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Inflammatory Fibroid Polyp 
of the Appendix: 
A Case Report
충수에서 발생한 염증성 섬유성 용종: 증례 보고

Jong Soo Park, MD1 , Jae Woon Kim, MD1* , Mi Jin Gu, MD2 
Departments of 1Radiology, 2Pathology, College of Medicine, Yeungnam University, Daegu, Korea

An inflammatory fibroid polyp is a rare benign tumor that can arise throughout the gastrointes-
tinal tract. Most cases are observed in the stomach or ileum, and more rarely in the appendix 
(< 1%). We report on a case of an inflammatory fibroid polyp of the appendix.

Index terms ‌�Appendix; Computed Tomography, X-Ray; Intestinal Polyps

서론

위장관에 발생한 염증성 섬유성 용종은 드물게 보고되는 양성질환으로 Vanek’s tumor로

도 알려져 있다(1). 위장관에 어디에서든 생길 수 있으나 주로 위와 소장에 가장 흔하게 발생

한다(2). 충수에서 발생한 염증성 섬유성 용종은 드물게 보고가 있었으나(2), 국내 영상의학

과 문헌에는 보고된 바가 없어 저자들은 충수에 발생한 염증성 섬유성 용종의 증례를 내시

경, 복부 컴퓨터단층촬영(computed tomography; 이하 CT) 소견 및 병리소견, 문헌고찰과 

함께 보고하고자 한다.

증례 보고

65세 여자 환자가 건강검진 목적으로 외부병원에서 시행한 대장내시경에서 대장암 의심

소견이 발견되어 전원 되었다. 복통, 혈변, 설사 등의 소화기계 증상은 없었으며 특별한 과거

력 및 수술력도 없었다. 이학적 검사 및 혈청학적 검사에서도 특이소견은 없었다. 

내원 후 시행한 대장내시경에서 상행결장의 오른창자굽이에 약 1.5 cm 크기의 대장암으

로 의심되는 소견과 함께 막창자 충수 입구에서 약 1 cm 크기의 막창자로 약간 돌출된 붉은

빛의 동그란 종괴가 관찰되었다(Fig. 1A). 
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같은 날 시행한 조영증강 CT에서 오른창자굽이의 대장암으로 의심되는 병변은 보이지 않았으

나 충수 입구에서 막창자 내강으로 돌출된 약 1 cm 크기의 종괴가 관찰되었다. 종괴는 타원형의 

경계가 좋은 형태였으며 조영증강 전 영상에서 주위 근육보다 낮은 감쇠를 보였고 역동적 급속주

입 CT에서는 비교적 조영증강이 잘 되었으나 내부에 일부 저음영 부분이 보였다. 시기별 CT 감쇠

계수(Hounsfield unit; 이하 HU)를 측정해 보았을 때, 조영 전, 동맥기, 문맥기, 4분 지연영상에서 

각각 23, 101, 134, 110 HU로 강한 조영증강을 보였다. 충수 주위에는 염증성 소견 혹은 그 외 이

상소견은 보이지 않았다(Fig. 1B-D). 

내시경과 CT 영상을 종합하였을 때, 충수에서 유병률이 높고 조영증강이 잘 되는 종양인 유암

종의 가능성을 가장 먼저 생각해 볼 수 있었다.

대장암 및 충수의 종양의 절제를 위하여 우측결장반절제술을 시행하였다. 수술 및 육안 조직학

적 소견에서 종괴는 충수의 입구에 유경성의 내강 내 용종의 형태로 있었고 절제된 종괴의 단면은 

황백색의 원형의 양상이었다. 현미경 소견에서는 정상적인 충수의 점막 구조와 함께 점막하층의 

방추형 섬유아세포와 혈관으로 이루어진 섬유조직으로 구성되어 있었으며 염증세포들이 침윤되

어 있었다(Fig. 1E). 

Fig. 1. A 65-year-old female patient with an inflammatory fibroid polyp in appendix.
A. Endoscopic findings: a redish and round mass that is bulging into the cecal lumen at the appendiceal orifice.
B-D. Axial pre-contrast phase (B), axial portal phase (C), and coronal arterial phase (D) images, of a contrast intravenous bolus computed to-
mography scan. The images show a 1-cm oval mass (arrows) with a strong enhancement at the lumen of the appendiceal orifice, with a low-
density center.
E. Hematoxylin and eosin stain of the mass from the appendiceal orifice. A low-powered view shows a round mass with a normal mucosa, 
glands, and vessels, as well as many fibroblasts and inflammatory cells (× 10).
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고찰

위장관에 발생한 염증성 섬유성 용종은 Vanek (1)이 1949년에 점막하 종양을 submucosal 

granuloma with eosinophilic infiltration으로 처음 발표하였고, 이후 eosinophilic granuloma, 

hemangiopericytoma, neurofibroma, and polypoid fibroma 등의 다양한 이름으로 보고되었

다가 1953년에 Helwig와 Ranier (3)에 의해 현재의 용어로 사용되기 시작했다.

위장관의 어디에서든 발생할 수 있으나 주로 위(70%)와 소장(20%)에서 발생하며 그 외에도 식

도(2%), 대장 및 직장(5%)과 충수(< 1%) 에서도 드물게 보고되었다(2). 

정확한 발생기전은 명확히 알려진 바가 없지만, 점막층의 손상, 감염 혹은 알레르기 반응에 의한 

반응성 과정의 결과로 설명하고 있다(4). 

조직학적으로 주로 점막하층 혹은 깊은 점막층에서 발생하며 광범위한 결합조직섬유, 혈관 및 

중간엽세포의 증식과 함께 호산구 및 림프구 등의 염증세포 증식을 특징으로 하는 비종양성 양성

질환이다(5).

임상적으로 보통 무증상인 경우가 많으며 내시경 등의 검사로 발견되기도 하지만 크기와 병변

의 위치에 따라 다양한 증상을 유발할 수도 있다. 주로 2~5 cm의 직경을 가지는 점막하층의 종양

으로 발견되며 다른 위장관 종양과 함께 발견되는 경우도 있다. 위에서 생길 경우에 복통, 구토, 소

화장애, 출혈 등의 증상을 보일 수도 있고 소장에서는 장 폐색과 장 중첩 등의 증상을 유발하기도 

한다(2). 충수에서는 드물게 생기지만 충수염으로 의심하여 수술한 증례들이 보고되었다(6-8). 

위장관의 염증성 섬유성 용종에 대한 CT 소견은 과거 영상학적으로 발표된 보고에서도 특이적

인 소견은 없었으며 유암종, 평활근종, 위장관 기질종양, 전이성 종양 및 림프종 등 다른 점막하층

의 종양들과 유사한 양상으로 보였던 것으로 알려져 있다(9). 다양한 영상검사 및 내시경 검사에서 

점막하층에서 발생한 벽 내 종괴나 유경성(pedunculated) 혹은 무경성(sessile)의 내강 내 용종의 

형태로 관찰되며 궤양도 동반할 수 있다(10). 본 증례 보고의 환자의 경우와 마찬가지로 조영증강

이 잘 되는 보고와 그 외에 조영증강이 잘 되는 점막층 아래로 조영증강이 비교적 되지 않는 종양

들의 보고도 있어 특이적인 조영증강 형태는 없는 것으로 생각된다. 본 증례의 경우, 내시경 및 CT

에서 충수에서 발견된 유경성의 내강 내 종양으로 비교적 조영증강이 잘 되어 유암종의 가능성을 

염두에 두었고 수술 후 조직학적으로 염증성 섬유성 용종으로 확진되었다.

일반적으로 점막하에 위치하는 종양이므로 내시경을 통한 표피적 생검으로는 진단을 내기가 힘

들고 영상학적으로 비특이적이므로 수술적 절제를 통한 조직학적인 진단이 필요하다. 양성 질환

이므로 수술적 절제 후의 더 이상의 처치는 필요하지 않은 것으로 알려져 있다(10).

결론적으로 저자들은 충수 내강 내에 조영증강이 잘 되어 영상학적으로 유암종으로 오인하였던 

염증성 섬유성 용종의 1예를 증례 보고한다.
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박종수1 · 김재운1* · 구미진2

소화기계에 발생한 염증성 섬유성 용종은 드물게 보고되는 양성질환으로 소화관 내 어디서

든 생길 수 있으며 주로 위와 회장에 많이 생기나 충수에서도 매우 드물게 생길 수 있다(< 1%). 

저자들은 충수에서 발견된 염증성 섬유성 용종 1예를 증례 보고하고자 한다.
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