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원발성 폐 융모막암종 1예
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A Case of Primary Choriocarcinoma of the Lung
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A primary choriocarcinoma of the lung is extremely rare, and difficult to distinguish from a metastatic choriocarcinoma 

considering that the lung is also one of the most frequent sites of metastasis. We report a 28-year-old woman patient 

who was initially misdiagnosed with an ectopic pregnancy and was operated on under the impression of an unidentified 

malignancy of the lung, which was finally proven to be a choriocarcinoma of the lung. A pelvic examination by a 

gynecologist, pelvic magnetic resonance imaging and whole body fluorodeoxyglucose positron emission 

tomography-computed tomography was performed in order to rule out a metastatic choriocarcinoma of the lung. After 

a curative operation, her serum β-human chorionic gonadotropin (HCG) level, which was highly elevated in the initial 

evaluation, had decreased dramatically to the normal range. She is currently being followed up regularly without any 

evidence of recurrence or elevation of her β-HCG level.  (Tuberc Respir Dis 2006; 61: 578-584)
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서 론

융모막암종은 보통 임신과 관련하여 여성의 생식선

에서 발생하며 빠른 침습성과 넓은 전이를 보이면서 

출혈성 괴사를 특징으로 하는 종양으로 포상기태, 정

상 임신, 자연 유산 및 자궁 외 임신 등과 관련된다. 

그러나 드물긴 하지만 남성을 포함한 생식선 이외의 

장기에서 비임신성으로 발생하는 융모막암종도 보고

되어 왔고, 대개는 후복막강, 종격동 및 송과체와 같

은 두개강내 정중선 부위에서 발생하는 것으로 알려

져 있다. 그 외 방광, 간, 위, 대장 등의 장기에서도 발

생한 보고들이 있는데, 그 중에서도 폐는 극히 드문 

것으로 알려져 있다
1
.

저자들은 28세 여자 환자로 처음에는 자궁외임신으

로 오인되었으나 전신 fluorodeoxyglucose positron 

emission tomography-computed tomography (FDG 

PET-CT) 및 이후 근치적 수술을 통해 원발성 폐 융

모막암종으로 최종 진단할 수 있었던 1예를 경험하였

기에 문헌 고찰과 함께 이를 보고하는 바이다.

증 례

환 자: 이OO, 여자, 28세

주 소: 약 2개월 전부터 시작된 오심

현병력: 이전에 건강하던 환자는 상기 주소로 임신

이라 생각하고 인근 산부인과 병원을 방문하였다. 당

시 소변 β-human chorionic gonadotropin (HCG) 검

사에서 양성 소견 보였으나 초음파검사에서 자궁 내 

태아가 보이지 않아 자궁외임신 가능성을 생각하고 

Methotrexate (MTX) 치료를 받았으나 이후 혈중 β

-HCG 수치가 오히려 상승하는 소견을 보였다(Table 

1). 다른 병원을 방문하여 시행한 골반 magnetic 

resonance imaging (MRI)에서도 이상 소견은 발견되

지 않았으며 당시 함께 시행되었던 흉부 X-선 사진에

서 우폐하엽의 결절이 발견되어 추가 검진 및 향후 치

료 위해 본원으로 전원 되었다. 

과거력 및 사회력: 특이 과거력은 없었고, 음주 및 
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10-Feb-06 Initial level 814

3-Mar-06 After MTX 1300

17-Mar-06 Peak level 1744

6-Apr-06 Operation 1734

8-Apr-06 POD #2 327

17-Apr-06 POD #10 10

12-May-06 1st follow-up OPD <3

14-Jun-06 2nd follow-up OPD <3

10-Jul-06 3rd follow-up OPD <3

Table 1. Serum β-HCG level in pre- and post-operation periods.

 

(A)                                 (B)

Figure 1. Chest radiograph shows an oval shaped-mass in right hilar area(A). Whole body F-18 FDG Fusion 
PET-CT shows hypermetabolic lesion in right lower lobe area. The maxSUV of lesion is 6.3(B).

흡연 여부도 부인하였다. 내원 3년전 경관확장자궁소

파술을 받았던 병력 외 특이할 만한 산부인과적 병력

은 없었고 생리주기는 규칙적이었다.

가족력: 특이사항 없었다.

계통적 문진: 오른쪽 상배부통 외에 호흡곤란, 기

침, 가래, 객혈 등의 증상은 없었고 그 외 다른 계통적 

증상도 호소하지 않았다.

이학적 소견: 내원 당시 환자의 활력징후는 혈압 

120/80 mmHg, 맥박수 84회/분, 호흡수 20회/분, 체온 

36.8℃이었다. 지남력 및 의식수준은 정상이었고 두경

부 검진 상 특이소견 없었고 촉지되는 림프절은 없었

으며 흉부 및 복부 검진 상에서도 이상 소견은 없었

다. 산부인과 의사에 의해 시행된 골반 및 비뇨생식기 

검진 상에서도 특이 소견 없었다.

검사실 소견: 일반혈액검사상 혈색소 13.3 g/dL 

(12~16), 헤마토크리트 37.6% (36~48), 백혈구 4,700/mm3 
(4,000~10,000; 중성구 59.7%, 림프구 34.6%, 단핵구 
4.6%), 혈소판 259,000/mm

3
 (130,000~400,000) 이었
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(A)                                     (B)

 

(C)                                     (D)

Figure 2. Chest CT and PET-CT shows a lobulating mass with calcification in the right lower lobe superior segment(A: 
non-contrast CT, B: contrast-CT, C: lung window setting, D: PET-CT).

고, 혈청 전해질 검사, 생화학 검사 및 혈액응고 검사

에서 이상 소견은 없었다. 본원 내원당시 시행한 혈중 

β-HCG는 1744 mlU/ml (0~10)이었고, 그 외 다른 종
양표지자들은 모두 정상 범위였다: alpha-fetoprotein 

(AFP) <5 ng/mL (0~20), carcinoembryogenic antigen 
(CEA) 1.9 ng/mL (0~5), neuron-specific enolase 
(NSE) 40.0 ng/mL (0~15.2), CA-125 11 U/mL 
(0~37), CA-19-9 15 U/mL (0~37). 요 검사상 특이소
견은 없었고, 폐기능 검사에서 일초간 Forced 

expiratory volmune (FEV1) 3.19 L (102%), Forced 

vital capacity (FVC) 3.65 L (93%)로 정상 폐기능 소

견이었다.

방사선 소견: 내원 당일 시행한 흉부 X-선 사진에

서 오른쪽 폐문 영역에 타원형의 종괴성 병변이 관찰

되었고(Figure 1A), 내원 20일 전 타 병원에서 시행한 

흉부 CT에서는 내부에 석회화를 동반한 5.5×2.6cm 

크기의 조영 증강 종괴가 우하엽상분절에서 관찰되었

다(Figure 2A, 2B, 2C).

치료 및 경과: 입원 후 시행한 경피적 미세침흡인생

검술에서 기원을 정확히 알수 없는 악성 세포가 확인

되었고, 전이성 여부를 결정하기 위해 전신 FDG 

PET-CT(Figure 1B, 2D)를 시행하였으며 우폐하엽

의 과대사성 병변 외에 다른 이상 소견은 보이지 않았

다. 이후 환자는 전신마취 하에 우폐하엽절제술 및 종

격동 림프절곽청술을 시행받았다. 수술 당시 우폐하

엽상분절에서 약 5cm의 종괴가 만져졌고, 흉수나 유

착 등의 흉막전이를 시사하는 소견은 없었다. 술후 3

병일째 유미흉이 동반되었으나 저지방 식이 이후 호

전되었고, 술후 25병일째 모든 흉관이 제거 되었다. 

술후 병리조직검사 소견에서 종괴는 육안적으로 노란

색의 구형으로 크기는 5.0×2.5×2.4cm이었고, 표면은 

매끈한 막에 의해 둘러싸여 있었으며 흉막에 인접하
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(A)                            (B)                            (C)

Figure 3. Gross pathologic image of right lower lobectomy specimen is demonstrating a large intraparenchymal 
choriocarcinoma(A). Necroses and hemorrhages are showed in the central area of tumor components(B; H&E 
stain, x40). Tumor nests are composed of the dimorphic population of malignant cytotrophoblasts and 
syncytiotrophoblasts(C; H&E stain, x400).

 

(A)                                    (B)

Figure 4. The immunohistochemical staining of the tumor shows positive for β-HCG(A; Immunohistochemical 
stain, x200) and negative for TTF-1(B; Immunohistochemical stain, x200)

여 있었으나 침윤은 없었고 기관지로부터 절단된 경

계는 명확하였다. 종괴의 내부는 다발성 결절 모양을 

보이며 광범위한 출혈 및 괴사와 함께 석회화된 부분

이 혼재되어 있었다(Figure 3A). 32개의 림프절 중 종

양 침윤의 소견은 하나도 없었다. 광학현미경상 저배

율에서는 종양 내부에 광범위한 출혈과 괴사가 관찰

되었고(Figure 3B), 고배율에서는 이형태의 악성 세

포영양막과 융합세포영양막의 군집이 확인되었다

(Figure 3C). 면역조직화학염색에서 Cytokeratin 7 양

성, Cytokeratin 20 음성, Thyroid transcription factor 

(TTF) -1 음성, CD56 국소적 양성, β-HCG 양성, 

Synaptophysin 음성, AFP 비특이성으로 나와 최종적

으로 환자는 원발성 폐 융모막암종 (pT2N0M0)으로 

진단되었다(Figure 4A, 4B).

술후 2병일째, 10병일째 시행한 혈중 β-HCG는 각

각 327 mlU/ml, 10 mlU/ml로 현저한 감소 소견을 보

였고(Table 1), 향후 임신 계획 등을 고려하여 환자는 

추가적인 보조항암화학요법 없이 임상적 관해 상태로 

퇴원하였다. 퇴원 후 환자는 한 달에 한번씩 혈중 β

-HCG를 포함한 추적 검사를 받고 있으며, 술후 4개

월이 지난 현재까지 혈중 β-HCG 상승 소견이나 재

발의 증거 없이 특별한 문제가 없는 상태로 외래 추적 

경과관찰 중에 있다.
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Figure 5. Ikura’s5hypothetical concept on the 
conformation of the group of primary pulmonary 
choriocarcinooma (PCC).

고 찰

원발성 폐 융모막암종은 매우 드문 종양으로 

Yamamoto
2
 등에 의하면 현재까지 전세계적으로 약 

20예 정도만이 보고되어 있다. 이러한 낮은 발생 빈도 

및 융모막암종의 흔한 전이 장소 또한 폐라는 점 때문

에 폐 융모막암종의 원발성 혹은 전이성 여부에 대한 

진단에는 신중한 판단이 요구되며 이는 특히 그 병태

생리와 밀접한 관련이 있다. 처음 원발성 폐 융모막암

종을 보고한 것으로 널리 인정되고 있는 Pushchak
3
 

등은 이러한 비생식선 이외의 장기에서 발생하는 융

모막암종의 발생기전에 대해서, ① 배아형성시기에 

비뇨생식능선을 따라 완전히 이동하지 못하고 비생식

선 장기에 남은 잔류 원시종자세포로부터 발생한다는 

가설, ② 내부 장기로의 전이가 흔한 융모막암종이 이

미 생식선 장기에서 원발성으로 발생하였다가 그 자

체는 자발적으로 퇴행하면서 다른 장기로의 전이가 

일어난 결과라는 가설, ③ 비생식선 이외의 장기 세포

에서 직접 영양막세포로의 역분화가 일어난 결과 발

생한 종양이라는 가설을 제시한 바 있다. 이 중 지금

까지 설득력 있게 받아들여지고 있는 것은 첫 번째를 

제외한 나머지 두 가설인데, 두 번째 가설과 관련하여 

Tanimura
4
 등은 분만이나 유산 후 사망한 환자들의 

부검 예에서 10명 중 9명의 폐동맥에서 융합세포영양

막으로 이루어진 β-HCG 양성 태반조직 기원의 색전

을 병리학적으로 확인하였으며, 이렇게 분만이나 유

산 과정에서 혈행성 전파를 통해 폐에 도달한 태반 조

직 중 일부가 후에 악성화되면서 융모막암종으로의 

형질전환이 가능할 것이라고 주장하였다. 역학적으로

도 이러한 가설에 부합되는 환자들은 대개 임신 관련 

병력을 가진 젊은 여성들인 경우가 많으며 치료에도 

비교적 좋은 반응을 보이는 것으로 알려져 있다
5
.

반면, 비교적 최근에 보고된 다른 증례의 경우를 보

면, 수술을 통해 얻은 병리 조직의 광학현미경적 소견

에서 일부 융모막암종의 요소를 포함한 선암종 및 그 

경계 부위에서 선암종에서 융모막암종으로의 순차적

으로 변위가 일어나거나 두 세포가 서로 혼합되어 섞

인 소견을 확인하였는데, 이는 이전에 발생했던 선암

종 내의 일부 세포가 영양막 세포로 역분화하는 것을 

시사하는 소견으로 융모막암종이 폐에서 직접 발생한

다는 것을 단적으로 보여주는 예라 할 수 있다
6
. 또한 

선암종, 융모막암종 및 그 경계에 해당하는 역분화된 

암종 각각의 부위에 대한 면역조직화학염색을 통해 

그 순차적 변위 상태를 직접 확인함으로써 이러한 "

영양막 분화"의 기전은 더욱 설득력을 얻고 있으며
2
, 

그 외 위, 대장 등의 소화기관에서 발생한 원발성 융

모막암종의 증례에서도 이러한 기전이 확인되고 있다
7,8
. 이 "영양막 분화" 가설은 이미 1960년대 말 생식선

자극호르몬을 분비하는 폐 역형성 혹은 대세포종양의 

증례가 보고된 이후
9
, 생식기관 이외의 장기에서 종양

세포 뿐만 아니라 정상세포에서도 β-HCG 분비가 가

능하다는 것을 생화학적, 조직학적으로 증명한 사실

을 기반으로 하고 있으며
3
, 특히 Sagaster

10
 등이 보고

한 자궁외임신으로 오인하게 했던 부종양증후군을 동

반한 폐 다형성거대세포암종의 증례는 최종 병리학적 

진단을 제외한 모든 부분에서 본 증례와 매우 유사한 

것으로 생각된다.

따라서 이러한 발생기전 및 두 종양의 매우 유사한 

임상 양상을 고려했을 때 원발성 폐 융모막암종과 β

-HCG를 분비하는 폐암을 구분하는 것은 적절치 않

다는 주장도 일부에서 제기되어 왔으며, 현재까지 발

표된 문헌들을 종합해 볼 때, 그 발생기전 가설에 따

른 혈중 및 조직 내 β-HCG 수치 정도의 차이, 환자의 

역학적 차이, 치료에 대한 반응 및 예후의 차이 등을 

고려한 Ikura
5
 등의 주장이 폐 융모막암종을 명확히 
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이해하는데 가장 설득력이 있는 것으로 생각된다

(Figure 5).

원발성 폐 융모막암종의 진단에서 있어 β-HCG의 

유용성은 Tsai
11
 등이 소변 β-HCG 검사가 조기 진단

에 유용할 수 있다고 주장한 바 있으며, 현재 이미 그 

치료의 반응 및 재발 여부를 확인하는 목적으로도 사

용되고 있다
12,13
. 한편 일반적으로 잠복 융모막암종의 

발견에 있어서 PET의 유용성은 이미 잘 알려져 있는

데
14
, 과거 일부의 증례에서 폐 융모막암종의 원발성 

여부를 확인하기 위해 무증상인 생식기관의 수술적 

제거 및 연속절편제작
3
 등과 같은 시간을 요하는 침습

적인 방법이 적용되었던 경우와 비교해 볼 때, 임신을 

고려 중인 젊은 여성의 비생식선 장기에 발생한 융모

막암종의 원발성 여부 판단을 위해 본 증례에서 전신 

FDG PET-CT를 적용한 것은 유효 적절했던 것으로 

생각된다.

폐 융모막암종의 일반적인 임상상, 역학 및 예후에 

대해서는 최근 Umemori
1
 등이 보고한 26예의 폐 융

모막암종 증례 분석에 잘 나타나 있다. 그에 따르면 

26명 중 24명에서 호흡기계 증상을 호소하였으며, 남

자에서 발생한 경우 40세 이상의 연령 빈도가 유의하

게 높게 나타났고, 중앙 생존 기간은 5개월, 5년 생존

율은 34%로 나타났다. 또한 수술과 항암화학요법을 

함께 사용하여 치료한 것이 이후 양호한 생존율에 있

어 유일하게 의미 있는 독립적 예후 인자임을 보여주

었다. 그 밖에도 폐 융모막암종의 특이한 임상 증상으

로는 특히 남성에서 부종양증후군으로서 호르몬의 직

접적 작용에 의한 여성형 유방, 고환 위축, 성욕 감퇴 

등이 잘 알려져 있다
13
.

그러나 현재까지 비임신성 생식선외 융모막암종의 

치료에 대한 반응 및 예후는 보고마다 다양하며, 전형

적인 임신성 융모막암종과 차이가 나는 이유에 대해

서도 아직까지 잘 알려져 있지 않다
15
. 일부에서는 

Bleomycin, Etoposide, Cisplatin, Methotrexate, 

Vincristine 등의 항암치료에 의해 β-HCG 수치가 감

소하고 임상적으로 완전 관해에 이른 경우도 있음을 

보고하기도 하였고
12
, 일반적인 폐암에서와 마찬가지

로 신보강화학요법에 이은 수술 및 재발 후 추가 수술 

및 화학요법을 적용한 증례도 보고되고 있어
13
, 향후 

폐 융모막암종의 치료에 대해서는 보다 많은 연구가 

필요할 것으로 생각된다.

요 약

저자들은 뚜렷한 종양성 병변이 방사선학적으로는 

물론 전신 PET에서도 유일하게 폐에서만 발견이 되

었고, 산부인과적 검진 및 골반 MRI 검사에서도 원발

성 종양을 의심할만한 병변이 발견되지 않았으며, 병

리학적으로 면역조직화학염색을 통해 β-HCG에 양

성인 원발성 폐 융모막암종의 증례를 경험하였기에 

이 환자의 임상적 소견과 경과를 문헌 고찰과 함께 보

고하는 바이다.
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