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폐에 발생한 염증성 근섬유모세포종양의 세침흡인 세포소견

－1예 보고－

가톨릭대학교 의과대학 병원병리학교실
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＝  Abstract ＝

Fine Needle Aspiration Cytology of Inflammatory

Myofibroblastic Tumor of Lung
-A Case Report-

Gyeongsin Park, M.D., Kyungji Lee, M.D., Sun-Mi Lee, M.D., Kyo-Young Lee, M.D.,

Sang-In Shim, M.D., Chang-Suk Kang, M.D., and Youn-Soo Lee, M.D.

Department of Hospital Pathology, College of Medicine, The Catholic University of Korea, Seoul, Korea

  Inflammatory myofibroblastic tumor (IMT), normally referred to as inflammatory pseudotumor, is a fairly rare 

condition. Fine needle aspiration cytology (FNAC) of IMT has only rarely been reported. Here, we describe one 

such case of pulmonary inflammatory myofibroblastic tumor. A 30-year-old man presented with a 2.8cm-sized 

mass in his lung. Chest CT revealed a well defined, poorly enhancing mass. FNAC showed some fascicular or 

swirled clusters of spindle cells, admixed with occasional inflammatory cells and foamy histiocytes. The majority 

of the tumor cells evidenced bland, elongated nuclei, but infrequent pleomorphic nuclei. Some of the tumor cells 

evidenced nuclear grooves and intranuclear inclusions. Although the cytological differentiation of IMT from 

malignant lesions is not immensely problematic, due to the general paucity of cytological and nuclear atypia, a 

definite cytological diagnosis of IMT cannot be rendered simply by FNAC. Therefore, a diagnosis of IMT may 

be suggested via exclusive diagnosis.
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Fig.  1.  Contrast‐enhanced chest CT scan. A well- defined, 

round, homogeneous mass is seen in the superior segment of 

right lower lobe.

서      론

염증성 근섬유모세포종양은 매우 드문 종양으로 타 

장기에서도 발견되지만 폐가 호발 부위로 알려져 있

다. 종양을 구성하는 세포성분이 다양하여 형질세포

육아종, 염증성 거짓종양, 황색육아종, 섬유조직구종 

등 여러 가지 용어로 기술되어 왔으며, 근섬유모세포 

분화를 보이는 방추형 종양세포가 다양한 수의 염증

세포와 혼재 되어 증식하는 종양이다.1-3 국내 문헌에

서는 림프절과 폐에 발생한 염증성 거짓종양의 세포

소견에 대해 각각 1예씩 보고된 바가 있다.4,5 그러나 

아직 진단적인 세포소견이 잘 정립되어있지 않아 감

별진단적 접근에 의존해야 하는 상황으로 보다 많은 

증례 경험이 필요하다고 생각되어 저자들은 폐에 발

생한 염증성 근섬유모세포종양의 세포소견을 문헌고

찰과 함께 보고하고자 한다. 

증      례

임상 소견

30세 남자 환자가 건강 검진으로 시행한 흉부 방사

선 검사에서 우연히 폐의 우하엽 상부에 위치한 단일 

결절 병터가 발견되었다. 신체검사에서 체온은 정상

이었고, 혈액검사에서 빈혈소견은 없었으며, 중성구 

비율이 47%로 약간 증가되었으나 총 백혈구 수는 정

상이었다. 이 후 시행한 흉부 컴퓨터 단층 촬영에서는 

비교적 경계가 명확한 장경 3.5 cm 크기의 난원형 종

괴가 관찰되었고, 조영증강 정도는 빈약하였다 (Fig. 
1). 방사선 소견상 과오종 의진하에 진단 및 치료를 

위한 종괴 절제술을 시행하였다. 동결절편 진단을 위

해 보내온 검체에서 세침흡인 세포검사를 시행하였다. 

세포 소견

세침흡인 세포검사의 도말표본을 hematoxylin-eosin 
(H-E) 염색을 시행하여 관찰하였다. 세포충실도는 높

은 편이었고 경도의 염증 배경이었으나 괴사 소견은 

관찰되지 않았다. 길게 늘어지는 방추세포로 구성된 

종양세포들은 주로 불분명한 다발 또는 회오리 모양

의 입체 군집으로 도말되었다. 종양세포들은 느슨하

게 떨어지기도 하였으며, 다양한 수의 염증세포와 

포말세포가 섞여서 도말되었다. 염증세포는 림프구가 

대부분이었고, 일부 형질세포와 극소수의 중성구도 

관찰되었다. 포말세포는 종양세포 사이에 섞이기도 

하였지만 몇 개의 포말세포가 모여 작은 군집으로 도

말되기도 하였다. 염증세포의 수가 많을수록 종양세

포 군집은 느슨한 배열을 보였다 (Fig. 2A & 2B). 대부

분의 종양세포는 세포경계가 불명확한 방추형의 호산

성 세포질을 보였으나 소수의 세포는 세포경계가 명

확한 난원형으로 관찰되기도 하였다. 종양세포의 핵

은 길쭉하였고, 핵막은 대부분 매끈하였으나 일부에

서는 굴곡되어 있었다. 염색질은 보통 염색성의 미세

과립모양으로 온순해 보였으며 핵소체는 거의 관찰되

지 않았고 유사분열도 관찰되지 않았다. 아주 드물게

는 다형성이 심한 종양세포가 관찰되었는데 이러한 

세포들은 다소 핵 변성 소견이 동반되는 경우가 많았

다 (Fig. 2C). 일부 종양세포에서는 핵 구 또는 핵내 봉

입체도 관찰할 수 있었다 (Fig. 2D).  

육안 및 조직 소견

병변은 2.8×2.5cm 크기의 경계가 명확한 난원형 종

괴였으며, 절단면 소견은 창백한 분홍색과 엷은 노란

색이 뒤섞인 얼룩무늬 모양이었고, 괴사나 출혈 소견

은 관찰되지 않았다. 주변의 폐 실질 단면은 정상이었

다 (Fig. 3A). 현미경소견에서, 병변은 주로 길쭉한 방

추세포들로 구성되었고, 다발 또는 회오리 모양으로 
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Fig. 2.  Cytologic findings. (A)  Irregularly fascicular or swirled clusters of spindle cells are admixed with some inflammatory cells. 

(B)  Less cohesive long spindle cells are interspersed with some foamy histiocytes. (C) Most of the tumor cells show bland 

elongated nuclei but a few pleomorphic nuclei. (D)  Some tumor cells show nuclear grooves and intranuclear inclusions. (H-E)

관찰되었다. 림프구와 일부 형질세포로 이루어진 염
증세포가 부위에 따라 다양한 정도로 종양세포 사이

사이에 침윤하고 있었으며, 포말세포가 군집을 이루

어 침윤하는 소견도 관찰되었다 (Fig. 3B). 종양세포의 

핵은 길쭉하였으며 전반적으로 온순해 보였고, 포말

세포 침윤이 많은 부위에서 소수의 종양세포가 심한 

다형성을 보였으나 퇴행 변화로 생각하였다. 유사분

열은 전체 조직절편에서 1개만이 관찰되었을 정도로 

매우 드물었다. Trichrome 염색에서 종양세포의 세포

질은 푸른색 (cyanophilic)과 붉은색 (fuscinophilic)으로 

염색되었으며 부위에 따라 푸른색으로 염색되는 성분

의 양이 다르게 관찰되었다 (Fig. 3C). 면역조직화학염

색에서 종양세포들은 vimentin에 강양성, desmin과 

smooth muscle myosin heavy chain (SMMHC)에 약하게 

양성 반응을 보였고 (Fig. 3D-F), smooth muscle actin, 

CD34, cytokeratin, 및 S-100 protein에 대해서는 음성이

었다. 

고      찰

염증성 근섬유모세포종양은 폐에서 발생하는 종양 

전체의 0.04～1%를 차지하는 매우 드문 질환으로 무

증상인 경우가 대부분이어서 흉부 방사선검사를 통해

서 우연히 발견되는 경우가 많다.1,6 발생 기전과 예후

는 아직 정확히 밝혀져있지 않으며, 일부에서 침윤성 

성장과 재발 및 전이를 한다는 보고가 있으나 종양전

절제만으로도 예후가 좋은 것으로 알려져있다.7

불필요한 광범위 절제를 피하기 위해서 수술전 평

가가 중요하지만 방사선 검사는 본 예에서와 같이 진

A B

C D
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Fig. 3.  Gross and micorscopic findings. (A)  The lobectomy specimen of lung shows a well‐circumscribed  solid mass, 2.8 cm 

in longest diameter, with heterogenous pale pinkish and yellow solid cut surfaces. (B)  The spindle tumor cells grow in vague 

fascicles and storiform pattern admixed with moderate amount of inflammatory cells including lymphoplasmacytes and histiocytes. 

(C) The tumor cells show mixed cyanophilic and fuscinophilic cytoplasm (Trichrome). (D-F) The tumor cells show strong positive 

for vimentin (D), weakly positive for desmin (E) and weakly positive for smooth muscle myosin heavy chain (F). 

단적 유용성이 매우 제한적이며, 세포학적으로도 면

역세포화학염색을 이용한 진단 사례는 있었으나 세포

소견만으로 적극적으로 진단하였던 사례는 찾지 못하

였다.  
문헌고찰에서도 본 종양의 세포소견에 대한 기술은 

많지 않으며 대부분 염증성 거짓종양 또는 형질세포 

육아종 등 다양한 이름으로 보고되어 왔다.4,5,8-10 보고

된 세포소견을 정리하여 보면 세포충실도는 중등도 

이하 이며, 조직구, 림프구, 방추세포, 형질세포 등으

로 구성된 다양한 세포성분이 도말되고, 종양세포는 

개별적으로 흩어지거나 모세혈관을 포함하는 느슨한 

군집 또는 빽빽한 입체 군집으로 도말되기도 한다. 세
포질은 호산성으로 풍부하며 세포경계는 불명확하다. 
핵은 난원형으로 세포중심에 위치하며, 핵/세포질 비

율은 낮고 다형성은 미미하거나 없다. 핵내 봉입체가 

관찰되고, 유사분열은 관찰되지 않는다.8-10

본 증례의 세포도말은 세포충실도가 높은 편이었

다. 이미 적출된 종괴에서 직접 세침흡인을 하였으므

로 보다 효과적으로 종양세포를 채취할 수 있었다고 

생각되지만, 방추세포 종양에서도 염증세포의 함량에 

따라, 세침흡인 시술자의 기술에 따라 세포충실도는 

다양하게 도말될 수 있음을 유념할 필요가 있다. 기존 

보고에서는 기술되지 않았지만 본 예에서 핵 구를 관

찰할 수 있었다. 본 예에서 관찰되는 독특한 세포소견 

중 하나는 다형성이 심한 세포가 드물게 관찰된다는 

것이다. 특히 염증세포 및 포말세포가 많이 섞여 도말 

되는 부위에서 주로 관찰되었으며, 염색질이 선명하

게 관찰되지 않아 변성과 연관된 소견으로 생각하였

A B

C D E F
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다. 잘 보존된 주변 종양세포들의 핵은 온순해 보여서 

악성과의 감별은 어렵지 않았다. 그러나 핵의 비정형

을 동반한 조직구와 섬유모세포가 군집을 이루어 도

말되는 경우 샘암종과의 감별이 어려울 수 있음을 상

기할 필요가 있다. 김 등5은 이러한 경우 세포들이 대

부분 한 층으로 도말되고 모양과 크기가 균일하며 염

색질이 미세과립성이고 유사분열이 관찰되지 않으며 

괴사삼출물이 없다는 점이 샘암종과의 감별에 도움이 

된다고 하였다.
다양한 세포소견을 보이는 염증성 근섬유모세포종

양은 경화혈관종, 흑색종, 악성 섬유조직구종, 평활근

종, 단발섬유종 (solitary fibrous tumor) 등과도 감별을 

요한다.11-13 경화혈관종은 세포질이 풍부한 난원형세

포가 주로 도말 되고 핵내 봉입체가 관찰되는 경우 

감별이 어려울 수 있으나, 염증 배경과 세포경계가 불

명확한 점 등이 감별에 도움이 된다. 흑색종은 개개의 

세포로 도말되는 반면 본 종양은 군집으로 도말되는 

소견이 있어 감별할 수 있다. 악성 섬유조직구종은 대

부분의 세포에서 악성 세포소견을 보이는 반면 본 종

양에서는 일부 변성세포 외에 대부분 세포는 온순해 

보이는 핵을 가지고 있다. 본 예에서와 같이 길쭉한 

방추세포가 다발을 이루며 도말되는 경우 평활근종 

및 단발 섬유종과의 감별이 어려운데 염증세포 및 포

말세포가 섞여서 도말되며, 종양세포가 보다 길쭉한 

방추형이라는 점이 감별에 도움이 되지만 세포소견만

으로 감별이 어려워 면역염색의 도움이 꼭 필요한 경

우가 많다. 
본 종양의 병리소견에 관해서는 대부분의 보고에서 

면역조직화학염색상 vimentin 양성, actin 양성, desmin 
약양성/음성, anaplastic lymphoma kinase (ALK) 양성/음
성으로 기술되고 있으나, 본 종양의 약 15%에서는 

actin에 음성이었다는 보고도 있다.14 본 예에서는 두 

번 반복 시행한 actin 염색에서 혈관은 양성이었으나 

종양세포는 음성이었다. 그러나 SMMHC에 대해서는 

양성 반응을 보여 근세포 분화를 확인할 수 있었다. 
이러한 결과는 actin에 확실한 양성 반응을 보이는 평

활근종과의 감별에 도움이 되었다.
본 종양은 조직학적으로도 구성성분이 다양할 뿐만 

아니라 다른 방추세포종양 및 염증을 동반한 종양과

의 감별을 위해 면역염색이 필요한 질환으로 세포소

견만으로 진단의 어려움이 있으므로 감별진단적 접근

이 필요할 것으로 생각한다.  
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