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서론

컴퓨터단층촬영 유도하 철사 위치선정(computed tomogra-
phy-guided wire localization)은 작은 폐병변의 위치를 사전에 

표지함으로써 비디오흉강경수술(video-assisted thoracic sur-
gery) 시 침습성을 최소화하고 잔존 폐용량을 최대한 보존하여 

환자의 예후를 향상시키는 데 도움을 준다(1, 2). 일반적으로 

철사 위치선정은 안전하다고 알려져 있으나 몇 가지 합병증이 

존재하는데 기흉(pneumothorax), 혈흉(hemothorax), 출혈(he-
morrhage), 공기 색전증(air embolism), 감염(infection) 등이 대

표적이다(2, 3). 그러나 합병증으로서 흉벽의 이식성 전이는 아

직까지 문헌에 보고된 바가 없다. 저자는 이번 사례를 통하여 폐

암(편평세포암)이 있었던 64세 남자 환자가 컴퓨터단층촬영 유

도하 철사 위치선정을 시행받고 수술 후 추적관찰을 하던 중 

흉벽에 이식성 전이가 발생하였던 1예를 보고하고, 이 합병증을 

줄이기 위한 몇 가지 방법을 제시해 보고자 한다.

증례 보고

64세 남자 환자로 3년 전 왼쪽 어깨에 저등급 섬유육종(low-

grade fibrosarcoma) 종양절제술을 시행 후, 폐전이 유무를 확

인하기 위해 실시한 조영증강 흉부 컴퓨터단층촬영(computed 

tomography; 이하 CT)에서 우상엽에 약 0.5 cm 크기의 흉막하 

결절이 새롭게 발견되었다. 1년간 추적검사에서 이 병변은 0.9 

cm로 크기가 증가하였고 공동성 변화(cavitary change)를 나타

냈다. 결절과 흉막 사이의 거리는 약 0.5 cm였다(Fig. 1A). 실

험실 검사와 신체 검사에서는 특별한 이상소견은 없었다. 우리

는 이 결절에 대한 진단으로 가장 먼저 섬유육종의 전이를 생각

하였고, 감별진단으로 폐결핵과 같이 서서히 진행되는 감염성 

병변과 원발성 폐암 등을 고려하였다. 병변은 1 cm 미만의 공동

성 결절이었기 때문에 경피중심부바늘생검(percutaneous core 

needle biopsy; 이하 PCNB)으로는 조직을 얻기 어렵다고 판단

되어 시행하지 않았다. 환자는 진단 및 치료의 목적으로 수술을 

하기로 하였고, 수술 전 CT 유도하 철사 위치선정을 시행하였다. 

시술 직전에 비조영 CT를 통하여 결절의 위치정보를 재확인하

Tumor implantation of lung cancer at the wire localization site has not been reported 
previously while there have been several reported cases of chest wall implantation af-
ter percutaneous core needle biopsy and chest tube insertion for malignant pleural 
effusion. We report the case of a 64-year-old-man with lung cancer (squamous cell 
carcinoma). The patient had lung cancer implantation in the chest wall 8 months after 
computed tomography-guided wire localization and subsequent anterior segmentec-
tomy of right upper lobe with mediastinal lymph node dissection.
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였고, 환자의 피부를 멸균적으로 소독한 후 소침(stylet) 및 갈

고리 모양의 철사(hook wire)로 구성된 도구(21 gauge × 10 cm, 

AccuraTMBLN, Argon Medical Devices, Athens, AL, USA)를 

사용하여 총 1회 천자를 실시하였다. 천자 직후 비조영 CT를 

다시 시행하여 소침 끝의 위치와 기흉 등과 같은 합병증이 없음

을 확인하였다. 이후 소침을 조심스럽게 제거하고 체외에 남겨

진 철사는 구부려 반창고로 피부에 단단히 고정하였다. 철사는 

결절 내부를 관통하여 위치하고 있었다(Fig. 1B). 시술 후 환자

는 수술실로 이동하여 먼저 쐐기절제술(wedge resection)을 시

행받았고, 동결절편에서 원발성 폐암으로 진단되었다. 2 cm 미만

의 주변부 비소세포폐암으로 담당 외과의는 2015년판 National 

Comprehensive Cancer Network의 폐암 수술 지침에 따라 우상

엽 전분절 구역절제술 및 종격동 림프절 절제술(4, 10, 11, 12, 13

번 림프절)을 시행하였다. 조직은 최종적으로 1.2 cm 크기의 흉

막을 침범하지 않은 중등도 분화 편평세포암(pT1aN0M0)으로 

진단되었다(Fig. 1C). 환자는 수술 후 6일째에 특별한 합병증 

없이 퇴원하였다.

8개월 후 전이 유무를 확인하기 위해 조영증강 흉부 CT를 

시행하였다. CT에서 경계가 분명하며 조영증강되는 종괴가 오

른쪽 흉벽에서 새로 보였는데, 크기는 약 3 cm였고 오른쪽 작

은가슴근(pectoralis minor)과 두 번째 갈비사이근(intercostal 

muscle)을 침범하고 있었다(Fig. 1D). 철사 위치선정을 시행할 

때 촬영했던 CT를 검토한 결과 이전에 천자하였던 부위와 흉벽 

종괴의 위치가 일치하였다. 종괴는 일괄절제술(en bloc resec-
tion)로 제거되었으며 병리 결과 우상엽의 폐암과 동일하게 편

평세포암으로 확인되었다(Fig. 1E). 따라서 우리는 새로 생긴 

흉벽의 종괴는 8개월 전 폐암 수술을 위해 시행한 철사 위치선정 

과정에서 야기된 이식성 전이라고 결론지을 수 있었다. 환자는 

흉벽의 수술 부위에 60 Gy 용량의 방사선치료를 받았고 5개월 

동안 전이나 재발은 없었다.

Fig. 1. Imaging and histology findings of a chest wall implantation from primary lung cancer following CT-guided wire localization in a 64-year-
old man.
A. CT scan shows a 0.9 cm cavitary nodule in the subpleural region of the RUL. The distance between the nodule and visceral pleura is approxi-
mately 0.5 cm.
B. CT scan demonstrates that the wire tip is located at the nodule through the anterior part of the right second intercostal space.
C. Photomicrograph (hematoxylin and eosin stain, × 200) of the primary lung cancer in the RUL reveals tumor cells with intracellular bridges. This 
finding indicated the nodule was squamous cell carcinoma.
D. Enhanced CT scan reveals a well-defined 3-cm enhancing mass (arrows) in the right second intercostal space. The mass invades the right pec-
toralis minor and the second intercostal muscles.
E. Photomicrograph (hematoxylin and eosin stain, × 200) of the chest wall mass shows tumor cells with intracellular bridges. This histological 
characteristic was identical to that of primary lung cancer.
CT = computed tomography, RUL = right upper lobe
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고찰

폐병변의 위치선정에는 여러 가지 방법이 있다. 예를 들면, 수

술 중 CT 및 초음파를 시행하거나, 수술 전 CT 유도하에 조영

제, 염료, 유색 유착제(colored adhesive agent)와 같은 액체를 

이용하여 위치를 선정할 수 있고, 방사성 핵종을 주입하거나 수

술 전 기관지 내시경을 통해 종양의 위치를 표지할 수도 있다

(2-4). 우리가 이번 사례에서 시행한 CT 유도하 철사 위치선

정은 2.5 cm 이하의 폐병변에서 높은 절제 성공률(95%)과 낮

은 중증 합병증(2.3%)을 나타내는 것으로 문헌을 통해 잘 알

려져 있고, 시술의 절차도 잘 정립되어 있어 위치선정술들 중에

서 가장 보편적으로 시행되고 있는 시술이다(3, 5, 6). 이러한 위

치선정은 외과 의사들에게 목표 결절의 위치정보를 제공하여 

수술 시 절제 범위를 결정하는 데 도움을 준다. 일반적으로 폐

병변의 위치선정에 쓰이고 있는 철사는 유방병변의 위치선정을 

위해 고안된 철사로서 폐조직 병변에도 차용되고 있다(2, 5). 

그중 나선형과 갈고리모양의 철사가 널리 사용되고 있으며, 우

리 사례의 경우 갈고리 모양의 철사를 사용하였다.

우리는 철사 위치선정의 절차가 세침흡인생검(fine needle as-
piration biopsy; 이하 FNA), PCNB 및 흉관 삽입술의 경피적 

천자과정과 동일하기 때문에, 언급된 시술들의 위험인자도 역시 

서로 공유될 수 있다고 유추해 보았다. 폐암에 대한 FNA, PCNB 

혹은 악성 흉수 조절을 위한 삽관 후 발생한 흉벽의 이식성 전

이는 몇 사례들이 보고되었는데, 이들 저자들은 이식성 전이의 

위험인자들을 몇 가지 제시하였다. 대표적으로 천자에 사용되

었던 기구의 직경, 천자의 횟수, 병변과 흉막 사이에 정상적으로 

보이는 폐실질의 두께 등이었다. 이들은 기구의 직경이 클수록 

더 큰 종양의 절편들이 생기고, 천자의 횟수가 늘어날수록 종양

에 오염된 바늘이 흉벽에 접촉할 가능성이 높아진다고 설명하였

다. 또한 바늘 끝에 묻은 종양의 농도는 흉벽으로 나오기 전까

지 정상 폐실질을 거치면서 낮아지게 되는데, 종양과 흉막 사이

의 정상 폐실질 두께가 얇을수록 종양 농도를 희석시킬 수 있

는 물리적 거리가 줄어들어 이식성 전이의 위험도는 높아지게 된

다고 하였다(7-9). 따라서 우리 사례에 적용해 보면 21 게이지

라는 상당 직경을 가진 소침과 1 cm 미만의 얇은 정상 폐조직

을 위험인자로 고려해 볼 수 있었다. 

우리는 이번 경험을 통해서 단순히 종양의 위치를 지정하기 

위해 천자를 하는 과정만으로도 이식성 전이가 발생할 수 있다

는 사실을 알게 되었다. 따라서 이러한 합병증을 낮추기 위해 주

의 사항을 몇 가지 제안하고자 한다. 첫 번째는 시술을 시행할 

때 가능한 작은 직경의 바늘을 사용해야 하며 여러 번의 천자를 

하지 않도록 해야 한다. 두 번째는 철사의 끝을 암 결절 근처의 

정상 폐조직에 거치하도록 해야 한다. 일반적으로 외과의들은 

수술의 편의를 위하여 철사 끝이 암 결절 내에 위치하거나 가능

한 인접하는 것을 선호한다. 하지만 이미 몇몇 시술자들은 문헌

을 통해 알려진 바는 없지만 시술과정에서 바늘이 폐암 결절을 

통과할 경우 이 합병증이 일어날 수 있다는 가능성을 고려하였

고, 철사의 끝이 폐암 주변의 정상 폐조직에 거치되도록 위치선

정을 시행하고 있었다(10). 우리는 이 사례를 통해 기존의 방법

을 그대로 답습할 경우 흉벽의 이식성 전이가 발생할 수 있음을 

최종적으로 확인하였으므로, 천자 경로를 설정할 때 철사 끝의 

위치를 암조직 근처의 정상 폐조직에 거치되도록 수정한다면 이

식성 전이의 발병률을 낮출 수 있을 것으로 기대한다. 아울러 우

리는 이 시술을 시행한 환자들의 추적검사에 조영증강 흉부CT 

검사를 포함하고 천자 시행 부위를 주의 깊게 볼 것을 제안한다.
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폐암수술 전 시행한 컴퓨터단층촬영 유도하 철사 위치선정 후  
흉벽에 발생한 이식성 전이: 증례 보고

김혜희1 · 박종헌1* · 백희종2 · 고재수3

폐암의 경피중심부바늘생검(percutaneous core needle biopsy) 혹은 악성 흉수 조절을 위한 삽관 후 발생한 흉벽의 이식성 

전이는 몇 사례 보고되었지만, 철사를 이용한 위치선정 시행 후 발생한 폐암의 이식성 전이는 현재까지 보고된 바가 없다. 

우리는 64세 남성 폐암(편평세포암) 환자로 컴퓨터단층촬영 유도하 철사 위치선정 후 우상엽 앞분절 절제술 및 종격동 림

프절 절제술을 시행받고 추적 관찰 중, 흉부 컴퓨터단층촬영에서 나타난 흉벽의 이식성 전이 1예를 보고하고자 한다.
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