
A 39-year-old woman was admitted to our hospital because
of her chronic cough. She had undergone modified radical
mastectomy for breast cancer 7 year before admission. A
chest radiograph showed collapse of the left upper lobe (LUL)
and computed tomography of the chest revealed a mass in
the proximal portion of the LUL bronchus and distal atelec-
tasis. Bronchoscopy showed obstruction of the LUL bron-
chus. The microscopic examination showed findings con-
sistent with breast cancer with the same immunohistoche-
mical features for the hormone receptors, as compared to
those features of the previously resected tumor. Positron

emission tomography showed increased fluorodeoxyglucose
uptake only in the LUL. Left upper lobectomy was performed
and she is now undergoing systemic chemotherapy. We report
here on this rare case to emphasize that when a patient with
a history of breast cancer complains of respiratory symptoms,
and even though the patient was treated curatively a long
time ago, we should suspect the possibility of endobronchial
metastasis.
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서 론

폐는흉곽외악성종양이흔히전이되는장소로, 폐전이의대부

분은폐실질내로혈행성혹은림프성전이의형태로발현되어폐

외 장기의 고형암 환자를 부검할 때 약 30%에서 전이성 폐암이

발견된다.(1) 그러나 기관지 내 전이는 매우 드물어, 주기관지와

엽기관지에서전이성악성종양이육안적으로확인되는경우를기

준으로판단하는경우, 이러한기관지내전이는고형암으로사망

한환자의2% 내외에서만발견되는것으로알려져있다.(2)

기관지내전이를일으키는폐외악성종양은신세포암, 대장및

직장암이흔하고그외에도유방암, 갑상선암, 고환암, 자궁경부암,

난소암, 악성흑색종, 위암, 전립선암등이보고되고있다.(2-4)여

성에게흔한유방암의경우빈번한전이장소는뼈와폐로,(5) 유방

암으로 사망한 환자의 60-74%에서 폐전이가 관찰되었으나,(6)

기관지내전이는DeBeer 등(7)에의해1978년최초로증례가보

고된이래소수만이보고되어있을뿐이다.

저자들은7년전유방암에대한변형근치유방절제술을시행받

은후최근3개월간만성기침을주소로내원한환자에서유방암의

기관지 내 전이로 재발한 증례를 경험하였기에 문헌고찰과 함께

보고하는바이다.
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증 례

39세여자가3개월간의기침과가래를주소로내원하였다. 환

자는7년전우측유방암(T2N0M0, 1기, 병리학적으로림프관침

범음성)으로변형근치유방절제술및항암화학치료를받은이후

주기적 추적검사에서 재발소견 없이 지내던 중이었고, 과거병력

이나가족력, 약물복용력에특이사항은없었다. 흉부청진시심

음과호흡음은정상이었고, 우측유방수술부위나좌측유방부위

에국소적재발소견및만져지는종괴는없었다. 경부와액와부위

에도만져지는림프절은없었다. 검사실소견에서도특이소견은

없었다. 단순 흉부방사선에서 좌상엽의 무기폐가 의심되는 소견

을보였으며(Figure 1), 흉부전산화단층촬영에서좌상엽기관

지안에조영증강을보이며좌상엽을폐쇄시키는종괴가관찰되

었다(Figure 2). 유방초음파와뼈스캔검사에서특이소견은없

었고, 양자방출단층촬영에서도좌상엽기관지내국소적fluo-

rodexoyglucose (FDG) 섭취 증가(최대표준섭취계수, maxi-

mum standardized uptake value 4.4) 외특이소견은없었다.

기관지내시경검사에서좌상엽의상부및혀구역기관지(lingular

bronchus)가충혈된점막소견과더불어외부압박에의해내강이

좁아져 있었다. 좌상엽 상부기관지는 겸자의 통과가 가능하였으

나혀구역기관지는겸자도통과가불가능할정도로좁아져있었

으며이부위에서조직검사를시행하였다(Figure 3). 병리학적소

견은다양한형태의세포내비정형핵과풍부한세포질이관찰되

는저분화선암종소견이었고, 면역조직화학염색검사에서thy-

roid transcription factor 1 (TTF-1) 음성, 에스트로겐수용체

(estrogen receptor, ER)/프로게스테론수용체(progesterone

receptor, PR) 양성소견을보여(Figure 4), 7년전유방암진단

당시소견과일치하였고(Figure 5), 이에유방암의기관지내전

이로진단하였다. 환자는좌상엽절제술을시행받았으며, 수술적
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Figure 1. A posteroanterior chest radiograph shows a poorly defin-
ed increased opacity in left suprahilar area and superior displace-
ment of the left hilum, suggesting collapse of left upper lobe.

Figure 2. A contrast medium-enhanced computed tomography
scan demonstrates a space occupying lesion (arrows) in left
upper lobar bronchus and resultant atelectasis of left upper lobe.

Figure 3. Flexible bronchoscopy shows obstruction of left upper
lobar bronchus with hyperemic mucosal change.



출물의육안조직검사에서단단한호두모양의3.0×2.0 cm 크기

의 종괴가 좌상엽 근위부에, 2.0×1.0 cm 크기의 또 다른 종괴

가 좌상엽 원위부에 인근조직과 단단히 고착된 형태로 관찰되었

다(Figure 6). 환자는 수술 후 특별한 합병증 없이 퇴원한 후 현

재항암화학치료중이다.

고 찰

기관지내전이를일으키는악성종양은대장및직장암, 유방암,

신세포암, 악성흑색종, 자궁경부암, 난소암, 방광암, 위암, 고환암,

갑상선암, 전립선암 등 다양하다. Braman 등(2)이 보고한 바에

의하면신세포암이기관지내전이의호발암이었으나, 소수증례

의다른보고에의하면대장암이흔히보고되고있으며, Kim 등(4)

의국내의증례로볼때대장암이호발암인것으로알려져있다.

기관지내전이의발생기전은Kiryu 등(8)에의하여I형; 기관

지로의직접전이, II형; 폐실질내병변에의한기관지침윤, III형;

종격동또는폐문부림프절전이에의한기관지내침윤, IV형; 근

위부기관지를따라원위부기관지로전이된경우로구분하고있다.

또한Berg 등(9)은폐실질병변의기관지침윤, 종격동병변의기

관지침윤, 림프선을통한직접적전파, 기관지내로흡인, 직접전

파등의다섯가지로설명하고있다. 본예는Kiryu 등(8)에의한

분류로는II형인폐실질내병변에의한기관지침윤의형태에해

당하며, 이는가장흔치않은종류에속한다.

기관지내전이에의한임상양상으로가장흔한증상은기침으

로보고되며,(4) 다음으로객혈, 호흡곤란, 흉통의소견을보이고,

병변이기관지폐쇄를유발하여무기폐가생길수있다고보고되
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Figure 4. Microscopic examinations of bronchoscopic biopsy specimen shows pleomorphic, poorly differentiated carcinoma (A, H&E
stain, ×400). Immunohistochemical stain demonstrates positive reactivity to both estrogen (B, ×400) and progesterone receptors (C,
×400).

A B

Figure 5. Microscopic examinations of mastectomy specimen shows poorly differentiated adenocarcinoma (A, H&E stain, ×400). Immu-
nohistochemical stain demonstrates positive reactivity to both estrogen (B, ×400) and progesterone receptors (C, ×400). 

A B C

Figure 6. Left upper lobectomy specimen shows two ivory colored
masses. Left upper lobe is obstructed by a larger mass, mea-
sured 3.0×2.0 cm in size and another one, 2.0×1.0 cm in size
is located in the peripheral lung parenchyme.

C
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는데, 이러한임상양상및방사선학적소견은원발기관지암과기

관지내전이암간에별차이가없어서구별하기힘들다는것을의

미한다. 본예에서도환자는3개월간지속되는기침과가래를주

소로내원하였으며또한기관지폐쇄를유발하여무기폐가발생하

였는데, 이러한양상만으로는증상에의한원발기관지암과전이

암의여부를판단할수없었다. 다만, 환자가젊은연령의여성이

며흡연력이없다는점그리고유방암의수술과거력이있었던점

은원발폐암의가능성보다는전이암의가능성을의심할수있는

소견이라고하겠다.

기관지내전이의진단을위해서는자세한병력청취와문진, 흉

부방사선사진및굴곡성기관지경검사를통한병변의육안적확

인과조직검사가필요하다. 그러나원발종양을발견하지못하는

경우굴곡기관지경검사를이용한생검결과만으로는전이암과원

발암을구분하기어려울수있다. Salud 등(10)은임상적양상과

면역조직화학 염색이 원발 폐암과 전이성 암을 구분하는 중요한

지표가 될 수 있으나, 원발 폐암과 전이성 암을 구분하는 명확한

병리적기준은없다고하였다. 이후로지속적인면역조직화학염

색검사방법의발전및새로운유전자발현검사의적용은원발폐

암과전이성암의감별진단에도움이되나, 아직까지완전한감별

진단은어려운것으로보고되고있다.(11,12)본예에서는비록오

래전에완치적치료를시행받기는했으나유방암의병력이있는

환자에서기관지내시경하에서시행한조직검사의면역조직화학

염색검사에서 TTF-1 음성, 에스트로겐수용체/프로게스테론수

용체양성소견을보였고, 또한이러한호르몬수용체양성소견이

7년 전 유방암 조직검사 결과와 일치하는 결과를 보아 유방암의

기관지내전이로진단할수있었다.

원발 종양의 진단에서부터 기관지 내 전이를 발견할 때까지의

기간은 41개월에서 65개월로 보고되고 있는데, 그 중 유방암은

평균85.3개월로다른악성종양에비해기간이비교적길다고알

려져 있다.(4,8,13) 본 예에서도 원발종양의 진단에서 기관지 내

전이로 재발 기간이 87개월로 매우 길었는데, 이는 과거의 보고

와유사하여유방암의기관지내전이는오랜기간이경과하였다

하여도안심할수없다할것이다.

치료는 원발 폐암에 대한 치료원칙이 그대로 적용되어 원발종

양의생물학적성상, 병변의해부학적위치, 다른전이병변의유

무, 환자의 수행능력 등을 고려하여야 한다. 치료 방법으로는 외

과적절제, 방사선치료, 항암화학요법, 기관내근접조사방사선

치료, Nd-Yag LASER를이용한용적축소술(deblulking) 등을

적용할 수 있다. 기관지 내 전이는 대부분 큰 기관지에서 발생하

여기관지폐쇄를유발할수있기때문에근치나생존기간의연장

이불가하더라도, 환자의삶의질을향상시키기위한완화목적의

수술적치료를고려할수있다.

기관지내전이암은드문질환으로, 증상, 방사선소견, 기관지경

소견등이원발폐암과유사하여임상양상및방사선학적소견만

으로구별이어려우며, 비교적긴기간이지난후에도전이되는증

례가드물게보고되고있다. 따라서, 악성종양의병력이있으면서

지속적인호흡기증상을보이는경우기관지내전이암가능성을

염두에두고접근하여야하며, 치료는각환자의임상양상, 원발종

양등을고려하여개별화된치료의원칙을적용하여야할것이다. 
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