
염증성 가성종양(inflammatory pseudotumor)은 1905년

Birch-Hirschfield에 의해 처음 보고된 후 병리학, 안과학 그

리고 방사선학적으로 여러 보고가 있지만 여전히 의문이 남아

있는 질환이다. 미생물, 작은 외상, 흡연, 코카인 남용과 같은

만성 자극 등의 여러 가지가 발생의 유발 요인으로 생각되나

(1-5), 정확한 원인이 규명되지 않은 염증성 병변으로, 조직

학적으로 형질세포(plasma cell)를 포함한 다양한 염증세포와

혈관 섬유성 조직 등으로 구성된 비종양성 병변이다 (6-8).

염증성가성종양은임상적, 방사선학적으로악성종양과비슷한

특성을 보이나 (2-3), 공격적인 수술에 의한 종괴 제거와 같

은 불필요하고 위험한 방법을 피하고 일차적 치료방법으로 스

테로이드를 투여하는 염증성 병변으로 악성종양과 감별이 요

구되는 질환이다. 염증성 가성종양은 폐와 안와에서 많이 발생

하고 안와를 제외한 두경부에서는 발생빈도가 낮으며 인두, 부

비동, 인두간극, 구강, 갑상선 등에서 대부분 증례보고 형식으

로 보고되어 있다 (1, 2, 5).

이 연구에서는 안와를 제외한 두경부에서 발생한 염증성 가

성종양의 MR과 CT 소견을 분석하여 진단 및 감별진단에 도

움이 되는 특징적인 소견을 알아보고자 하였다. 또한 스테로이

드 투여후의 추적검사상의 변화를 조사하였다.

대상과 방법

안와가 주병변인 환자를 제외한 두경부내 염증성 가성종양

환자 11명을 대상으로 MR 영상과 CT 소견을 후향적으로 분

석하였다. 환자의 연령분포는 35세부터 75세(평균연령 52세)

였고 남자가 5명, 여자가 6명이었다. 이들은 병변의 위치에 따

라 만져지는 종괴, 연하곤란, 국소동통, 두통 등 여러 증상을

호소하였고, 증상 발현 기간은 20일에서 10개월까지 다양하였

다. 11명의 환자중 9명은 절개 생검을 시행하였고, 2명의 환

자는 침 생검을 시행하였다. 조직 표본에서 종양세포 유무를

확인하였고, 특정 염증성질환을배제하기위하여특수염색, 배

양, 전자 현미경 검사를 시행하였다. 조직검사상 림프양세포

(lymphoid cell), 형질세포를 포함한 염증세포 침착과 함께 섬

유화, 유리질화(hyalinization) 등이 동반된다양한소견으로염

증성 가성종양에 합당한 소견을 보였다. 

11명의 환자중 CT와 MR을 함께 시행한 환자는 8명, MR만

시행한 환자는 2명, CT만 시행한 환자는 1명이었다. MR 영상
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안와를 제외한 두경부의 염증성 가성종양: CT 및 MR 소견1

노은진·유재욱2·나동규2·김삼수3·한 헌3·한춘환·이시경

목적: 안와를 제외한 두경부에서 발생한 염증성 가성종양의 MR 및 CT소견을 알아보고자 하였

다.

대상과방법:조직학적으로증명된 11명의 안와를제외한염증성가성종양환자를대상으로 MR

(n=10)와 CT (n=9)을 후향적으로 분석하였다. 9명의 환자에서 추적 검사를 시행했고 스테로
이드에 대한 반응을 알아보았다.

결과:병변은저작공간 (n=8), 협공간 (n=6), 인두 (n=5), 부비동 (n=4), 인두주위간극 (n=3),
추전공간 (n=2), 안와 (n=2), 경동맥공간 (n=2), 척추주위공간 (n=1), 이하선아 (n=1), 비
강 및 구강 (n=1)을 침범하였다. 11명의 환자중 10명에서 주변 골 변화가 있었으며, 6명의 환
자에서 두개강내로 침범이 있었다. MR을 시행한 10명의 환자중 9명에서 T2-강조영상에서 병

변이 저신호강도를 보였고, 이 중 4명에서는 현저한 저신호강도를 포함하고 있었다. 종괴 전체

에 고신호강도를 보이는 경우는 없었다. 5명의 환자에서 스테로이드 투여후 종괴 크기가 감소

하였다.

결론: 염증성 가성종양은 주변의 여러 공간을 침범하며 T2-강조영상에서 동등신호 강도부터

저신호강도까지 보였으며 림프절 종대를 보이지 않았다. 

1지방공사 강남병원 진단방사선과
2성균관대학교 의과대학 삼성서울병원 진단방사선과
3강원대학교 의과대학 진단방사선과
이 논문은 2001년 8월 8일 접수하여 2001년 12월 26일에 채택되었음.



은 8예에서 1.5T Signa (General Electric, Milwaukee, Wis,

U.S.A.)와 2예에서 1.5T Magnetom (Siemens, Erlangen,

Germany)가 사용되었고, 여기횟수(NEX)는 1-2회, 절편두께

는 4-5 mm, 절편간격은 1 mm로스핀에코 T1-강조(TR/TE,

500-700 msec/10-14 msec) 및 T2-강조(TR/TE, 3000-

5500 msec/85-100 msec) 횡단 영상과, 조영제 정맥주입후

(0.1 mmol/kg, Magnevist, Schering, Germany) T1-강조 횡

단영상및관상영상을얻었다. CT 검사는 6명에서 Somatom

plus 4(Simens, Erlangen, Germany)로 절편간격 1-2 mm, 절

편두께 3-5 mm로 횡단 영상과 관상 영상을 얻었고, 3명에서

GE Hispeed RP Slow(GE Medical systems, Milwaukee, Wis,

U.S.A.)로 간격없이 3 mm 절편두께로 횡단 영상과 관상 영상

을 얻었다. MR 영상으로 병변의 위치 및 차지하는 공간, 신호

강도, 신호강도의 균질성, 두개강 침범 유무, 조영증강 정도 및

골 변화 유무를 분석하였다. 또한 두경부내 림프절 종대 유무

를 관찰하였다.병변의 MR 신호 강도는 뇌실질과 비교하여 현

저한 저신호강도, 경미한 저신호강도, 동등신호강도, 경미한 고

신호강도, 현저한 고신호강도로 구분하였다. 조영증강 정도는

육안적으로 보아 경미한 정도, 중등도, 그리고 강한 정도로 나

누었다. CT 영상에서는 주로 주변 골 변화를 알아보았다.

11명의 환자중 추적이 가능한 환자는 9명 이었고, 이들 모

두스테로이드가투여되었다. 스테로이드투여후 3-32개월(평

균 9개월)간 추적검사를 실시하였다. 추적검사는 2명은 CT, 6

명은 MR, 1명은 CT와 MR을 실시하여, 주병변의 치료에 대한

병변의 감소유무와 다른 곳의 재발 유무를 알아보았다.

결 과

CT 및 MR 소견과 추적 검사상의 변화를 Table에 정리하였

다.

염증성 가성종양의 모든 환자에서 두경부의 한 공간에 국한

되지 않고 주변의 여러 공간을 동시에 침범하는 경계가 불분

명한 종괴의 소견을 보였다. 침범된 두경부 공간은 저작공간

(masticator space) 8예, 협공간(buccal space) 6예, 인두
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Table. CT and MR Imaging Findings in 11 Patients with Inflammatory Pseudotumor of the Extraorbital Head and Neck

Case Age/ Imaging
Location

Intracranial Bone Degree of Signal intensity on MRI F/U period Response
No Sex studies involvement change T1WI T2WI CE (months) after Tx

1 66/M CT, MR PPS, No Basiocciput, sl. low sl. low/mk low +++ 32 Response-
Nasopharynx, MS Peterous >Recur

2 52/M CT. MR MS, BS Dura Spheonid iso/sl. low sl. high/mk. low +++ None

3 54/M MR MS, BS, PPS, Cavernous, Sphenoid, iso sl. low/mk. low +++ 14 Response-
Nasopharynx, sinus, Petrous, >Recur
Prev. S, PS, CS Dura Basiocciput

4 62/F CT, MR Prev. S, Parav. S, Cavernous Basiocciput, iso iso/sl. high +++ 7 Response-
Nasopharynx sinus Petrous >Recur

5 66/F CT, MR PPS, Cavernous Sphenoid, iso sl. low +++ 5 Response
Nasopharynx, sinus Petrous
CS, MS

6 75/M CT, MR MS, BS, PS No Maxilla iso sl. high/sl. low +++ 1 Response

7 62/F CT, MR PNS, MS, BS, No Maxillary iso iso/mk. low +++ 4 Response
Facial muscle sinus

8 44/F CT, MR PNS, MS, BS, No Maxillary iso iso/sl. low +++ 4 Response
Facial muscle sinus

9 70/F MR Nasopharynx, Dura No iso sl.low +++ 3 Aggravated
Orbit

10 36/F CT, MR PNS, MS, BS, Cavernous Maxillary iso sl. low +++ None
Orbit, sinus sinus
Facial muscle

11 57/M CT PNS, Nasal & No Maxillary 3 Response
Oral cavity sinus

CS; carotid space PS; parotid space 
PNS; paranasal sinus IntraC.; intracranial
PPS; parapharyngeal space sl. low; slightly low
MS; masticator space sl. high; slightly high
BS; buccal sapce mk. low; markedly low
Prev. S; prevertebral space CE; contrast enhancement
Parav. S; paravertebral space +++; strong enhancement



(pharynx) 5예, 부비동(paranasal sinus) 4예, 인두주위간극

(parapharyngeal space) 3예, 추전공간(prevertebral space) 2

예, 경동맥공간(carotid space) 2예, 안와(orbit) 2예, 척추주위

공간(paravertebral space) 1예, 이하선공간(parotid space) 1

예, 비강 및 구강 1예였다. 10명의 환자에서 주변 골 변화가

있었으며 (Fig. 1), 이 중 6명은 골 파괴소견을 보였고, 1명은

미란성 변화와 골 파괴가 동반되었으며, 나머지 3명은 골수가

연조직으로 대치되는 소견을 보였다. 골 변화가 있었던 부위는

접형골 3예, 추체(petrous) 3예, 후두골 3예, 상악골 치조돌기

가 1예였으며, 상악동을 침범한 4명의 환자 모두에서 상악동

의 골 파괴가 동반되었다 (Fig. 2). 6명에서 편측성 두개강의

침범이 있었는데, 이 중 해면정맥동 침범이 3명, 주변 경막 침

범이 2명에서 보였고, 나머지 한명은 해면정맥동과 경막이 함

께 침범되었다 (Figs. 3, 4). 1예에서 중앙을 넘어 반대측으로

병변의 침범이 관찰되었으나 (Fig. 1), 주병변과 떨어진 곳에

위성병변을 갖는 경우는 없었으며 11명 모두에서 경부림프절

종대의 소견은 보이지 않았다.

MR을 시행한 10명의 주병변의 신호강도는 T1-강조영상에

서 비교적 균질하였는데 이 중 2명은 경미한 저신호강도를 보

였고, 8명은 동등신호강도를 보였다. T2-강조영상에서는 9명

에서 병변이 균질 또는 불균질한 저신호강도를 보였고, 이 중

4명에서는 현저한 저신호강도를 보이는 부위가 포함되어 있었

다. 병변이 저신호강도로 관찰되지 않은 나머지 1명에서는 동

등신호강도와 경미한 고신호강도가 혼재된 소견을 보였다. 10

명 중 3명에서 T2-강조영상에서 병변내에 국소적인 경미한

고신호강도가 관찰되었으나 종괴 전체에 균질한 고신호강도를

보이는 경우는 한 예도 없었다. 조영제 주입후 모든 종괴에서

T2-강조영상에서보이는신호강도의정도와는상관없이비교

적 강한 조영증강을 보였다.

스테로이드 치료 후 추적검사가 가능하였던 9명의 환자중 5

명에서는 스테로이드 투여후 종괴 크기가 감소되었다. 다른 3

명은 반응이 있다가 재발하였으며, 이 중 2명에서는 원래 종괴
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A B

Fig. 1. A 62-year-old woman (case 4).
A. T1-weighted axial MR image shows
ill marginated isosignal intensity mass
in prevertebral and paravertebral
space in the left neck (black arrow).
Fatty marrow of ipsilateral basiocciput
is replaced by soft tissue.
B. T2-weighted axial MR image shows
iso to slightly high signal intensity
mass in the left neck. Also noted is
high signal intensity in the right pre-
vertebral space (black arrow).
C. Gd-enhanced T1-weighted axial
MR image shows strong enhancement
of mass (black arrow).
D. Axial CT image with a bone win-
dow setting shows destruction of the
left occipital and petrous bones.

C D



가 있던 위치와는 다른 부위에 재발이 있었다. 나머지 1명은

처음부터 스테로이드 치료에 별 반응이 없었으며, 오히려 악화

되는 소견을 보였다. 본 논문에 포함된 염증성 가성종양에서

T2-강조영상에서 저신호강도를 보였던 부분들은 스테로이드

투여후 추적검사에서 치료에 큰 반응이 없었던 반면, T2-강

조영상에서 고신호를 보이는 일부에서 스테로이드 치료후 좋

아지는 양상을 보였다.

고 찰

염증성 가성종양은 여러 가지 발생 유발요인이 제시되고 있

으나 (1-5), 여전히 정확한 원인이 규명되지 않은 염증성 병

변으로 알려져 있다. 염증성 가성종양은 조직학적으로 악성종

양세포가 없고, 특수염색, 배양, 전자 현미경 검사 등 여러 검

사 후 특정 염증성 질환의 범주에 속하지 않는 만성 염증성 병

변으로, 조직학적으로임파구, 형질세포, 조직구, 섬유아세포등
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A B C
Fig. 2. A 44-year-old woman (case 8).
A. T1-weighted axial MR image shows isosignal intensity mass in the left maxillary sinus, masticator space, and facial muscle.
B. T2-weighted axial MR image shows heterogeneous low signal intensity mass.
C. Gd-enhanced T1-weighted axial image shows strong enhancement of mass.

A B C
Fig. 3. A 54-year-old man (case 3).
A. T1-weighted axial MR image shows involvement of multiple spaces including the left parapharyngeal, masticator, prevertebral,
parotid, and carotid spaces by isosignal intensity mass.
B. T2-weighted axial MR image shows ill defined, markedly low signal intensity mass (open arrow).
C. Gd-enhanced T1-weighted axial MR image shows strong enhancement of mass.
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D E
Fig. 3. D. Gd-enhanced T1-weighted coronal MR image shows a bulging of the left cavernous sinus with strong enhancement of ad-
jacent dura (black arrow).
E. Histopathologically, the mass is composed of dense, fibrous connective tissue with fibroblasts or myofibroblasts and inflamma-
tory cells (H & E, ×100).

A B

Fig. 4. A 52-year-old man (case 2).
A, B. T1-weighted axial MR images
shows heterogeneous signal intensity
mass in the right temporal space with
intracranial extension through the
sphenosquamosal suture (black ar-
row). The lesion is isointense centrally
and slightly hypointense peripherally.
C. T2-weighted axial MR image shows
high signal at the center and markedly
low signal at the periphery of the le-
sion (black arrow).
D. Gd-enhanced T1-weighted axial
MR image shows strong enhancement
of the mass with intracranial extension
through the sphenosquamosal suture.
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이 다양한 정도로 구성되어 있으며 이와 함께 혈관 섬유성 조

직, 섬유화, 유리질화 등이 동반된 비특이성 염증성 질환이다.

이 질환은 병변의 조직학적 다양성으로 인하여 황색종(xan-

thoma), 황색섬유종(xanthofibroma), 황색육아종(xan-

thogranuloma), 조직구종(histiocytoma), 염증성근섬유원성종

양(inflammatory myofibroblastic tumor), 형질세포 육아종

(plasma cell granuloma)등의여러이름으로불려지고있다 (9,

10). 염증성 가성종양은 임상적, 방사선학적으로 뚜렷한 특징

이 없는 것으로 다른 공간점유 병변들에서 볼 수 있는 주변 구

조물의 압박 및 전위에 의한 증상과 동통, 운동제한등의 증상

을 유발한다. 염증성 가성종양은 신체의 어느 부위에서나 발생

할 수 있는 것으로 보고되어 있으며, 특히 폐와 안와에서 많이

발생하는 것으로 알려져 있다. 안와를 제외한 두경부에서는 발

생빈도가 낮지만 인두주위간극, 인두, 부비동, 구강, 저작공간,

갑상선, 이하선 등에서 발생한 보고가 있다 (1, 2, 5).

안와를 침범하는 염증성 가성종양의 대부분은 주변 골의 침

범이 적으나 (11), 부비동을 침범하는 염증성 가성종양은 주

변 골 파괴가 좀 더 많이 동반하는 것으로 보고되어 있다 (2,

12, 13). 본 연구에서도 부비동을 침범한 염증성 가성종양 4

예 모두에서 골 파괴가 동반되어 부비동을 침범하는 악성종양

과의 감별이 어려웠다.

본 연구에서 부비동외 두경부의 다른 공간을 침범한 침윤성

염증성 가성종양은 인후암, 림프암, 전이암과 육아종성 염증과

의 감별이 어려웠다. 그러나 두경부를 침범하는 인후암, 림프

암 및 전이암에서는 주변 림프절 종대가 많이 동반되는 반면,

염증성 가성종양은종괴의크기에비해경부림프절종대가없

다는 것과, 악성종양들이 T2-강조영상에서 비교적 균질한 고

신호강도 또는 동등신호을 보이나 염증성 가성종양은 종괴내

불균질한 신호강도를 보이며, 특히 T2-강조영상에서 저신호

강도를 보였다는 점이 감별진단에 도움이 되었다. 특히 본 연

구에포함된염증성가성종양은염증성질환처럼주변여러공

간을 스며들 듯이 침범하는 양상을 보이는 점 등이 감별에 도

움이되었다. 방사선학적으로염증성가성종양은침윤성(infil-

trative), 고형성(solid), 미만성(diffuse), 또는 국한성(circum-

scribed) 양상을 보인다 (14). 본 연구에서는 국한성 종괴를

보였던 1예를 제외하고는 나머지 10예에서 침윤성 양상을 보

였다. 부비동을 침범한 염증성 가성종양을 제외하고 본 논문에

는 주변 여러 공간을 파고 들어가는 듯한 양상의 침윤성 염증

성 가성종양이 많이 포함되어 있어 두경부의 여러 공간을 침

범할 수 있는 감염성 질환과 감별이 어려운 경우가 많았는데

감염성 질환은 농양 형성과 더불어 대부분 T2-강조영상에서

고신호강도를 보이는 반면, 염증성 가성종양은 T2-강조영상

에서 저신호 내지는 동등신호강도를 보이는 점이 감별 진단에

도움이 되었다 (15, 16).

염증성 가성종양에서 보이는 비교적 특징적인 소견인 T2-

강조영상에서의 저신호강도에 대해 Han 등 (17)은 상대적으

로 이동성 양성자가 적은 풍부한 섬유조직으로 설명하고 있으

며, Makino 등 (18)은 형질세포 육아종에서는 풍부한 섬유조

직과 염증세포의 활발한 식작용에 의해 T2-강조영상에서 저

신호강도가 보인다고 설명하고 있다. Han 등 (17)의 논문에서

는 T2-강조영상에서 종괴가 균질한 저신호강도 또는 현저한

저신호강도로 보였던 반면, 본 논문에 포함된 여러 염증성 가

성종양에서는 T2-강조영상에서 전반적으로 저신호강도를 보

이기는 하였으나, 종괴내 현저한 저신호강도에서부터 경미한

저신호강도와동등신호강도까지여러신호강도가혼재해있는,

전반적으로 불균질한 저신호강도를 보였다. 2예에서는 종괴내

아주 적은 부위에 국소적으로 경미한 고신호강도를 보인 곳도

있었다.

염증성 가성종양의 치료방법은 수술, 방사선치료 그리고 스

테로이드 치료가 있다 (11, 19, 20). 스테로이드 투여는 염증

성 가성종양의 우선적 방법으로 제시되고 있으며, 이는 급성

염증성 병변을 가라앉히고 종괴의 크기를 감소시키나 섬유성

병변이나 만성 병변에는 별 효과가 없는 것으로 알려져 있다.

염증성 병변을 포함하는 악성질환에서 스테로이드 투여후 종

괴의 감소로 치료에 반응이 있는 염증성 가성종양으로 오인할

수 있다. 따라서 염증성 가성종양의 정확한 진단을 위하여 여

러 부위에서 생검을 통한 적절한 조직을 얻는 것이 중요하다.

본 연구의 환자들은 첫 치료 방법으로 스테로이드를 투여하였

고, 추적 검사중 치료에 반응이 없거나 재발한 환자에서 추후

방사선 치료를 시행하였다. 

본 논문에 포함된 염증성 가성종양에서 T2-강조영상에 저

신호강도를 보였던 부분들은 스테로이드 투여후 추적검사에서

치료에 큰 반응이 없었던 반면, T2-강조영상에서 고신호 강

도를 보이는 부분 중 일부에서 스테로이드 치료 후 좋아지는

양상을 보였다. T2- 강조영상에서 고신호강도를 보인 이 부

분은 아마도 동반된 부종, 미세혈관 확장 및 염증에 의한 것으

로 추정이 된다. 하지만 본 연구에서는 T2-강조영상에서 불

균질한 신호강도를 보이는 부위 각각에 대해 조직 생검부위와

일대일 분석이 되지 않았다는 단점이 있다. 

결론적으로 두경부의 염증성 가성종양은 임상 또는 방사선

학적으로악성종양과감별이쉽지않지만주변여러공간을침

윤하며, T2-강조영상에서 뇌실질과 비교하여 불균질성의 동

등신호강도 내지는 저신호강도를 보이고, 림프절 종대를 동반

하지 않는 점이 감별진단에 도움이 될 수 있다.
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Inflammatory Pseudotumor of the Extraorbital Head and Neck:
CT and MR Imaging Findings1
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Purpose: To determine the MR and CT imaging findings of inflammatory pseudotumor of the extraorbital
head and neck.
Materials and Methods: We reviewed the MR (n=10) and CT (n=9) imaging studies of 11 patients with this
condition (M:F=5:6, age range: 35-75 years), analysing each case in terms of location, occupying space, signal
intensity, intracranial involvement, degree of contrast enhancement and adjacent bone change. Follow-up im-
ages were obtained in nine cases, and the response of each patient to steroid treatment was reviewed.
Results: Lesions involved the masticator space (n=8), the buccal space (n=6), the nasopharynx (n=5), the
paranasal sinus (n=4), the parapharyngeal space (n=3), the prevertebral space (n=2), the orbit (n=2), the
carotid space (n=2), the paravertebral space (n=1), parotid space (n=1), and the oral cavity (n=1). In ten of
eleven cases, there was adjacent bone change. In three cases, the cavernous sinus was involved, and in two,
the dura. One case involved both of them. At T2-weighted imaging, the lesions showed hypointensity in nine
of ten cases; in four of nine, signal intensity was markedly low, and in no case was it diffusely high. In five of
nine cases, the mass decreased in size after steroid therapy.
Conclusion: Inflammatory pseudotumor showed iso-to hypointensity at T2-weighted imaging.
Lymphadenopathy was not apparent.
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