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비중격 수술 후 발생한 비중격의 염증성 근섬유아세포종 1예
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Inflammatory Myofibroblastic Tumor of Nasal Septum after Septoplasty:  
A Case Report

Jeonghyun Oh, MD and Ji Yun Choi, MD, PhD
Department of Otolaryngology-Head and Neck Surgery, Chosun University College of Medicine, Gwangju, Korea

Inflammatory myofibroblastic tumor is an uncommon tumor composed of myoblasts and various types of inflammatory infiltrates. 
Inflammatory myofibroblastic tumor is most common in the lungs but can be rarely found in the nasal cavity. Inflammatory myo-
fibroblastic tumor is a rare entity that represents a diverse histologic pattern that can mimic malignant tumors. We report a case of 
inflammatory myofibroblastic tumor of the nasal septum in a 45-year-old man who presented with a tumor-like lesion of the nasal 
septum after two rounds of septoplasty.
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서      론

염증성 근섬유아세포종은 매우 드문 세포 기질 종양으로 

신체의 여러 부위에서 발생 가능하다.1) 두경부 영역에서의 

발생은 드물고 대부분 후복막, 두개내, 폐, 복부나 요로계통

에서 발생하는게 대부분이다.2) 나아가 염증성 근섬유아세포

종의 비중격이나 비강내에서의 발생은 더욱 드물고 특히 비

중격 수술 후 비중격에 발생한 경우는 아직까지 보고되지 않

았다. 염증성 근섬유아세포종은 명백한 염증과 연관된 증상

은 나타나지 않으며 임상적, 영상학적으로 간혹 악성종양으로 

오진되기도 한다. 염증성 근섬유아세포종은 많은 동의어를 

가지고 있는데 이는 병리조직학적으로 하나의 해부병리적

인 질병 분류가 아니라 비특이적인 만성 염증성 질환을 지칭

하는 포괄적인 의미로 사용되어 왔기 때문이다.3) 염증성 근

섬유아세포종은 비록 드문 양성 질환에 속하나 주위 조직을 

침범하며 성장하는 경향이 있어 악성 종양과의 감별이 중요

하며, 조직학적 소견에 따라 국소 침범 및 악성 변화를 일으

킬 수 있음에 유의하여 조기에 근치 절제를 시행해 수술 후 

최종 조직검사 결과에 따라 주의 깊은 경과 관찰이 필요하다. 

최근 저자는 과거 두 차례 비중격 교정술, 비용종 제거술과 

내시경 누낭비강문합술 시행 후 지속적인 약물치료에도 비

폐색증상이 호전되지 않아 내원한 45세 남자 환자에서 수술 

후 조직검사를 통해 염증성 근섬유아세포종을 진단한 1예를 

경험하였기에 문헌 고찰과 함께 보고하는 바이다.
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정술, 비용종수술, 내시경 비강누낭문합술 이후 발생한 양측 

비폐색으로 지속적인 약물치료를 하였으나 호전이 없어 시

행한 전산화 단층촬영상 비중격 천공, 비중격 및 비배부의 

종물 소견 관찰되어 조직검사 후 섬유화를 동반한 조직구성 

육아종 소견으로 본원에 전원되었다. 과거력상 수술 외 특이

병력은 없었으며 문진상 코막힘 외에 체중 감소, 발열, 통증, 

시력 저하 및 복시 등의 증상은 없었고 내원시 시행한 일반

혈액검사와 면역혈청검사에서도 이상소견 보이지 않았다. 

이학적 검사상 경부에 만져지는 종물은 없었으며 우측 비배

부가 좌측에 비해 약간 돌출된 양상이 관찰되었고 압통은 

없는 상태였다. 내시경 검사상 양측 비강입구는 종물에 의해 

막혀있는 소견이 관찰되었다(Fig. 1). 비강 내측의 비중격 전

방에 불규칙한 경계의 약 1.5 cm 가량의 천공소견 관찰되었

으며 비중격의 상부에 비교적 표면이 매끄러운 분홍색의 종

물 소견 관찰되었다(Fig. 2). 전산화 단층촬영 소견상 조영전 

영상에서 종물은 균질한 동밀도의 연조직 음영을 보였고 조

영후 영상에서는 불균질한 종물 내부의 조영 증강소견이 관

찰되었다. 비교적 경계가 분명한 연조직의 종물이 비배부 아

래에서 시작하여 비중격의 상방까지, 일부는 하비갑개 상부

까지 연장되는 소견 관찰되었다. 종물에 의한 주변의 안와 

부위, 상악동으로의 침습은 관찰되지 않았다(Fig. 3). 자기공

명촬영 소견상 T1 강조영상에는 중등도의 신호 강도를 나타

내고 T2 강조영상에서는 비교적 저신호 강도를 가진 내부가 
Fig. 1. Nasal endoscopic finding shows both nasal cavity obstruct-
ed by septal mass.

Fig. 2. Nasal endoscopic findings show a septal perforation (A) and a smooth-surfaced, pinkish-colored mass lesion on cephalic area 
of nasal septum (B).

A B

Fig. 3. PNS CT demonstrates a heterogeneous enhanced soft tissue mass at nasal dorsum and septum that extends to inferior turbi-
nate. The axial view (A) and coronal view (B).

A B
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불균질한 고형 종물 소견을 보였다. Gadolinium-T1 강조 영

상에서는 내부가 불균질한 고형 종물이 비중격의 우측에서 

하비갑개 상부와 연접해 조영되었으며 안와벽과 상악동으

로의 침범이나 두개저 결손 소견은 없었다(Fig. 4). 종물은 

비교적 주변조직과 경계가 분명하였으며 주변조직으로 약

하게 침윤되어 보이는 양상으로 염증성 병변과 악성 종양의 

감별이 필요한 상태로 수술을 시행하였다. 수술은 전신마취

하에 비주 중앙 부위에 절개를 가한 후 외비접근법을 통해 

비배부의 피부와 비중격의 점막을 박리하여 비중격과 종물

을 노출시켰다. 비중격의 전반에 천공소견 관찰되었으며 천

공의 상부에 있는 비중격의 종물은 키스톤 일부를 포함하여 

전반적으로 침범되어 있었으며 모든 병변을 안전절제역을 

확보한 후 제거하였다. 비강과 비중격의 점막에는 침범소견 

보이지 않고 종물과 쉽게 분리되어 점막은 보존한 상태로 

종물을 제거하였다. 수술 중 절제한 종물은 동결조직절편검

사를 시행하였으며 섬유화를 동반한 만성 염증의 조직으로 

보고되었다. 종물을 일괴적출하기는 불가능하여 여러 조각

으로 나누어 절제하였으며 비중격 상방의 병변은 인접한 점

막과의 유착 없이 분리되었다. 수술 중 기존 천공 부위의 재건

은 시행하지 않았으며 비배부의 종물과 비중격이 대부분 절

제된 상태로 수술 후 안비의 발생을 예방하기 위해 자가 귀 

연골을 채취하여 비중격의 재건과 위장(camouflage)이식을 

시행하고 피부봉합을 시행 후 비중격에 실리콘 시트를 대고 

수술을 마무리 하였다. 종물의 육안 소견은 3×2.3 cm의 크

기로 흰색의 비교적 단단하고 잘 구획화된 다결절의 고무양

상이었다(Fig. 5). 최종 조직검사결과 다양한 세포 밀도를 보

이며 염증 세포와 함께 섬유다발모양의 교원섬유질이 관찰

되었다. 또한 방추형 세포의 미만성 증식과 종물 전체에 림

프구와 형질세포등의 염증세포들이 혼재된 소견 관찰되었

고 세포의 이형성, 유사분열 및 종양괴사는 관찰되지 않았다

(Fig. 6). 면역조직화학 검사상 방추형 세포는 α-smooth mus-

cle actin에 양성이었으나 CD34는 음성반응을 보여 염증성 

근섬유아세포종으로 진단되었다. 이후 12개월의 외래 추적

관찰 상 재발이나 안비 소견은 없었다(Fig. 7). 

고      찰

염증성 근섬유아세포종과 악성 신생물을 임상적 및 방사

선학적으로 평가하여 구별하는 것은 어렵다. 많은 경우에서 

비강 및 부비동의 병변은 전산화 단층촬영 검사상 공격적으

로 주변 근육, 뼈 및 신경으로의 침습을 보여준다.4) 안와 부

위와 신체의 다른 곳의 염증성 근육아세포종은 덜 공격적인 

성향이 있다. 따라서 진단에는 반드시 생검이 필요하다.3) 최

근까지도 원인과 병인에 대해서 아직 완전히 설명 되진 않

았으나 Lawrence 등5)은 염증성 근섬유아세포종은 임상 병

리학적으로 특징적일 수 있으나 아직 생체학적으로는 논란

이 있음을 확인하고 종양에 대한 세포분자학적 검사를 시행

하여 ALK receptor와 관련된 유전자 위치의 클론성 재배열

이 나타나는 경우가 있음을 확인하고 염증성 근섬유아세포

종은 악성 종양일 가능성이 있다고 보고하였다. 하지만 대

부분의 경우 선행 감염의 병력을 가지고 있는 것으로 보아 

어떤 만성적인 염증 상태에서 종양이 생기는 것으로 추정하

Fig. 4. Preoperative MRI finding. A: T1-weighted axial image demonstrates a heterogeneous enhanced mass with moderate signal 
intensity at nasal dorsum and septum. B: T2-weighted axial image demonstrates a heterogeneous enhanced mass with low signal in-
tensity at nasal dorsum and septum. C: T1-weighted enhanced coronal image shows relatively well-marginated mass with high in-
tensity signal at the septum. 

A B C

Fig. 5. Tumor is presented as a firm, well-circumscribed nodular 
mass with a various cut surface.
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였으며, 비장 및 간의 염증성 근섬유아세포종에서 앱스타인

바 바이러스가, 그리고 간과 폐의 염증성 근섬유아세포종에

서 방선균과 노르카디아가 발견되었고, 일부 폐의 염증성 근

섬유아세포종에서는 마이코플라스마가 발견되었다고 보고

하였다.6) 본 예의 환자의 경우 과거 여러 차례 수술을 통한 

잦은 자극과 비중격 천공 그리고 만성적인 염증이 원인이 되

었을 것으로 사료된다. 염증성 근섬유아세포종은 원발 또는 

전이된 악성 신생물과 침습적인 진균 감염을 감별해야 하지

만 다소 심하지 않은 양상의 병변인 경우 부비동에서 염증성 

비용종 정도로 생각할 수 있으며 병변이 비강에 발생한 경우 

임상증상으로 코막힘, 안면통증, 두통, 안구통증, 코피, 안면

부종등이 나타날 수 있다.7) 질환 평가를 위해 시행하는 영상

학적 검사로는 전산화 단층촬영과 자기공명영상 촬영이 유

용하며 전산화 단층촬영은 병변의 범위를 규정하고 치료의 

효과를 판단하는데 도움을 주고 보통 부종을 동반한 종괴와 

안면 근막층으로부터 근육, 지방, 신경과 뼈에 이르기까지 다

양한 침습 상태를 알 수 있다. 전산화 단층촬영은 연부 조직

이 저음영으로 나타나며 일반적으로 다양하고 비특이적인 특

징을 보인다. 자기공명영상 소견상 T1영상에서 동일 신호 강

도로, T2 영상에서는 저신호 강도의 세기로 나타나며8) 두 영

상학적 검사 모두 악성 종양의 양상으로 국소적으로는 상악

과 비골을 나아가 비강안의 전 영역에 걸쳐 공격적인 형태를 

보이게 된다. 침습 상태와 예후에 관한 28사례에 관한 연구

에서 이러한 침습적인 특징들을 보일 때 더 안좋은 예후를 

보인다고 보고하였다.9) 하지만 전산화 단층촬영과 자기공명

영상은 본 질환에 대한 명확하고 특징적인 소견을 제공하지 

못하며 골파괴와 같이 주변 조직을 침범하는 경우 악성종양

과 유사한 소견으로 보이기 때문에 악성으로 오인되기도 한

다. 따라서 본 질환의 진단은 영상학적 검사, 나아가 동결절

편검사로는 진단하기가 불확실하며 면역조직화학검사를 통

해 타 질환과의 감별이 중요하다. 

염증성 근섬유아세포종은 육안상 잘 구획화된 다결절성

의 단단한 고무양의 흰색의 절단면을 보인다.8) 조직학적인 

소견은 성상 또는 축상 형태의 근섬유 아세포들과 염증의 축

상세포가 혼재된 모습을 보이며 세포기질은 저명한 맥관구

조를 보이며 염증세포와 혼재되어 있으며 림프구들과 형질

세포들, 드물게 호중구들과 호산구들을 보이기도 한다. 저세

포성의 세포분열을 보이며 세포의 이형성이나 괴사소견과 

같은 악성의 소견은 보이지 않는 것이 특징이다.10) 저명한 혈

관분포와 함께 점액양상의 기질, 밀집된 축상세포, 염증세포

와 축상세포가 거의 없이 밀집된 섬유기질소견이 함께 관찰

된다. Coffin은 비강내 염증성 근섬유아세포종의 조직학적 

특성을 염증세포가 침윤된 점액질의 바탕에 느슨하게 배열

된 성상세포들과 축상세포들, 치밀한 콜라겐 세포를 가진 치

밀한 축상세포 활성, 그리고 상흔 같은 널판지 양상의 콜라

겐(plate-like collagen resembling a scar) 저세포성 세포분

열의 세가지 특징을 보인다고 보고하였다.11) 감별진단으로

는 결절성 근막염, 근섬유아세포육종, 섬유육종, 마이코박테

리아 감염증, 섬유성 조직구증 등이 있으며 발생부위에 따라 

Fig. 6. Tumor is full of spindle cell arranged in fascicular pattern. Proliferation of fibrocollagenous tissue mixed with inflammatory cells 
including eosinophils, neutrophils and lymphocytes (H & E, ×100)(A). Histologic finding shows low cellurarity, lack of cellular atypia 
and dense inflammatory infiltrates (H & E, ×400)(B).

A B

Fig. 7. The frontal and lateral views of patient shows no prominent 
saddle nose deformity after the operation.
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재발과 악화 정도가 다르지만 폐가 아닌 부위에서의 국소 

재발과 악화 확률은 25% 정도이다.12) 염증성 근섬유아세포

종은 스테로이드 치료, 항암치료, 방사선 치료와 함께 수술적 

절제가 가능한 치료로 알려져 있으며 완전 절제 수술은 90% 

이상의 치료 성과를 보이며13) 악성으로의 변형은 드문 것으

로 알려져 있다.14)

결론적으로 증례도 적고 발병율도 낮아 치료에 대한 치침

이 부족한 것이 사실이지만 수술적으로 병변을 완전하게 제

거하는 것이 일반적이며 영상학적, 임상적으로 악성과 혼동

할 수 있기 때문에 불필요한 치료를 피하기 위해 조직학적 

검사와 면역염색 검사에 기초한 계획이 수립되어야 한다. 저

자들은 두차례의 비중격 수술 후 비중격에 발생한 염증성 

근섬유아세포종을 수술적으로 완전 절제한 후 비중격 재건

을 통해 안비와 재발소견 없이 성공적으로 치료된 예를 보

고하는 바이다. 또한 본 예와 같이 병변이 비강내에 발생한 

경우 과거 시행한 몇 차례의 수술 및 비중격 천공과의 연관

성을 배제할 수 없음을 미루어볼 때 코 관련 수술 후 면밀한 

외래 추시를 통해 병변의 발생유무를 확인하는 것이 중요할 

것으로 사료된다.

중심 단어：비중격·염증성·종양.
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