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자가면역 갑상선염을 동반한 비장의 염증성 가성 종양 1예

한림대학교 의과대학 내과학교실

류제헌·이경해·김재현·박선만·김영진·계세협·이  진

Inflammatory Pseudotumor of the Spleen Associated 
with Autoimmune Thyroiditis

Je Hyun Ryu, Kyung Hae Lee, Jae Hyun Kim, Sun Man Park, Young Jin Kim, Sea Hyub Kae, and Jin Lee

Department of Internal Medicine, Hallym University College of Medicine, Hwasung, Korea

Inflammatory pseudotumor is a benign disease entity, which is histologically composed of inflammatory cells and fibrotic stroma. 
It is mainly found in the respiratory tract, but it has also been reported in the liver, central nervous system, soft tissues, urological 
system, and gastrointestinal tract. It is extremely rare in the spleen and there have been no cases of splenic inflammatory pseudotu-
mor associated with autoimmune thyroiditis in Korea. The pathogenesis or etiology is unknown, but hypotheses include infection, 
autoimmunity, and parenchymal necrosis with hemorrhage. Because inflammatory pseudotumor may mimic malignant tumors on 
radiologic findings, pathologic confirmation is necessary to distinguish it from lymphoproliferative disorders of the spleen and oth-
er malignant tumors. We report a case of inflammatory pseudotumor of the spleen associated with autoimmune thyroiditis in a pa-
tient who complained of periumbilical pain. (Korean J Med 2017;92:406-410)
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서     론

염증성 가성 종양은 림프구, 형질세포, 조직구와 같은 다

양한 염증세포의 침윤과 섬유성 간질로 구성된 양성 질환으

로 형질세포육아종(plasma cell granuloma), 염증성 근섬유모

세포종양(inflammatory myofibroblastic tumor), 염증성 섬유육

종(inflammatory fibrosarcoma) 등 다양한 이름으로 불린다. 폐

에 가장 많이 발생하지만, 간, 뇌, 신경계, 위장관, 비뇨기계, 

결합조직 등 다양한 장기에서 발생할 수 있고, 비장에 발생

하는 염증성 가성 종양은 매우 드물다[1]. 감염, 실질내 출혈 

또는 자가면역 질환 등이 병인으로 추정되지만 아직 확실하

게 밝혀진 바는 없으며, 영상의학 검사가 진단에 도움이 되

지만, 림프종, 전이성 병변 등 악성 종양과 유사하여 수술 전

에 진단이 어렵다[1-3]. 저자들은 간헐적인 복통으로 내원한 

환자에서 자가면역 갑상선염을 동반한 비장의 염증성 가성 

종양 1예를 경험하여 문헌고찰과 함께 보고하는 바이다.

http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.3904/kjm.2017.92.4.406&domain=pdf&date_stamp=2017-08-01
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Figure 1. Abdominal sonographic finding. An ill-defined iso-
echoic or hypoechoic lesion is shown in the spleen (white arrow). 

A B Figure 2. Abdominal CT scan with 
contrast enhancement. (A) The CT scan 
shows a lobulating contour, low-atten-
uating lesion (arrowhead) that is 3 cm in 
diameter in the anterior aspect of the 
spleen on early arterial phase imaging. (B) 
The tumor shows delayed enhancement 
with a central low-attenuated satellite area 
(arrowhead) on delay phase imaging. CT, 
computed tomography.

증     례

54세 여자가 1주일 전부터 시작된 배꼽 주위의 간헐적인 

동통을 주소로 내원하였다. 과거력 및 사회력에서 특이 소견

은 없었으며 외상의 병력은 없었다. 3년 전 건강 검진에서 

시행한 갑상선 기능 검사와 복부 초음파 검사는 정상이었다. 

내원시 활력 징후는 정상이었으며, 목에서 갑상선의 비대나 

만져지는 종괴는 없었다. 복부 진찰에서 압통과 반발통은 없

었고, 만져지는 이상은 없었다. 일반 혈액 검사에서 백혈구 

6,340/mm3, 혈색소 12.4 g/dL, 헤마토크리트 36.0%, 혈소판 

305,000/mm3였고, 혈청 전해질 검사와 혈청 생화학 검사 및 

소변 검사는 정상이었다. Carcinoembryonic antigen 1.79 

ng/mL (0-5.0), CA 19-9 7.62 U/mL (0-39.0)로 정상이었다. 갑

상선 기능 검사에서 thyroid stimukating hormone 7.5 μIU/mL 

(0.35-5.5)로 증가되어 있었으며, 유리 T4 0.9 ng/dL (0.89-1.76), 

T3 137.3 ng/dL (60-181)로 정상이어서 불현성 갑상선 기능저

하증이었고, 항갑상선글로불린 항체 1,710.2 IU/mL (<100), 

antiTPO 항체 5,585.2 IU/mL (< 100)로 양성이었으며, 류마

티스인자, 항핵항체, 항-smooth muscle 항체, 항-미토콘드리

아 항체, p-antineutrophil cytoplasmic antibody (ANCA)와 

c-ANCA는 음성이었다. 갑상선 초음파 검사에서 갑상선은 

미만성으로 크기가 증가되어 있어 자가면역 갑상선염으로 

진단하였다.

복부 초음파 검사에서 비장에 3 cm 크기의 저음영의 원형 

종괴가 보였고(Fig. 1), 복부 전산화단층촬영에서 4 × 3 cm 

크기의 저음영으로 보이는 종괴가 비장에서 관찰되었으며, 

조영 후 점차 조영증강되었으나 병변의 중앙부는 조영증강

이 되지 않았다(Fig. 2). 악성 종양과의 정확한 감별을 위해 

비장 절제술을 시행하였다. 비장은 무게는 111 g, 크기는 10 

× 6 × 5 cm였고, 상부에 4 × 2.5 cm 크기의 황백색을 띤 원형

의 단일 종괴가 관찰되었다(Fig. 3). 조직검사에서 방추형세

포가 주로 보이면서, 림프구, 형질세포, 조직구 등 만성 염증

세포의 침윤이 관찰되었고, 특히 형질세포의 침윤이 두드려

졌다(Fig. 4). 면역조직화학염색에서 방추형세포는 smooth 

muscle actin과 vimentin, CD34에 양성으로 근섬유성 분화를 

보여(Fig. 5) 염증성 가성 종양으로 확진하였다. 환자는 수술 

후 증상 없이 외래에서 경과 관찰 중이다.

고     찰

염증성 가성 종양은 비특이적 염증 소견과 그에 따른 반

응성 변화를 보이는 비종양성 병변으로 호흡기계에서 주로 

발생하지만, 간, 중추신경계, 소화기계, 심장, 안와, 편도, 림

프절 등 여러 장기에서 발생할 수 있다[4]. 비장에 발생하는 

염증성 가성 종양은 매우 드물어서 1984년 Cotelingam과 
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Figure 3. Gross findings of the spleen. There is a single well-cir-
cumscribed 4 × 2.5 cm solid tumor in the upper portion of the 
spleen. The central portion of the tumor has branching fibrosis.

A B C

Figure 5. Immunohistochemical stain (×400). It is positive for smooth muscle actin (A), CD34 (B) and vimetin (C).

A B C

Figure 4. Microscopic findings. (A) Mixed infiltration of inflammatory cells and spindle cells (H&E stain, ×40). (B) It is composed of 
spindle cells, polymorphonuclear cells, lymphocytes, plasma cells, and histiocytes. Most of the cells are spindle cells (H&E stain, 
×100). (C) It shows diffuse and severe lymphoplasmacytic infiltration (H&E stain, ×400).

Jaffe에 의해 처음 보고된 이래[5], 전 세계적으로 70여 증례

가 보고되었다. 국내에서 4예가 보고되었는데, 3예는 동반 

질환이 없는 환자에서 우연히 발견하고 치료한 증례들이었

으며, 1예는 미만성 B세포 림프종 환자로 치료받은 병력이 

있는 환자에서 Epstein-Barr 바이러스(Epstein-Barr virus, EBV) 

감염과 연관되어 발생한 가성 종양이었다[6].

염증성 가성 종양은 종괴의 형태로 발현되어 악성 종양과

의 감별이 필요하며, 조직검사에서 근섬유모세포인 방추형 

세포의 증식이 관찰되면서 림프구, 형질세포, 조직구, 호산

구 등 다수의 염증세포가 침윤되어 만성 염증 소견을 보이는 

경우 진단할 수 있고, 조직구를 다수 함유한 황색육아종형

(xanthogranuloma type), 형질세포를 다수 가진 형질세포 육아

종형(plasma cell granuloma) 그리고 아주 심한 섬유성 경화 

형태의 유리질화 경화형(hyalinized sclerosing type)으로 나눌 

수 있다[6-8].

비장에 발생한 가성 종양의 병인은 아직 밝혀지지 않았지

만, 세 가지 가설이 주장되고 있다. 첫째, 감염에 의한 염증이 

관련 있다는 가설이다. 여러 연구의 조직검사에서 육아종과 
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거대세포가 보이고, 병변에서 EBV의 유전체가 검출되었으

며, 비장의 염증성 가성 종양 12예를 분석하였을 때 in situ 

hybridization을 시행한 10명 중 6명에서 EBV RNA가 양성으

로 관찰되어 감염과의 관련성을 의심할 수 있다[8]. 하지만 

이런 결과들은 염증성 가성 종양과 EBV 감염의 연관성을 시

사하지만, 발병 기전으로 설명하기에는 부족한 점이 있다. 

둘째, 외상이나 응고장애로 실질내 출혈이 발생하고 조직의 

괴사가 동반되어 발생한다는 가설이다. 하지만 본 증례와 같

이 외상의 병력이 없는 증례들이 있고 괴사가 동반되는 경우

가 드물어서 가설로서 부족하다[2]. 셋째, 병소 내에 형질세

포가 높은 비율로 존재하여 면역현상과의 관련이 있다는 가

설이다. Cotelingam과 Jaffe [5]는 가성 종양의 조직 소견이 리

이델 갑상선염(Riedel's thyroiditis)과 특발성 후복막 섬유화 

등의 질환과 유사한 것을 근거로 자가면역 질환과의 관련을 

가설로서 제시하였다. 본 증례는 3년 전에 없었던 자가면역 

갑상선염을 비장 종괴와 함께 발견한 증례로 자가면역 질환

과의 연관을 지지하는 증거라고 생각한다. 그동안 국내에서 

보고된 비장의 염증성 가성 종양의 증례에서 자가면역 질환

을 동반한 보고는 없었으며, 향후 연구가 더 필요하다.

대부분의 환자는 무증상으로 우연히 발견되지만, 복통 등

의 비특이적인 증상을 호소하거나 발열, 체중감소, 구토 등

의 증상을 보일 수 있다[1,3-7]. 혈액 검사에서 빈혈과 백혈구

증가증이 있거나 종양 표지자의 상승을 보일 수도 있으나

[3-7], 본 증례에서는 모두 정상 소견이었다. 최근 자가면역 

췌장염과 동반된 간 또는 췌장의 염증성 가성 종양들의 증례

들이 보고되고 있어[9], 자가면역 췌장염의 동반이 의심될 

때 IgG4의 측정이 도움이 된다는 연구들이 있지만 비장에서

는 밝혀진 바가 없다. 본 증례에서는 자가면역 갑상선염과 

관련된 항갑상선글로불린 항체와 antiTPO 항체가 양성이었

으나, 류마티스 인자, 항핵항체, 항-smooth muscle 항체, 항-

미토콘드리아 항체, p-ANCA와 c-ANCA 등의 자가면역 항체 

검사는 음성이었으며, IgG4는 측정하지 못하였다. 향후 염증

성 가성 종양을 의심하는 환자에서 IgG4를 포함한 자가면역 

질환의 동반 여부에 대한 확인이 필요하다.

비장의 염증성 가성 종양은 초음파 검사에서 크고 경계가 

분명한 저에코성 종괴로 관찰되거나, 석회화를 함유한 고에

코성 병변 등 다양한 에코를 보일 수 있다. 복부 전산화단층

촬영(computed tomography, CT)에서 조영 초기에는 저음영 

종괴로 보이고 조영 후기에는 지연 조영증강을 보이나, 섬유

화가 있는 중심부는 지연 영상에서 성상의 저음영으로 관찰

된다. 복부 자기공명영상(magnetic resonance imaging, MRI)에

서 종괴는 T2강조영상에서 비균질한 저신호 강도로 보이고, 

조영증강 후의 T1강조영상에선 지연 조영증강을 보인다[10]. 

하지만 임상증상과 방사선 소견이 비특이적이어서 감별진단

이 어려운 경우들이 있으며, 이번 증례에서도 복부 초음파 

검사에서 비장에 3 cm 크기의 저음영의 원형 종괴로 관찰되

었고, 복부 CT에서 조영 전에 저음영으로, 조영 후에 조영증

강을 보이면서, 병변 중앙부가 지연영상에서 저음영으로 관

찰되어 가성 종양의 영상 소견에 비교적 일치하였지만, 확진

을 내리기는 어려웠다.

비장의 염증성 가성 종양과 감별진단해야 할 질환으로는 

악성 림프종, 해면상 혈관종, 전이성 비장암, 사르코이드증, 

육아종성 감염, 비장 경색, 낭종, 국소 반응성 증식 그리고 

과오종 등이 있다[6]. 임상증상이 비특이적이고, 복부 초음파 

검사, 복부 CT, MRI 등 영상학적 검사에서 염증성 가성 종양

만의 특징적인 소견이 없어 확진을 내리기에 어려움이 있으

며, 비장의 세침흡인검사가 진단율이 낮고, 출혈의 위험이 

있어 비장 절제에 이은 조직검사를 통해 진단과 치료를 병행

하는 경우가 대부분이다[1-6]. 

이전의 보고들을 보았을 때 비장에 발생한 염증성 가성 

종양은 비장 절제 후 좋은 예후를 보였으며, 전이, 재발, 국소 

침범의 보고는 없었다. 그러나 간에서 생긴 염증성 가성 종

양에서 질환이 진행하여 사망한 증례들이 있어 수술 후 주의 

깊은 추적 관찰이 필요하다[1-6,8].

비장의 염증성 가성 종양의 치료는 수술 전 악성 종양에 

대한 감별이 어려워 수술을 통해 비장을 완전 절제하는 것이 

선호된다[1-6]. 하지만 비장에서 악성 종양의 발생빈도가 매

우 낮고, 간의 염증성 가성 종양에서 항생제나 스테로이드 

등으로 보존 치료한 뒤에 호전을 보인 보고들이 있어[9], 향

후 비장의 염증성 가성 종양의 치료에 보존적인 치료를 고려

해 볼 수 있다. 본 증례는 3년 전에 없었던 비장의 병변을 

새로 발견하고, 자가면역 갑상선염과의 관련을 미리 예상하

지 못하고, 악성 종양과의 감별을 위해 수술한 증례로 자가

면역 갑상선 질환과의 관련을 생각하였다면 스테로이드나 

갑상선 질환에 대한 내과적 치료 후 경과 관찰을 고려할 수 

있었다. 따라서 염증성 가성 종양을 의심하는 경우에는 초음

파 유도하의 세침 흡인 검사를 통해 진단을 내리고, 원인 치

료와 추적 관찰을 통한 보존적인 치료에 대한 적극적인 고려

가 필요하다. 

저자들은 3년 전 갑상선 기능 검사와 복부 초음파 검사가 
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정상이었던 환자에서 자가면역 갑상선염과 함께 발생한 비

장 종괴에 대하여 수술을 통해 염증성 가성 종양으로 진단한 

증례를 경험하여 문헌고찰과 함께 보고하는 바이다. 

요     약

염증성 가성 종양은 다양한 염증세포의 침윤과 섬유성 간

질로 구성된 양성 질환으로 폐에 가장 많이 발생하며, 간, 뇌, 

신경계, 위장관, 비뇨기계, 결합조직 등 다양한 장기에서 발

생할 수 있지만, 비장에 발생하는 염증성 가성 종양은 매우 

드물다. 감염, 실질내 출혈 또는 자가면역 질환 등이 병인으

로 추정되지만 아직 확실하게 밝혀진 바는 없으며, 림프종, 

전이성 병변 등 악성 종양과 감별이 어려워서 수술 전 진단

이 어렵다. 간헐적인 복통을 보여 내원한 54세 여자에서 시

행한 복부 초음파 검사에서 3년 전에 없었던 3 cm 크기의 

비장 종괴를 발견하였다. 같이 시행한 혈액 검사에서 갑상선 

기능 검사에서 갑상선 기능저하증의 소견을 보였고, 항갑상

선글로불린 항체와 항미크로솜 항체는 모두 양성이었으며, 

갑상선 초음파 검사에서 갑상선은 미만성으로 크기가 증가

되어 있었다. 수술을 시행하였고, 조직검사에서 방추형세포

가 주로 관찰되며, 림프구, 형질세포, 조직구 등 만성 염증세

포의 침윤이 관찰되어 염증성 가성 종양으로 확진하였다. 자

가면역 갑상선염과 동반한 비장의 염증성 가성 종양을 경험

하여 문헌고찰과 함께 보고하는 바이다.

중심 단어: 염증성 가성 종양; 비장; 자가면역 갑상선염
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