
염증성섬유성용종(inflammatory fibroid polyp)은아직그 발

생기전을 정확히 알 수 없는 비종양성 양성질환으로 방사선

과 문헌에는보고된바가적으며(1), 국내 방사선과문헌에도

아직 보고된바가 없다. 저자들은 위에 생긴 염증성섬유성용

종을경험하였기에보고한다.

증례 보고

2 7세 여자 환자가 한달전부터 시작된 심와부 동통을 주소

로 내원하였다. 통증은 주로 공복시에발생하였으며, 이후 식

후에도 지속되는 양상을 띄었다. 과거력이나, 이학적 검사소

견, 검사실소견에서특이소견은없었다. 

상부위장관조영술상에서위각 부위에약 4 .5c m×5 .5cm 크

기의 평활하면서도 뚜렷한경계를가진이중윤곽의병변으로

보였으며, 내시경검사에서위각 직상부의소만과후벽사이에

직경이약 3cm, 높이 약 1 .5cm 정도의 크기를갖는매우단단

한 종괴가표면에약간의염증소견및 발적을동반하면서백

색점액질로덮여있었다. 

문맥기 조영증강 C T영상에서 종괴는 위동 후벽측에서 위

내강으로돌출하는 둥그런모양의폴립성병변이었으며 평활

하면서도뚜렷한경계를보이면서 위벽과는한쪽에서는 둔각

을, 다른쪽에서는예각을보였다. 비교적 조영증강이 잘 되었

는데 그 양상은 종괴의 표면에서부터 종괴의 기저부쪽으로

조영제가퍼져나가는듯한 모양이었으며, 병변의 한쪽 기저부

에는 점막하층으로 생각되는 저음영의 띠가 일부 유지되어

있었다.

환자는 위부분절제술을시행받았다. 병리조직소견상 교원

성 간질위에혈관 및 섬유모세포의 증식이 있었으며, 여러종

류의 염증세포특히호산구의침윤이두드러졌다. 조직학적으

로 염증성섬유성용종으로확진되었다

고 찰

염증성섬유성용종은드물게발견되는비종양성양성질환으

로, 방사선과학 문헌상 드물게 보고되고 있다(1). 1949년

V a n e k ( 2 )이 6예의 점막하종양을 gastric submucosal granuloma

with eosinophilia로 발표한 이후 호산구성육아종( e o s i n o p h i l i c

granuloma), 혈관주위세포종(hemangiopericytoma), 혈관내피종

(hemangioendothelioma), 섬유종(fibroma), 점막하섬유종( s u b-

mucosal fibroma), 염증성가종양(inflammatory pseuotumor), 호

산구성가종양(eosinophilic pseudotumor), 점액종(myxoma), 호

산구성육아종성폴립(eosinophilic granulomatous polyp)(1-4)등

의 다양한명칭으로알려져왔다. 그러나염증성섬유성용종은

X 조직구증(histiocytosis-X) 에서폐와 골등에오는호산구성

육아종과는무관한질환으로(3), 현재 쓰이고있는 염증성섬

유성용종이라는 용어는H e l w i g와 R a n i e r ( 5 )에 의해 처음으로

사용되기시작하였다. 

4 0대- 6 0대의 성인에서 호발하고, 위, 특히위의 유문동에가

장 많이 생기며, 위의 폴립성병변의 3 . 1 - 5 . 4 %의 빈도를보인

다(1,3, 4, 6, 9). 소장특히 회장도비교적흔히생기는위치로

이곳에 생길때는장중첩증을잘 일으키는것이 특징이며, 드

물게는식도, 십이지장, 직장등에생긴 예도보고되어있다( 1 ,

4, 7-9).

그 발생기전은 아직도 정확히 밝혀져 있지 않으나 일반적

으로 종양성질환보다는 반응성과정(reactive process)의결과

로 설명되고있다(1-7). 조직학적으로 부종성의교원성 간질

에 섬유성조직, 혈관, 염증세포의증식을보이는경계가좋은

결절을 보이며, 특히 호산구의증식이 두드러진다(1, 2, 4-8).

평활근종과 같은 다른점막하종양보다는 좀더표재성의 기원

을 갖어, 점막의기저부나점막하층에서기원하면서점막층과
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환으로 위장관출혈, 장중첩등의 증상을 일으키며 위와 소장에 가장 흔하게 생긴다. 일반적으

로 종양성병변보다는 염증성 반응의 결과로 발생한 것으로 알려져 있으나, 장벽의 점막기저

부나 점막하층에서 기원하므로 점막하종양의 범주로 분류한다. 저자들은 위에 발생하여 수

술로 확진된염증성섬유성용종을 경험하였기에 보고하고자 한다.
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점막하층의경계를소실시키며, 종양이아니지만편의상점막

하종양으로분류되기도한다( 6 ) .

점막기저부이상으로는침범하지 않으므로병변자체가궤

양을 쉽게 일으키는 성향을 가지고 있지 않으나, 밑에있는

종괴로인해 점막이잡아 당겨져외상성미란을쉽게 받으며

(8), 병변이 1cm 이상 넘으면, 종괴위의 점막층 중심에 홍반

성 함몰, 궤양, 백색막(white cap)등의 변화를 보일 수 있다

(6). 대부분의 환자에서소화기출혈을 시사하는임상소견을

보이며(1), 특히 병변이 2cm 이상의크기를갖는경우임상증

상을 초래하기가쉬운데, 나타나는 증상도 병변의 위치에따

라 틀릴수 있어위에 생길경우에는 심와부동통, 구토, 소화

성증상등의소견을보이며, 소장에생길 경우에는 장중첩으로

인한 장폐쇄를 잘 일으켜 산통, 구토, 출혈등이 주로 나타나

고, 식도에 생겼을경우에는연하곤란, 위식도역류등을초래

할 수 있다(7-10). 대부분 단일 병변으로발견되나드물게다

발성으로 발생될 수도 있고, 위선종이나 위선암종등이 같이

발견되는경우도있다(4, 7, 11). 

염증성섬유성용종의크기는 보고자들마다다양하며, 산발

적으로보고된예들은대부분그 크기가큰 경우들이많으나

(3, 7, 9, 10), 내시경적진단 및 치료가 발달하면서 작은 크기

의 병변들이부수적인 소견으로 많이발견되고 있다. 이런보

고들에 의하면대부분의병변이 2 -3cm 이하이고, 4%에서만

이 4c m이상을 보이며, 크기가 1c m이상일 경우에는 중심성

점막변화(central mucosal changes)를보이기시작하기때문에
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A B

C D
Fig. 1. Inflammatory fibroid polyp arising from the stomach in a 27-year-old woman.
A .Double contrast upper GI series shows well defined, round, smooth contoured polyp suggesting submucosal tumor(white ar-
r o w s ) .
B .Post-contrast CT scan shows intraluminally protruded round polyp with wide neck arising posterior wall of the antrum of stom-
ach. The polyp shows intense enhancement from it’s surface suggesting thickened mucosa. Eccentrically noted linear low density
in peripheral portion of the base of polyp(white arrow) suggesting partially preserved submucosal layer and enhancement pattern
of the polyp supposes mucosal layer as a it’s origin.
C .Photograph of gross specimen shows intraluminal protruding polyp with finely nodulate surface. 
D .Photomicrophraph of the resected specimen(Hematoxylin-Eosin stain, ×10) shows the mass arising from the submucosal layer
with ulcerated surface, but eccentrically preserved submucosal loose connective tissue(black arrows) which is correponding to the
linear low density on CT(Fig. B arrow) also noted. 



점막하종양과상피성종양의소견이합쳐진소견을보일 수

있다(4, 6, 8, 10). 

이학적 검사나 검사실 소견등은진단에 도움이 안되며, 특

이적인 방사선학적 소견도 없어 조직을 얻어 현미경적 검사

를 시행하여야진단을내릴수 있다(1). 방사선검사나 내시경

검사에서대부분평활하면서도뚜렷한경계를갖는전형적인

벽내종괴의 소견이나 경(莖)을 갖거나 무경성(sessile), 또는

내강내 용종(intraluminal polyp)으로 보이며(1, 5), 드물게는

소화성 궤양과 같은 모양을 보이기도 하는데 이를 i n v e r t e d

infla- mmatory fibroid polyp이라한다(4). 중복낭종( d u p l i c a-

tion cyst), 지방종, 간질종양, 이소성췌장, 전이암이나림프종

등과 같은 다른 점막하종양이나 위선종, 증식성용종과 같은

다른 점막기원종괴와도감별이필요하다(1). 점막하에위치

하므로 표피적 생검으로는 진단을 내리기가 힘들어, 병변의

크기가 작은 경우 내시경으로 폴립절제술을 시행하거나, 크

기가 큰 경우 수술로제거한후 현미경적조직소견을 검사해

야 확진을할 수 있다(1,4, 6, 9,10).
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Inflammatory fibroid polyp(IFP), a localized non-neoplastic growth of the digestive wall, is a rare disease and

arising from the deep mucosa and submucosa of the gut wall. It is not a true neoplastic tumor; for conve-

nience, however, it is referred to as a submucosal tumor. Although the exact pathogenesis of an IFP is un-

known, it thought to result from a reactive process rather than a neoplasm. We report the radiologic findings

of IFP of the stomach, demonstrating histopathologic correlation.
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