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서      론

  염증 가성종양은 형질세포육아종으로도 알려져 있는 드

문 양성 질환으로 조직학적으로 단핵구, 특히 형질세포의 

침윤에 의한 섬유 증식을 특징으로 하며 국소 종양의 형태

로 여러 장기에 발생할 수 있다.
1,2 이 질환은 특히 젊은 남

성의 폐에 많이 발생하는데,` 드물지만 간에도 발생하며 간

의 염증가성종양은 임상 양상과 형태적인 특징이 악성종양

과 유사하므로 여러 진단 도구들을 이용하여도 악성종양과 

감별이 쉽지 않다.
1-3 따라서 악성종양으로 오진하기 쉬우며 

결과적으로 불필요한 간 절제술 후에 조직검사로 진단하는 

경우도 있다.

  국내의 경우, 염증가성종양은 다양한 형태로 7예가 보고

되었으나,
4-9 악성종양과 공존한 경우는 없었다.

  저자들은 방사선 검사에서 간내에 유사한 2개의 종양 소

견을 보인 환자에서 접근이 용이한 병소의 조직검사를 통해 

말초담관암으로 진단 후 다발성 말초담관암 의심하에 우측 

간 분엽 절제술을 시행하였으며 수술 후 병리소견에서 담관

암과 공존한 염증가성종양이 확인된 1예를 경험하였기에 

문헌 고찰과 함께 보고한다.

증      례

  58세 남자가 2주간의 우상복부 통증을 주소로 내원하였

다. 환자는 내원 4년 전 담석으로 복강경을 이용한 담낭 절

제술을 받았으며 당시 간흡충증이 의심되어 투약한 과거력

이 있었으나 가족력에서 특이한 점은 없었다.

  신체검사에서 활력징후는 혈압 120/80 mmHg, 맥박 78회/

말초담관암과 병발한 간의 염증가성종양 1예

계명대학교 의과대학 내과학교실, 병리학교실*, 외과학교실†, 진단방사선학교실‡

이현웅․장병국․정우진․박경식․조광범․황재석․강유나*․강구정†․권중혁‡

A Case of Hepatic Inflammatory Pseudotumor Developed
with Peripheral Cholangiocarcinoma

Hyun Woong Lee, M.D., Byoung Kuk Jang, M.D., Woo Jin Chung, M.D.,
Kyung Sik Park, M.D., Kwang Bum Cho, M.D., Jae Seok Hwang, M.D.,

Yu Na Kang, M.D.*, Koo Jeong Kang, M.D.†, and Jung Hyeok Kwon, M.D.‡

Departments of Internal Medicine, Pathology*, Surgery†, and Diagnostic Radiology‡,
Keimyung University College of Medicine, Daegu, Korea

Inflammatory pseudotumor is an uncommon mass which develops most frequently in the lung of young adults. It 

is characterized by localized fibrous proliferations with chronic inflammatory cell infiltration. Due to its rarity and 

similarity in radiologic appearance with malignant hepatic tumors, hepatic inflammatory pseudotumor (HIPT) is 

often misdiagnosed and resected accidentally. We report a case of HIPT which was unnecessarily resected due to 

synchronous small peripheral cholangiocarcinoma located on the other segment of liver. (Korean J Gastroenterol 

2006;48:200-204)
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분, 호흡 18회/분, 체온 36.5oC였으며 간, 비장 종대나 복부 

종괴는 촉지되지 않았고 공막 황달 소견도 보이지 않았으며 

약간의 우상복부 압통이 있었다.

  말초혈액 검사에서 백혈구 10,610/mm³, 혈색소 12.4 g/dL, 

혈소판 335,000/mm³, 적혈구 침강속도 44 mm/hr이었고, 생

화학 검사에서 알칼리 포스파타제 95 IU/L, AST 20 IU/L, 

ALT 31 IU/L, 총 빌리루빈 0.5 mg/dL, 직접 빌리루빈 0.1 

mg/dL, 총 단백 7.3 gm/dL, 알부민 4.5 mg/dL이었으며, 종양 

표지자 검사에서 α-FP 1.83 IU/mL, CEA 4.11 ng/mL, 

CA19-9 6.44 U/mL 등으로 모두 정상 범위였다. 바이러스 표

지자 검사에서 HBsAg 음성, anti-HBc 양성, anti-HBs 양성, 

anti-HCV 음성이었다.

  단순흉부촬영과 단순복부촬영은 정상 소견이었으며 복부 

전산화단층촬영에서 간의 6번 분절에 약 2.5 cm 직경의 종괴

와 5번, 6번 분절 경계부에 약 2.2 cm 직경의 종괴가 발견되

었고 두 종괴 모두 내부는 비특이 조영증강을 동반한 저밀도 

음영을 가지나 변연부는 조영이 증강되는 양상이었다(Fig. 

1). 접근이 용이하였던 6번 분절의 종괴에 대해 전산화단층

촬영 유도하에 세침흡인검사를 시행하여 담관암으로 진단

하였으며 영상 소견이 거의 동일하였으므로 5번, 6번 분절 

경계부의 종괴 역시 별개의 담관암으로 유추하고 5번 및 6

번 분절 절제술을 시행하였다. 수술 후 병리 소견에서 절단

면의 육안 모양은 두 병변 모두 황백색 결절 형태였으며

(Fig. 2) 현미경검사에서 6번 분절의 병변은 피막을 형성하

지 않으며 팽창 성장을 하는 종양이었는데 고밀도의 섬유성 

결체조직을 배경으로 세포의 형성이상과 구조 이상을 동반

한 불규칙한 모양의 선구조를 하고 있었으며 부분적으로 점

액을 형성하는 부분 및 괴사 부위가 관찰되었다. 담관세포 

표지자인 CK19 염색에 강양성을 보여 담관암으로 확진할 

수 있었으나(Fig. 3), 5번, 6번 경계부의 병변에서는 섬유 증

식 및 각종 염증세포들의 침윤을 동반한 염증가성종양 소견

이 관찰되었다(Fig. 4).

  수술 후 환자는 합병증 없이 퇴원하였으며 추적 관찰하던 

중 수술 11개월째 복부 전산화단층촬영에서 수술 경계부나 

잔존 간내 종괴 소견은 없었으나 복막 전이암 소견이 관찰

되었고 대증 치료 중 수술 18개월째 사망하였다.

고      찰

  염증가성종양은 원인이 불분명한 드문 질환으로 모든 연

령층에서 폐와 종격동에
 가장 빈번하게 발생하나 다양한 부

위에서 단독 혹은 다발로 발생할 수 있다.
1,2

  국내에서는 간의 염증가성종양이 1987년 첫 보고된 후 

2003년까지 7예가 검색 가능하나
4-9 이는 질환 자체가 희귀

하다기보다는 명확한 진단 기준이 없으므로 질환을 진단하

는 데 있어 의료기관 간의 차이가 있는 것으로 보인다.

  발병 원인은 아직까지 명확히 밝혀지지는 않았으나 몇 가

지 가설이 있다. 수주에서 수개월간 지속되는 간헐 열, 상복

부 통증과 압통 등의 임상 양상을 고려할 때 간 문맥계를 

통한 감염이 가장 가능성이 높은 발병기전으로 제시되며
10,11 

간 실질 내 출혈이나 괴사, 면역 반응, 간내 정맥의 폐쇄 혈

관염 등의 가설이 있다.
11,12 감염이 선행되는 경우 염증가성

종양에서 만성 염증세포들의 침윤은 간 문맥을 통해 들어온 

균주들에 대해 간 조직이 비정형적인 조직반응을 일으킨 결

과라 생각한다.
10-12 이번 증례에서도 이 질환 발생에 관한 

감염의 영향은 불분명하지만 간흡충증의 과거력이 있었으

며 기존 국내 보고들에서도 전 예에서 감염의 징후가 선행

되었다.
4-9 내원 당시 존재하였던 우상복부 통증, 백혈구 증

Fig. 1. Abdominal enhanced CT scan. (A) A 2.2×2.2 cm sized, hypoattenuated mass with enhancing rim and amorphous enhanced internal 

component is shown in the segment 6 of right hepatic lobe. (B) Another 2.5×2.5 cm sized mass which resembles the lesion of segment 6 

is shown in the border between segment 5 and 6 of right hepatic lobe.

A B
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가와 적혈구 침강속도 증가 등의 소견도 이번 증례에서 감

염이 발병에 관여하였음을 시사한다.

  병리 소견에서 간의 염증가성종양은 섬유아세포와 교원

섬유가 서로 교차되어 기질을 이루고 형질세포와 다른 염증 

세포들의 침윤을 보이는, 미만성이고 밀집된 유리질화 교원

질을 특징으로 하며 악성 종양을 의심하게 하는 세포 형성

이상이나 이상분열과 같은 소견은 보이지 않는다. 또한 병

변은 밀집된 유리질에 의해 매우 경화된 특징을 갖는다.
1-3 

이번 증례에서도 위와 같은 병리 소견을 보였다.

  방사선 소견으로 초음파, 혈관조영술과 전산화단층촬영술 

Fig. 2. Gross findings of the resected mass. (A) A 3.0 cm sized, pale tan to white nodule is noted in segment 6 of the right liver. (B) A 

2.5 cm sized, ovoid pale tan nodule is seen in the border between segment 5 and 6 of right liver.

A B

A B

C

Fig. 3. Microscopic findings of the mass in segment 6. (A) The 

tumor mass is composed of numerous atypical glands, interlacing 

dense fibrous stroma and peripheral mucin production which ex-

pands into the liver invading the margin (H&E stain, ×40). (B) 

Variable-sized, irregular and glandular proliferation with mild 

cytologic atypia is seen (H&E stain, ×400). (C) Tumor cells show 

a positive reaction for cytokeratin 19 in the cell membrane and 

cytoplasm (Immunohistochemical stain, ×400). 
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등에서 염증가성종양에 특이 소견은 없어서 보고자들마다 

차이를 보이나 복부 초음파 검사에서는 균일한 저음영의 

병변으로 나타나는 경우가 많고 전산화단층촬영에서는 조

영 후 부분적인 조영 증강을 동반한 저음영의 내부와 주변

부 조영증강을 보이는 종괴 형태로 나타나는 경우가 많

다.
10,12,13 염증가성종양과 감별해야 할 질환으로 다양한 간

종양과 간농양 등이 있으며 방사선 소견의 비특이성이 감별

을 어렵게 하는데 간 실질의 액화 괴사를 가진 전형적인 간

농양은 전산화단층촬영에서 특징적인 액화 괴사로 구별이 

가능하나, 육아종성 병변이 동반된 불완전한 액화 변성이 

있는 경우나 농양이 치유되는 과정에서 유리질 섬유화를 보

일 때는 간의 염증가성종양과 구분이 어렵다.
7 따라서 많은 

경우에서 이 질환의 확진은 간 세침흡인검사를 이용한 세포 

검사나 세포배양을 통해 특징적인 조직 소견을 확인하는 것

이다.
7,14 이번 증례의 경우 두 병변 모두에서 불균질한 조영  

증강을 동반한 저음영의 내부와 주변부 조영증강 소견이 관

찰되어 동일한 종류의 병변으로 판단하고, 접근이 용이했던 

한 곳만 세침흡인검사를 하였다. 방사선 소견만으로 전이암

과의 감별은 불가능하였으나 담관세포 표지자인 CK19 염색

에 양성이었고 기타 검사에서 원발 암종이 관찰되지 않았으

므로 다발성 말초담관암으로 진단하였으며 영상 소견의 유

사성 때문에 5번, 6번 분절 경계부의 병변은 세침흡인검사를 

하지 않아 결과적으로 오진하였다.

  치료는 과거에는 악성 질환으로 판단하여 대부분 외과 절

제술을 시행하였으나
15 간의 염증가성종양은 양성 종양으로 

수술 전에 정확하게 진단된다면 불필요한 간 절제술을 피할 

수 있다. 국내의 경우도 1996년까지 보고된 5예
4-7에서는 진

단과 치료 목적의 수술이 시행되었으나 1997년 이후 보고된 

3예
8,9에서는 모두 항생제 사용 혹은 추적 관찰로 완치되었

다. 이 경우 추적 검사를 통한 종괴의 관해 여부 확인이 필

요하고, 증상이 호전되지 않으며 종괴의 크기가 감소하지 않

을 때는 외과 절제술을 고려하여야 한다.

  이번 증례에서 절제부위의 재발 소견 없이 수술 후 11개월

째 발견된 복막의 전이암은 정확한 발생기전을 알 수는 없으

나 세침흡인검사에 의한 복막 파종 혹은 수술 당시 공존한 

미세 병소의 복막 파종을 우선 고려해 볼 수 있다. 

  임상에서 발견되는 간 종괴는 악성인 경우가 많으나, 염

증가성종양은 예후가 좋은 양성 종양이므로 여러 진단도구

들을 이용한 악성 종양으로부터의 적극적인 감별은 불필요

한 광범위 수술을 피하기 위해 매우 중요하다.

  이번 증례의 경우 두 병변 모두에서 세침흡인검사를 시행

하여 담관암과 공존한 염증가성종양을 정확히 감별하였더

라면 절제범위를 상당히 줄일 수도 있었을 것으로 생각하나 

이런 경우가 매우 드물다는 점과 세침흡인검사 방법에 따른 

위음성의 가능성을 고려하면 광범위한 수술적 절제가 불가

피하였던 측면도 고려되어야 할 것이다.

  결론으로, 방사선 소견으로 유사하게 보이는 별개의 병변

에서 각각의 병변에 대한 적극적인 조직검사를 시행함으로

써 오진과 불필요한 절제를 줄일 수도 있을 것이나 적절한 

접근 방법의 제시를 위해서는 이 증례와 유사한 좀 더 많은 

증례들의 경험 및 분석이 필요하리라 여겨진다.
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