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= Abstract =

Inflammatory myofibrolastic tumor (IMT) is a rare borderline neoplasm. It frequently occurs in the lung but 

occasionally occurs in extrapulmonary sites such as the genitourinary tract, gastrointestinal tract, breast, salivary 

glands, sinonasal tract, orbit, and the central nervous system. Laryngeal involvement of IMT is very rare.

A 61-year-old woman who complained of hoarseness persisting for 3 months visited our hospital. Laryngoscopy 

showed an elevated lesion in the right true vocal cord. Incisional biopsy was confirmed as larygeal inflammatory 

myofibrolastic tumor. We performed a transoral excision with CO2 LASER under suspension examination. Regional 

recurrence or distant metastasis was not observed after 9 months of follow-up. Herein we report a case of larygeal 

inflammatory myofibrolastic tumor that was treated with surgery alone, with a literature review.
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서론

염증성 근섬유모세포종 (Inflammatory myofibroblastic 

tumor) 은 드문 양성 종양으로, 조직학적으로 근섬유모세

포의 증식과 림프구, 형질세포, 호산구의 침윤을 특징으

로 한다.
1)

 주로 폐와 장간막에 생기며, 눈, 비장, 생식기, 

유방, 중심신경계 등 전신에서 다양한 영역에서 발생한

다. 두경부 영역에서 발생하는 경우는 드물며, 이 중 후두

에서 발생하는 경우가 가장 흔하다.
2)

염증성 근섬유모세포종의 발병 원인은 아직 명확히 밝

혀지지 않았다. 염증성 병변으로 알려져 있었으나, 최근

에는 종양성인 것으로 간주되어 치료되고 있다. 따라서 

성대에 생긴 경우에는 성대 절제술로 치료하는 증례들이 

있으며, 후두 전반에 발병한 경우에는 후두 절제술이 필

요할 수 있다. 그러나 현재까지 한국에서 보고된 후두 

염증성 근섬유모세포종은 드물다. 이에 저자들은 후두에 

발생한 염증성 근섬유모세포종의 증례를 보고하고 최근 

문헌들에 대해 정리 고찰을 보고한다.

증례

61세 여자 환자가 내원 3개월 전부터 지속되는 애성을 

주소로 내원하였다. 10년 전 갑상선 유두암으로 갑상선 

좌엽 절제술 받은 것 외에는 과거력상 특이 소견은 없었

다. 발열, 호흡곤란, 연하곤란, 체중감소 등의 전신 증상

은 없었으며 경부 외상이나 음성 남용의 병력도 없었다. 

이학적 검사상 경부 및 전신에서 발견되는 특이소견은 
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Fig. 2. Preoperative coronal (A) and axial (B) view of contrast-enhanced neck CT. These scan showed a superficial elevated 
enhancing mass on the right vocal fold.
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B
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Fig. 3. Microscopic findings. (A) Myxoid lesion composed of spindle and inflammatory cells under normal epithelium. (H&E, X100) 
(B) Interlacing bundles of spindle and polygonal cells intermingled with lymphocytes and plasma cells. (black arrows, H&E, 
X400) (C) Distinctive Alk-1 cytoplasmic immunoreactivity in spindle and polygonal cells. (black arrows, X400)

Fig. 1. Preoperative flexible laryngoscopy showed a right vo-
cal fold protruding mass.

없었다. 내원 당시 연성 후두 내시경 검사 결과 우측 성대 

전방부에서 점막하에 위치한 부드러운 표면의 종물이 

관찰되었으며, 성대의 움직임은 정상이었다(Fig. 1).

비디오 후두스트로보스코피 검사 결과 성대 낭종이나 

성대 폴립보다는 점막 파동이 감소되고 경성이 높아 보

여 성대암 가능성이 있어서 조직검사를 위한 전신마취 

하 수술을 계획하였다. 수술 전 시행한 혈액검사 상에서

는 빈혈, 혈소판 감소, 백혈구 증가 등의 특이소견은 없었

다. 종물의 깊이 및 위치를 파악하기 위해 수술 전 경부 

전산화 단층촬영을 시행하였으며, 우측 진성대의 전방

부의 표면에 국소적으로 조영 증강되는 판 모양의 종물

이 관찰되었다(Fig. 2A, B).

전신마취하에 현수현미경하 절제술을 시행하였다. 수

술 소견상 불규칙한 표면의 단단한 종물이 우측 성대에 

부착되어 있었으며, 경도가 심하고 고유층까지 깊게 침

윤되는 양상이어서 완전 절제가 어렵다고 판단하고 절개 

생검을 시행하였다. 수술장 소견으로는 성문암이 의심

되었으나, 수술 중 동결 절편 조직 검사를 시행 결과 염증

성 병변으로 확인되나 정확한 진단은 영구절편 조직검사 

(permanent biopsy)결과를 확인해야 함을 보고받았다. 최

종 병리학적 검사에서 방추형세포의 증식과 섬유아세포

적(fibroblastic) 또는 근섬유아세포적 (myofibroblastic) 세

포들이 정상 상피 조직 아래로 관찰되었으며, 림프구와 

형질세포와 같은 염증세포들이 점액상의 기질에서 관찰

되었다(Fig. 3A, B, C).
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Fig. 4. Flexible laryngoscopy (A) Enlarged right vocal fold mass after incisional biopsy (B) Decreased right vocal fold mass before
second operation.

Fig.5. Flexible laryngoscopy after total excision shows no 
recurrence.

또한 면역조직화학적 검사에서는 S-100단백, SMA, 

desmin 에 음성 소견을 보였으나, 염증성근섬유세포종의 

50-60% 에서 양성 소견을 보이는 것으로 알려진 anaplastic 

lymphoma kinase (ALK)-1 에 양성반응을 보여 최종적으

로 염증성 근섬유세포종으로 진단하였다.
3)

수술 이후 정확한 병변 확인을 위해 경부 자기공명 영

상을 시행하였으며, T2 영상에서 우측 진성대 전방의 표

면에 국소적으로 조영 강조되는 소견을 확인할 수 있었

다. 그 외 성대 바깥으로 침범된 소견이나 경부 림프절 

전이 등의 소견은 관찰되지 않았다. 수술 후 비스테로이

드성 소염진통제와 프로톤펌프 억제제를 2주간 복용하

였다. 수술 후 5일 째 연성 후두경 검사 상 잔존 병변이 

더 커져서 (Fig. 4) 경구강 레이저 절제술을 시행할지 부

분 후두 절제술을 시행할지 환자와 상의하였으나 시간이 

지나면서 그 크기는 감소하여 현수현미경하 레이저 절제

술을 시행하였다.

제거한 병변에 대해 시행한 병리학적 검사에서도 마찬

가지로 염증성 근섬유모세포종으로 나왔으며 절제 변연

은 음성이었다. 수술 직후 출혈이나 호흡곤란은 없었으나 

환자의 주관적인 음성은 악화되었다. 이후 지속적으로 외

래 통한 경과관찰 및 음성 분석을 시행하였다. 음성분석

을 하기 위해서 Multidimensional Voice Program (MDVP) 

(Kay PENTAX, US) 를 이용하였고 음향지표인 기본 주파

수(fundamental frequency, F0), Harmonics to noise ratio 

(HNR), jitter (%), shimmer (%)를 평가하였다. 수술 전 

시행한 음성분석에서 기본주파수는 174.306Hz 였으며 

HNR은 5.403, Jitter (%)은 2.687%, Shimmer (%)는 4.427%

였다. 수술 후 3개월 째 음성 분석에서 기본주파수는 

230.211Hz 였으며 HNR은 7.575, Jitter (%)은 1.765%, 

Shimmer (%)는 4.037%였다. 수술 후 5개월째 시행한 음

성 분석에서 기본주파수 224.785Hz, HNR 8.13, Jitter (%) 

1.859%, Shimmer (%) 3.893%으로 음향 지표가 전반적으

로 호전된 것을 확인 할 수 있었다. 수술 후 9개월 째 

환자는 주관적인 음성은 호전되었으며 국소 전이나 재발

의 소견은 없었다(Fig. 5). 경부 전산화 단층촬영에서도 

잔존 병변이나 재발로 의심되는 소견은 보이지 않았다

(Fig. 6A, B).

고찰

염증성 근섬유모세포종은 경계성 종양으로 조직학적

으로 근섬유모세포의 증식과 림프구, 형질세포 호산구
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Fig. 6. Coronal (A) and axial (B) view of contrast-enhanced neck CT 9 months after total excision.

의 침윤을 특징으로 한다.
1)

 이전에는 형질세포 육아종

(plasma cell granuloma), 조직구종(histiocytoma), 형질세

포 조직구종 복합체 (plasma cell histiocytoma complex), 

염증성 섬유육종(inflammatory fibrosarcoma) 그리고 양

성 근육 섬유 모세포종(myofibroblastoma) 등으로 다양하

게 불리어 왔으나 1994년 WHO guideline에 따라 염증성 

근섬유세포종으로 진단하게 되었다.
4)

 주로 폐와 장간막

에 생기며 눈, 비장, 생식기, 유방, 중심신경계 등 전신에

서 다양한 영역에서 발생하며 후두에서 발생하는 경우는 

매우 드물다. 후두에서 발생하는 경우 후두의 다양한 부

분에서 발생하며 진성대에서 가장 흔하게 발생하고 성문

하부, 성문상부에서도 발생한다.
5)

 후두에 발생하는 경우 

애성이 가장 흔한 증상으로 나타나며 협착음, 호흡곤란, 

기침, 무호흡 그리고 호흡 부전 등이 동반증상으로 나타

날 수 있다.
6)

초기에 염증성 근섬유모세포종은 다양한 자극에 의한 

염증성 반응에 의해 발생하는 것으로 생각되었으나, 최

근 연구에서는 종양성 병소임이 밝혀지고 있으며 국소 

재발이나 전이와 같은 종양성 병소의 특징이 나타나기도 

한다.
7)

 그러나 외상, 수술, 자가면역 질환, 염증 또는 

EBV (Epstein Barr virus)나 HHV (Human herpes virus)에 

의한 감염 또한 염증성 근섬유모세포종을 일으킬 수 있

다고 논의가 되고 있다.
8)

염증성 근섬유모세포종의 확진은 조직학적 검사를 통

해서만 이루어진다. 육안상으로는 정확한 진단을 내릴 

수 없으며, 컴퓨터 단층 촬영(CT)와 자기공명상(MRI) 같

은 방사선 검사를 시행하지만 비특이적인 소견을 보이기 

때문에, 이는 진단의 목적보다는 병변의 침범 정도 및 

위치를 확인하기 위한 목적으로 시행된다.

조직병리학적으로 근섬유모세포의 증식과 림프구, 형

질세포, 호산구와 같은 염증 세포의 침윤을 특징으로 한

다. Coffin’s의 분류에 따르면 (1)저밀세포형(hypocelluar), 

(2)고밀세포형(hypercellular) 그리고 (3)콜라겐판 형태

(collagen sheets pattern) 의 3가지 유형으로 나눈다. 첫 

번째는 형질세포, 림프구, 호산구 등의 염증성 세포들 사

이에 근섬유모세포가 느슨하게 섞여 있는 병리소견을 보

인다. 두 번째는 방추형 세포들이 치밀하게 증식되어 아

교질 기질에 섞여 있는 유형이며, 세 번째는 세포가 느슨

하게 있어 마치 반흔조직처럼 보이는 유형이다.
1)
 본 증례

에서는 조직학적 소견이 두 번째 유형과 유사하였다.

면역조직화학적 검사는 진단에 있어 중요한 역할을 한

다. SMA, desmin과 vimentin에서 주로 양성으로 나타나

며 ALK1 또한 주로 양성으로 나오지만 통용적으로 사용

되지는 않는다. 이전 문헌에서 ALK-1의 활성도와 염증

성 근섬유모세포종의 상관관계에 대해서 분석을 하였는

데, ALK-1 음성인 경우 전이와 관련이 높은 반면 ALK-1 

양성인 경우 국소재발의 가능성이 높은 것으로 나타났다. 

하지만 후두의 근섬유모세포종에서 이에 대한 연구가 진

행되지는 않았으며, 후두에서 발생한 근섬유모세포종의 

전이가 나타난 경우는 아직까지 보고된 경우가 없다.
10)

염증성 근섬유모세포종의 치료는 수술적 제거가 원칙

이며 스테로이드 투여, 방사선 요법, 항암화학요법 등이 

시행되기도 한다. 후두의 염증성 근섬유모세포종 또한 

일차적으로는 수술적 제거가 치료 원칙이며, 일반적으로 

현수현미경하 제거가 수술 방법으로 선택된다. 본 증례

의 경우 절개생검을 시행한 이후 성대 병변의 크기가 커

졌으나, 약물 투여 후 크기가 다시 감소하였다. 또한 후두

의 염증성 근섬유모세포종은 재발을 잘 하고 완전한 수술

적 절제가 요구되기 때문에 조직검사를 위한 수술 4 주 

이후에 완전 절제를 위한 2차 수술을 진행하였다.
6)

 경부 



- 75 -

절개를 통한 절제술은 재발성 병변이거나, 후두경을 통

한 접근이 어려운 경우 또는 악성종양이 배제될 수 없는 

경우 시행된다. 다발성의 재발이 발생한 경우, 후두절제

술이 고려된다. 스테로이드는 단독으로 사용되는 경우는 

드물며 수술 후 보조요법으로 많이 사용된다. 수술 후에 

스테로이드를 사용하는 경우 치료의 효율성을 높인다고 

알려져 있다. 방사선 치료는 국소재발이 있는 경우에 주

로 사용되며, 항암화학요법은 종양의 악성화가 진행되었

을 경우나 재발한 종양에 한해 사용되기도 한다.

염증성 근섬유모세포종의 예후는 종양의 크기, 조직병

리학소견과 절제의 완결성 등에 의해 결정된다. 재발은 

해부학적 구조로 인해 접근이 어렵거나 다양한 곳에서 

발생하여 완전 절제가 이루어지지 않은 경우에서 주로 

발생한다.
11)

본 증례의 경우 첫번째 수술 시 단단한 성대 종물이 

고유층 깊이까지 침윤되어 있어서 성문암을 의심하였고, 

완전 절제를 할 경우 병변이 결손이 클 것으로 판단하였

다. 악성으로 동결절편이 나올 경우 레이저 성대절제술

을 시행할 수 있었으며, 양성 종양으로 결과가 나왔으면 

완전 절제를 시행할 수 있었으나, 염증성 병변인데 정확

한 진단은 최종 병리 결과를 확인해야 되었기 때문에, 

완전 절제를 시행하지 않았다. 첫 번째 수술 후 외래에서 

시행한 이학적 검사 상 잔존 병변의 크기가 커져 후두경

을 통한 완전한 절제가 어려울 것이라 생각되어 후두 절

제술이 고려되었다. 그러나 수술 후 비스테로이드성 소

염진통제와 프로톤펌프 억제제를 2주간 복용하였고, 크

기가 점점 줄어들어 현수현미경하 레이저 절제술을 통해 

절제를 하였으며 병리조직학검사에서도 완전절제가 된 

것을 확인 할 수 있었다.
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