
염증성 근섬유모세포종(inflammatory myofibroblastic

tumor)은 근섬유모세포(myofibroblast)와 형질세포, 임파구,

조직구, 혈관 섬유성 조직으로 구성된 원인을 알 수 없는 드문

양성 종양으로 간혹 악성종양과 유사한 소견을 보인다. 염증성

근섬유모세포종은 대부분 폐와 상부 기도에서 발생하며, 두경

부, 간, 비장, 췌장, 위장관, 장간막, 후복막, 심장, 신장, 방광,

자궁, 임파절, 피부 등 여러 부위에서 발생하는 것으로 보고되

고 있다(1, 2). 저자들은 우측 복부에 촉지된 종괴를 주소로

내원한 45세 남자 환자에서 수술후 병리조직학적으로 후복막

에서 발생한 염증성 근섬유모세포종으로 확진되었고, 이후 절

제 변연부에서 재발한 증례를 경험하였기에 영상소견 및 경과

를 중심으로 보고한다.

증례 보고

45세된 남자 환자가 약 4년전부터 우측 복부에서 촉지되는

딱딱한 종괴와 복부 팽만감을 주소로 내원하였다. 종괴는 점차

커졌으며 통증은 없었다. 과거력상 수술이나 외상은 없었으며

다른 병력도 없었다. 혈액종양학적 검사결과는 정상범위였다.

초음파검사에서 우측 후복막강에 주변 연부 조직과 비교적 경

계가 잘 그려지는 엽상의 비균질한 저에코의 종괴가 약 8× 8.5

cm 정도의 크기로 관찰되었다. 역동적 조영증강 CT상 동맥기

영상에서 엽상의 종괴는 내부에 국소적인 괴사로 판단되는 불

규칙한 저음영 부위가 있었고 전반적으로 불균질하게 조영증

강이 잘 되었다. 조직 평형기 영상에서는 조영증강이 종괴의 내

부로 좀더 진행되었고 역시 내부에 조영증강되지 않는 괴사부

위가 보였다 (Fig. 1A). 혈관조영에서 주로 상장간막동맥의 분

지에서 혈류 공급을 받는 불균질한 고혈관성 종괴 염색이 보였

다 (Fig. 1B). 수술소견에서 후복막강에 비교적 경계가 좋은 연

분홍색의 난원형 엽상의 연부조직 종괴가 있었다. 이 종괴는 육

안적으로 완전히 절제되었다. 적출된 종괴의 크기는 9.4×5.0

×5.5 cm 이었고 섬유성 조직으로 둘러싸여 있었다. 절단면은

회색 또는 황색의 고형성 종괴 양상이었고, 내부에 황색 괴사

가 관찰되었다. 현미경 소견상 종괴는 속상(fascicular)이나 층

상(storiform) 배열을 보이는 난원형과 방추형의 세포로 구성

되어 있었으며, 림프구와 형질세포가 다수 침윤되어 있었다. 또

한 콜라겐성 기질과 국소적인 괴사가 관찰되었다 (Fig. 1C). 면

역조직화학적 염색에서 α-smooth muscle actin에 양성 반응

을 보여 염증성 근섬유모세포종(inflammatory myofibroblas-

tic tumor)으로 진단되었다. 특히, 적출된 종괴의 절제 변연부

를 침범하고 있어 수술후 방사선 치료나 화학요법 등의 부가적

인 치료를 시행하려 하였으나 환자의 거부로 인해 시행되지 못

하였다. 이후 약 5개월 후 시행한 추적 CT에서 종괴의 절제 변

연부 좌상방의 전방 신주위 공간에 재발된 종괴가 보였고, 또

다른 재발된 종괴가 이전 종괴의 절제 변연부 하방의 대동맥

분지부에서 관찰되었다 (Fig. 1D). 약 1개월 동안 전체 5580

cGy의 방사선 치료가 시행되었다. 그러나, 그후 다시 시행한 조

영증강 CT에서 종괴의 크기가 더욱 증가되었고 좌측 신장, 그

리고 인접한 장관과의 유착이 보여 재개복술을 시행하였으나

상장간막동맥, 비장동맥, 췌장, 소장에 심한 유착이 있고 복막

전이가 있어 더 이상의 수술은 불가능하였다. 

고 찰

염증성 근섬유모세포종은 드문 양성 염증성 질환으로, 병변
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염증성 근섬유모세포종은 근섬유세포를 포함한 다양한 염증세포와 혈관 섬유성 조직으로 구

성된 비종양성 양성 병변이며 때로 악성 종양과 유사한 소견과 경과를 보인다. 폐, 간, 안와, 피

부, 장간막, 그리고 상악동 등에 보고된 바 있으나 후복막에 생긴 경우는 국내에서는 보고된 바

없다. 저자들은 우측 복부에서 촉지된 종괴를 주소로 내원한 45세 남자환자에서 수술 후 후복

막에서 발생한 염증성 근섬유모세포종으로 확진되었고, 이후 절제 변연부에서 재발한 1예를 보

고한다.
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의 조직학적 다양성으로 인하여 염증성 가성종양(inflamma-

tory pseudotumor), 세포성 염증성 가성종양(cellular inflam-

matory pseudotumor), 황색종(xanthoma), 섬유황색종

(fibroxanthoma), 조직구종(histiocytoma), 형질세포 육아종

(plasma cell granuloma), 가육종 근섬유모세포 증식 (pseu-

dosarcomatous myofibroblatic proliferation) 등의 여러 가지

이름으로 불려졌다 (3). 조직학적 소견에 관하여는 이미 폐 및

후두 (4, 5) 등에서 상세히 알려져 있는데, 방추형 세포인 근

섬유모세포, 그리고 임파구, 형질세포, 조직구로 구성된 만성

염증성 세포 및 치밀한 교원섬유와 혈관으로 구성되어 있다.

이 질환은 외상, 수술, 자가면역반응, 감염, Epstein-Barr virus

등이 원인이었던 증례들이 보고된 적은 있으나, 대부분 정확한

원인과 병인론은 규명되어 있지 않았다 (5, 6). 본 증례의 환

자도 질환의 원인이 될 만한 과거력은 없었다. 진단은 면역조

직화학 염색에서 근섬유아세포내에 존재하는 α-smooth mus-

cle actin, muscle specific actin, vimentin을 증명하는 것이다

(1-5).  

이미 알려진 염증성 근섬유모세포종의 방사선학적인 소견에

서 자기공명영상 신호강도는 T1 강조영상에서 동등 또는 고

신호강도를 보이고, T2 강조영상에서 특징적으로 저신호강도

를 보인다고 보고되었다. 한 등 (7)은 섬유성 가성 종양만을 대

상으로 한 연구에서 병변은 특징적으로 T2 강조영상에서 저

신호강도를 보였는데, 이는 상대적으로 이동성 양성자가 적은

풍부한 섬유조직 때문이라고 설명하였다. 그리고 Makino 등

(8)은 형질세포 육아종이 T2 강조영상에서 저신호강도를 보

이는 것은 풍부한 섬유조직과 염증세포의 활발한 식작용 때문

이라고 설명하였다. 염증성 근섬유모세포종의 CT 소견은 흉부

등에서는 이미 보고된 바 있으나 (4), 후복막에서 발생한 염

증성 근섬유모세포종의 CT 소견을 포함한 방사선학적인 소견

은 아직 알려진 바가 없다. 

대부분에서 양성 경과를 보이고 보존적인 국소절제만으로 치

료되며 완전한 수술적 절제의 예후가 좋은 것으로 되어 있으
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Fig. 1. A. Dynamic contrast-enhanced tissue equilibrium phase CT scan reveals a heterogeneously well enhancing mass consistent
with necrosis (arrows) in right side of retroperitoneum.
B. Arteriogram of superior mesenteric artery (SMA) shows a tumor staining (arrows) supplied by SMA branches.
C. Microphotograph shows spindle shaped myofibroblasts intermixed with lymphocytes, plasma cells, and collageneous stroma.
The cells are arranged in fascicular and storiform patterns (H & E stain, ×200).
D. Follow up contrast-enhanced CT scan obtained 5 months after operation shows a enhancing recurred mass in aortic bifurcation
area.



나, 완전한 수술적 절제가 불가능한 경우 국소적으로 재발할 수

있고 주위 조직을 침범하는 양상을 보이기도 한다. 완전한 수

술적 절제가 되지 않거나 추적검사에서 종괴의 크기가 증가 또

는 재발한 경우에 체외 방사선 치료나 스테로이드 요법, 그리

고 화학요법 등의 부가적인 치료가 필요할 수 있다 (9, 10). 본

증례의 환자도 종괴 적출 후 현미경 소견상 절제 변연부 침범

소견이 보여서 방사선 치료 등의 부가적인 치료를 시행하려 하

였으나 환자의 거부로 인해 시행되지 못 하였고, 약 5개월 후

조영증강 CT에서 국소 재발, 인접 장기와의 유착, 그리고 복막

전이 소견이 보여 방사선 치료를 시행하였고 현재 화학요법을

고려하고 있다. 저자들은 본 증례의 초기 판독에 있어 신경원

성 종양, 위장관 간질종양 등을 고려하였으나 방사선학적인 진

단에 어려움이 있었고, 염증성 근섬유모세포종은 고려하지 못

하였으며, 수술전 방사선학적인 진단은 많은 어려움이 있을 것

으로 생각된다. 하지만, 후복막에 발생한 종양으로 비특이적 초

음파 및 CT 소견을 보이고, 주변에 염증성 침윤의 소견을 보

인다면 매우 드물지만 염증성 근섬유모세포종을 감별진단에 포

함시켜야 될 것으로 생각된다. 비록 비종양성 양성 병변이지만

때로 국소 재발, 주위조직 침범 또는 원격 전이 양상을 보이므

로 면밀한 추적 관찰 및 스테로이드 요법, 방사선 치료 그리고

화학요법을 포함한 부가적인 치료가 필요할 것으로 생각된다. 
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Postoperative Recurrent Inflammatory Myofibroblastic Tumor 
of the Retroperitoneum: Case Report1
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Inflammatory myofibroblastic tumor is a rare benign condition of unknown etiology, and may simulate ma-
lignancy. Histologically, it is composed of myofibroblasts, plasma cells and histiocytes, and is found in the
lung, liver, orbit, skin, mesentery, retroperitoneum and maxillary sinus. We report a case of postoperative re-
current inflammatory myofibroblastic tumor of the retroperitoneum, occurring in a 45-year old man who com-
plained of a palpable abdominal mass. 
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