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보존적 요법에 의해 호전된 간의 염증성 근섬유모세포종 2예
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Two cases of inflammatory myofibroblastic tumors of the 
liver that resolved with conservative care

Hyun Chul Lim, M.D.1, Jae Hoon Jahng, M.D.1, Jong Won Park, M.D.1, Jong-pil Park, M.D.2, 
Eun Hae Lee, M.D.1, Chan Ik Park, M.D.1 and Yong Han Paik, M.D.1

Departments of Internal Medicine1 and Pathology2 Yonsei University College of Medicine, Seoul, Korea

Inflammatory myofibroblastic tumor (IMT) is a rare benign disease that is characterized by pseudosarcomatous 
proliferation consisting of spindled myofibroblast cells admixed with various inflammatory cells. IMT may mimic 
malignancy, clinically and radiologically. Consequently, most IMTs in the liver are removed surgically by hepatic 
resection with a confirmative diagnosis made later. However, current reports indicate that a minimally invasive pathologic 
examination and medical therapy might be sufficient treatment. We report two cases of IMT of the liver diagnosed by 
ultrasonography (US)-guided biopsies. Case 1: A 26-year-old man presented with right upper quadrant pain, and 
abdominal computerized tomography (CT) showed multiple liver abscesses. He was diagnosed with IMT on an US-guided 
biopsy and treated with antibiotics. Case 2: A 47-year-old man presented with three target lesions in the right lobe of the 
liver on abdominal CT. An US-guided biopsy showed a myofibroblastic tumor that resolved with conservative therapy. 
(Korean J Med 75:S738-S744, 2008) 
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서     론

염증성 근섬유모세포종(Inflammatory myofibroblastic tumor) 
은 조직학적으로 세포 충실성 다발을 형성하는 섬유모세포

와 근섬유모세포가 증식하며 형질세포, 림프구, 호산구, 호
중구, 대식 세포 등 염증 세포의 침윤을 동반하는 특성을 가

진 질환이다1). 1953년 Pack과 Baker가 처음 기술한 이래, 
Torzilli 등은 간절제술을 받은 1403예 중 3예를(0.2%), 국내 

증례로는 1987년 이 등이 처음 보고한 이래 12예가 보고되

었다
2, 3). 폐에서 가장 많이 발생하나 방광, 유방, 비장, 췌장, 

간, 대장, 말초신경 등 다양한 위치에 발생할 수 있으며 주

로 소아 혹은 청장년층에서 주로 발생하는 병인이 명확하게 

밝혀지지 않은 드문 양성 종양이다
4).

이전에는 염증성 가성종양(inflammatory pseudotumor), 형
질세포육아종(plasma cell granuloma), 염증성 근섬유조직구 

증식증(inflammatory myofibrohisiocytic proliferation) 등의 용

어로 쓰였으며 다양한 염증 세포의 침윤에 방추형 세포들이 

우세한 공통적인 병리학적 특징을 나타낸다. 최근 염증성 



－임현철 외 6인: 간의 염증성 근섬유모세포종 2예 －

-S739 -

Figure 1. Abdominal CT shows multifocal low-attenuation-
density lesions scattered in the right lobe of the liver during 
the arterial phase.

Figure 2. Abdominal CT shows increased size of multifocal 
abscesses in the right lobe of the liver.

Figure 3. Magnetic resonance imaging (MRI) shows resolu-
tion of the multifocal inflammatory process.

가성종양에 대한 면역화학염색 및 조직학적 연구의 결과로 

염증성 가성종양에서 보이는 방추형 세포는 기본적으로 근

섬유 모세포의 형태 및 표현형을 나타내므로 염증성 가성종

양이라는 용어보다는 염증성 근섬유모세포종으로 부르는 

것이 추천되고 있다5).
발병빈도가 드물고 임상양상과 방사선 검사상 악성 종양

과의 감별이 힘들어 개복술을 시행하는 경우가 많았으나 최

근 경피적 초음파 유도하 조직 검사의 발달로 인해 진단이 

되면 먼저 내과적 보존 치료를 한 후 증상의 호전이 없으면 
수술적 치료를 고려하게 된다

6).
저자들은 간에서 발생한 염증성 근섬유모세포종을 경피

적 초음파 유도하 조직 검사를 통해 진단하고 내과적 보존 

치료로 경과가 호전된 2예를 경험하였기에 문헌고찰과 함

께 보고하는 바이다.

증     례 1

환  자: 남자 26세
주  소: 발열과 우상복부 통증 

현병력: 환자는 내원 4일 전부터 지속되는 발열과 2일 전

부터 발생한 우상복부 통증을 주소로 개인 병원에 내원하여 

시행한 복부 전산화단층촬영에서 다발성 간농양 소견 보여 

본원 소화기 내과에 입원하였다.

과거력: 특이사항 없음.
가족력: 특이사항 없음.
사회력: 특이사항 없음.
이학적 소견: 내원 당시 혈압은 145/69 mmHg, 맥박은 분

당 94회/분, 호흡수는 20회/분, 체온은 36.5℃이었다. 전신 상
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Figure 4. Histological findings of the liver tissue. (A) Inflammatory myofibroblastic tumor with myxoid stromal tumor 
(×200); (B) spindled myofibroblast in an edematous myxoid background with infiltrates of inflammatory cells.

태는 양호하였으며 촉진시 우상복부에 약한 압통을 호소하

였으나 반동 압통은 없었다. 간장, 비장 종대는 없었으며 그 

외에 특이소견은 없었다. 
검사실 소견: 내원 당시 시행한 말초 혈액검사에서 백혈

구 10,820/mm3 (호중구 84.2%), 혈색소 15.2 g/dL, 헤마토크

릿 42.8%, 혈소판 298,000/mm3이었다. 혈청 생화학 검사상 

총 단백 7.1 g/dL, 알부민 4.0 g/dL, 직접 빌리루빈 0.9 mg/dL, 
AST 21 IU/L, ALT 36 IU/L, alkaline phosphatase 53 IU/L, 
gamma GT 42 IU/L이었으며, C-반응단백은 114.6 mg/L로 상

승되어 있었으며, 혈액 응고 검사상 PT/PTT는 정상 범위였

다. HBs Ag 음성, Anti-HBs 항체 양성, anti-HCV 항체 음성이

었고, 면역학 검사상 ANA 음성, anti-smooth muscle antibody 
음성, anti-mitochondrial antibody 음성이었으며, 종양 표지자 

검사에서 alpha fetoprotein 0.7 IU/mL, CEA 1.5 ng/mL, CA 
19-9 3.8 IU/mL로 정상 소견이었다. 

방사선학적 소견: 내원 당시 복부 전산화 단층 촬영에서 

비장의 종대를 동반한 간우엽의 다발성 간농양 소견 보였고 

(그림 1), 정맥염을 의심할 만한 소견이나, 간내 담석 및 간

내 담관의 확장은 보이지 않았다. 항생제 투여하면서 내원 8
일째 시행한 복부 전산화 단층 촬영에서 간우엽에 다발성 

간농양 크기 증가 소견 보였으며 (그림 2). 내원 24일째 시

행한 자기공명단층촬영상 염증성의 다발성 농양의 병변은 

감소하는 양상을 보였다(그림 3).
병리학적 소견: 간농양에 대한 초음파유도 조직검사에서 

농양이 흡입되지 않고 균주가 발견되지 않아 배양 검사는 

실시하지 않았다. 조직은 myxoid stromal tissue로 구성되어 

있으며 alpha-smooth muscle actin을 표현하는 다량의 평활근 

섬유(smooth muscle fiber)을 함유하고 있는 염증성 근섬유모

세포종(inflammatory myofibroblastic tumor) 소견을 보였다 

(그림 4). 
치료 및 경과: 지속적인 항생제 치료에도 내원 8일째 시

행한 복부 전산화단층촬영상 간농양 악화 소견 보여, 다른 

간질환과의 감별 위해 초음파 유도하 경피적 조직검사를 시

행하였다. 내원 18일째 시행한 복부 초음파상 다발성 간농

양 크기가 감소하며 비장 종대도 호전되는 소견 보였으며 

내원 24일 시행한 자기공명영상에서도 염증성의 다발성 농

양의 크기가 더욱 감소되는 소견 보였다. 전신적 감염 증세 

호전되어 퇴원하였으며 한 달 후 시행한 컴퓨터 단층 촬영

상 다발성 농양의 크기는 계속 감소하는 양상으로 이후 특

이한 증세 없이 외래 추적관찰 중이다.

증     례 2 

환  자: 남자 47세 

주  소: 건강 검진상 발견된 간내 종괴

현병력: 환자는 평소 건강하게 지내다가 건강검진에서 

시행한 복부 초음파에서 간내 종괴 보여 정밀 검사 위하여 

입원하였다. 
과거력: 특이사항 없었음.
가족력: 아버지; 위암으로 사망 

사회력: 특이사항 없었음. 

A B
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Figure 5. Abdominal CT shows (A) two approximately 3.6- and 2.4-cm target-like peripheral non-enhancing and 
central-enhancing mass lesions in the inferior portion of the right lobe of the liver and (B) a smaller target-like lesion on the 
right side of the anterior segmental branch of the right intrahepatic portal vein.

 

Figure 6. MRI shows decreased size of the three target-like mass lesions in the right lobe of the liver.

이학적 소견: 내원 당시 혈압은 120/80 mmHg, 맥박은 70
회/분, 호흡수는 18회/분, 체온은 36.5℃이었다. 전신 상태는 

비교적 양호하였으며 복부 검사상 압통은 없었으며 간장, 
비장 종대는 없었으며, 그 외의 특이소견은 없었다. 

검사실 소견: 내원 당시 시행한 말초 혈액검사에서 백혈

구 6,070/mm3 (중성구 51.3%), 혈색소 14.4 g/dL, 헤마토크릿 

42.7%, 혈소판 256,000/mm3
이었다. 혈청 생화학 검사에서 총 

단백 7.4 g/dL, 알부민 4.2 g/dL, 총 빌리루빈 0.6 mg/dL, AST 
31 IU/L, ALT 31 IU/L이었으며, alkaline phosphatase 277 
IU/L, gamma-GT 175 IU/L로 증가되어 있었으며 PT/PTT는 

정상 범위였다. HBs Ag 음성, anti-HBs 양성, anti-HCV 음성

이었고, 종양 표지자 검사에서 alpha fetoprotein 1.4 IU/mL, 
CEA 1.5 ng/mL로 정상 범위였다. 

방사선학적 소견: 내원 4일 전 시행한 복부 전산화 단층 

A B

A B
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Figure 7. Histological findings of the liver tissue: (A) inflammatory myofibroblastic tumor with myxoid stromal tumor (×200);
(B) spindled or plump myofibroblasts in a myxoid background with infiltrates of inflammatory cells.

 

Figure 8. Abdominal CT shows resolution of the inflammatory lesion in the right lobe of the liver.

촬영에서 간 우엽 하부에 3.6 cm, 2.4 cm, 우측 간문맥 전방 

분지우측에 2.2 cm크기의 표적형태의 병변(target lesion)이 

관찰되었으며(그림 5). 정맥염을 의심할 만한 소견이나, 간
내 담석 및 간내 담관의 확장은 보이지 않았다. 내원하여 시

행한 복부 자기공명영상에서 간우엽에 3개의 표적 형태의 

병변의 크기 감소 소견 보였으며, 병변 주변부 충혈과 지연

성 조영 증강 중 조영 전에 보이는 테두리의 저신호 강도를 

보여 염증성 섬유화 반응으로 인한 기질화된 간농양으로 의

심하였다(그림 6). 

병리학적 소견: 내원 4일째 초음파 유도 조직 생검을 시

행하였으며 농양이 흡입되지 않고 균주가 발견되지 않아 배

양 검사는 실시하지 않았다. 조직에서, 염증성 가성 종양

(pseudotumor)내에 형질 세포 침윤 및 면역화학 염색상 평활

근 항체(smooth muscle antibody) 발현이 관찰되어 염증성 근

섬유모세포종에 합당한 소견 보였다(그림 7). 
치료 및 경과: 조직 검사 후 특이 증세 없어 퇴원하였으

며 4주 후 시행한 복부 전산화 단층 촬영 검사상 간우엽에 

보이는 결절의 크기가 각각 3.6에서 2.3 cm, 2.4에서 1.2 cm, 

A B

A B
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2.2에서 1.0 cm 으로 감소하였으며 6개월 후 시행한 복부 전

산화 단층 촬영에서는 병변이 거의 소실되었으며 현재 재발

의 증거와 특이 병세 없이 외래 추적관찰 중이다(그림 8).

고     찰

염증성 근섬유모세포종(Inflammatory myofibroblastic tumor)
은 1937년 폐에서 처음으로 발견된 이래 방광, 유방, 비장, 
췌장, 간, 대장, 말초신경 등 전신에서 발생하는 것으로 보

고되어 왔으며, 간에서 발생한 예는 1953년 처음으로 보고

되었다2, 4). 염증성 근섬유모세포종의 단발성 혹은 다발성으

로 발생 가능하며, 발생 연령은 10개월에서 83세까지 다양

하며 소아 및 젊은 성인에서 주로 나타나며 남성이 여성에 

비하여 많이 발생하는 것으로 알려져 있다6, 7). 간에서 발생

하는 예는 드문 예로써 현재까지 약 80예 정도가 보고되고 

있으며 크기는 1 cm부터 20 cm까지 다양하며 단발성 또는 

다발성으로 발생할 수 있다6, 8). 본 증례들은 26세, 47세에서 

발생한 것으로 크기는 1.0 cm에서 3.6 cm정도였다.
염증성 근섬유모세포종의 정확한 병태기전은 알려져 있

지 않으나 양성 염증질환에 뒤따르는 면역학적 염증과민반

응의 결과로 사료되며, 많은 경우 열을 동반한 감염 증세를 

보인며 기저 질환으로 담도성 질환과 감염성 질환이 흔하다

는 사실들에 근거하여 간문맥계를 통한 감염이 발병 기전으

로 생각되는 경우가 있다9). 최근에 염증성 근섬유모세포종

에 대한 세포 유전학적 연구에서 종양의 40%에서 p80과 

ALK1을 표현하는 2p23부위의 클론 재배열을 확인할 수 있

었으며, 이들이 표현되는 경우 공격적인 임상양상 및 드물

게 전이까지 나타내어 단순한 가성 종양이 아니라 진성 종

양으로 생각할 수 있다는 견해도 있다10).
염증성 근섬유모세포증의 병리학적 소견은 육안적으로 

경계가 분명하며 단단한 황백색 결절로 나타나며, 결절이 

큰 경우 내부에 괴사나 점액 변화를 동반할 수 있다. 조직학

적으로 다양한 염증 세포의 침윤과 팽대한 방추 세포들의 

증식을 특징으로 하며 방추 세포는 근섬유모세포, 섬유 모세

포 등이 증식하고 다발을 형성하기도 하며 부위에 따라 다양

한 교원질이 축적된다. 전자현미경으로 관찰하면 방추형 세

포는 조면 소포체가 풍부하고 가는 필라멘트 다발이 세포질 

가장자리에서 관찰되어 근섬유로의 분화를 보이는 특징을 

가진다. 면역조직화학염색에서 근섬유모세포는 vimentin과 

smooth muscle actin에 양성을 보이고, 최근에 ALK-1 단백을 

발현한다는 사실이 알려져 있다10). 본 증례들에서는 smooth 
muscle actin이 모두 양성 반응을 보였으며 vimentin 염색은 

시행하지 않았다.
염증성 근섬유모세포종의 방사선학적 소견은 컴퓨터 단

층 촬영상 혹은 자기 공명 영상에서 지연기에 종괴의 대부

분 혹은 변연부가 주위 간실질보다 강하거나 비슷한 조영 

증강을 보이며 내부에 일부 조영 증강이 되지 않는 특징을 

가지고 있으며, 외측의 조영 증강 부분은 섬유조직으로 생

각되며, 내측의 저음영 부분은 염증 세포 침윤과 근섬유의 

증식 부분으로 생각된다11). 본 증례에서도 자기 공명영상에

서 지연시 종괴의 변연부가 조영 증강되는 특징적인 모양을 

보였다. 
염증성 근섬유모세포종은 염증성 섬유성 용종, 섬유육종, 

위장관 기질성 종양, 평활근 종양, 신경성 종양, 복부 섬유

종증, 간내 담관암종 등과 임상적, 방사선학적으로 감별이 

어려워 경피 생검을 통한 확진을 하여야 하며, 기질화된 간

농양과는 세침 흡입시 고름 물질이 흡인되지 않고 고형 종

괴로 보일 경우 감별에 도움을 받을 수 있다12).
국내에서 1996년 이전 보고들에서는 수술적 절제 후 진

단되는 경우가 많았으나 이후 내과적 대증 치료에 의해 호

전된 4예를 확인할 수 있었으며 최근 간절제술을 시행한 경

우는 보존적 치료에도 증세가 지속되거나 악화 될 경우에 

시행하고 있다3, 13-15).
임상적으로 발열, 복부 통증, 체중 감소 및 권태감 같은 

전신 증상들을 동반하며 본 증례들 중 한 예에서는 감염 증

세가 동반하였으나 다른 예에서는 감염 증세를 보이지 않아 

비특이적 증세를 보이는 것을 확인할 수 있었다. 간에서 발

생하는 경우 주로 간문 주위보다 실질에 발생하며 우엽을 

주로 침범하는 것으로 알려져 있으며 본 증례들의 경우에도 

우엽에 발생하였다6). 
간의 염증성 근섬유모세포종은 예후가 매우 좋은 것으로 

알려져 있으며 경과 과정 중에 자연 퇴화하기도 하기 때문

에 일단 조직으로 진단될 경우 종괴가 완전히 퇴축될 때까

지 경과관찰하거나 항생제나 항염증제, 스테로이드 제재 등 

약물 치료를 우선으로 한다7). 상기 보존적 치료에 반응하지 

않고 전신 증상이 지속되거나 종양의 크기가 증가하여 담도

를 압박하여 폐쇄성 황달, 간문맥 항진이 유발될 경우 수술

적 절제가 필요하다3, 16).
본 증례들의 경우 간농양의 형태를 가지는 염증성 근섬

유모세포종 2예에서 초음파 유도 경피 생검으로 진단하고 

내과적 보존적 치료 후 호전된 경우로, 진단을 위한 침습적

인 수술적 절제보다는 조직 생검에 의한 진단과, 내과적 보

존 치료로 우선 경과관찰하는 것이 도움이 된다는 사실을 
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알 수 있었다. 

요     약

본 증례들은 컴퓨터 단층 촬영상 간내 농양이 의심되는 

경우에서 초음파 유도 조직검사를 실시하여 간의 염증성 근

섬유모세포종을 진단하고 수술적 절제 없이 내과적인 보존

적 요법에 의해 호전된 2예를 경험하였기에 문헌고찰과 함

께 보고하는 바이다.

중심 단어: 염증성 근섬유모세포종; 간; 보존적 치료
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