보통 무증상인 경우

가 많으며 종물의 크기가 커지면서 종물이 만져지거나 요

로 폐색 등을 일으켜 요통이나 무통성 혈뇨 등의 증상이 

나타나기도 한다.

염증성 근섬유아세포종의 진단에 있어서 초음파촬영이 

복부전산화단층촬영 등을 시행할 수 있으나 방사선학적인 

진단에 있어서 도움을 줄 만한 종양의 특징적인 모습이 없

을 뿐 아니라 종물의 크기, 종물의 조영 정도 및 종물의 혈

행 분포도 종물마다 차이가 심하여 신세포암, 신혈관근지

방종 및 호산구종 등으로 오인되기도 한다.
4 염증성 근섬유

아세포종의 발생 원인은 보통 감염, 외상 후 이차적인 변화, 

원발성 종물 등으로 설명되고 있으나 정확하게 알려진 바

가 없다.
5
 폐에서 발생한 염증성 근섬유아세포종의 경우 

Human Herpes Virus-8 등과 관련이 있다고 알려져 있으며 

간과 비장에서 발생한 염증성 근섬유아세포종는 Ebstein- 

Barr virus와 연관이 있다고도 알려져 있다.
6
 문헌에 의하면 

Actinomyces, Mycoplasma 및 Eikenella corrodens 등의 감염

에 의해서도 원인이 될 수 있다고 보고되고 있다.
7
 염증성 

근섬유아세포종은 병리학적으로 크게 3가지의 특징적인 

모습을 보이는데 첫째 myxoid vascular pattern, 둘째 compact 

spindle cell pattern, 마지막으로 hypocellular fibrous pattern이 

있다.
8

면역조직학적 검사에서 특징적으로 vimentin에 양성 반

응을 보이며 면역조직화학염색을 시행한 경우에서는 대부

분의 염증성 근섬유아세포종에서 평활근 내의 actin에 양성

을 보이며 desmin, CD34, HMB-45 등에서 음성 반응을 보여 

신혈관근지방종과의 감별에 도움을 줄 수가 있다.
8 염증성 

근섬유아세포종에 있어서의 치료는 수술적 제거가 원칙이

며 최종 진단 역시 수술적 제거를 통한 병리학적인 검사를 

통해 이루어진다. Sugimoto 등
9은 1례에서 수술적 제거를 

시행하지 않고 항생제 치료만으로 염증성 근섬유아세포종

을 완전히 제거했다고 보고하고 있으나 진단에 있어서 환

자의 과거력과 영상촬영만을 이용하였으며 조직학적인 검

사가 없다는 단점이 있다. 수술적 제거를 시행한 후 종양의 

재발이나 전이 등은 흔하지 않으며 술 후 스테로이드 치료

가 도움이 된다는 보고도 있다.
10

본 환자는 현재 다른 부위로의 전이는 없는 상태이며 앞

으로 종양의 재발 등에 대비하여 장기적인 외래 추적 관찰

이 필요할 것으로 생각한다. 그리고 췌장과 담낭의 병변이 

염증성 근섬유아세포종의 발생에 영향을 줄 수도 있었다고 

생각하며 발생의 원인에 대해서 좀 더 연구가 필요하다.
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