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Inflammatory Myofibroblastic Tumor of the Breast
- A Case Report -
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Inflammatory myofibroblastic tumor (IMT) is characterized by a clonal proliferation of myofibrob-
lasic spindle cells, and this is accompanied by a lymphoplasmacytic infiltration. In the majority
of cases, this disease has occurred in the lungs and only 9 cases of IMT in the breast have
been previously reported. We report here on an IMT in a 25-year-old-female who presented
with a palpable mass in the right breast. Histologically, it was characterized by plump spindle
cells admixed with prominent inflammation, that was composed of lymphocytes and plasma
cells. Immunohistochemically, the spindle cells were positive for vimentin and -smooth mus-
cle actin.
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유방의 염증성 근섬유모세포종

- 1예 보고 -

염증성 근섬유모세포종(inflammatory myofibroblastic tumor)

은 근섬유모세포의 증식과 다양한 정도의 만성 염증세포, 특히

형질세포의 침윤을 특징으로 하는 병변으로 주로 폐에 발생한다.

다양한 조직학적 소견과 확실하지 않은 병인으로 인해 형질세포

육아종(plasma cell granuloma), 염증성 가종양(inflammatory

pseudotumor), 섬유황색종(fibroxanthoma) 황색육아종(xan-

thogranuloma), 황색종성 가종양(xanthomatous pseudotumor),

염증성 섬유육종(inflammatory fibrosarcoma) 등 다양한 이름

으로 명명되고 있다.1.2 대부분에서 양성 경과를 취하며 보존적인

국소절제만으로도 치료가 된다. 그러나 일부 예에서는 국소적으

로 재발할 수 있고 소수의 예에서는 악성으로 전환할 수 있다.2

폐장이외에도 위장관, 창자사이막, 그물막, 간, 방관, 신장, 후복

막강 등 다양한 부위에서 보고되었고, 발생 부위는 재발의 가능

성을 예측하는 데 매우 중요한 인자 중 하나로 알려져 있다.2 유

방에서는 매우 드물게 발생하는 병변으로, 지금까지 영문 논문으

로 9예가 보고되었고 국내에서는 보고된 바가 없다.1-7 본 예는

25세 여자 환자이며, 우측 유방에서 발견된 종괴로 종괴 적출술

을 시행한 후 조직학적으로 염증성 근섬유모세포종으로 진단되

었기에 문헌 고찰과 함께 보고하고자 한다.

증 례

25세 여자 환자로 우측 유방의 무통성 종괴를 주소로 내원하

였다. 과거력상 특이 소견은 없었으며, 이학적 검사상 우측 유방

의 상방에서 장경 1.2 cm 크기의 종물이 촉지되었다. 액와부에

서 림프절은 촉지되지 않았다. 유방초음파 검사상 1.2×0.8 cm

크기의 경계가 불분명한 종괴가 관찰되었고(Fig. 1), 종괴적출술

이 시행되었다. 석회화 소견이나 다른 이상 소견은 관찰되지 않

았다. 육안소견상 종괴는 1.0×0.8 cm였으며 경계는 불분명하였

고, 소량의 지방 조직이 붙어 있었다. 광학현미경소견상 주변조

직으로 침윤성 성장을 하였고(Fig. 2), 종괴는 통통한 방추형 세

포와 염증세포로 구성되어 있었다. 방추형세포는 옅은 색깔의 가

느다란 아교질 섬유들로 이루어진 배경에 느슨한 다발을 이루며

배열하고 있었고, 일부에서는 모세혈관의 증식이 관찰되었다. 세

포 밀도는 높지 않았고, 이형성 소견이나 유사분열 소견은 관찰되

지 않았다. 방추형세포 다발 사이로 염증세포들이 모여 있거나

혹은 낱개로 관찰되었는데, 주로 림프구와 형질세포로 이루어져

있었다. 이들 세포에서 이형성은 관찰되지 않았다(Fig. 3). 간혹

포말세포들이 모여 있는 부위도 관찰되었다. 일부에서는 반흔조

직과 유사하게 방추형세포나 염증세포가 없이 주로 호산성을 보
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이는 치밀한 아교질 다발로 이루어진 부위도 관찰되었다. 포르말

린 포매조직을 이용하여 vimentin (DAKO, Carpinteria, CA),

-smooth muscle actin (DAKO, Glostrup, Denmark), desmin

(DAKO, Glostrup, Denmark), cytokeratin (Immunotech, Mar-

seille, France), calponin (DAKO, Carpinteria, CA), smooth

muscle myosin heavy chain-1 (SMMS-1, DAKO, Carpinte-

ria, CA), CD21 (DAKO, Glostrup, Denmark)에 대한 면역조

직화학 염색을 통상적인 avidin-biotin complex 방법으로 시행

하였다. 방추형세포들이 vimentin (Fig. 4A)과 smooth muscle

actin (Fig. 4B), calponin 등에 미만성으로 양성 반응을 보였고

cytokeratin (Fig. 4C), desmin, CD21, SMMS-1에는 음성 반

응을 보였다.

고 찰

염증성 근섬유모세포종은 그 동안 다양한 진단명으로 불려져

왔다. 그러나 최근 전자현미경적 검색과 면역조직화학 염색을 통

해 기본 구성세포가 근섬유모세포임이 밝혀지고 클론의 이상이

관찰됨에 따라, 염증성 근섬유모세포종이라는 진단명이 널리 사

용되고 있다. 주로 폐에 발생하며 대부분 임상증상 없이 흉부방

사선 검사에서 우연히 발견되고 변연부에 고립성 종괴로 나타난

다. 폐에서 발생한 경우 발생 연령은 1-77세까지 다양하였으며,

평균 연령은 30세였다.8 폐 이외의 곳에서 발생한 경우 더 어린

연령에서 호발하였는데, Coffin 등2에 따르면 3개월에서 46세까지

였고 평균 연령은 9.7세였다. 임상 소견도 폐 이외의 장소에서 발

생한 경우 종괴, 열, 통증, 체중감소, 권태감, 비특이적 위장관 증

상 등을 흔히 동반하고 있었다. 검사실 소견에서도 빈혈이 37%

에서 관찰되었고, 혈소판증가증, 적혈구침강속도의 증가, 다클론

성 고글로불린혈증 등이 관찰되었다. 본 예와 지금까지 유방에서

보고된 9예의 임상 소견 및 병리학적 소견을 Table 1에 정리하

였다. 발생 연령은 13세에서 86세까지 다양하였고, 6명(60%)이

40대 이하였으며 평균연령은 39.4세였다. 10명 모두 종괴를 주소

로 내원하였고 6예에서 종괴의 성장양상이 침윤성이었다. 이러한

성장양상 때문에 일부 예에서는 임상적으로 악성 종양과의 감별

이 필요하였다. 두 예에서는 종괴 상부의 피부조직과 유착된 소

견이 관찰되었고 이 중 1예에서는 액와부 림프절이 촉지되었다.

그러나 종괴가 상부의 피부조직과 유착된 소견을 보이고 액와부

림프절이 촉지된 증례의 경우에 저등급 방추세포 화생암종과 감

별이 필요하다고 다른 연구자가 지적하고 있어 이에 대해서는 좀

더 정확한 진단 여부가 필요하다고 생각한다.9

Fig. 2. The tumor margins are infiltrative with finger-like projections.

Fig. 1. Sonography of the right breast shows a hypoechoic mass
with irregular borders.

1
1

2

2

Fig. 3. The tumor consists of loose bundles of spindle cells and ma-
ture plasma cells.



염증성 근섬유모세포종의 조직학적 소견은 다양하나 발생 위

치에 관계없이 3가지 기본 유형으로 특징지을 수 있다. 첫 번째

는 육아조직 혹은 결절근막염을 닮은 유형으로, 점액성 혹은 느

슨한 아교질 배경에 통통한 방추형세포들이 혈관 및 염증세포와

섞여서 관찰된다. 이 경우 염증세포는 다양하게 관찰되고 형질세

포가 우세하지는 않은 것으로 되어 있다. 두 번째는 방추형세포

들이 치밀하게 증식하면서 서로 뒤얽힌 다발이나 나선형 배열을

보이는 형태로, 형질세포 및 림프구의 침윤이 동반된다. 세 번째

는 반흔조직처럼 아교질 침착이 주성분인 형태로, 염증세포의 수

는 많지 않다. 유사분열은 첫 번째나 두 번째 형태에서는 흔히 관

찰될 수 있는 것으로 되어 있었다. 세 군 사이에 예후의 차이는

없는 것으로 알려져 있다.2 지금까지 보고된 유방의 종양에서는

두 번째나 세 번째 유형으로 관찰되었다. 본 예는 통통한 방추형

세포들이 창백한 배경에서 느슨한 다발로 관찰되고 혈관의 증식

을 동반하는 첫 번째 유형과 반흔조직과 같은 양상인 세 번째 유

형이 섞여서 관찰되었다.

발생한 위치에 관계없이 치료의 원칙은 완전 절제이다. 예후는

발생 위치에 따라 약간씩 다르며 폐에서 발생한 경우 평균 3.3년

추적 기간 동안 78-100% 생존율을 보였고, 흉강내 재발률이 약

5%였다.8 폐장 이외의 장소에서 발생한 경우 Coffin 등2에 따르

면 53명의 추적관찰된 환자들 중 37명이 재발이 없이 생존하였고,

11명이 한 차례 이상 재발, 5명이 사망하였다. 재발이나 사망한

예는 대부분 종괴의 크기가 크거나 발생 위치가 절제가 어려운

부위로, 완전절제가 되지 못한 예들이었다. Meis와 Enzinger는10

복강내나 복강내 장기에 발생한 경우 국소적 재발이 37%임을 보

고하면서, 이러한 부위에 발생한 경우는 염증성 섬유육종이라고
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Fig. 4. The immunohistochemical stains for vimentin, -smooth muscle actin, and cytokeratin. The spindle cells show positive reaction for
vimentin (A) and -smooth muscle actin (B) and negative reaction for cytokeratin (C). 

A B C

Case (number of case) Age Size (cm) Clinical presentation Margin Follow up

Pettinato et al (1), 1988 29 4.5 Tender nodule Circumscribed NED, 30 mos
Coffin et al (1), 1995 13 4.0 Unknown Infiltrative NED, 12 mos
Chetty et al (3), 1997 16 2.0 Tender mass Infiltrative NED, 12 mos

46 2.0 NED, 12 mos
18 8.0 NED, 6 mos

Yip et al (1), 1997 66 3.0 Non-tender mass Circumscribed Recurrence, 5 mos
NED, 9 mos after 

2nd excision
Gobbi et al (1), 1999 86 1.5 Non-tender nodule Circumscribed Unknown
Sastre-Garau et al (1), 2002 64 2.5-3.0 Nodule Infiltrative Unknown

adherent to skin
palpable axillary node

Haj et al (1), 2003 31 1.8 Tender mass Circumscribed Unknown
Chung et al (1), current case 25 1.0 Non-tender mass Infiltrative Unknown

Table 1. Clinicopathologic features of inflammatory myofibroblastic tumor of the breast

NED, no evidence of disease; mos, months.



명명할 것을 주장하였다. 종양의 크기와 발생 위치 이외에 방추

형세포의 밀도가 높은 경우와 다발성인 경우에 재발률이 상대적

으로 높게 보고되고 있다.11 유방의 경우 9예 중 6예에 대한 추적

관찰이 이루어졌는데 5예에서는 재발이 없었다. 1예에서는 수술

5개월 후에 양측 유방에 재발하였고 다시 절제수술을 받고는 9개

월까지 재발이 없었다고 하였다. 재발을 한 1예에서 상기 기술한

재발을 예측할 만한 소견은 관찰되지 않았다. 본 예의 경우 수술

후 추적 관찰을 하지 않았다. 

염증성 근섬유모세포종이 종양성 병변인지 반응성 병변인지에

관해서는 아직 정립되지 않았다. 일부 병변에서는 Klebsiella와

Epstein-Barr virus 등 균이 발견되어 염증의 수복과정에서 나타

나는 반응성 병변으로 생각하였다.12,13 반면, 최근 유전자 연구가

이루어지면서 클론 이상이 밝혀져 일부는 종양성 병변으로 생각

되었다. 클론 이상은 몇 개의 염색체에서 관찰되었는데, 이 중 가

장 널리 알려진 것이 2p23에 위치한 ALK 유전자의 전위(trans-

location)이다. 면역조직화학염색으로 ALK의 양성률은 8.0-62%

로 다양하게 보고되어 있고,9 ALK 양성은 염증성 근섬유모세포

종이 종양성 병변임을 시사하는 소견으로 이용되고 있다. ALK

양성인 군과 음성인 군 사이에 임상 경과 차이가 있는지에 관해

서는, ALK가 발현될 경우 재발이 더 많다는 보고가 있는 반면

오히려 반대임을 주장하는 경우도 있어 ALK를 예후와 연관지

어 설명하기는 어렵다고 생각된다.14,15 ALK 이외에도 12q15에

위치한 HMGIC 유전자의 재배열(rearrangement)이나 9p의 결

손(deletion) 등이 알려져 있다.6 이러한 소견은 염증성 근섬유모

세포종이 병인이 서로 다른 이질적 질환군일 것이라는 추측을 가

능하게 한다. 

유방의 염증성 근섬유모세포종은 이형성이 심하지 않은 방추형

세포 증식을 특징으로 하는 병변과의 감별이 필요하다. 그 병변

으로는 섬유종증(fibromatosis), 근섬유모세포종(myofibroblas-

toma), 저등급 방추세포 화생암종(low grade spindle cell meta-

plastic carcinoma) 등을 들 수 있다. 섬유종증의 경우에는 아교

질 바탕에 다양한 세포 밀도를 보이는 방추형세포의 증식을 특징

으로 하는 병변이라는 점으로 염증성 근섬유모세포종과의 감별이

필요하다. 이 경우 방추형세포들이 다발을 이루어 나선형 배열이

나 교차배열을 하기 보다는 넓은 판상으로 배열하고 염증세포의

침윤이 주로 변연부에 국한되어 있으면서 림프구로 주로 구성되

어 있고 형질세포는 잘 관찰되지 않는 점으로 감별이 가능하다.16

근섬유모세포종은 양성 방추형세포 병변으로 방추형세포가 아교

질 배경 하에서 다발을 이루며 배열하고 구성세포가 근섬유모세

포로 분화를 보인다는 점으로 염증성 근섬유모세포종과 유사하다.

그러나 대부분이 나이 많은 남자에게서 발생한다는 점과 염증세

포 침윤이 관찰되지 않는다는 점이 다르다.17 저등급 방추세포 화

생암종의 경우, 방추형세포의 증식과 함께 침윤성 암종이 같이 관

찰될 경우는 감별에 어려움이 없다. 그러나 일부에서는 침윤성 암

종의 소견이 없이 이형성이 심하지 않은 방추형세포와 염증세포

로만 구성되는 경우가 있어 감별이 필요하다. 이 경우 방추형세

포에서 cytokeratin과 vimentin을 동시에 발현한다는 특징과, 양

성 관 구조나 소엽 구조가 종양 내에 섞여서 관찰된다는 점이 감

별에 도움이 된다.18 본 예의 경우 방추형세포들이 vimentin과

actin에 양성 반응을 보여 근섬유모세포로 분화된 세포로 생각하

였고, cytokeratin에는 음성으로 화생암종과는 감별이 가능하였다.
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