
염증성 가성종양은 병인이 불명확하며 종양과 유사한 양성

질환으로, 폐에서 가장 많이 보고되었으나, 인체의 어느 장기

에도 생길 수 있으며, 췌장에서의 발생은 드물게 보고되었다

(1-3). 염증성 가성종양의 조직학적 특징은 근섬유모세포

(myofibroblasts)의 증식과 함께 다양한 정도의 염증세포의 침

윤이 섞여 있는 것으로, 병변이 가지고 있는 조직학적 성분에

따라 여러 가지 형태를 보일 수 있다 (2-4). 췌장의 염증성

가성 종양은 임상소견 및 영상소견이 췌장의 악성종양과 유사

하여 수술전 진단이 어려운 질환으로 (5), 지금까지 국내에서

는췌장의염증성가성종양에관하여방사선학적고찰을한문

헌은 보고된 바 없다. 저자들은 췌장의 미부에서 발생한 염증

성 가성종양 1예를 경험하였기에 CT소견을 병리조직학적 소

견과 함께 보고하고자 한다.

증례 보고

40세 여자 환자로 약 5년 전부터 간헐적인 복통을 호소하여

왔고 정밀검사를 위해 내원하였다. 복통은 배부로 방사되는 양

상을 보였고 우측 하복부에 압통은 있었으나 반발통은 없었다.

혈액검사상혈색소및혈소판수치가 13.9 g/dl, 217×103/mm3,

백혈구 수치가 6000/mm3였고, 간기능검사상 GOT/GPT가

21/9 IU/L, 혈청 총 빌리루빈이 0.7 mg/dl였으며, 혈청 아밀라

제치는 59 IU/L, 발암성배아효소 (carcinoembryonic enzyme

; CEA) 수치는 2.3 ng/ml로 모두 정상이었다. 복통을 검사하

기 위해 복부 CT를 시행하였다. 조영증강전 CT스캔에서 췌장

내 석회화병변이나 이상소견이 관찰되지 않았고, 병변은 정상

췌장과 등음영을 보였다 (Fig. 1A). 조직평형기 조영증강 CT

에서 췌장의 미부에 경계가 잘 그려지고, 균질한 조영증강을

보이는 결절성 종괴가 관찰되었으며 (Fig. 1B), 나머지 췌장은

정상소견을 보였다. CT소견상 병변의 진단으로 도세포종양을

생각하였고, 다른 과혈관성 종양을 감별하였다. 수술을 시행하

였고, 병변부위를포함하는췌장미부의부분절제와비장적출술

을 시행하였다. 병변의 크기는 2×1.7 cm 으로 주위 췌장과

경계가 분명하였다. 절제된 병변의 육안소견은 황백색의 고형

성 종괴로 내부의 괴사소견이 없었다 (Fig. 1C). 현미경소견에

서는 결절성 병변내 염증세포의 침윤이 없이 고밀도의 섬유화

및 교원질화와 드문드문 방추상세포(spindle cells)를 볼 수 있

었서 췌장의 염증성 가성종양으로 확진하였고, 주위 췌장에 염

증소견은 없었다 (Fig. 1D). 

고 찰

염증성 가성종양의 조직학적 특징은 근섬유모세포 혹은 방

추상세포의 증식과 함께 주로 림프구와 형질세포와 같은 단핵

염증세포의 다양한 정도의 침윤을 보이며, 세포수가 적거나 중

등도인 섬유화조직에 염증세포의 침윤이 섞여 있다. 따라서 병

인이 불명확하므로 염증성 근섬유모종양(inflammatory

myofibroblastic tumor), 염증성 근섬유조직증식(inflammato-

ry myofibrohistocytic proliferation), 형질세포 과립종(plasma

cell granuloma)으로도 불린다 (2-5). Coffin 등 (2)은 염증성

가성종양을 3가지 조직학적 양상으로 분류하였고, 첫 번째 결

절성 근막염 모양의 점액양 혈관성 염증병변을 보이는 경우,

두 번째 섬유성 조직구종과 유사한 단핵 염증세포가 섞여있는

대한방사선의학회지 2001;45:495-498

─ 495 ─

췌장의 염증성 가성종양 : 1예 보고1
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염증성 가성종양은 병인이 불명확한 종양과 유사한 양성질환으로, 폐에서 가장 많이 보고되

었으나, 췌장에서의 발생은 드물게 보고되었다. 저자들은 조영증강전 CT스캔에서 등음영을 보

였고, 조영증강후 췌장의 미부에서 균질하게 조영증강되는 결절을 보인 1예의 염증성 가성종

양을 보고하고자 한다. 수술전 도세포종양의 진단하에 췌장 미부의 부분절제 및 비장절제를

시행하였고, 육안소견에서 황백색의 고형성 종괴를 보였으며, 병리조직소견에서는 세포성분이

적으면서 고밀도의 섬유화 및 교원질화를 보이는 염증성 가성종양으로 확진되었다.
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고밀도의 방추상세포로 구성된 병변을 보이는 경우, 세 번째

인대양(desmoid) 혹은 반흔과 유사한 고밀도의 교원질 및 섬

유화 병변을 보이는 경우로 분류하였다. 저자들이 경험한 증례

는 현미경소견에서 주위 췌장과 경계가 분명하며, 종괴내 염증

세포의침윤이없이고밀도의섬유화및교원질로구성되어있

었고, 드문드문 방추상세포를 볼 수 있었으며, Coffin 등 (2)에

의한 세 번째형으로 분류할 수 있었다.

염증성 가성종양은 인체의 어느 장기에도 생길 수 있으며,

폐에서 보고된 예가 가장 많고, 그 외에 간, 담관, 비장, 췌장,

위장관, 신장, 림프절, 심장, 안와, 두경부, 갑상선, 연조직등에

서 발생한 예들이 보고되었다 (1-5). 지금까지 문헌상 보고된

췌장의 염증성 가성종양 중 11예는 췌장에만 국한되어 발생하

였고, 7예는 자가면역질환인 후복막강 섬유증과 동반되었으며,

그 외 Sjogren 증후군, 특발성 혈소판감소성 자반병과 동반된

증례들이 보고되었다 (5, 6).

췌장의 염증성 가성종양의 발생년령은 2.5세에서 65세로 다

양하나, 소아 및 젊은 성인에서 비교적 발생빈도가 높다 (3-

5). 췌장의 염증성 가성종양은 임상소견, 육안소견, 방사선소

견이 췌장의 악성종양과 유사하여 수술전 진단이 어려워서, 병

리조직으로 대개 확진한다 (3). 대부분 경계가 잘 그려지는 고

형성 종괴를 형성하나, 췌장의 낭종성 종양과 유사한 낭성 염

증성 가성종양을 보고한 예도 있으며 (5), 피막이 없으므로 종

괴가 커지면서 경계가 불분명해 지고, 인접한 구조물을 누르거

나 주위 장기로 퍼져 나갈 수 있다 (4). 병변의 크기는 1 cm

의 작은 결절에서부터 17 cm의 큰 종괴까지 다양하며, 대부분

크기가 3 cm이상으로 보고되었고, 육안소견상 경계가 분명한

황백색 내지 회백색의 고형성 종괴를 보인다 (1-3). 임상적으

로 복통, 배통, 발열, 황달, 체중감소, 빈혈, 구토증상을 일으킬

수 있고, 췌장내 염증성 가성종양의 위치 나 크기에 따라 다양

한 증상을 보일 수 있으며, 췌장의 두부에 위치 한 경우 담도
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A B

C D
Fig. 1. Inflammatory pseudotumor of the pancreas in a 40-year-old woman.
A. The lesion in the pancreatic tail is not seen on non-contrast CT scan.
B. Contrast-enhanced CT scan (equilibrium phase) shows a well defined nodule with homogeneous enhancement (arrows) in the
pancreatic tail.
C. The cut surface of gross specimen shows a yellowish-white, solid mass (arrows) in the pancreatic tail.
D. Photomicrograph of pancreatic mass (arrows) shows extensive fibrosis and collagen deposition with sparsely distributed spindle
cells, and atrophy of pancreatic acini (H & E stain, ×100).



폐쇄에 의한 황달을 일으킬 수 있다 (5).

저자들의 증례는 췌장의 미부에 국한된 2 cm 크기의 결절

형 병변으로, 조직평형기 CT스캔에서 경계가 잘 그려지는 균

질한 조영증강을 보였다. 따라서 수술전에는 도세포종양의 가

능성을 생각하였고, 그 외 다른 과혈관성 종양을 감별진단하였

다. 지금까지 췌장의 염증성 가성종양에 관한 영상소견은 드물

게 보고되었으며, McClain 등 (3)은 초음파소견상 주위 췌장

과 등에코를, 조영증강 CT에서는 등음영을, 조영증강 자기공

명영상에서는 균질의 조영증강을 보여 췌선암, 도세포종양, 림

프종과의 감별이 어렵다고 하였다. 또한 Voss 등 (6)도 초음

파소견상 주위 췌장보다 저에코를, 조영증강 CT에서는 저음영

을, 자기공명영상에서는 T1강조영상에서 저신호강도를, T2강

조영상에서 고신호강도를 보여 진단이 비특이적인 것으로 보

고하였다. 췌장의 염증성 가성종양의 영상소견은 드물게 보고

되었으나 간의 염증성 가성종양은 비교적 많은 예에서 잘 기

술되어 있다. Fukuya 등 (7)은 간의 염증성 가성종양의 문맥

기 CT에서 증상이 있는 경우 다양한 조영증강소견을 보였으

나, 지연기 CT에서는 주위 간실질보다 고음영을 보여 병리조

직소견과 연관지어 볼 때 섬유화부위가 지연기 CT에서 지연

된 조영증강을 일으킨 것으로 보고 하였다. 이 등 (8)도 간의

염증성 가성종양의 조영증강 CT소견과 병리조직소견을 연관

지어 볼 때 고음영부위는 밀집된 섬유조직을 보였고, 저음영부

위는 염증세포의 침윤을 보였다고 하였다. 저자들이 경험한 췌

장의 염증성 가성종양은 역동적 조영증강 CT를 시행하지 않

았기 때문에 병변의 조영증강 특성을 알기 어려웠으나, 지연기

에 해당하는 조직평형기 CT에서 균질한 조영증강을 보였고,

이것은 병변을 채우고 있는 많은 양의 섬유조직 및 교원질 성

분에 의해 지연된 균질의 조영증강을 보인 것으로 생각된다.

이와 같이 CT소견에서염증성가성종양의형태와조영증강양

상은 병변의 진행과정 및 발견시기와 염증세포의 침윤정도 및

섬유조직의양과같은조직학적성분에따라다양할것으로본

다.

염증성 가성종양은 서서히 커질 수 있으나 악성변화나 원격

전이를 일으키지 않는다. 그러나 임상소견 및 영상소견이 악성

종양을 포함한 췌장종양과 유사하기 때문에 병변의 외과적 절

제전에는 진단이 어렵다 (5). 또한 췌장의 염증성 가성종양은

혈관염 특히 정맥의 염증성 정맥염을 동반할 수 있으며, 외과

적 절제후 증상이 없어지고 대부분의 경우 재발을 하지 않으

나, 드물게 국소적 재발을 일으킬 수 있다 (4, 5). 

요약하면 췌장의 염증성 가성종양은 드문 양성질환이지만,

췌장의 악성종양과 유사한 임상증상과 다양한 영상소견을 보

일 수 있어 수술 전에는 종양과의 감별이 어렵다. 따라서 이

질환이 가질 수 있는 조직학적 성분 및 특성을 이해하므로 써

영상진단에 도움을 얻을 수 있을 것으로 보며, 췌장종양의 감

별진단에 포함시켜야 할 것으로 생각한다.
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Inflammatory pseudotumors are tumor-like benign lesions of uncertain pathogenesis and have most com-
monly been reported in the lungs. In the pancreas they are rare. We describe a case of inflammatory pseudotu-
mor of the pancreas which was seen to be isoattenuating at non-contrast CT, and as a well-defined nodule
with homogeneous enhancement in the pancreatic tail at contrast-enhanced CT. After a preoperative diagnosis
of islet cell tumor, partial pancreatectomy of the pancreatic tail, with splenectomy, was performed. The gross
specimen was a yellowish-white,  solid mass and the  lesion was histopathologically confirmed as inflammato-
ry pseudotumor with an extensive area of sparse cellular fibrosis and collagen deposition.

Index words : Pancreas, diseases
Pancreas, CT


